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Abstract 

Introduction: Puberty is very important in terms of health because the health 

habits formed during this period have a significant impact on health behaviors 

in adulthood. Education on how to deal with the puberty process is a necessity 

for safely passing this sensitive period. Therefore, the present study aimed to 

investigate the effectiveness of interventions based on models and theories of 

health education and health promotion on the physical health of puberty in 

adolescent girls. 

Method: In order to identify the studies, related keywords were searched in 

such international databases as PubMed, Scopus, and Web of Science (ISI), the 

internal databases of Magiran, SID, and the Google Scholar search engine. All 

studies published in this field until the end of March 2023 were extracted 

without any time limit. 

Results: In total, 1930 articles were screened, and 10 eligible articles were 

included in the study. The health belief model, the theory of planned behavior, 

the PRECEDE model, the PEN-3 cultural model, and the locus of control theory 

were the main conceptual models. The most frequent model used in the studies 

was the health belief model. In all studies, there was a significant improvement 

in health knowledge and behavior during puberty. These models and theories 

can be effective in behaviors, such as proper nutrition during menstruation, 

bathing, genital hygiene, and acne care. 

Conclusion:  The result of this systematic review showed that education with a 

logical and scientific framework using models and theories was able to improve 

the awareness, attitude, and behavior of female students in relation to the 

health issues of physical maturity and menstrual health. It was also found that 

the family, and especially mothers, are the most important source of 

information for girls about pubertal health issues and can act as a booster of 

girls' behavior. 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي 

 1404 پاییز ، 3، شماره 17دوره 

 

آموزشي بر بهداشت جسمي بلوغ در  مداخلات ها درها و نظریهاثر مدل

 مند نوجوانان دختر در ایران: یک مرور نظام 

*3،2، نوشین پیمان  3،4آقایی   افضل ، منور   3،2، الهام چارقچیان خراسانی 1الهام فرجام 

 
 ران ی مشهد، مشهد، ا   ی دانشگاه علوم پزشک   دانشکده بهداشت، ، یی دانشجو   قات ی تحق   ته ی کم   1
 سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران   ی گروه آموزش و ارتقا   2
 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران   3
 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران   ، گروه اپیدمیولوژی   4

 
  . ایران   سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد،   ی و ارتقا   ، گروه آموزش بهداشت نوشین پیمان   : مسئول   نویسنده *

 peymann@mums.ac.ir  ایمیل: 

10.32592/nkums.17.3.-- 

 
 09/07/1403 : دریافت تاریخ

 18/01/1404 : پذیرش تاریخ

 چکیده

بلوغ از نظر سلامتی بسیار حائز است زیرا عادات بهداشتی شکل گرفته در این دوران تاثیر قابل توجهی بر رفتارهای سلامتی   :مقدمه

پژوهش حاضر با  آموزش نحوه مواجهه با فرآیند بلوغ، یک ضرورت برای عبور ایمن از این دوره حساس است، لذا؛  در بزرگسالی دارد.  

های آموزش بهداشت و ارتقای سلامت بر بهداشت جسمی بلوغ در دختران  نظریه  و  هاهدف بررسی اثربخشی مداخلات مبتنی بر مدل

 نوجوان انجام شده است.

 webو    PubMed  ،Scopusالمللی  های اطلاعاتی بینجهت بررسی مطالعات انجام شده، کلمات کلیدی مرتبط در پایگاه   روش کار:

of science  های داخلی؛ مگیران، پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی و موتور جستجو و پایگاه Google Scholar  جستجو گردید

 استخراج شد. چاپ شده بود، بدون محدودیت زمانی 1402تا آخر اسفند و کلیه مطالعاتی که در این زمینه 

و    1930ها:یافته گرفت  قرار  غربالگری  مورد  رفتار    10مقاله  نظریه  بهداشتی،  اعتقاد  مدل  شدند.  مطالعه  وارد  شرایط  واجد  مقاله 

کار رفته  های مفهومی اصلی بودند. پرتکرارترین مدل بهو نظریه منبع کنترل مدل  PEN-3شده، مدل پرسید، مدل فرهنگی  ریزیبرنامه

ها و توجهی داشته است. این مدلدر مطالعات، مدل اعتقاد بهداشتی بود. در تمام مطالعات، آگاهی و رفتار بهداشت بلوغ، بهبود قابل

 توانند در رفتارهایی مانند تغذیه مناسب در قاعدگی، استحمام، بهداشت ناحیه تناسلی و مراقبت از آکنه موثر باشند.ها می نظریه

این مرور نظام  گیری:نتیجه از مدل نتیجه  با استفاده  با داشتن یک چارچوب منطقی و علمی  آموزش  ها  ها و نظریه مند نشان داد 

آموزان دختر را در نسبت به مسائل بهداشت بلوغ جسمی و بهداشت قاعدگی بهبود ببخشد. یکی توانست آگاهی، نگرش و رفتار دانش

گیرند. لذا های هدف بیشتر در دسترس قرار می هایی مانند مدرسه است، زیرا گروه ها، در نظر گرفتن محیطاز مسائل مهم در آموزش

 .باید آموزش جهت ارتقای بهداشت بلوغ در مدارس مورد توجه قرار گیرد

کلیدی واژگان

 بهداشت بلوغ 

نوجوانان 

آموزش بهداشت 

مدل 

نظریه 

 مند مرور نظام 

 

مقدمه

  19تا    10  یبه عنوان گروه سن ی، نوجوان یاز نظر سازمان بهداشت جهان 

سال )ابتدای نوجوانی( و   14تا  10که به دو گروه   شود یم ف ی سال تعر

های  دورانبین  از  .  [1]شود  سال )اواخر نوجوانی( تقسیم می  19تا    15

است که همه    مرحله حساس و مهمیمختلف زندگی انسان، نوجـوانی  

تجربه می را  آن  فیزیکی،  افراد  از جمله  ابعاد مختلف رشد  و در  کنند 

شوند. بلوغ به عنوان نقطه  ای میاجتماعی و عاطفی دچار تغییرات عمده

دوره نوجوانی،  تغییرات  اعطف  انتقال  برای  به    ز ای  کودکی  مرحله 

عادات   زیرا  است،  حائز  بسیار  سلامتی  نظر  از  بلوغ  است.  بزرگسالی 

قابل تاثیر  دوران  این  در  گرفته  شکل  رفتارهای  بهداشتی  بر  توجهی 

 .   [4-2]سلامتی در بزرگسالی دارد  

سلامت بلوغ در دختران از اهمیت زیادی برخوردار است؛ چرا که ویژگی  

در   آن  اساسی  نقش  و  دوره  این  در  بلوغ، شرایط خاص جسمی  های 

ها  های زندگی آنسزایی در تمام جنبهباروری دختران در آینده، تاثیر به

متحـددارد.   ملـل  جمعیـت  است؛    صندوق  دختران،    سـلامتمعتقد 

نسل بین  فقر  چرخه  شدن  شکسته  بـه کلید  دسترسـی  و  اهداف    ها 

است هزاره  کودکان سازمان  [5،6]  توسعه  گزارش صندوق  اساس  بر   .

میلیارد نوجوان در سراسر جهان وجود    3/1ملل متحد )یونیسف(، تقریبا  

کنند  ها در کشورهای در حال توسعه زندگی میدرصد آن  90دارد که  

حدود   و میان،  این  دارد    880در  وجود  نوجوان  دختر  .  [7]میلیون 

خانواده دختران،  اکثریت  که  است  داده  نشان  مختلف  و  مطالعات  ها 

 مروری مقاله 
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 و همکاران  فرجام

حتی  و  ندارند  بلوغ  طبیعی  روند  مورد  در  کافی  اطلاعات  مربیان، 

نیز شایع هستنگرش نادرست  بهداشتی  رفتارهای  و  مغایر  - 8]  های 

اعتماد    [10 غیرقابل  منابع  از  اطلاعات  کسب  باعث  مواردی  در  که 

 .[11] آوردشود و بزرگترین چالش را برای نوجوان به وجود میمی

توجهی  عدم آموزش صحیح، دسترسی به اطلاعات غلط، خجالت و بی

به بهداشت تناسلی، دختران نوجوان را از دستیابی به سلامت روانی و  

ای که هیچ احساس مثبتی نسبت به خود  دارد، به گونهاجتماعی باز می

.  [12]کند  های خود نداشته و مشکلات متعددی را ایجاد میو توانایی

  و   حفظ  به  منجر  که  است  هاییمراقبت  و  اصول  که شامل بهداشت بلوغ

و    نوجوانی   دوران  در  فرد  عاطفی  و  روانی   جسمی،  سلامت  ارتقای

.  [13]است    آموزش  نیازمند  چیز  هر  از  ، بیششودهای دیگر میدوران

آموزش نحوه مواجهه با فرآیند بلوغ، یک ضرورت برای عبور ایمن از این  

دوره حساس است. سازمان جهانی بهداشت نیازهای آموزشی دختران،  

عنوان یک اولویت مهم معرفی  به ویژه در زمینه بهداشت و سلامت را به

آموزش بهداشت، ارتقای دانش، تغییر نگرش نسبت  .  [14]کرده است  

به سلامت و اتخاذ رفتارهای سالم برای پیشگیری از مشکلات سلامت  

تواند نقش مهمی در ارتقای بهداشت بلوغ در نوجوانان داشته باشد  می

های رفتاری و آموزشی  ها و نظریهدر آموزش بهداشت، مدل. [16 ،15]

آن در  که  است  شده  صورت  ارائه  به  را  رفتارها  با  مرتبط  عوامل  ها 

سازهسازه این  و  است  نموده  بیان  مختلف  بر  های  مبتنی  خود  ها 

بدان  و    شناسانه استشناختی و انسانشناختی، جامعههای رواننظریه

گیری و انجام رفتارها را برای ما  وسیله مسیر و عوامل مرتبط با شکل

های  ها و نظریهاستفاده از مدل.  [18  ،17]  کنندمشخص و محسوس می

های آموزش بهداشت  تاثیر برنامه تواند منجر به افزایشمیرفتار،  تغییر

بر    های فردی و محیط اطراف که به نحویو به شناسایی ویژگی  شود

هاى  ها و مدلنظریه  لذا امروزه استفاده از.  ندکیرفتارها اثر دارد، کمک م

بهداشت آموزش  براى متخصصان  ارتقا  تغییر رفتار  امرى  ی  و  سلامت 

 . [19] ضرورى است 

مداخله مطالعات  ایران  ارتقادر  در جهت  متعددی  بلوغ    ی ای  سلامت 

انتخاب یک چارچوب  اما  .  [22-20]  دختران نوجوان انجام شده است 

های متنوع کاری دشوار است  ها و مدلمفهومی مناسب از میان نظریه

مداخلات  و   انجام  در  نظریه  یا  مدل  تکرارترین  پر  نیست  مشخص 

این  اند؟ لذا هدف  ها بودهبهداشت بلوغ دختران نوجوان در ایران کدام

آموزشی    ، نظامند  مرور اثربخشی مداخلات  بر مدلتعیین  و  مبتنی  ها 

بهداشت  نظریه آموزش  نوجوانان دختر در  های  بلوغ  بهبود سلامت  بر 

برای    الگوهای به کاررفتهتا با کمک نتایج این پژوهش بتوان    استایران  

مداخلات آموزشی سلامت بلوغ در نوجوانان دختر ایرانی را شناسایی و  

 .ردمعرفی ک 

 

 روش کار 

نظام مرور  مطالعه  بیانیه  این  از  استفاده  با  های آیتمPRISMA مند 

است.   شده  تنظیم  سیستماتیک  های  بررسی  برای  ترجیحی  گزارش 

)بیمار     PICOراهبرد جستجو با استفاده از عبارات جستجو مربوط به

و  یا جمعیت، مقایسه  یا  برای مطالعات مربوط   مداخله، کنترل  نتایج( 

 بازیابی و آماده شد.

ها  آن که در  در ایران   ایمطالعات مداخله، کلیه  مندمدر این مرور نظا

به اصلیآموزش  مداخله  رفتار   عنوان  و  نگرش  آگاهی،  بر  تاثیر  جهت 

بلوغ جسمی   )بهداشت  و دوم  اول  متوسطه  نوجوانان  بین    18-11در 

مورد بررسی قرار گرفت. به این منظور جستجوی الکترونیکی  بود،  سال(  

به زبان فارسی و انگلیسی از    بدون محدودیت زمانیهای اطلاعات  پایگاه

های فارسی  پایگاهتوسط سه محقق انجام شد.    1402اول تا پایان اسفند  

(،  Magiran)  بانک اطلاعات نشریات کشوراز    مورد بررسی عبارت بودند

( و موتور جستجو گوگل  SIDپایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی ) 

پایگاه در  جستجو  برای  استفاده  مورد  کلیدی  کلمات  و  های  اسکولار 

های آموزش بهداشت، مداخله آموزشی، مدل  فارسی شامل ترکیب واژه

بود.  »یا«  و  »و«  عملکردهای  با  نوجوان  و  بلوغ  بهداشت  نظریه،  یا 

  web of science  (ISI)و    PubMed  ،Scopusالمللی  بین  هایپایگاه

بررسی مورد  گرفتند  نیز  شامل  قرار  کلیدی  کلمات   Healthو 

Education, Intervention, model, Theory, puberty health, 
adolescent   بودند که با عملکردهای «OR« و »AND .ترکیب شدند »

ها  با استفاده از کلیدواژه  PubMedیک نمونه از فرایند جستجو در پایگاه  

 به صورت زیر انجام شد: 
“Intervention” OR “Health education” AND “Puberty 

health” AND “adolescent” AND “Model” OR “Theory” 

انتخاب   جستجو،  مطالعه،  در  سوگرایی  از  جلوگیری  ت،  مطالعابرای 

به طور  ارزیابی کیفی و استخراج داده نفر از پژوهشگران  دو  ها توسط 

مستقل از هم انجام گرفت. هرگونه اختلاف نظر بین دو پژوهشگر توسط  

دو نویسنده مستقل  . به این صورت که  نفر سوم مورد بررسی قرار گرفت

مقاله انتخاب عنوان و خلاصه  برای  را  بررسی    ها  واجد شرایط  مقالات 

های نتایج مقالات برای تعیین صلاحیت  بخش ها وکردند. سپس، روش

از  .ارزیابی شد تای  پس  را  نویسنده صلاحیت مقالات  دو    یید انکه هر 

اختلاف نظر در    کردند، مقالات درج شدند و داور سوم هرگونه تردید و 

طریق بحث و گفتگو بین    ها را از استخراج داده  مورد معیارهای ورود و

. کیفیت مطالعات در برابر ابزار خطر سوگیری  نویسندگان برطرف کرد

 .[23]شد  رتبه بندی  (Cochraneکاکرین )

ای که آموزش با استفاده از  . مطالعات مداخله1  معیارهای ورود شامل:

نظریه یا  بلوغ   مدل  بهداشت  رفتار  و  نگرش  آگاهی،  بر  تاثیر  جهت 

آن جسمی اصلی  مداخله  عنوان  باشد.  به  نوجوانان  2ها  هدف  .گروه 

.  4. مطالعاتی که در ایران انجام شده باشد،  3متوسطه اول یا دوم باشد،  

. مطالعات دارای  5و   به چاپ رسیده باشد   1402مطالعات تا پایان اسفند  

 متن کامل باشند. 

فرایند انتخاب مطالعات بدین صورت بود که ابتدا از طریق جستجو در  

 EndNoteافزار  مقاله استخراج و وارد نرم  1930های اطلاعاتی،  پایگاه

افزار حذف گردید  ی تکراری با استفاده از این نرممقاله   613شد. سپس  

مقاله به علت غیرمرتبط بودن    1247مقاله بررسی شد.  1317و عنوان 

چکیده   سپس  شد.  حذف  بودن  مروری  و  مطالعه  هدف  مقاله    70با 

مقاله به دلایل عدم اجرا در    26مانده مورد بررسی قرار گرفت که  باقی

ای بودن و گروه هدف متفاوت از مطالعه کنار گذاشته  ایران، غیر مداخله

نهایت   با    44شدند. در  و  انتخاب شد  کامل  بررسی متن  مقاله جهت 

مقاله وارد مطالعه شد. به منظور از   8توجه به معیارهای ورود و خروج،  

مطالعه دیگر که    2مقاله بررسی و    8دست نرفتن مقالات مرتبط، منابع  

یارهای ورود که در جستجو اولیه استخراج نشده بودند،  با توجه به مع

 (. 1 ند )شکلوارد مطالعه شد
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 فلوچارت مراحل ورود مطالعات به مرور سیستماتیک  :1شکل 

 

 ها یافته
سال( انجام   18تا  11آموزان متوسطه اول و دوم ) مداخلات بر روی دانش 

شده است. نتایج نشان داد پرتکرارترین مدل به کار رفته در مطالعات، مدل  

مند، پنج مطالعه مبتنی بر  اعتقاد بهداشتی بوده است. در این مرور نظام 

مدل اعتقاد بهداشتی انجام شده بود که سه مطالعه از نوع نیمه تجربی و  

دو مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی بود. در مطالعات مبتنی بر مدل اعتقاد  

و یک مطالعه به   [27- 24] بهداشتی، چهار مطالعه با گروه آزمون و کنترل  

  ت ی در وضع   مداخلات شامل بهبود   جه ی ت انجام شد. ن   [28] صورت یک گروه  

شده،  سازه  درک  موانع  و  منافع  شده،  درک  شدت  و  حساسیت  های 

خودکارآمدی، رفتارهای بهداشت بلوغ و آگاهی بود. در مطالعه باب اقبال و  

همکاران، هر جلسه آموزشی متمرکز بر یک سازه انجام شد و بیشترین  

ها بر اساس میانگین بر روی خودکارآمدی دانش آموزان بوده  تاثیر آموزش 

برای  ترین راهنمای عمل دانش . در این مطالعات مهم [26] است   آموزان 

.  [28- 24] رفتارهای بهداشت بلوغ و قاعدگی خانواده و مادر مشخص شد 

ریزی شده انجام مند، دو مقاله بر اساس نظریه رفتار برنامه در این مرور نظام 

شده بود که طراحی هر دو مطالعه از نوع نیمه تجربی بود. مطالعه اسلامی  

برای دختران   سال در مدت یک ماه صورت   15تا    13مهر و همکاران، 

. مطالعه دارابی و  [29] گرفته و سازه اثرگذار قصد رفتاری اعلام شده است  

دختران   برای  ماه  سه  مدت  در  و    16تا    12همکاران،  شد  انجام  سال 

ها بر آگاهی بهداشت قاعدگی گروه هدف مشخص  بیشترین تاثیر آموزش 

  PEN-3. در این بررسی، یک مقاله مبتنی بر مدل فرهنگی  [30] گردید  

به صورت ترکیبی کیفی و کمی برای دختران و مادران انجام شد و نتیجه 

ها و به های مدل مانند آگاهی، نگرش، قادرکننده شامل بهبود تمام سازه 

ای بر اساس مدل پرسید، به صورت  . مطالعه [31] ویژه رفتار بهداشتی بود 

سال و مادرانشان انجام شده است و    16تا    13نیمه تجربی برای دختران  

نشان  سازه نتایج  در  بهبود  قادرکننده،  دهنده  عوامل  جمله  از  مدل  های 

ها در زمان مستعد کننده و تقویت کننده و همچنین افزایش میانگین سازه 

. در یک مطالعه دیگر بر اساس نظریه منبع کنترل  [32] پیگیری بوده است  

تا    12سلامت از نوع نیمه تجربی مداخله در مدت یک ماه برای دختران  

سال انجام شده است. نتیجه بر آگاهی، رفتار، منبع کنترل درورنی و    14

 . [33] بیرونی رفتار بهداشتی سنجیده شد  

ارتقای بهداشت بلوغ جسمی    ی برا  یمداخلات آموزش  ،مطالعات  نی در ا

و   شایسته  مطالعه  جز  به  است.  گرفته  صورت  قاعدگی  بهداشت  و 

انجام شد   بدون گروه کنترل  برا، سایر  [28]همکاران که    ی مطالعات 

بودند.  و کنترل  آزمون  گروه  ی دارای  مداخلات آموزش  یاثبات اثربخش

  ، یبحث گروه  ،یسخنران   های آموزشی مانند از روشمداخلات    شتر یب در  
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 و همکاران  فرجام

ا  پاسخ، مشاوره،  و  و طوفان فکر  یفایپرسش  از رسانهنقش  و  هایی  ی 

مانند پمفلت، پوستر، کتابچه و فیلم آموزشی استفاده کردند. در مطالعه  

همکاران و  اقبال  اساس  [26]باب  بر  مستقیما  آموزشی  مداخله   ،

ها انجام شد، به طور  های آموزشی متناسب با آنو روش مدل هایسازه

های سخنرانی و پرسش و پاسخ  مثال برای حساسیت درک شده از روش

در مورد عوارض پیروی نکردن از رفتارهای بهداشتی بر سلامت دختران  

 استفاده شد. 

توسط  خلاصه که  جدولی  در  شده  بررسی  مقالات  خصوصیات  از  ای 

نام نویسنده  جدول شامل    اتیجزئ محققین طراحی شده بود، وارد شد.  

  مدل یا نظریه، طول هدف مطالعه، گروه هدف،  نوع مطالعه،  اول/ سال،  

. (1)جدول    است روش آموزشی، موثرترین سازه و نتایج    و   مداخله مدت  

 
 ها ها/ نظریه ا و اطلاعات مربوط به مطالعات مورد بررسى مبتنى بر مدل هی ویژگ: 1جدول 

 روش آموزشی  نتایج

طول 

مدت 

 مداخله

مدل یا 

 نظریه
 گروه هدف

نوع 

 مطالعه 
 نویسنده اول  سال  هدف

پس از مداخله آموزشی،  

میانگین نمرات دانش مرتبط  

با سلامت قاعدگی و  

های نظریه رفتار سازه 

ی شده در گروه  زیربرنامه 

آزمون به طور معناداری  

بیشتر از گروه کنترل بود. از  

جمله نتایج قابل توجه، تاثیر  

مداخله آموزشی بر آگاهی از  

 .سلامت قاعدگی بود

برنامه آموزشی یک  

رویکرد مدرسه محور  

متشکل از هفت جلسه  

 .ساعته بود  2آموزشی 

ها به صورت  آموزش 

پرسش و  و  یسخنران 

پاسخ، انیمیشن، بحث در  

های کوچک، کارگاه  گروه 

 . آموزشی و بارش افکار بود

 ماه 3

رفتار   نظریه

 یزیربرنامه 

 شده 

578  

آموز  دانش 

سال   12-16

 در تهران 

نیمه  

 تجربی 

بهبود   یمداخله برا

در   یسلامت قاعدگ

دختران نوجوان بر 

رفتار  نظریهاساس 

شده در   یزیربرنامه 

  یی: کارآزمارانیا

کنترل شده  ی تصادف

 یاخوشه 

2022 
فاطمه   .1

 [ 30]دارابی 

نتایج نشان داد پس از  

ها و مداخله، نمرات تمام سازه 

رفتار در گروه آزمون افزایش  

داری داشته است. نمرات  معنا 

آگاهی، حساسیت درک شده 

و رفتار در گروه کنترل قبل و  

نبود  بعد از مداخله معنادار 

تفاوت برای سایر   نیاما ا

ها قبل و بعد از مداخله  سازه 

 دار بود. از نظر آماری معنا 

  ها به صورتآموزش 

سخنرانی، بحث گروهی،  

پرسش و پاسخ، بارش  

افکار، نمایش عملی و  

 مصاحبه بود. 

 ماه 2
اعتقاد  مدل 

 ی بهداشت 

110 

آموز  دانش 

دختر پایه  

 نهم 

 کارآزمایی 

برنامه   یاثربخش 

  مدلبر  یمبتن   یآموزش

بر  یاعتقاد بهداشت 

سلامت  میمفاهی ارتقا

بلوغ در دختران 

 نوجوان 

2023 
. صدیقه باب  2

 [ 26]اقبال 

نتایج نشان داد که دو ماه  

پس از مداخله، رفتارهای 

بهداشتی، هنجارهای ذهنی،  

قصد رفتاری، کنترل رفتاری 

درک شده و نگرش به طور  

معناداری بیشتر از قبل از  

 مداخله بود. 

محتوای آموزشی از طریق 

بحث گروهی سخنرانی با  

وسایل کمک آموزشی  

 .مانند جزوه ارائه شد

 ماه 1

رفتار   هینظر

 یزیربرنامه 

 شده 

120  

آموز  دانش 

 پایه هشتم 

نیمه  

 تجربی 

 کی  یاثربخش یبررس

  یمبتن  یمداخله آموزش

رفتار  هیبر نظر

شده بر  یزیربرنامه 

بهبود رفتار سلامت  

آموزان  بلوغ در دانش 

 ی رستان یدختر دب

2017 

. فرناز 3

اسلامی  

 [29]مهر

بین میانگین نمرات آگاهی و  

رفتار در گروه آزمون و  

کنترل پس از مداخله  

آموزشی تفاوت آماری  

معناداری وجود داشت، به  

طوری که میانگین نمرات 

آگاهی و رفتار در مورد 

سلامت بلوغ در گروه آزمون 

بیشتر از گروه کنترل بود. اما  

های مدل بین نمرات سازه 

اعتقاد بهداشتی تفاوت 

 معناداری وجود نداشت. 

برنامه آموزشی طی سه  

ای اجرا دقیقه  45جلسه 

شد. محتوای آموزشی از  

طریق سخنرانی و پرسش  

 و پاسخ ارائه شد. 

 ماه 1
اعتقاد   مدل

 ی بهداشت 

152  

آموز  دانش 

 سال  13-15

نیمه  

 تجربی 

بلوغ  بهداشت تیوضع

دختران   انی در م

برنامه   کی نوجوان: 

 بر الگو یمبتن   یآموزش

2017 

. فاطمه  4

خیراللهی  

[27] 

آموزش بر تمامی ساختارهای  

مدل موثر بود. به ویژه، 

میانگین نمرات رفتار  

بهداشتی که بیشترین 

 افزایش را نشان داد. 

برنامه آموزشی متشکل از  

چهار جلسه آموزشی دو  

ها به آموزش  .ساعته بود

پرسش   و  یصورت سخنران

و پاسخ و بحث گروهی  

 بود. 

--- 
مدل  

 فرهنگی

PEN-3 

120  

آموز  دانش 

دبیرستانی و  

 هامادران آن 

ترکیبی  

)کمی و  

 کیفی( 

تاثیر آموزش مبتنی بر  

  PEN-3 مدل فرهنگی

بر رفتارهای بهداشت  

آموزان:  قاعدگی دانش 

 یک مطالعه ترکیبی 

2021 
. ندا محمدی 5

 [ 31]نیا 
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مداخله آموزشی مبتنی بر  

مدل پریسید، میانگین نمرات  

عوامل مستعدکننده،  

کننده و  توانمندساز و تقویت 

رفتار سلامت را در گروه  

 آزمون افزایش داد. 

آموزش در سه جلسه دو 

ساعته به روش سخنرانی،  

بحث و پرسش و پاسخ  

آموزان و  برای دانش 

مادران گروه آزمون انجام  

 شد. 

 مدل پرسید  ---

130  

آموز  دانش 

سال   13-16

 هاو مادران آن 

نیمه  

 تجربی 

 یمداخله آموزش  ریثات

 دی بر مدل پرس یمبتن

 یبر بهبود رفتارها

در   یسلامت قاعدگ

 آموزان دختر دانش 

2022 
. محمدعلی 6

 [32]رضایی 

بعد از مداخله آموزشی بین  

 اجزای الگوی اعتقاد بهداشتی

منافع درک شده، موانع  )

درک شده، حساسیت و  

 و عملکرد (  شدت درک شده

مقایسه با قبل از  افراد در

مداخله از لحاظ آماری 

داری وجود  ا معن افزایش

 . داشت

 ماه 3 ---
اعتقاد   مدل

 ی بهداشت 

دختر  61

 سال  12-19

نیمه  

 تجربی 

آموزش بر اساس   تاثیر

الگوی اعتقاد بهداشتی 

بر ارتقای بهداشت بلوغ 

جسمی دختران  

 نوجوان 

روزی مراکز شبانه 

 بهزیستی شهر تهران 

2012 

. شایسته 7

شیرزادی  

[28] 

میانگین نمره بهداشت بلوغ 

بلافاصله بعد از آموزش در دو 

گروه تفاوت آماری معنـاداری 

همچنین همبستگی  . داشـت

بین منبع کنترل سلامت  

بیرونی و نمره بهداشت بلوغ 

 در مرحله بلافاصله بعد از

در  . دار بـودا معنـ  ،آموزش

ماه بعد از  سه که حالی 

آموزش با منبع کنترل  

سلامت درونی همبستگی  

 . معناداری داشت

پنج طی آموزش ها 

موزشـی آجلسـه 

  45حضـوری بـه مـدت 

در طی  . دقیقه اجرا گردید

آموزشی از  جلسات

فــیلم  های نمـایشروش 

و اســلاید آموزشــی،  

بیــان تجربیــات  

آموزان، دانش  توســط

بارش افکـار و پرسـش و 

درک و   پاسـخ، جهـت

یادگیری بهتر مباحث  

 استفاده گردید 

 ماه 1

منبع   هینظر

کنترل  

 سلامت

نفـر از   100

آمـوزان دانـش 

مقطـع  

 متوسـطه اول 

نیمه  

 تجربی 

آموزش  ریتاث یبررس

منبع   هیبر نظر یمبتن

کنترل سلامت بر  

 و رفتارهای  یآگاه

بلوغ و باروری   بهداشت

موزان دختر آش دان

مقطع متوسطه اول 

 فاروج 

 1396 سال در

2021 
. زینب وطن 8

 [ 33]پرست 

نتایج نشان داد که در گروه  

داری در اآزمون اختلاف معن 

متغیرهای آگاهی و عملکرد و 

ماه  سههای مدل قبل و سازه 

بعد از مداخله آموزشی وجود  

این  کنترلدر گروه   .دارد

متغیرها اختلاف آماری 

 . داری را نشان ندادندامعن

آموزش ها در چهار جلسه  

ای انجام شد و  دقیقه  45

های سخنرانی،  از روش 

پرسش و پاسخ، بحث  

 گروهی استفاده گردید. 

 ماه 1
مدل اعتقاد  

 بهداشتی 

102  

آموز  دانش 

 پایه نهم 

نیمه  

 تجربی 

تعیین تاثیر یک برنامه  

آموزشی بر مبنای 

های الگوی اعتقاد  سازه 

 بهداشتی بر 

بهداشت بلوغ  یارتقا

آموزان  جسمی دانش 

 دختر 

2015 
. رقیه 9

 [ 24]عابدی(

بین میانگین  نتایج نشان داد 

های الگوی  نمره آگاهی، سازه 

رفتار قبل  اعتقاد بهداشتی و

و بعد از مداخله آموزشی در 

دار  ا اختلاف معن گروه آزمون

 وجود دارد. آماری 

ی  جلسه ها در پنج آموزش 

که  ارائه شد ای دقیقه  60

 در

ها از روش این کلاس

سخنرانی، بحث گروهی و  

 پرسش و پاسخ

 گردید.  استفاده

--- 
مدل اعتقاد  

 بهداشتی 

120  

آموز  دانش 

 متوسطه 

کارآزمایی  

بالینی  

 تصادفی 

بررسی میزان تاثیر  

کارگیری الگوی  هب

اعتقاد بهداشتی در  

اتخاذ رفتارهای  

 پیشگیری و 

ی کنترل کننده 

بهداشت دوران بلوغ در  
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[25] 

 

 بحث 
پژوهش   این  مداخلاتاثرات  بررسی  هدف  از  که  است  و    مطالعاتی 

برای  مبتنی بر یک مدل یا نظریه آموزش بهداشت    های آموزشی برنامه

نموده استفاده  نوجوانان  در  بلوغ  بهداشت  مرور  ارتقای  این  در  اند. 

بهداشتی،  نظام اعتقاد  مدل  براساس  مداخلات  که  شد  مشخص  مند 

ریزی شده، نظریه منبع کنترل سلامت، مدل فرهنگی  نظریه رفتار برنامه

PEN-3   .و مدل پرسید است 

کننده  ای با هدف بررسی عوامل تعیینشیرزادی و همکاران در مطالعه

در نوجوانان دختر،   بهداشت بلوغ جسمی بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی

برای عمل، منافع درک شده و حساسیت و موانع   راهنما  نشان دادند 

بینی کننده به ترتیب پیش  بلوغ  درک شده  برای بهداشت  هایی قوی 

. از میان مطالعات مورد بررسی، پنج مطالعه از  [34]باشند  دختران می

بودند. در چهار مطالعه   ,  26-24]مدل اعتقاد بهداشتی استفاده کرده 

سازه  [28 تمام  در  آموزش  شد  اختلاف  مشخص  و  موثر  مدل  های 

های آزمون مشاهده  آزمون در گروهآزمون و پسمعناداری در نمره پیش

ها  که آموزش [27]شده است. اگرچه در مطالعه خیر اللهی و همکاران 
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 و همکاران  فرجام

از طریق سخنرانی و پرسش و پاسخ به دانش آموزان ارائه شد، نتوانست  

تواند به دلیل  های مدل ایجاد کند. این نتیجه میتاثیر معناداری بر سازه

آموزش انطباق  با سازهعدم  بهها  و عدم  های  کارگیری روشهای مدل 

آموزان مورد مطالعه در  آموزش متنوع، همچنین به دلیل نگرش دانش

ارتباط با وضعیت سلامتی خود باشد و همچنین این باور که خود را در  

دانستند. ممکن است مدت زمان  معرض خطر یک مشکل سلامتی نمی

دانش شناخت  مانع  نیز  مداخله  رفتار  کوتاه  منافع  و  موانع  از  آموزان 

های مهم خودکارآمدی و راهنما  سلامت بلوغ شده باشد. همچنین سازه

بررسی نشده است. در  برای عمل در این م نامشخص  به دلایل  طالعه 

مطالعه شیرزادی و همکاران که به دلیل محدود بودن افراد واجد شرایط،  

های  به صورت یک گروهی انجام شد، مداخله آموزشی بر اساس سازه

سازه معنادار  بهبود  کنار  در  شد  ارائه  سایر  مدل  خلاف  بر  مدل،  های 

ترین راهنما برای عمل بهداشتی دختران، مربی بهداشت  مطالعات، مهم

بهزیستی   در  که  هدف  گروه  ویژگی  آن  دلیل  که  شد  عنوان  مدرسه 

باشد  زندگی می پنج مطالعه، در کنار سازه[28]کردند،  این  های  . در 

قرار   بررسی  نیز مورد  بلوغ جسمی  بهداشت  و رفتارهای  آگاهی  مدل، 

آموزان هر  گرفته است. مطالعه باب اقبال و همکاران نشان داد که دانش

دو گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله دارای سطح آگاهی متوسطی  

جا که آگاهی از رفتارهای بهداشتی دوران بلوغ پیش نیازی  بودند و از آن

تواند منجر به نگرش و باورهای صحیح و اتخاذ رفتار مطلوب  است که می

به آن توجه شود   بررسی  [26]شود؛ لازم است  نتایج مطالعات مورد   .

های آزمون بعد  دهنده ارتقای رفتارهای بهداشتی و آگاهی در گروهنشان

به طوری آموزش است.  بلوغ در  که  از  بهداشتی  نکات  و  اصول  رعایت 

از جمله رفتارهای بهداشت بلوغ که    آموزان دختر افزایش یافت.دانش

قرار گرفت می بررسی  به تغذیه مناسب و ورزش ملایم در  مورد  توان 

و   کافی  استراحت  خواب،  تناسلی،  ناحیه  بهداشت  قاعدگی،  دوران 

 استحمام اشاره کرد. 

رفتار   نظریه  از  استفاده  با  مطالعه  دو  بررسی،  مورد  مطالعات  بین  در 

ریزی شده به صورت نیمه تجربی انجام شده بود. در مطالعه دارابی  برنامه

موضوعات متنوع درحوزه بهداشت بلوغ جهت بهبود    [30]و همکاران  

با کمک روش های آموزشی مختلف  سه حیطه آگاهی، نگرش و رفتار 

مانند؛ سخنرانی، بحث گروهی، کارگاه آموزشی، بارش افکار و داستان  

دهنده دانش  آموزان ارائه شد. نتایج اولیه مطالعه نشاننویسی به دانش

کنندگان نوجوان دختر  ناکافی در مورد سلامت قاعدگی در میان شرکت

بود. اما بعد از مداخله، آگاهی در گروه آزمون بهبود قابل توجهی داشت.  

با    سهیدر مقا های نظریه نشان داد که  نتایح این مطالعه در مورد سازه

نگرش، هنجار    یبرا  یآزمون بالاترنمرات پسون  کنترل، گروه آزم  گروه

کنترل رفتاری درک شده، قصد رفتاری و رفتار بهداشتی داشتند.    ،یذهن

آموزان  بهره بردن از بحث گروهی و کارگاه آموزشی توانست نگرش دانش

تسهیل   باعث  بلوغ  به  نسبت  مثبت  نگرش  افزایش  ببخشد.  بهبود  را 

به بلوغ  عنوان یک پدیده فیزیولوژیکی طبیعی پذیرش تغییرات دوران 

نگرش  [35]شود  می کنترل رفتاری درک شده که درکنار  از طرفی   .

و   آگاهانه  افزایش کنترل  به  بهداشتی، منجر  رفتار  قوی در مورد یک 

شده   نظر  مورد  رفتار  مورد  در  بهبود    [36]داوطلبانه  مطالعه  این  در 

آموزان در  ها توانسته قصد رفتاری دانشچشمگیری یافته است. آموزش

را   نتیجه رفتار سلامت قاعدگی  مورد انجام رفتارهای پیشگیرانه و در 

ای توسط اسلامی مهر  مند نیز، مطالعهبهبود ببخشد. در این مرور نظام

ریزی شده بر  با هدف تعیین تاثیر نظریه رفتار برنامه  [29]و همکاران  

آموزان دختر انجام شد. نتایج این مطالعه  بهبود رفتار سلامت بلوغ دانش

پس از    وندر گروه آزمریزی شده  نظریه رفتار برنامه  هاینشان داد سازه

  سه یکه در مقا   ،قصد رفتاری  ژه ی به و.  است  افتهی بهبود  دو ماه پیگیری  

مداخله  با   از  قابلقبل  داد  یتوجهبهبود  آن  نشان  از  قصد  جاییو  که 

توان با استفاده از این  ترین راه رسیدن به رفتار است میرفتاری کوتاه

. در واقع نتایج نشان  [37]تر شد  تئوری به بهبود بهداشت بلوغ نزدیک

بهبود سازه بر  آموزشی  مداخلات  )نگرشداد  ذهنی،  ها  هنجارهای  ها، 

در   بلوغ  بهداشت  فیزیکی  عملکرد  و  رفتاری(  قصد  و  رفتاری  کنترل 

تاثیر مثبتی دارد. اگرچه در این مطالعه مقایسه بین   دختران نوجوان 

های آزمون و کنترل صورت نگرفته است. در این مطالعه مشخص  گروه

کننده  بینیترین پیششد قصد رفتاری و کنترل رفتاری درک شده، قوی

رفتارهای سلامت بلوغ هستند. طبق گفته آجزن، کنترل رفتاری درک  

افراد در مورد   و هنگامی که  است  رفتار  بر  عامل مهم موثر  شده یک 

توانایی خود برای انجام رفتارهای خاص مطمئن نیستند، ارزیابی کنترل  

 .  [38]بینی این رفتارها کمک کند  رفتاری درک شده می تواند به پیش

نکته تاکید دارند که فرد در جامعه   بر این  رویکردهای جدید سلامت 

کند، بنابراین رفتارهای آنها تحت تاثیر اجتماع، افراد اطراف  زندگی می

مند، محمدی  در این مرور نظام.  [39] و فرهنگ حاکم بر جامعه است  

استفاده کردند. نتایج این    PEN-3از مدل فرهنگی    [31]نیا و همکاران  

بافت   بر  تمرکز  با  را  افراد  و عملکرد  نگرش  آگاهی،  اصلاح  مطالعه که 

و   توانمندساز  عوامل  مانند  متغیرها  سایر  و  جامعه  و  فرد  فرهنگی 

های ادراک )آگاهی،  کننده انجام داد، نشان داد که نمرات سازهتقویت

ها بلافاصله پس از  دهندهها و پروشنگرش(، رفتار بهداشتی، قادرکننده

اند، بلکه در طول دوره پیگیری  مداخله افزایش یافته و نه تنها پایدار بوده

به معنانیز  یافتهطور  افزایش  رفتار   اند.داری  نمرات  میانگین  ویژه،  به 

بهداشتی بلافاصله پس از مداخله آموزشی و دو ماه پس از آن بیش از  

بهداشتی است.   پایایی رفتار  تاییدکننده  این  و  یافت  افزایش  پایه  حد 

محدودیت رژیم غذایی و حمام در دوره قاعدگی که ریشه در باورهای  

ترین عملکردهای منفی  فرهنگی مرتبط با سلامت قاعدگی دارند، مهم

ند که بعد از مداخله بهبود یافت. دسترسی به پد بهداشتی، مشاوره  بود

ترین عوامل توانمندساز رفتار بهداشت  قاعدگی و جلسات آموزشی مهم

قاعدگی بود که پس از آموزش افزایش یافت. ادراک و عملکرد مادران  

کننده در این مطالعه  دهنده و تقویتترین عامل پرورشبه عنوان مهم

مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد که این متغیرها پس از مداخله  

آموزشی به طور معناداری بهبود یافتند. بنابراین مداخله آموزشی مبتنی 

با توجه ویژه به عوامل فرهنگی، خانوادگی و محیطی    PEN-3بر مدل  

دهندگان و  تواند در افزایش نمرات ادراکات، توانمندسازها و پرورشمی

 . [31]بهبود عملکرد و رفتار بهداشتی موثر باشد در نهایت  

با کاربرد مدل پرسید، عوامل مستعدکننده    [32] مطالعه رضایی و همکاران  

)دانش و نگرش(، قادرکننده در خانه و مدرسه، رفتار بهداشتی و عوامل  

تقویت کننده )دانش، نگرش و رفتار مادران در مورد رفتار بهداشتی بلوغ( 

ها پس از مداخله را مورد بررسی قرار داد. نتایج نشان داد نمرات تمام سازه 

همچنین   است.  یافته  افزایش  معناداری  طور  به  قبل  به  نسبت  آموزشی 
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اختلاف معناداری بین گروه آزمون و کنترل مشاهده شده است. عوامل  

قادر کننده مانند دسترسی به خدمات بهداشتی، مشاوره قاعدگی و جلسات  

زیرا  نگرفت،  قرار  ارزیابی  مورد  مداخله  از  بعد  بلافاصله  مناسب  آموزشی 

توانند تغییر کنند و  به زمان  عوامل قادر کننده بلافاصله پس از آموزش نمی 

به طور معناداری افزایش   نیاز دارند؛ اما سه ماه پس از مداخله آموزشی 

آموزان در دوره پیگیری،  یافت. کاهش اندک در میانگین نمره رفتار دانش 

موید لزوم تداوم و تکرار جلسات آموزشی است. در این مطالعه مشخص 

لوغ در  ترین منبع اطلاعاتی در مورد مشکلات قاعدگی و ب شد مادر، مهم 

میان نوجوانان است و از آن جایی که در این دوره دانش، نگرش و رفتار  

شود، بهترین راهبرد برای  کننده شناخته می مادران به عنوان عامل تقویت 

ها به افزایش دانش سلامت و رفتار بهداشتی در دختران، آموزش خانواده 

 .  [40] ویژه مادران است  

ای با کاربرد نظریه منبع کنترل سلامت  مند، مطالعه در این مرور نظام 

انجام شده است. این مطالعه به   [33] توسط وطن پرست و همکاران 

دانش  رفتار  آگاهی،  منبع  بررسی  و  بلوغ  بهداشت  زمینه  در  آموزان 

کنترل درونی و بیرونی پرداخته است. نتایج اولیه نشان دهنده سطح  

تواند به دلیل منبع  متوسط آگاهی در بین دانش آموزان است که می 

باشد.   بلوغ  بهداشت  حوزه  در  بهداشتی  اطلاعات  کسب  نامناسب 

ترین منبع کسب این اطلاعات مادران ذکر شده اما توجه  اگرچه مهم 

ناکافی مادران به آگاهی دختران و یا دانش کم مادران در این حوزه  

تواند دلیل این نتیجه باشد. نتایج مداخلات نیز نشان داد میانگین  می 

نمره بهداشت بلوغ )آگاهی و رفتار( در مرحله بلافاصله بعد از آموزش  

معنادار بوده  ها  در گروه آزمون سیر صعودی داشته و اختلاف میانگین 

است. اما کاهش در میانگین نمرات آگاهی و رفتار در سه ماه بعد از  

ها توسط خانواده و مربیان  مداخله نشان دهنده لزوم تداوم آموزش 

مهم  و  اولین  که  موضوع  این  بر  تاکید  همچنین  منبع  است.  ترین 

کنترل سلامت نوجوانان، خودشان بوده و سپس عوامل بیرونی در آن  

می  هستند،  بهداشت  دخیل  رفتارهای  پایایی  و  تداوم  موجب  تواند 

 ها باشد. بلوغ در آن 

 گیری نتیجه

به دلیل تنوع مداخلات آموزشی، ارائه موثرترین مدل یا نظریه در بهبود  

مند نشان  رفتارهای بهداشت بلوغ دشوار است. اما نتیجه این مرور نظام

ها  داد آموزش با داشتن یک چارچوب منطقی و علمی با استفاده از مدل

آموزان دختر را نسبت  ها توانست آگاهی، نگرش و رفتار دانشو نظریه

به مسائل بهداشت بلوغ جسمی و بهداشت قاعدگی بهبود ببخشد. یکی  

هایی مانند مدرسه  ها، در نظر گرفتن محیطاز مسائل مهم در آموزش

گروه زیرا  میاست  قرار  دسترس  در  بیشتر  هدف  باید  های  لذا  گیرند. 

آموزش جهت ارتقای بهداشت بلوغ در مدارس مورد توجه قرار گیرد. در  

ترین  مند مشخص شد خانواده و به خصوص مادران مهمماین مرور نظا

منبع کسب اطلاع دختران از مسائل و موضوعات بهداشت بلوغ هستند  

می تقویتو  یک  عنوان  به  کنند.  توانند  عمل  دختران  رفتار  کننده 

بنابراین، توجه به آگاهی، نگرش و رفتار مادران و توانمند سازی آن ها  

تواند در بهبود بهداشت بلوغ  برای برقراری ارتباط موثر با دختران، می

 دختران موثر باشد.
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