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Abstract 

Objective: The aim of the present study is to assess 

the impact of health education on awareness of 

physical health in blind adolescence females in 

exceptional centers of Tehran. Method: Method of 

study is quasi-experiment. The sample of study was 

selected randomly among 100 blind adolescence 

females (9-19ys). Data was collected by researcher 

made questionnaire that consists of 30 questions. 

The questionnaire is performed as pre-test and post-

test.Results: After the intervention, the optimal 

physical health awareness increased about 82% 

(P<0.05). Conclusion: Training was successful for 

increasing the awareness of physical health in blind 

adolescence females. There is a significant different 

between pre-test and post-test and it presents the 

effect of intervention 
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 مقدمه

بحرانی است که در گذر از این دورة  لوغ مرحلةب

شود  ریزی می زیربنای زندگی بزرگسالی فرد پی

 در محدودة بلوغ معمولاً (.8112 ،بختياری   )خليلی و

های بسياری در  هورمون سال رخ داده و11 تا 3سنی 

اومر  ، گریدانوس و)دونالد ندهست بروز آن دخيل

ای خون از  ورهقاعدگی ترشحات د (.8113  ،آرتميس

یك  ( و8111، )ریس باشد دیوارة داخلی رحم می

 )علی و شود فيزیولوژیك محسوب می و فرایند طبيعی

اختلالات قاعدگی مانند خونریزی  (.8113وی، یزر

  ،سندرم قبل از قاعدگی  ،درد زمان قاعدگی  ،قاعدگی

 ،کرس)غيره در این دوران بسيار شایع است آمنوره و

 (، )دلی8112، اوکتان گریسکين و ،سکاراکا مونگان،

 ،،تی سيماریس، دیلایولی اوتو و کریستوپولوساگروگلو

. طول مدت (8111 ،کااور لی و  ،چن  ،)لی (،8111

  قابل مقدار خونریزی به طور مدت و  ،سيکل قاعدگی

فات اما انحرا ،متفاوت استای در زنان طبيعی  ملاحظه

یا  نی وهای فونکسيو ، وجود ناهنجاریچشمگير

دهد. اختلالات قاعدگی براساس  آناتوميکی را نشان می

بهداشت بلوغ شامل اصول و   ،تناوب  ،سن شروع

سلامت  هایی است که منجر به حفظ و ارتقای مراقبت

 های هو دور دورهروانی و عاطفی فرد در این  -جسمی

-شود که بيش از هر چيز نيازمند آموزش میدیگر می
دات و رفتارهای بهداشتی در این باشد، بسياری از عا

مهمی بر رفتار  تأثيرگيرد و مرحله از زندگی شکل می

بهداشتی در بزرگسالی دارد که بيش از هر چيز 

  ،استنهپ  ،)ليپر باشد نيازمند آموزش صحيح می

 (.1322، شسل وکيتچينگ 

ریزی برای آمادگی دختران نوجوان در روبرو برنامه

د بر اساس اطلاعات دقيق در شدن با مسائل بلوغ، بای

ياز آموزشی آنان در سيستم مورد الگوی رفتاری و ن

بينی شده و اطلاعات،  های بهداشتی پيشمراقبت

)احمدی و ها و ارتباطات لازم تدارک دیده شودآموزش

آموزش بهداشت باید به منظور  .(1332ملك افضلی، 

 ،روانی ،جنسی ،مسائل جسمی ةسازی در زمينآگاه

اعی دوران بلوغ در سه محور خانواده، مدرسه و اجتم

آموزش همگانی صورت بگيرد. خانواده به عنوان اولين 

واحد اجتماعی، مهمترین نقش را در آموزش و انتقال 

نظام   .رفتار بهداشتی به اعضای خانواده بر عهده دارد

ترین کانال انتشار و و عظيم ترینآموزشی نيز وسيع

 و کمك به جوامع برای ارتقایتوزیع دانش بهداشتی 

های بهداشتی در کشورهای در حال ها و مهارت نگرش

ترین مسایلی که توسعه جهان است. از جمله مهم

 ،باشندنوجوانان به خصوص معلولين با آن روبرو می

های کافی پيرامون مسایل مرتبط عدم دریافت آموزش

 آن هم از طریق منابع که با بهداشت دوران بلوغ است

. بسياری از است طراحی شده سلامتاطلاعاتی 

مشکلات جسمانی، روانی و اجتماعی و رفتارهای 

ناسالم افراد ریشه در زمان نوجوانی دارند. در نتيجه 

دوران  سلامتپرداختن به مسایل و نيازهای آموزشی 

مانند آگاهی از بلوغ و تغييرات جسمی آن،  ،بلوغ

ی، اهميت ورزش تغذیه مناسب در این دوران و قاعدگ

روزانه، بهداشت ناحيه تناسلی، خواب و استراحت 

قاعدگی، دوران کافی، استحمام و طهارت، بهداشت 

درمان دردهای قاعدگی، سندرم پيش از قاعدگی و 

شناخت منابع اطلاعاتی سالم و اثربخش به منظور 

آموزش این مسایل به آنها و تعيين موثرترین منابع 

از اهميت بسياری برخوردار اطلاعاتی برای آموزش 

  .است

وانان دارای نوجوان نابينا به عنوان جزئی از نوج

د و به نباشرابطه با بهداشت بلوغ می مشکل عدیده در

آگاهی آنان در  ،علت محدودیت ارتباط آنها با جامعه

باشد و نيز از سوی مقایسه با نوجوانان بينا کمتر می

سترسی آنان دیگر وجود آسيب بينایی سبب کاهش د

بنابراین آموزش بهداشت  ،گرددبه منابع آموزشی می

در رابطه با بلوغ در این افراد اهميت خاصی پيدا 

از سوی دیگر نتایج آماری  .(8111)هيوری،  کند می

خانوار دارای معلول نابينا  2129 است که نشان داده

باشند که بالاترین نسبت آنها برای معلوليت نابينای  می

ترین  و پایيندرصد(  1/10) ه استان تهرانمطلق ب
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است و این در درصد(  3)درصد مربوط به استان ایلام

-12حالی است که در ایران تعداد نابينایان گروه سنی 

نجومی   ،)افتخارینفر برآورد شده است 4181 ،سال 1

 (.8112 ،زاده اصفهانی کوهپایهو 

 روش

ی ای شبه تجرب مداخله ةپژوهش حاضر یك مطالع

که به منظور بررسی نيازهای  باشد بعد می از نوع قبل و

 نفر از 111بر روی آموزش دوران بلوغ  تأثيرآموزشی و 

 گرفتدختران نابينا مراکز استثنایی شهر تهران انجام 

 ابزار .تجربه کرده بودند که حداقل یکبار قاعدگی را

ساخته  -محقق ةپرسشنام ،اطلاعاتآوری  جمع

عضو  نفر از اساتيد 0 از نظرخواهی ازبعد باشد که  می

و متخصصين آموزش بهداشت دانشگاه هيات علمی 

 اصلاحات لازم اعتبار علمیانجام تربيت مدرس و 

برای تعيين اعتبار مورد تایيد قرار گرفت.  پرسشنامه

ابزار گردآوری اطلاعات از روش آزمون مجدد استفاده 

نفر از  91پرسشنامه در اختيار بدین ترتيب که شد، 

نابينا در محيطی جدا از نوجوان ان دختر آموز دانش

 آزمون پيشبعد از اجرای  .محيط پژوهش قرار گرفت

آموزشی برای واحدهای مورد پژوهش انجام  ةمداخل

آزمون مجدد  ،هفته 9و بعد از گذشت حدود گرفت 

انجام شد. نتایج حاصل با استفاده از ضریب همبستگی 

و ضریب  حليل قرار گرفتپيرسون مورد تجزیه و ت

. اطلاعات به دست آمده به دست آمد 31/1همبستگی 

های پارامتریك و و آزمون  SPSS16با استفاده از ابزار

طرفه،  شامل آناليز واریانس یك غيرپارامتریك

مورد   کروسکال واليس، تی زوجی و مجذور کای

نرمال تجزیه و تحليل نهایی قرار گرفت. برای سنجش 

نوف استفاده از آزمون کولموگروف اسمير ها هبودن داد

 شد.

های این پژوهش در مجموع از نوع کيفی و داده

ای، نسبتی های اسمی، رتبهکمی بوده و با مقياس

 دسته مطلوب دونمرات آگاهی به  .شدسنجيده 

درست جواب  سوم سوالات آگاهی را که دو )دخترانی

ت سوالا که یك سوم )افرادیمطلوب و نا داده بودند(

سيم شده است تق (آگاهی را درست پاسخ داده بودند

ميزان آگاهی قبل و بعد  ،ای که در جداولی مقایسه

ملکرد ميزان ع ،آموزشی ةو پس از مداخل شدسنجيده 

با حضور  پژوهشگر گرفت.سنجيده و مورد مقایسه قرار

از طریق انجام مجتمع آموزشی نابينایان نرجس در 

-تکميل پرسشنامه آماری به ةنحضوری با نمو ةمصاحب
بخش سه شامل  پرسشنامه .استاقدام نموده  ها

 سوال(، مشخصات 2) باشد، مشخصات دموگرافيك می

 11) قاعدگی و تغييرات فيزیولوژیكدر خصوص 

 ،تعداد روزهای قاعدگی، )سن اولين منارک سوال(

 ریزی که براساس پدميزان خون ،نظم سيکل قاعدگی

 9-0 ،ریزی شدیدخون ،روزانه پد 0بيش از  ،تعویضی

تعویض  پد  9 کمتر از ریزی متوسط وخون روز در پد

موضوعات آموزش  ،ریزی کم تلقی گردید(خون ،روزانه

نيازهای آموزشی بهداشت جسمی و تغييرات  ةدر حيط

این ابزار توسط محقق با  .(سوال 18آناتوميك )

و معيار تدوین  ادبيات موجود در این زمينهاستفاده از 

 1-18 نياز آموزشی، از ةدرجه بندی سوالات حيط

نگين نمرات مربوط به هر و ميا امتياز بندی شده است

-نياز آموزشی به آن حيطه محسوب می ةنمر ،حيطه
در  نوجوانان نابينانياز آموزشی بر این اساس، شود و 

 ةسپس یك ماه بعد از مداخل هر حيطه برآورده شد.

-ه تکميل شده است. آزمونآموزشی مجدد پرسشنام
مداخله در حيطه  تأثيرهای آماری جهت سنجش 

نيازهای جسمانی انجام شد و تجزیه و تحليل نهایی 

 صورت گرفت.

بر اساس مطالعات انجام  یآموزش ةبرنام نیتدو

 یمورد آزمون و بررس تيشده و منابع موجود از جمع

آموزش و پس از  شيذکر شده بر اساس پ یهااريمع

 ةجلس 4متعدد به مدت  یو جلسات آموزش آموزش

ساعت و  8با روش چهره به چهره به مدت  یآموزش

بهداشت  تیدر مورد دوران بلوغ با محوردقيقه  40

و  یقاعدگ نبهداشت دورا -دوران بلوغ یجسم

 یبهداشت دستگاه ادرار -یدوران قاعدگ یولوژیزيف

ن بلوغ بر دخترا مناسب در دوران هیلزوم تغذ ی وتناسل
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 ،اندورود به مطالعه را داشته اريساله که مع 13-3

. آموزش شناخت اندام با کمك ابزار انجام شده است

 آموزشی )مولاژ( و احساس لامسه دختران انجام شد و

 آموزشی ةاین مداخلبا آناتومی اندام خود آشنا شدند. 

  بود.شده  یطراح آزمون پيش جیبر اساس نتا

 ها يافته

د که ميانگين سن در داش نشان های پژوهیافته

 بوده است، ميزان تحصيلات مادران 02/18این مطالعه 

% 41% از پدران نيز دیپلم داشته اند،01% دیپلم و 44

دار  خانه% از مادران 04از پدران دارای شغل آزاد و 

% 01نفره بودند و  4% از افراد دارای خانوار 91اند، بوده

نابينایان  والدین و در مجتمعاز افراد با افرادی غير از 

% از این افراد در سن 9/19 کردند.نرجس زندگی می

سالگی منارک را تجربه کرده بودند که در  14-11

% 21اند. ختران بينا زودتر به منارک رسيدهمقایسه با د

 اند.روز داشته 8-0داد روزهای قاعدگی از آنها تع

% بوده 2/12بيشترین درصد فراوانی نظم در قاعدگی 

 .است
 .نتايج  توزيع فراواني مشخصات قاعدگي1 جدول

 

 قبل و بعد از مداخله آموزشي .نتايج توزيع فراواني و  ميانگين آگاهي از تغييرات آناتوميک2 جدول
 آگاهی در مورد زمان شروع بلوغ آگاهی از علایم بلوغ ت جسمیآگاهی از تغييرا 

 بعد از آموزش قبل از آموزش بعد از آموزش قبل از آموزش بعد از آموزش قبل از آموزش

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 31 31 11 11 28 28 2 2 34 34 18 18 مطلوب

 1 1 11 11 82 82 21 21 1 1 22 22 نامطلوب

 4 4 84 84 - - 18 18 1 1 1 1 پاسخ ندادند

 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 جمع

 21011 811821 111411 112834 21211 814219 ميانگين

 810081 810281 911322 113388 112133 81199 انحراف معيار

-t= 194/12 زوجی tآزمون   t =   181/18-  t =  894/12-  

P = 111/1 معناداری سطح  P = 118/1  P = 111/1  

 

 
 آموزشي ةقبل و بعد از مداخل آناتوميک. توزيع فراواني و  ميانگين آگاهي از تغييرات 1 نمودار

 
 

 

 

 مشخصات قاعدگی

 ریزیميزان خون نظم سيکل زندگی تعداد روزهای قاعدگی سن اولين منارک

 مقياس
سال  11

 و کمتر

11-14 

 روز

10-11 

 روز
 جمع

8-0 

 روز

9-2 

 روز

 2بالای 

 روز
 جمع

کمتر از 

 روز 81
81-90 

بالای 

 روز 90
 جمع زیاد توسطم کم جمع

 32 88 04 88 31 12 11 18 111 8 12 21 32 11 18 81 تعداد

 111 8814 0018 8814 111 1212 1212 1810 111 8 12 21 111 1118 1919 8110 فراوانی
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 گيری  نتيجه بحث و

و حداکثر  11حداقل سن دختران  ،مطالعهاین  در

در بوده است.  02/18ميانگين سنی آنها سال و  12

نيز ميانگين طيف سنی  1921رضاپور در سال  ةمطالع

زاده  فتحی ةدر مطالع بوده است. 02/19دختران نابينا 

 2/18ميانگين سن منارک  ،1924و شهبازیان در سال 

)شيرزادی و شجاعی زاده، سال برآورد شده است

تر از  سن منارک پایين ،حاضر ةدر مطالع (.1938

 ابه بر روی دختران عادی بوده است.مطالعات مش

در مطالعة خود نشان داده  8111در سال  1یوتاسکا

-های حسی اختلال داشته است دخترانی که در اندام
تری نسبت به دختران عادی اند، سن منارک پایين

 کند.داشتند که نتایج مطالعة حاضر را تایيد می

% و 2/91نفر با  4 همچنين حداکثر افراد خانواده

% بوده 9/11نفر  0کمترین فراوانی با تعداد بيشتر از 

نجفی و حيدری در سال   ،است. در مطالعه تك فلاح

فرزند داشتند.  4ها کمتر از  % از خانواده12نيز  1923

که نتایج مطالعات گذشته با مطالعة حاضر نزدیك 

 (.1923است)تك فلاح، نجفی و حيدری، 

بيشترین فراوانی مربوط به  در پژوهش حاضر،

%( و بيشترین درصد 3/44تحصيلات پدران، )دیپلم 

% ( و بيشترین سطح تحصيلات 41شغل پدران )آزاد 

دار( بوده است.  % خانه1/00% دیپلم و 01مادران)

مشخصات این پژوهش با مطالعة تك فلاح در سال 

در شهر رشت که بيشترین سطح تحصيلات  1923

سواد خواندن و نوشتن بوده است،  پدر و مادر در حدّ

با مطالعه حاضر اختلاف داشته است و سطح 

تحصيلات والدین در این پژوهش بالاتر بوده است. 

% از دختران با افرادی غير از والدین و در مجتمع 01

% با پدر و 4کردند و  آموزشی یا خوابگاه  زندگی می

هت کردند که ج نامادری یا مادر و ناپدری زندگی می

های دیگر موردی یافت نشد. جهت مقایسه با یافته

ای در ارتباط با الگوریتم قاعدگی بررسی متغير زمينه

های سن منارک، طول مدت در دختران نابينا، مولفه

ریزی از  ریزی، نظم در قاعدگی و حجم خون خون

طریق پرسيدن سوالات بسته توسط پرسشنامه از 

د سنجش قرار گرفت دختران نابينا پرسيده شد و مور

بيشترین درصد سن  که نتایج حاکی از آن است که

% و کمترین 9/19سال با فراوانی  11-14منارک، 

% بوده 8/11سالگی با فراوانی  10-11درصد در سن 

سال و حداکثر  11است. حداقل سن قاعدگی دختران 

 02/11سال برآورد شده بود و ميانگين سنی آنها  11

در ژاپن در  8112ة توموکو در سال سال بود. در مطالع

بررسی سن قاعدگی در دختران نابينا سن اولين 

سال و ميانگين سنی  11سال و حداکثر  2/11منارک 

( که با مطالعة 8113 ،)جاسکویکس بوده است 2/19

حاضر همخوان است. در مطالعة تك فلاح، سن منارک 

 (.1923برآورد شد)تك فلاح، نجفی و حيدری،  2/11

برآورد  12/18مطالعة شيرزادی، سن منارک در 

(. در 1938شده است)شيرزادی و شجاعی زاده، 

برآورد شده  1/19مطالعة شهبازیان سن منارک 

(، که مطالعه حاضر را تایيد 1920است)شهبازیان، 

 کند.می

ریزی با بيشترین درصد همچنين طول مدت خون

با ریزی روز و کمترین ميزان خون 8-0%، 21فراوانی

روز در پژوهش حاضر بوده  2% بيشتر از 8فراوانی 

های قاعدگی، بيشترین است. در ارتباط با نظم در دوره

% قاعدگی 0/18% قاعدگی منظم و 2/12تعداد افراد با 

ریزی اند. در خصوص ميزان خوننامنظمی را داشته

% و 8/00ریزی متوسط داشتند با بيشتر افراد خون

ا عنوان کرده بودند. مقدار ریزی کمی ر% خون4/88

 ریزی با سنجش تعداد پد تعویضی بوده است. خون

در ژاپن در  8113در مطالعة جاسکویکس در سال 

ارتباط با الگوریتم قاعدگی با فاکتورهای ذکر شده در 

از   ،%9/12دختران دچار معلوليت از جمله نابينایی، 

دند روز را تجربه کرده بو 9-0ریزی به مدت  آنها خون

% نظم 2/14ریزی زیادی داشتند و % افراد خون9/11و 

(. در 1921در قاعدگی را تجربه کرده بودند)ذبيحی، 

ریزی قبل از  مطالعة شيرزادی، آگاهی از مدت خون

بوده است که  0/31و بعد از مداخله،  0/21مداخله، 
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این مطالعه با پژوهش انجام شده، نتایج نزدیکی داشته 

 است.

تك فلاح، نجفی و حيدری در ارتباط با در مطالعه 

اختلالات قاعدگی در دختران نابينای شهر رشت در 

% و 01ریزی، بيشترین فراوانی مقدار خون 1923سال 

% بوده است. طبق مطالعه 3کمترین مقدار خونریزی 

با  8ترین اختلال در دختران نابينا، اليگومنورهوی شایع

مورد  افرادآگاهی  فراوانی 8جدول  .%  بوده است1/84

پژوهش را در ارتباط با تغييرات جسمی دوران بلوغ، 

قبل و بعد  درآگاهی از علایم بلوغ و زمان شروع بلوغ 

و نتایج حاکی از آن است  نشان داده است از مداخله 

قبل از آموزش ميزان تغييرات جسمی ة که در حيط

% 34این ميزان به  ،% و بعد از مداخله آموزشی18

شيرزادی  ةدر مطالع (.P>10/1)ش داشته استافزای

ميزان آگاهی از تغييرات جسمی قبل  ،1938در سال 

% افزایش  9/21% و بعد از آموزش به 91از آموزش 

مطالعه فوق با (. 8112)توموکو و ناکاتا، یافته است

 تأثيرميزان  ةحاضر همسو بوده و تایيدکنند ةمطالع

 آموزش است.

 ،% قبل از مداخله2 ،م بلوغآگاهی از علای ةدر حيط

% افزایش 28آگاهی مطلوب داشته و بعد از مداخله به 

که از لحاظ آماری هم معنادار  (P>10/1)یافته است

 باشد . می

ميزان آگاهی از زمان شروع بلوغ در دختران نابينا 

% 11% آگاهی مطلوب داشته و 11 ،قبل از مداخله

این ميزان  ،لهاند و پس از مداخمطلوبی نداشتهآگاهی 

مطالعات   (.P>10/1)% افزایش یافته است34به 

ملکی در سال  عبارتند از: تحقيقگذشته در این زمينه 

ميزان آگاهی از تغييرات جسمی دوران بلوغ را  8119

% بيان کرده و بعد از مداخله این 88 ،قبل از مداخله

% افزایش یافته است که با پژوهش 4/24ميزان به 

 ةدر مطالع (.8119)ملکی رنجبر، باشدیحاضر همسو م

در ارتباط با ميزان آگاهی از  1921رضاپور در سال 

% بوده و 82 ،ميزان آگاهی قبل از مداخله ،علایم بلوغ

% افزایش یافته است و در این 4/29 ،بعد از مداخله

 ةمطالع .باشدحيطه با پژوهش حاضر همسو می

بنی بر منيز  8112در سال  افتخاری و همکارانش

آموزشی بهداشت جسمی در دوران بلوغ  ةمداخل اینکه

 مطابقت داردپژوهش این ی ها یافته با ،گذار است تأثير

. نتایج (8112زاده،  )افتخاری، نجومی و کوهپایهاست

ست که مداخلة آموزشی ارتباط حاکی از آن ا

آگاهی دختران نابينا در  ةداری با  افزایش نمرمعنا

ت جسمی در دوران بلوغ داشته يراآگاهی از تغي ةحيط

 (.P>10/1)است

های نياز آموزشی جمعيت مورد اولویت 8جدول 

 ةدر حيطرا مطالعه در دوران بلوغ دختران نابينا 

بهداشت جسمی قبل و بعد از مداخله را نشان داده 

آگاهی محاسبه شده از این  ةاست. پس از مداخله نمر

 ةاز مداخل % از دختران نابينا قبل12قرار است: 

% آگاهی 81آموزشی آگاهی مطلوب داشتند و 

% افزایش یافته 111که پس از مداخله به  ،نامطلوب

% و 99آگاهی قبل از مداخله  ،رضاپور ةدر مطالع .است

 ة% افزایش داشته و با مطالع1/11پس از مداخله به 

 1921ذبيحی در سال  ةحاضر همسو است. در مطالع

قبل ميزان بهداشت دوران بلوغ در ارتباط با آگاهی از 

% رسيده 1/24% و بعد از مداخله به 9/82 ،از مداخله

حاضر با مطالعات  ةنتایج مطالع (.1921)ذبيحی،  است

اختلاف معناداری بين آگاهی قبل و  و فوق همسو بوده

  (.P>10/1)شودبعد از مداخله مشاهده می

توان گفت به های پژوهش میبا توجه به یافته

 آگاهیيری آموزش دوران بلوغ در افزایش ميزان گکار

با موفقيت بهداشت جسمی در ارتباط با دختران نابينا 

قبل و بعد هی بين آگاهمراه بوده و اختلاف معناداری 

 شود. دیده می از مداخله آموزشی
  سپاسگزاریتشكر و 

انی که در این مطالعه شرکت لازم است از همکاری تمام کس

سازمان  دانشگاه تربيت مدرس وحمایت ویژه از  هب ،اندداشته

ينایان نرجس کمال مجتمع ناب پرورش استثنایی و و آموزش

 .يمتشکر را داشته باش

 ها يادداشت
1) Yutaska 
2) Oligomenorrhea 
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