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 چكیده

ری نسـلهای  آگاه سازی مادران به عنوان نخستین معلمین دختران می تواند سهم عمده ای در پیشگیری از مشکلات بهداشت بارو مقدمه:

 مطالعه حاضر تاثیر آموزش مادران را بر دانش بهداشت باروری دختران مورد بررسی قرار داده است. آینده داشته باشد.

روش  و با استفاده ازو مادران آنها.دختر دانش آموز در مدارس دوره اول متوسطه  120حاضر بر روی  مداخله ایمطالعه  روش کار:مواد و 

انجام شده است. قبل از مداخله دانش بهداشت باروری مادران و دختران توسـ  پرسشـنامه اراحـی     ای دو مرحله اینمونه گیری خوشه 

جلسـه هفتگـی آموزشـی شـرکت کـرده و       4سنجیده شد. سپس مادران گروه آزمـون در   سلامت جهانشده بر اساس پرسشنامه سازمان 

پرسشنامه ها توس  دختران هـر دو گـروه    "ماه، مجددا 3 گذشت بعد از  مودند.االاعات مورد نیاز در خصوص بهداشت باوری را دریافت ن

 تکمیل گردید و نتایج در دو گروه مقایسه گردید.  

بودنـد. بـر خـلار گـروه      درصـد(  55درصد(و کنتـرل )  7/61مادران منبع اصلی کسب االاعات دختران در هر دو گروه آزمون ) ها: یافته

 از بعـد  مـاه  3 و( 37/4 ± 63/11میانگین نمرات دانش بهداشت باروری دختران گروه آزمون قبـل از مداخلـه )  کنترل، تفاوت معنادار بین 

 .شد ایجاد( 49/1 ±60/30) مادران آموزش

شان، منجـر بـه    انتقال االاعات به دختران "در مطالعه حاضر آموزش مادران از اریق افزایش دانش آنان و متعاقبا نتیجه گیری:بحث و 

 مبانی اولیه بهداشت باروری گردید. نسبت بهای سطح دانش دختران ارتق

 بهداشت باروریدانش، مادران، ، دختران کلیدواژه:
 

 IR.UMSHA.REC.1394.255 کد اخلاق:

                                                           
 همدان، بلوار شهید فهمیده، دانشگاه علوم پزشکی همدان: پاسخگو نویسنده

 

E-mail: farzanehsoltani2008@yahoo.com 
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گذر از کودکی به بزرگسـالی، سـر آزـاز تحـو ت و دگرگـونی هـای       

ی جسمی، روانی و اجتماعی است که بـر عملکـرد  فـرد در بزرگسـال    

تاثیر گذاشته و منجر به شکل گیری رفتارهای ارتقاء دهنده و یـا در  

یـك پـنجم از جمعیـت    . ]1[مقابل تهدید کننده سلامت می گـردد  

آنها در کشورهای درصد  85جهان را نوجوانان تشکیل می دهند که 

و این در حالی است که نیمی  ؛]2[در حال توسعه زندگی می کنند 

ابر بیماریهای مقاربتی همچون ایدز و حـاملگی  از نوجوانان دنیا در بر

ناخواسته حفاظت کافی ندارنـد و در معـرخ خطـر روابـ  جنسـی،      

باروری  ناایمن ،حاملگی زودرس و بسیاری از مشـکلات مربـوب بـه    

درصـد   34/16. ]3[سلامت فردی، بهداشتی و تغذیه ای قرار دارنـد  

د کـه نیمـی از   سال قرار دارن 10-19در گروه سنی  ایراناز جمعیت 

.  نقـش اساسـی و   ]4[این جمعیت را دختران تشـکیل مـی دهنـد    

ارزشمند دختران امروز در تامین سلامت باروری نسل فردا بر کسـی  

پوشیده نیست و بر این مبناست که ارتقای بهداشت باروری دختران 

و پرداختن به ابعاد مختلف ان در سطح ملی و بـین المللـی یکـی از    

در تامین سـلامت جامعـه و خـانواده بـا محوریـت      گام های اساسی 

و سرمایه گذاری در تامین سلامت این گروه سنی  استسلامت زنان 

یکی از اصلی ترین مسیر های تحقق اهدار توسعه هـزاره بـه شـمار    

که دختـران   داده اند. مطالعات در جوامع مختلف نشان ]5[می رود 

 -ســایل جســمیدر دوران بلـو  و ســالهای پــس از آن در معــرخ م 

روانی متعددی ماننـد سـوءتغذیه، فقـرآهن ،ابـتلا بـه عفونـت هـای        

ــت –دســتگاه تناســلی  ــه هــای ادراری،عفون  و جنســی راه از منتقل

 مـی  تجربـه  را آنهـا  بـار  اولین برای که دارند قرار ناخواسته حاملگی

. بـدین ترتیـب بسـیاری از مشـکلات روحـی، بیماریهـای       ]6[ کنند

اموفق، حاملگی های زودرس و مخـااره آمیـز،   عفونی ،ازدواج های ن

مادر و کودک و در نهایـت مشـکلات عدیـده جسـمی و      مرگ و میر

روحی و روانی می تواند ریشـه در  دوران نوجـوانی دختـران داشـته     

آموزش نوجوانان و خانواده هایشـان   سلامت جهانسازمان  .]7[باشد

بـاروری و بـه   به منظور آگاه ساختن آنان از مبانی اساسی بهداشـت  

همراه آن حساس کردن سیاست گذاران نسبت بـه نیازهـای خـاص    

روانی و اجتماعی و بهداشتی این گروه سـنی، عناصـر اصـلی شـرو      

 . ]8[راهکارهای ملی برای آموزش بهداشت نوجوانان می داند 

ســرعت انتقــال االاعــات و ارتبااــات اجتمــاعی در دنیــای امــروز  

ایـن   ،عی از االاعات قرار داده استنوجوانان را در معرخ حجم وسی

متولیان این حوزه معتقدنـد ارایـه ایـن االاعـات     ست که ا در حالی

درایران به . از منابع صحیح و قابل اعتماد صورت پذیرد دآموزشی بای

د یــل فرهنگــی اکوــر نوجوانــان بــه خصــوص دختــران از دریافــت 

 ه و گاهبوداالاعات صحیح درمورد بهداشت باروری و جنسی محروم 

به دلیل کسب االاعات از منـابع نـا آگـاه و زیـر موثـق در زنـدگی       

لـذا   ؛]9[خانوادگی خود دچار مشکلات جسمی و روانی مـی شـوند   

شناخت منابع االاعـاتی سـالم و اثـربخش و اسـتفاده از مـوثرترین      

از اهمیت بسیار زیادی برخوردار است.  منبع االاعاتی برای آموزش،

مهم ترین منبع کسب االاعات بهداشـت بلـو     کهاذعان داشت  دبای

برای نوجوانان خانواده است که به عنـوان نخسـتین نهـاد اجتمـاعی     

مهم ترین نقش و بیشترین تاثیر را در آموزش و انتقـال االاعـات و   

هر یـك از اعاـای    در این میانرفتارهای بهداشتی به نوجوان دارد. 

جایگـاه  کـه  نقش دارند،  خانواده در آموزش مسائل بلو  به نوجوانان

تحقیقات حـاکی  نتایج  .]6[ استمادر در این میان بارزتر از دیگران 

است که دختران ترجیح می دهند االاعات خود را در زمینـه   آناز 

بلو  و مسایل مرتب  با بهداشت بـاروری و جنسـی از مـادران خـود     

ــد ــدم    ،کســب کنن ــت ع ــرین عل ــات انجــام شــده مهمت ــا، مطالع ام

ی نوجوانان به ویژه دختران از االاعات درسـت و مناسـب   برخوردار

پیرامون بلو  و بهداشت باروری را نا آگاهی و شناخت ناکافی مادران 

و کوتاهی آنها در آماده سازی و آموزش دختران گـزارش کـرده انـد    

 به عنوانخانه آموزش اولیه دختران در  با توجه به مطالب فوق. ]9[

مـادران بـه عنـوان نخسـتین     آگاه سازی  وبهترین محل برای اینکار 

دختران می تواند سهم عمـده ای در پیشـگیری از عـوارخ     انمعلم

حاـور  بهداشت باروری تسـل آینـده داشـته باشـد. در ایـن راسـتا،       

سـنین بلـو  در مراکـز آموزشـی، فرصـت       پیرامـون نوجوانان دختر 

 مغتنمی را برای ارائه دهندگان خدمات بهداشتی در مـدارس فـراهم  

آگاهی و االاعات مهمترین و موثرترین  یمی سازد تا در جهت ارتقا

کانون انتقال االاعات بهداشتی یعنی مادران تلاش نماینـد و جهـت   

ارتقای سطح سلامت دختران نوجـوان گـام مـوثری را بردارتـد. لـذا      

تعیین تاثیر آموزش مادران بـر سـطح دانـش    مطالعه حاضر با هدر 

 جام شده است.ان بهداشت باروری دختران

سـاله شـازل بـه     13-16حاضر بر روی دختران  نیمه تجربیمطالعه 

 آنهـا تحصیل در مدارس دوره اول متوسطه شـهر همـدان و مـادران    

صورت گرفته است. معیارهای ورود به مطالعه دختران شـامل وقـو    

 منارک، مجرد بودن، زندگی با والدین، برخورداری از سلامت جسمی
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 و فرزانه سلطانی                                                                                                                              ...      تاثیر آموزش مادران بر سطح

و روانی و معیارهای خروج آنان از مطالعـه ازدواج یـا جـدا شـدن از     

والدین و انتقال به مدرسه دیگر و بروز بیماری جسمی یـا روانـی در   

جریان مطالعه بوده است. همچنین مـادران دارای سـواد خوانـدن و    

 نوشتن و دارای سلامت جسمی و روانی وارد مطالعه شدند.  

ت ، پرسشـنامه ای بـود کـه براسـاس     ابزار اصـلی گـردآوری االاعـا   

و متناسـب بـا   شـده  تهیـه   ]10[سلامت جهان پرسش نامه سازمان 

. شـد فرهنگ جامعه ایرانی و اهدار مطالعـه تغییراتـی در آن ایجـاد    

 گویــه 57پرســش نامــه شــامل دو بخــش االاعــات دموگرافیــك و 

اختصاصی جهت سنجش دانش افراد پیرامون مبانی اولیـه بهداشـت   

امل آناتومی و فیزیولوژی باروری، بهداشت قاعدگی، تغذیه، باروری ش

ورزش و نیز منابع کسب االاعات بوده است . پاسخ صحیح به بـیش  

تحت عنوان سطح دانش خوب، پاسخ صحیح به  گویه هادرصد 70از 

سوا ت تحت عنوان سطح دانش متوس  و پاسخ صحیح به  70-30

دانـش ضـعیف ااـلاق     ، به عنوان سـطح گویه هادرصد  30کمتر از 

گردید. پرسشنامه ها بـا روش خـود پاسـخدهی و بصـورت بـی نـام       

روایـی پرسشـنامه بـا    توس  نوجوانان و مادران آنها تکمیل گردیـد.  

ــن از  8اســتفاده از نظــر  ــای  ت ــف در حیطــه ه صــاحبنظران مختل

ابزارسازی و بهداشت باروری سنجیده شد و پایایی آن با اسـتفاده از  

 قرار گرفت. تاییدتعیین و مورد  79/0فای کرونباخ محاسبه ضریب آل

نمونه گیـری بـه صـورت خوشـه ای دو مرحلـه ای انجـام شـد. بـه         

مدرسه از دو ناحیه آموزش و پـرورش   8اینصورت که در مرحله اول 

به صورت تصادفی ساده انتخاب شد  مدرسه ( 4همدان )از هر ناحیه 

نوان کنتـرل بصـورت   مدرسه به ع 2مدرسه به عنوان آزمون و  2که 

تصادفی در نظر گرفته شدند. در مرحله دوم از هر مدرسه انتخابی با 

استفاده از لیست دانش آموزان و با کمك جـدول اعـداد تصـادفی از    

نفـر( بـه تصـادر انتخـاب و در دو      15دانش آموز )جمعا  5هر پایه 

نفری کنترل قرار داده شدند. بـه همـین    60نفری آزمون و  60گروه

یب مادران دختران گروه آزمون در گروه آزمون مادران و مـادران  ترت

 دختران گروه کنترل در گروه کنترل مادران قرار گرفتند.

سپس مادران در مدارس آزمـون و کنتـرل بوسـیله دعـوت نامـه ی      

کتبی یا تماس تلفنی به مدرسـه دعـوت شـده و ضـمن شـرکت در      

لبانه بودن شرکت جلسه توجیهی و دریافت توضیحاتی مبنی بر داوا

در مطالعه و اامینان از رعایت حریم خصوصی خود و دختران شان 

، رضایت نامه کتبی گرفته شـده و پرسشـنامه هـا توسـ  مـادران و      

دختران هر دو گـروه تکمیـل گردیـد. بـا انجـام هماهنگیهـای  زم       

جلسـه بـه    4نفـره  در   15 تـا 10مادران گروه آزمون در گروههـای  

دارس شــرکت کــرده و آموزشــهای  زم را در هفتــه در مــ 4مــدت 

خصوص مبانی اولیه بهداشت بـاروری دریافـت کردنـد. سـپس یـك      

فرصت سه ماهه به مادران داده شد تا آنان االاعات  زم رادر اختیار 

دختران شان قرار دهند. در این مدت کلیه مادران از اریـق تمـاس   

مـودن آنـان بـه    تلفنی و در صورت لزوم مراجعه به منزل یا دعـوت ن 

مدرسه  جهت بررسی عملکرد مادران و چگـونگی انتقـال االاعـات    

مورد پایش قرار گرفته و به سوا ت مادران در ایـن خصـوص پاسـخ    

پرسشـنامه توسـ  مـادران و     "داده شد. پس از پایان سه ماه مجددا

ه سپس دختران هر دو گروه آزمون و کنترل تکمیل شد. داده های ب

مـورد تجزیـه و    19نسـخه    spssفاده از نرم افزار دست آمده با است

تحلیل آماری قرار گرفتـه و نتـایج در دو گـروه مـورد مقایسـه قـرار       

با استفاده از آزمـون کولمـوگرور اسـمیرنور توزیـع     گرفت. نخست 

متغیرهای اصلی مطالعه ارزیابی گردید و از آنـالیز کوواریـانس بـرای    

ن در دو گـروه آزمـون و   تعدیل اثـر متغیرهـای دموگرافیـك نـاهمگ    

کنتــرل اســتفاده شــد. همچنــین از آزمونهــای شــاخص مرکــزی و  

پراکندگی برای توصیف متغیرها و آزمونهای تی زوجی و تی مستقل 

برای مقایسه میانگین نمرات قبل و بعد از مداخله در هـر یـك از دو   

گروه آزمون و کنتـرل و نیـز قبـل و بعـد از مداخلـه بـین دو گـروه        

/ در نظـر گرفتـه   05سطح معناداری برای آزمون ها  ردید.استفاده گ

 شد.  

و در گروه  22/13±78/0میانگین سنی دانش آموزان در گروه آزمون

بــود. میــانگین ســن مــادران در گــروه      41/13±03/1کنتــرل

میـانگین   و 42/38±4/ 49در گـروه کنتـرل   و 38/37±42/5آزمون

ــون    ــروه آزمـ ــدران در گـ ــن پـ ــروه  42/ 95±99/4سـ و در گـ

بـود. میـانگین تعـداد افـراد خـانواده در گـروه        03/43±87/4کنترل

بـود. براسـاس    57/3±83/0و درگـروه کنتـرل    42/3±81/0آزمـون 

سن  (،=144/0Pآزمون من ویتنی هر دو گروه از نظر سن دختران )

 و تعداد افراد خـانواده  (=307/0P(، سن پدران )=709/0Pمادران)

(231/0P=)  تفاوت معنادار نداشتندهمگن بوده و(05/0 p˃.)  

مادران بیشترین منبـع کسـب االاعـات دختـران در گـروه آزمـون       

درصد( هر دو بـوده و در درجـات    55درصد( و گروه کنترل ) 7/61)

بعدی کادر بهداشتی و مدرسـه قـرار داشـتند. هیچیـك از دختـران      

منبع کسـب االاعـات خـود را پـدران ذکـر نکردنـد. منـابع کسـب         

( ˃p 05/0)نداشـت  ت دختران در دو گروه تفاوت معنـاداری  االاعا

 (.1)جدول شماره 
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درصـد گـروه    1/55قبل از مداخله اکوریت دختـران هـر دو گـروه )   

درصد گروه کنترل(از سطح دانش متوسـطی در زمینـه    85آزمون و 

بهداشت باروری برخوردار بـوده و بجـز یـك نفـر در گـروه آزمـون،       

بعـد   نداشتنددر سطح دانش خوب قرار  هیچیك از دختران دو گروه

ــران گــروه        ــرل، تمــامی دخت ــلار گــروه کنت ــه بــر خ از مداخل

. همچنین قبـل  گرفتنددرصد(در سطح دانش خوب قرار 100آزمون)

درصـد گـروه آزمـون و     7/56از مداخله اکوریت مادران هر دو گروه )

درصــد گــروه کنتــرل( دارای ســطح دانــش متوســطی از مبــانی  65

درصد مـادران هـر    3/13وری بوده و اقلیت هر دو گروه )بهداشت بار

دو گروه(، در سطح دانش خوب قرار داشته انـد. بعـد از مداخلـه بـر     

خلار گروه کنترل، تمامی مادران گروه آزمون در سطح دانش خوب 

میانگین نمـرات دانـش دختـران در     (.2)جدول شماره  گرفتندقرار 

 آن از بعد که بوده 63/11±37/4گروه آزمون قبل از آموزش مادران 

(. در ˂p 05/0) بـود این تفاوت معنـادار   و رسیده 60/30±49/1 به

ثابت مانده  "مقابل میانگین نمرات دانش دختران گروه کنترل تقریبا

 (.  3)جدول شماره  .و تفاوت معنادار نکرد

همچنین مبانگین نمـرات دانـش دختـران گـروه آزمـون در تمـامی       

از آمـوزش مـادران تفـاوت معنـادار بـا قبـل        محورهای آموزشی بعد

 نداشـت در حالیکه، میانگین نمرات در گروه کنترل تغییـری  داشت. 

 (.4)جدول شماره 
 
 

 مقایسه فراوانی منابع کسب اطلاعات دختران پیرامون بهداشت باروری دردوگروه آزمون و کنترل: 1جدول 

 گروه کنترل گروه آزمون 
 p-value آماره آزمون

 درصد فراوانی درصد وانیفرا 

 55 40 7/61 37 مادر

784/6 317/0 

 3/8 5 7/11 7 کادر بهداشت

 5 3 10 6 معلم

 3 3/8 5 دوست
5 

 

 3/13 8 3/3 2 کتاب

 7/1 1 3/3 2 خواهر

 - - 7/1 1 رسانه ها

 - - - - پدرو برادر

 100 60 100 60 کل

 

 

 آموزش مادرانمادران و دختران پیرامون بهداشت باروری قبل و بعد از سطوح دانش  فراوانی :2جدول 

 

 

 گروه کنترل گروه آزمون

 دختران مادران دختران مادران                        

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله

18%(30) ضعیف  (0)%0  (3/43)%26  (0)%0  (30)%13  (21.7)%18  (15)%9  (15)%9  

34%(7/56) متوس   (0)%0  (1/55)%33  (0)%0  (65)%39  (61.7)%37  (85)%51  (85)%51  

8%(3/13) خوب  (100)%60  (7/1)%1  (100)%60  (3/13)%8  (16.6)%10  (0)%0  (0)%0  
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 و فرزانه سلطانی                                                                                                                              ...      تاثیر آموزش مادران بر سطح

 نوجوان پیرامون بهداشت باروری و حیطه های آن قبل و بعد از آموزش مادران در گروه آزمون و کنترل مقایسه میانگین نمرات دانش دختران : 3جدول 

 

 

 

 

 قبل از مداخله

 

 میانگین)انحرار معیار(

 بعد از مداخله

 

 میانگین)انحرار معیار(

 

 آماره 

 آزمون
p-value 

 

 آزمون
 <0001/0 -878/6 83/4 (53/0) 25/1(72/0) آناتومی

 

 <0001/0   -787/6 83/6 (72/0) 32/1(35/1) یفیزیولوژ

 <0001/0 -761/6 90/9(35/0) 67/4(88/1) بهداشت قاعدگی

 <0001/0 -628/6 03/9(97/0) 93/4(60/1) تغذیه

 <0001/0 -916/5 00/3(00/0) 83/1(92/0) ورزش

 <0001/0 -740/6 60/30(49/1) 63/11(67/4) آگاهی کل

 921/0 -100/0 75/1(48/1) 77/1(47/1) آناتومی 

 714/0 -367/0 68/1(40/1) 57/1(31/1) فیزیولوژی 

 

 کنترل
 922/0 -098/0 01/5(37/1) 98/4(35/1) بهداشت قاعدگی

 951/0 -061/0 90/4(07/1) 88/4(09/1) تغذیه 

 922/0 -098/0 90/1(86/0) 90/1(86/0) ورزش 

 756/0 -311/0 30/13(03/3) 20/13(98/2) آگاهی کل 

 

 رلمقایسه میانگین نمرات دانش دختران نوجوان پیرامون بهداشت باروری و حیطه های آن قبل و بعد از آموزش مادران بین دو گروه آزمون و کنت :4جدول 

 

 

 بعد از مداخله قبل از مداخله

 Z-test کنترل آزمون

p-value 

 

 Z-test کنترل آزمون

p-value 

 میانگین )انحرار معیار( میانگین)انحرار معیار(  یانگین )انحرار معیار(م میانگین )انحرار معیار( 

93/4(60/1) آناتومی   

 

(09/1)88/4  

 

530/0- 

596/0 

(97/0)03/9  

 

(07/1)88/4  

 

411/9-  

0001/0 

24/1(72/0) فیزیولوژی   

 

(47/1)77/1  

 

245/4-

0001/0 

(53/0)83/4  

 

(48/1)78/1  

 

221/9- 

0001/0 

32/1(35/1)  بهداشت قاعدگی  

 

(31/1)57/1  

 

170/1- 

242/0 

(48/0)83/6  

 

(40/1)63/1  

 

880/9-

0001/0 

67/4(88/1) تغذیه   

 

(35/1)98/4  

 

207/1- 

227/0 

(35/0)90/9  

 

(37/1)01/5  

 

996/9-

0001/0 

83/1(91/0) ورزش   

 

(86/1)90/1  

 

384/0- 

701/0 

(00/0)00/3  

 

(86/0)90/1  

 

226/8-

0001/0 

63/11(37/4) آگاهی کل  

 

(98/2)20/13  

 

523/2- 

012/0 

(49/1)60/30  

 

(08/1)35/13  

 

510/9-

0001/0 

 
 

 گيري بحث و نتيجه

منابع االاعاتی نوجوانان و بطور خاص دختـران در بـاره موضـوعات    

 آنهـا باروری و جنسی عامل کلیدی موثر بر تصمیم گیریهای جنسی 

 ـبه شمار می رو منـابع   د و در صـورت محـروم مانـدن نوجوانـان از    ن

االاعاتی مناسب مانند خانواده و مدرسه، شـیو  رفتارهـای پرخطـر    

جنسی ماننـد برقـراری روابـ  جنسـی زودرس و محافظـت نشـده،       

و نیـز مصـرر مـواد، رفتارهـای      حاملگی ناخواسته و سـق  عمـدی  

زیربهداشتی کنترل وزن، دپرسـیون و اقـدام بـه خودکشـی در ایـن      

ش تاثیرگـذار خـانواده بـه    نق ـ. ]11-13[ جمعیت افزایش مـی یابـد  

عنوان مهمترین واحد اجتماعی در شکل گیری رفتارهای بهداشـتی  

و اجتماعی نوجوانان بر کسی پوشیده نیسـت. نشـان داده شـده کـه     

برقراری ارتباب والدین با  فرزندان و بویژه گذراندن وقت با آنها، مـی  

بــاروری و جنســی  توانــد نوجوانــان را در برابــر پیامــدهای بهداشــت

ــته     ــارداری ناخواس ــی زودرس، ب ــات جنس ــد ارتباا ــان مانن نوجوان

محافظت کرده و با فراهم ساختن امکان ایجاد تعامل بـین والـدین و   

گرچـه   .]14-15[فرزندان رشد و تکامل سالم آنان را تاـمین کنـد  

برقراری ارتباب مناسب بین والدین و فرزندان در قالب استانداردهای 

، و والـدین بـا   ]16[وضعیت اجتماعی شـکل مـی گیـرد    جنسیتی و 

مخالف ارتبـاب برقـرار مـی     یتخود بهتر از جنس یتجنس فرزند هم

در خـانواده انـد کـه از سـوی      فردمادران نخستین  "سازند، اما زالبا
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دختران و پسران هر دو برای دریافت نقطه نظـرات بهداشـتی مـورد    

 مطالعـه حاضـر نیـز   . در  ]12، 17-18 [مشورت قـرار مـی گیرنـد    

دختران اولین، مهمترین و بهترین منبع االاعاتی خود را مـادران و  

معرفی کردند. گرچه عـدم   کادر بهداشتی و مدرسه در درجات بعدی

مشورت قرار دادن پدران در مطالعه حاضر را می توان به زمینه های 

فرهنگی، ارزشی و مذهبی جامعه ایرانی نسبت داد، لـیکن مطالعـات   

ام شده در جوامع متفاوت دیگر نیز محدودیتهای برقراری ارتباب انج

 (حتی در مورد پسران نوجوان) نوجوانان با پدران در این خصوص را

موزش مادران آاز سوی دیگر، در مطالعه حاضر  .]17[نشان داده اند 

بدلیل موانع فرهنگی و اجتماعی، محدود به مواردی شامل آناتومی و 

تناسلی، فیزیولوژی بـاروری، بهداشـت قاعـدگی،     فیزیولوژی دستگاه

و فعالیت جسمانی شده و تمامی موضوعات سلامت بـاروری و   تغذیه

جنسی را در بر نگرفته است. دیگران نیز در مطالعات خـود بـه ایـن    

در مطالعـه  . در همـین راسـتا،   ]19-21 [محدودیت اشاره کرده انـد 

 ـ کیفی سیستانی و همکاران که با هدر  ین دیـدگاه هـای   مقایسـه ب

مادران، دختران و معلمـین در تعیـین اولویـت هـای سـلامت بلـو        

 تمامی در االاعات ارائهاظهار داشتند که مادران دختران انجام شد، 

 راههـای  بـاز از  رویـی  شی و بـا  پرده پو بدون ی بهداشتیزمینه ها

 مسـوولیت آنـان  ، امـا در عـین حـال    اسـت  سلامت دختران یارتقا

 را جنسـی  بلـو   سلامت خصوص بلو  به به ربوبم مسائل آموزش

وهمکـاران نیـز     Park . مطالعـه ]22[می دانسـتند   انمعلموظیفه 

نشان داد مادران در مورد تغذیه و ورزش با دختـران شـان صـحبت    

می کردند، اما آموزش بهداشت دختران را در مورد تغییرات رشـد و  

ی پیشـگیرانه از  تکامل، مسایل بهداشتی مانند زربـالگری و رفتارهـا  

درصـد مـادران در    65و یا  ]23[ایدز را به مدرسه واگذار می کردند 

گاهگــاهی در مــورد موضــوعات فقــ  و همکــاران  Oparaمطالعــه 

جنسی با فرزندان صحبت کرده بودند کـه بیشـتر در مـورد اعاـای     

نکته مهم در مطالعه حاضر . ]24[بدن و ارگانهای جنسی بوده است 

درصـد   85و  مداخلـه آموزشـی، دانـش بـیش از     اینکه قبل از شـر 

مـوزش مـادران و   آمادران در حد ضعیف و متوس  بوده است. عـدم  

کمبود یا فقدان دانش کافی آنان در خصوص مبانی بهداشت باروری 

و جنسی خلاء بزرگی در برنامه های حفظ و ارتقای سلامت دختران 

برای موال،  .]25-26[که در مطالعات دیگران نیز مشهود است  است

درصد مادران با آمـوزش جنسـی    80در حالیکه  Oparaدر مطالعه 

درصدشـان االاعـات خـوبی در     15دختران موافق بودند، امـا فقـ    

سـت کـه   ا . همه اینهـا در حـالی  ]24[مورد آموزش جنسی داشتند 

سطح آگاهی مادران قوی ترین پـیش بینـی   مطالعات نشان داده اند 

و  ]27[  اسـت  بلـو  بهداشتن نوجوان از کننده میزان اگاهی دخترا

آموزش جامع مادران پیشگویی کننده افـزایش فعالیـت جنسـی    نیز 

. لذا مادران بعنوان مـراقبین اولیـه دختـران بایسـتی      استدختران 

. اهمیت آموزش ]28[در مورد موضوعات جنسی آگاه گردند  "کاملا

سـنین  صحیح مادران با هدر آماده سازی دختـران بـرای ورود بـه    

تولید مول،از جملـه شـناخت کلـی آنـاتومی و فیزیولـوژی دسـتگاه       

تناسلی زنان، بهداشت قاعدگی و باروری در مطالعات متعددی مـورد  

. دو محـور مهـم دیگـر آموزشـی در     ]29[تاکید قـرار گرفتـه اسـت    

مطالعه حاضر تغذیه و ورزش در سنین نوجـوانی بـوده کـه خـود از     

 اننسل آینـده برخوردارنـد. محقق ـ   اهمیت بسزایی در تامین سلامت

دیگری نیز نشان داده اند که آموزش مناسب مادران برای پیشگیری 

. افزایش سطح ]30[از مشکلات تغذیه ای دختران مفید خواهد بود 

دانش و آگاهی مادران و فرزندان در رابطه با اصول تغذیـه صـحیح و   

ای کـاهش  فعالیت ورزشی مناسب به عنوان یکی از موثرترین راه ه ـ

وزن و شــاه کلیــد موفقیــت برنامــه هــای کــاهش وزن در کودکــان  

اینکـه واسـطه قـرار دادن مـادران سـاده       به رزم محسوب می گردد.

ترین، منطقی ترین و مقرون به صرفه ترین رویکرد تـامین نیازهـای   

آموزشی دختران است، اما تابوهای فرهنگی، شرم و فقدان مهارتهای 

اهش تعامـل مـادران و نوجوانـان در بـاره     ارتباای کـه از د یـل ک ـ  

ــدی     ــوانعی جـ ــد مـ ــی رونـ ــمار مـ ــه شـ ــی بـ ــوعات جنسـ  موضـ

 ها خانواده باید بهداشت آموزش بر سر این راه هستند. لذا کارکنان

دهنـد و همـین    آمـوزش  نوجوانـان  با ارتبااات موثر ی زمینه در را

جاست که آموزشهای مدرسه محـور بـرای بهبـود تعامـل والـدین و      

در  نان پیرامون موضوعات بهداشتی و جنسی اهمیت می یابـد. نوجوا

 ـ   و در نتیجهموزش مادران آ مطالعه حاضر ه افزایش دانـش آنـان و ب

دنبال آن انتقال االاعات به دختـران، سـطح دانـش دختـران را در     

و بـه   خصوص مبانی اولیه بهداشت باروری بطور معنادار افـزایش داد 

دختران  انبه عنوان نخستین معلم نقش ارزشمند مادراناین ترتیب 

کـار حرفـه ای بـا نوجوانـان و     لـذا  . گرفـت مورد تایید قرار بار دیگر 

فرزنــدان را بهبــود -خــانواده هایشــان مــی توانــد ارتبااــات والــدین

بخشیده و شرای  مشارکت والدین در پیشگیری اولیـه از رفتارهـای   

 .  مخااره آمیز نوجوانان را فراهم نماید

 

 گانسهم نويسند

 زینب فتاحی: تهیه پروپوزال ارح، جمع آوری داده ها
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رای اـرح، تهیـه مقالـه و    جفرزانه سلطانی: تهیه پروپوزال، مدیریت ا

 ویرایش مقاله

 روشنایی: تجزیه و تحلیل آماری الهقدرت 
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پایان نامه کارشناسی ارشد مشـاوره در مامـایی   مقاله حاضر منتج از 

کمیتـه اخـلاق در    کـه در  بـود مصوب دانشگاه علوم پزشکی همدان 

تصویب شده است. نویسندگان با شناسه اختصاصی  پژوهش دانشگاه

محتـرم   ناز معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان، مسـوو  

دران محتـرم  پرورش همدان، کلیه دانش آموزان عزیز و مـا آموزش و
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Objective (s): mothers are usually the girls’ first teachers. Thus educating mothers can be a major contribution to the 

prevention of reproductive health complications in future generations. The present study investigated the effect of educating 

mothers on the girls' knowledge level of reproductive health. 

Methods: The present interventional study was conducted on 120 Iranian girls studying in secondary schools and their 

mothers. Sampling was performed through two-step cluster sampling method. Before the intervention, mothers’ and girls' 

knowledge of reproductive health was measured by using a questionnaire prepared based on the World Health Organization's 

questionnaire. The mothers of the intervention group participated in 4 sessions for 4 weeks and received the necessary 

information about reproductive health. After three-months period, the questionnaires were once more completed by all the girls 

in both intervention and control groups. 

Results: Mothers were the main source of information for the girls in both the intervention (61.7%) and the control group 

(55%). There was a significant difference between mean scores of the girls' knowledge before (11.63±4.37) and 3 months after 

their mother’s education (30.60±1.49), but the change was not significant in control group. 

Conclusion: Educating mothers could significantly increase the girls' levels of knowledge of the primary fundamentals of 

reproductive health. 
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