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  چکيده

. متفاوت احساس و رفتار کند اي گونه بهشخص  شود يمزندگي انسان است که موجب  يها دوره نيتر حساسن بلوغ يکي از نوجواني و دورا :نه و هدفيش زميپ

لذا اين مطالعـه بـا   . نيازهاي روحي دارد و يجسم يها تي، فعالبدون ترديد سير تحولات دوران بلوغ تأثير مستقيمي بر نيازهاي جسمي نوجوان از جمله تغذيه

  . توانمندي نوجوانان و مادران آنان در مقابله با بحران بلوغ انجام گرفته استهدف ارتقاء 

مادر و دختر واجد شرايط تحت پوشش پايگاه تحقيقات جمعيتي اروميه  ٨٠پژوهش شامل  يها نمونه. ه تجربي استنيمپژوهش حاضر از نوع  :مواد و روش کار

کـه بخـش اول مشخصـات     باشد يمبود که مشتمل بر دو بخش » اندلر و پارکر«تست مقابله با بحران  ،ندارداستا نامه پرسش هایدادهابزار گردآوري . باشند يم

تجزيه و  يبرا .ل شديمورد پژوهش تکم يش آزمون و پس آزمون توسط واحدهايپ يکه در ط باشد يمق يبخش دوم در ارتباط با اهداف طرح تحق، دموگرافيک

  . استفاده گرديد )و آزمون ويل کاکسون تيون آزم، فراواني(استنباطي  –از آمار توصيفي  هادادهتحليل 

 داري معنـي بـا سـطح    ترتيـب  به ٣و  ٢تحقيق نشان داد آموزش در ارتقاء توانمندي دختران در ارتباط با مسائل جسمي در درمانگاه شماره  يها افتهي :ها افتهي

٠١/٠=P ،٠٤/٠=P اد که آموزش در ارتقاء توانمندي مادران در ارتباط با مسائل تغذيه دوران بلـوغ دختـران در درمانگـاه    نشان د ها افتهي ضمناً. مؤثر بوده است

ولي آموزش در ارتباط با مسائل رواني  .مؤثر بوده است P=٠٢٢/٠، P=٠٤/٠، P=٠١/٠با  ترتيب به ٢و  ١و در ارتباط با مسائل جسمي در درمانگاه شماره  ٢شماره 

  . گروه مادران و نوجوانان تأثير نداشته استاجتماعي در هر دو  –

در کـاهش بحـران    سزايي بهسهم ها،  آنبا توجه به تغييرات شگرف بلوغ در نوجوانان و والدين  تواند يمپژوهش حاضر نشان داد آموزش  :بحث و نتيجه گيري

مسـتمري را در مـدارس    يهـا  ، آمـوزش مسـئولين محتـرم   گردد يميشنهاد لذا پ. از آنجا که سلامت جامعه در گرو سلامت خانواده است. دوران بلوغ ايفا نمايد

  . نمايند ريزي برنامهدر ارتباط با تغييرات دوران بلوغ و نحوه مقابله صحيح با اين تغييرات  ها آنراهنمايي و دبيرستاني براي نوجوانان و والدين 

  مقابله ، بحران بلوغ، نوجواني :ها واژهد يکل
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  مقدمه

زنـدگي هـر فـرد، دوره بلـوغ      يها دوره نيتر ييکي از بحران

از رشد است که همه نوجوانان اعم از پسر و  يا است بلوغ مرحله

ابير مختلف دين پژوهان و روان تع. ندينما يدختر، آن را تجربه م

شناسان از اين دوره، حـاکي از اهميـت و حساسـيتي اسـت کـه      

بلـوغ را ولادت دوم   برخـی . ها بـراي پديـده بلـوغ قائـل انـد      آن

و استانلي هال معتقد است نوجواني دوره طوفان، فشار  خواند يم

گويي نوجـوان در آسـتانه ورود   ). ۱(و يک جهش ناگهاني است 

و ديگـر بـاره متولـد     شـود  يوغ با جهاني نـو آشـنا مـ   به دوره بل

 ).۲( گردد يم
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اع تغييرات در بلوغ دوراني است که در طي آن کودک شاهد انو

که اين تغييرات متضمن تبديل وي به فرد بالغ  شود يموجود خود 

اسـت تکـويني و حقيقـت آن     يا دهي ـپدبلوغ . )۳(و بزرگسال است 

از  شـود  يم ـپوشيده است که با پيدايش علايم از آن پرده برداشته 

سن تقريبـي و  ، براي بلوغ، اين رو در تمام اديان و مذاهب و قوانين

امروزي سلامت نوجوانان  یدر دنيا. )۴(طرح شده است متوسطي م

ايـن امـر مخصوصـاً بعـد از     . امري مهم تلقـي شـده اسـت    عنوان به

به بعد مورد  ۱۹۹۴قاهره  –کنفرانس بين المللي جمعيت و توسعه 

  . قرار گرفته است يا ژهيوتأکيد 

سـالگي را نوجـواني    ۱۰-۱۹سازمان جهـاني بهداشـت سـنين    

در حـال حاضـر يـک پـنجم جمعيـت جهـان را       که  کند يماطلاق 

، سرشـماری بـر طبـق آخـرين آمـار     . دهنـد  يم ـنوجوانان تشـکيل  

در سنين  )ميليون نفر ۱۶حدود (درصد از جمعيت کشور ايران ۲۵

  . )۶،۵( باشند يمنوجواني 

زنـدگي   يهـا  دوره نيتـر  حساسنوجواني و دوران بلوغ يکي از 

متفاوت احسـاس و   يا گونهشخص به  شود يمانسان است و موجب 

شخصيت هر فرد و دستيابي بـه   گيري شکلبراي . )۷،۶(رفتار کند 

انسـان از بـدو تولـد مراحـل مختلفـي را      ، سلامت رواني بزرگسـالي 

است و عدم مقابلـه   ييها بحرانکند که هر مرحله داراي ميسپري 

 منجر به بروز مشکل در مراحل بعـدي زنـدگي   ها بحرانفرد با اين 

از جملـه تغييـرات    ييهـا  بحـران ران نوجواني نيز داراي دو .شود يم

باز شدن دريچه به آينده و استقلال طلبي ، شگرف دروني و بيروني

  . است

زنـدگي  ، سختي و مرارت والدين است يها ، سالبلوغ يها سال

احتـرام  ، در سايه ارتبـاط صـحيح   ها نوجوانوالدين با  آميز مسالمت

گرفته و نوجوان را قادر خواهـد   متقابل و برخورد خردمندانه شکل

. ساخت تا در سايه محبت و احترام به والدين راهـش را پيـدا کنـد   

بدون ترديد سير تحولات دوران بلوغ که فعاليت غدد جنسي نيز از 

، آن جمله است تأثير مستقيمي بر نيازهاي نوجوان از جمله تغذيـه 

 داردردي استراحت و تفريح سالم و رعايت بهداشت ف، فعاليت بدني

)۱( .  

 تحت عنوان عوامل موثر بـر  نتيجه تحقيقي که توسط محققان

 درصـد ۸۵ ه کـه يادگيري از نظـر نوجوانـان انجـام شـد نشـان داد     

داشـتن اتـاق    درصـد ۵۴، مورد پژوهش با تغذيه مناسـب  يواحدها

گوش کـردن بـه موسـيقي در حـين مطالعـه و       درصد۳۱ ،جداگانه

زايش ميـزان يـادگيري   اسـتراحت کـافي و ورزش در افـ    درصـد ۸۲

از آنان به تـاثير منفـي مشـکلات مـالي و      درصد۷۴موافق بودند و 

 .)۱۲( خانوادگي در ميزان يادگيري معتقد بودند

زيـرا  . تغذيه در دوران نوجواني از اهميت بالايي برخوردار است

بـوده و   رشد سريع پس از تولد يها دوره نيتر مهمنوجواني يکي از 

تغييـرات بلـوغ و افـزايش نيازهـاي     هـا،   بافـت همراه با رشد سـريع  

همـراه   ...پروتئين و املاح و، از جمله افزايش نياز به انرژي يا هيتغذ

  .)۹،۸(است 

رشد و سـلامت کودکـان و نوجوانـان بـا تغذيـه سـالم ارتبـاط        

تغذيه نه تنها بر رشد جسمي و ظاهري بلکه بر نحوه . مستقيم دارد

و خلق و خو و رفتار نيز تأثير  احساس و برداشت از محيط و جهان

  . )۱۱،۱۰(دارد 

واحــدهاي مــورد  درصــد۱۰۰ کــه نتــايج پژوهشــي نشــان داد

، پژوهش معتقدند که تغذيه مناسب بر يادگيري تـاثير فـراوان دارد  

همه نوجوانان معتقد بودند که غذاها بايد سبک و پر انرژي باشند و 

غذايي در منازلشان آنان با تنوع  درصد۴۰در ارتباط با تنوع غذايي 

  . )۷( مخالف بودند

که  شود يمپرخوري زياد يکي از مشکلات اين دوران محسوب 

ايـن امـر    شـود  يم ـسبب چاقي و رژيم گرفتن جهت حفظ تناسب 

. موجب ابتلاء نوجوان به مشکلات جسمي و روحـي گـردد   تواند يم

فعاليت بدني براي تندرسـتي و شـادابي جسـمي و روانـي نوجـوان      

، نداشتن تحرک جسمي موجب سستي. ؤثر و ضروري استبسيار م

کـاهش روابـط   ، بـدن  يهـا  سـتم يسعـدم کـارکرد صـحيح    ، تنبلي
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افـزايش  . شـود  يم ـاجتماعي و احساس عدم لياقت و توانـايي آنـان   

فعاليت غدد پوستي و عادت ماهيانه موجب بـدبو شـدن ترشـحات    

که در صورت عـدم رعايـت    گردد يمصورت  يها جوشبدن و بروز 

بهداشت فردي موجب عفونت و بر جاي مانـدن اسـکار در صـورت    

  . )۷،۶( شود يم

تحــولات ســريع و عميــق در سيســتم مغــزي و بــدني باعــث  

ايـن  . شـود  يمروان و رفتار نوجوان ، هيجانات، تغييرات در عواطف

کلي  طور بهولي ، باشد يمعلايم در دختران و پسران قدري متفاوت 

پاسخ نامناسـب نسـبت   ، انزوا طلبي، يميل به گوشه گير :عبارت از

تمايـل بـه آراسـتن    ، خنديدن يا گريستن بيش از حدها،  محرکبه 

شـرم و حيـا و   ، تفـاوتي  بـي ، به شـدت ذوق کـردن  ، ظاهر و آرايش

فرورفتن در رويا و تفکرات ، مخالفت با خانواده و خودنمايي، خجالت

  . )۱۲( باشد يمخودرايي ، رويايي درباره آينده

خود را در  توانند يم يبه خوبوانان خوب هدايت شوند اگر نوج

مقابل تغييرات حفظ کنند و از اختلالات مختلف مصون بماننـد از  

که شوق و علاقـه فرزنـد خـود را     شود يماين رو به والدين توصيه 

نسبت به بلوغ درک کنند و با حس همـدردي و روشـن بينـي بـه     

نان پاسخ دهنـد چـرا   سخنانشان گوش داده و صادقانه به سؤالات آ

که بسياري از والدين از آگاه کردن نوجوانان نسبت به مسائل بلـوغ  

 از اين دوران اطلاع کـافي ندارنـد   ها آنو گاهي خود  زنند يمسرباز 

نوجوانان براي بر طرف کردن مشـکلات خـود نيـاز بـه اسـتفاده از      

ا مقابله يـا کنـار آمـدن بـ    . )۱(دارند  يا مقابلهحمايتي و  يها روش

رفتار آموخته شده و دو جانبه ايست که شامل تعامل بـين  ، مسائل

نوجوان و محـيط بـوده و بايسـتي بـر حسـب سـن و بلـوغ روانـي         

 يها يژگيوبنابراين شناخت بلوغ و . )۶(گردد  تر شرفتهيپاجتماعي 

اخـتلالات و   گونـه  ايـن بـراي مقابلـه بـا     ييها حلآن باعث ارائه راه 

و والـدين را   شـود  يمنوجوان با محيط  يها يناسازگارپيشگيري از 

با ارتبـاط   توانند يمزيرا والدين  کند يمدر امر تربيت فرزندان ياري 

کمک کننـد تـا ايـن دوره را     ها آنصحيح و منطقي با نوجوانان به 

  . )۱۳(بدون فشار و تنش سپري کنند

آينـده را اداره   جامعـه و دنيـاي  ، نوجوانان کنـوني  که آنجايياز 

بـراي   ريـزي  برنامـه کرد لذا شناخت ابعاد گوناگون بلـوغ و  خواهند 

که در آستانه اين دوره قرار دارنـد   ها آنآموزش نوجوانان و والدين 

برخوردار است زيرا مجموعه اطلاعاتي که دختران  يا ژهيواز اهميت 

. باشـد  يم ـالفباي زنـانگي   ندينما يمدرباره جنسيت و بلوغ دريافت 

، ندانسـتن ايـن الفبـا سـلامت جسـمي      کـه  دهـد  يمتجارب نشان 

لذا با توجه . سازد يمرواني و اجتماعي فرد را دچار مخاطره ، جنسي

 باشـند  يمبه اهميت سلامت اين گروه سني که آينده سازان کشور 

  . آورند عمل بهن بر آن شدند تا تحقيقي در اين زمينه امحقق

  

  رمواد و روش کا

به  گيري نمونهوش پژوهش حاضر يک تحقيق نيمه تجربي و ر

نفـر از دانـش    ۸۰ايـن تحقيـق    يهـا  نمونـه . صورت تصادفي است

دوم و ســوم راهنمــايي در پايگــاه تحقيقــات  يهــا کــلاسآمــوزان 

 ها دادهابزار گرد آوري . جمعيتي جليلي و مادران آنان انتخاب شدند

استاندارد تست مقابله با بحران اندلر و پارکر بود کـه در   نامه پرسش

آزمون و پس آزمـون توسـط واحـدهاي مـورد پـژوهش      طي پيش 

بخش اول مربوط به مشخصـات  ، تکميل شد و شامل دو بخش بود

شـغل  ، سطح سواد پدر و مادر، سن(مورد پژوهش  يواحدها يفرد

ه در ارتباط با اهداف طرح بـود کـه   يانيب ۴۰ يبخش دوم حاو، )...و

نمره  يهگا، ۳شه نمره يهم( يا نهيگز سهکرت ياس ليبر اساس مق

  . شدند ياز بنديامت )۱و اصلاً نمره  ۲

از روش اعتبار محتـوي   نامه پرسشجهت بررسي اعتبار علمي 

ــيش از   اســتفاده شــد و همبســتگي نتــايج حاصــل از دو مرحلــه ب

از روش آمـار توصـيفي و    هـا  دادهدر تجزيه و تحليل . بود درصد۹۵

  . استفاده شد )ويلکسون، تیآزمون ، فراواني(استنباطي 
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   ها افتهي

پژوهش در ارتباط با مشخصات دموگرافيک دختران  يها افتهي

 يهـا  سـال درصد دختران سـابقه مـردودي در    ۵/۲۳نشان داد که 

از آنان تجربه وقايع ناگوار در سه سال  درصد۳۰. گذشته را داشتند

از جنسـيت خـود    هـا  نمونهاز  درصد۷۵/۲۳. گذشته را بيان کردند

آنان اختلاف نظر خود را با والدين اعلام  ددرص۵/۱۷راضي نبودند و 

در ارتبـاط بـا درس خوانـدن و     ترتيب به ها آن نيتر مهمنمودند که 

عدم درک و توجه به گفتار همديگر ، اختلاف سليقه، ادامه تحصيل

پژوهش در ارتباط با مشخصـات دموگرافيـک    يها افتهي. بوده است

، سـواد  بـي زان مـادران دانـش آمـو    درصـد ۲۰مادران نشان داد کـه  

آنـان   درصـد ۲۰متوسـطه و   -داراي تحصـيلات ابتـدائي    درصد۶۰

پدران دانش آموزان  درصد۲/۱۱. داراي مدرک ديپلم و بالاتر بودند

 درصـد ۳/۳۶متوسـطه و   –تحصيلات ابتدايي  درصد۵/۵۲، سواد بي

  . تحصيلات ديپلم و بالاتر را داشتند

دث ناگوار در مادران در سه سال گذشته تجربه حوا درصد۶/۳۶

زندگي را گزارش کردند که از اين ميان بالاترين درصد آن مربـوط  

از  درصـد ۳۰و  بـود  )درصـد ۷۵/۲۸(به مرگ و مير يکي از عزيزان 

  . مادران دچار اختلاف نظر با دختران خود بودند

در ارتباط با مسائل تغذيـه دوران بلـوغ قبـل و بعـد از      ها افتهي

ن داد مقدار ميـانگين در درمانگـاه   آموزش در دختران نوجوان نشا

ــماره  ــون   ۱شـ ــل از آزمـ ــوزش   ۳۲/۸ ± ۷۰/۱قبـ ــد از آمـ و بعـ

۹۷/۱±۳۲/۹ )۰۵/۰ > ۰۷۶/۰  =P (، ميانگين  ۲در درمانگاه شماره

 )۱۳/۱۲ ± ۴۸/۱(و در بعد از آموزش  )۱۱ ± ۵۸/۱(قبل از آموزش 

ــماره  و )P= ۲۷/۰< ۰۵/۰( و ــاه ش ــل از  ۳در درمانگ ــانگين قب مي

ــوزش  و  )۹ ± ۱۶/۱(و بعــــد از آمــــوزش   )۶۰/۸ ± ۸۶/۰(آمــ

)۰۵/۰>۳۵/۰=P (واخـتلاف   ننبـود  دار معني می باشد که نشانگر 

نوجوانان در ارتباط با مسائل  توانمندی آموزش در ارتقاء تأثير عدم

  ) ۱جدول (. باشدمیتغذيه دوران بلوغ 

  

 بررسي ميانگين و انحراف معيار نمرات دختران نوجوان در ارتباط با مسائل تغذيه  :)۱(جدول شماره 

  )۳، ۲، ۱شماره  يها درمانگاه(دوران بلوغ قبل و بعد از آموزش 

  آموزش

 شماره واحد
 Pمقدار    tمقدار  انحراف معيار ميانگين

 ۱درمانگاه شماره 
 ۷۰/۱ ۳۲/۸ قبل از آموزش

۸۵/۱ 
۰۷۶/۰  

 ۹۷/۱ ۳۲/۹ شبعد از آموز 

 ۲درمانگاه شماره 
 ۵۷/۱ ۳۷/۸ قبل از آموزش

۱۰/۱ 
۲۷/۰  

 ۳۰/۲ ۹۶/۸ بعد از آموزش 

 ۳درمانگاه شماره 
 ۸۶/۰ ۶۰/۸ قبل از آموزش

۹۵/۰ 
۳۵/۰  

 ۱۶/۱ ۹ بعد از آموزش 

  

در ارتباط با مسائل جسمي دوران بلوغ قبـل و بعـد از    ها افتهي

د مقـدار ميـانگين در درمانگـاه    آموزش دختـران نوجـوان نشـان دا   

و بعــد از آمــوزش   )۸/۱۰ ± ۵۰/۲(قبــل از آمــوزش   ۱شــماره 

نبـودن   دار معنـي که نشانگر  باشد يم) P=  ۵۰/۰(و ) ۶۰/۱±۳/۱۱(

مقـدار   ۲در درمانگـاه شـماره   . اختلاف و عدم تأثير آمـوزش اسـت  

و در  )۱/۱۱ ± ۵۸/۱(قبل از آموزش  ۲ميانگين در درمانگاه شماره 

که نشانگر  باشد يم )P=  ۰۱/۰(با  )۱۴/۱۲ ± ۴۸/۱( از آموزشبعد 

 ۳در درمانگاه شـماره  . بودن اختلاف و تأثير آموزش است دار معني
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و بعـد از آمـوزش    )۷۱/۹ ± ۱۴/۱(مقدار ميانگين قبل از آمـوزش  

بـودن   دار معنيکه نشانگر  باشد يم) P=  ۰۴/۰( با )۱/۱۱ ± ۹۱/۱(

  .)۲جدول ( اختلاف و تأثير آموزش است

  

  بررسي ميانگين و انحراف معيار نمرات دختران نوجوان در ارتباط با مسائل جسمي  :)۲(جدول شماره 

  )۳، ۲، ۱شماره  يها درمانگاه(دوران بلوغ قبل و بعد از آموزش 

  آموزش                            

 شماره واحد
  Pمقدار   )t )۲مقدار  انحراف معيار ميانگين

 ۱ه شماره درمانگا
 ۵۰/۲ ۸/۱۰ قبل از آموزش

۶۸/۰ 
۵۰/۰  

 ۶۰/۱ ۳/۱۱ بعد از آموزش 

 ۲درمانگاه شماره 
 ۵۸/۱ ۱/۱۱ قبل از آموزش

۴۸/۲ 
۰۱/۰  

 ۴۸/۱ ۱۴/۱۲ بعد از آموزش 

 ۳درمانگاه شماره 
 ۱۴/۱ ۷۱/۹ قبل از آموزش

۲۶/۲ 
۰۴/۰  

 ۹۱/۱ ۱/۱۱ بعد از آموزش 

ط با تـأثير آمـوزش در دختـران در    پژوهش در ارتبا يها افتهي

. را نشان داد داري معنيرابطه با مسائل عاطفي و اجتماعي اختلاف 

   :پژوهش در مادران نشان داد يها افتهين يهمچن

در ارتباط با بررسي ميانگين نمرات مادران در ارتبـاط   ها افتهي

  با مسـائل جسـمي دوران بلـوغ قبـل و بعـد از آمـوزش نشـان داد        

ــدار  ــه مق ــماره    ک ــاه ش ــانگين در درمانگ ــوزش   ۱مي ــل از آم قب

، P=  ۴۲/۰( و )۲۵/۲۴ ± ۸۳/۲(و بعد از آمـوزش   )۶۲/۳±۵۴/۲۳(

۸۱/۰  =t( نبودن اختلاف و عدم تأثير  دار معنيکه نشانگر  باشد يم

مقـدار ميـانگين قبـل از     ۲در درمانگـاه شـماره   . باشـد  يمآموزش 

بـا   )۸۶/۲۴ ± ۹۱/۳(و بعـد از آمـوزش    )۵۲/۲۴ ± ۵۹/۳(آمـوزش  

)۷۹/۰  =P ،۲۶/۰  =t(  مقدار ميانگين قبل  ۳و در درمانگاه شماره

 و )۲۵ ± ۶۱/۲(و بعــد از آمــوزش   )۷۵/۲۲ ± ۱۹/۳(از آمــوزش 

)۱۶/۰  =P(  نبودن اختلاف و عدم تأثير آموزش در  دار معنينشانگر

ارتقاء توانمندي دختران نوجوان در ارتباط با مسائل عـاطفي دوران  

  .)۳جدول ( باشد يمبلوغ 

  

  

  بررسي ميانگين نمرات مادران در ارتباط با مسائل جسمي دوران بلوغ قبل و بعد  :)۳(جدول شماره 

  )۳، ۲، ۱شماره  يها درمانگاه(از آموزش 

  آموزش                              

 شماره واحد
 رتبه ميانگين

  آزمونآماره مقدار 

Wilcacxon  
 Pمقدار 

 ۱ره درمانگاه شما
 ۷۵/۳ قبل از آموزش

۸۶/۲ 
۰۰۴/۰  

 ۱۳/۸ بعد از آموزش 

 ۲درمانگاه شماره 
 ۵/۱۱ قبل از آموزش

۲۸/۲ 
۰۲۲/۰  

 ۹۲/۱۵ بعد از آموزش 

 ۳درمانگاه شماره 
 ۱۳ قبل از آموزش

۲۳/۰ 
۸۱۸/۰  

 ۱۹/۱۱ بعد از آموزش 
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پـژوهش در ارتبـاط بـا تـأثير آمـوزش در دختـران        يها افتهي

ومادران در رابطه بـا مسـائل عـاطفي و اجتمـاعي اخـتلاف       نوجوان

  . را نشان نداد داري معني

  

  يريجه گيبحث و نت

در مطالعه حاضر مشخص شـد در ارتبـاط بـا سـؤال جنسـيت      

 )۲۱، ۲۳، ۲۳( ترتيب بهدختران  ۳و۲و۱در هر سه درمانگاه ، مقبول

 نفـر جـنس   )۵، ۷، ۷( ترتيب بهنفر از جنسيت خود راضي بودند و 

  . دانستند ينمخود را مقبول 

تحقيق نشان داد آموزش در ارتقاء توانمندي دختران  يها افتهي

شـماره   هـای در ارتباط با مسائل تغذيه در دوران بلـوغ در درمانگاه 

در ارتبــاط بــا مســائل جســمي در  امــابــوده اســت نمــؤثر  ۳و۱،۲

 و P=۰۱/۰( دار معنـي با سـطح   ترتيب به ۳و  ۲شماره  يها درمانگاه

۰۴/۰=P( آموزش مؤثر بوده است . 

با توجه به تحقيق کاتيلا و همکاران که در سال تحـت عنـوان   

بلوغ زودرس همراه با مشکلات بهداشت روان در دوره نوجـواني در  

پسر نوجوان انجام دادنـد مشـخص    ۱۱۷۴۱دختر و  ۱۱۴۴۰روي 

مشکلي از نظر سلامت روان  گونه هيچاز دختران  درصد۶/۵۹گرديد 

، اضــطراب، افســردگي( مشــکلات از قبيــل درصــد۷/۱۰. تندنداشــ

، را گزارش کردند )...مشکلات جسمي در ارتباط با تغذيه و خواب و

ن تحقيق نشان داد که مشکلات سلامتي دختران در مراحل اوليه يا

 ـ. )۱۳(بلوغ بيشتر از پسران بوده اسـت   ن نتـايج پژوهشـي   يهمچن

دات بهداشتي نوجوانان سني و جنسي در عا يها تفاوتتحت عنوان 

ن و همکارانش انجـام گرفـت نشـان داد کـه در حيطـه      هوکتوسط 

دختران احساس افـزايش وزن  ، سني يها گروهکنترل وزن در همه 

   .)۱۵(را بيشتر از پسران گزارش کردند 

نشان داد که آمـوزش در ارتقـاء توانمنـدي مـادران در      ها افتهي

 ۲تـران در درمانگـاه شـماره    ارتباط با مسائل تغذيه دوران بلوغ دخ

)۰۱۳/۰=P(  در ارتبـاط بـا مسـائل    . داشته اسـت  داري معنيارتباط

ــمي در  ــاهجس ــا درمانگ ــماره  يه ــه ۲و۱ش ــب ب و  P=۰۴/۰( ترتي

۰۲۲/۰=P(  در ايـن راسـتا والـدين     .وجود داشت داري معنيارتباط

لازم در ارتباط با بحران دوران بلوغ را در طـي   يها آموزشبايستي 

 هـا  آمـوزش نوجواني دختران خـود دريافـت دارنـد کـه ايـن      دوران 

مسائل و مشـکلات دوران بلـوغ   ، بايستي در ارتباط با رشد و تکامل

باشد مشارکت والدين در جلسات گروهـي نـه تنهـا موجـب ارتقـاء      

بلکـه موجـب توانمنـدي نوجـوان در سـازگاري بـا        ها آنتوانمندي 

نشـان   هه انجام شـد ک ينتايج پژوهش. )۱۶(مسائل بلوغ خواهد شد 

اکثريت واحدهاي مـورد پـژوهش در هـر دو گـروه در زمينـه       :داد

فعاليتي و بهداشتي داراي مشکل بودنـد و درصـد   ، يا هيتغذمسائل 

مشکلات دختران در زمينه فعاليتي و بهداشتي بيشتر از پسران بود 

)۴( . 

تفاوت فـاحش   رغم عليدر ارتباط با مسائل عاطفي و اجتماعي 

در رابطه با  داري معنيارتباط ، نمرات قبل و بعد از آموزش ميانگين

تأثير آموزش در ارتقاء توانمندي مادران و دختران مشاهده نشد که 

عدم مشارکت مجدد تعدادي از واحـدهاي   ليبه دل تواند يماين امر 

  . مربوطه باشد يها درمانگاهمورد پژوهش و کاهش حجم نمونه در 

همکاران او تحت عنوان اثـر بلـوغ و    در تحقيقي که کاپرون و 

رفتاري بـر   –ساختار خانواده بر علايم افسردگي و مشکلات عاطفي 

دختر نوجوان انجام دادند نشان داد که تغييرات بلـوغ   ۱۴۰۰روي 

خصوصاً قاعدگي يکي از فاکتورهاي مؤثر در عدم مواجهـه صـحيح   

ن در دختران نوجوان است والدين خصوصاً مـادران در حمايـت آنـا   

  . )۱۶( اين دوره نقش مؤثرتري دارند

 يهـا  آمـوزش نوجوانان بايستي ، لذا با توجه به نتايج تحقيقات

لازمه را در رابطـه بـا کسـب شايسـتگي زنـدگي دروان بزرگسـالي       

، دريافت کنند زيرا آموزش علاوه بر ارتقاء سلامت جسمي نوجوانان

ــات بيشــتر در زمينــه بحــران بل ــ  ــراي کســب تجرب ــان را ب وغ و آن

 . )۱۵( سازد يمان بزرگسالي آماده ورد يها تيفعال
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  تشکرتقدير و 

 يهـا  گـاه يپان يتـا از مسـئول   داننـد  مـي ن بر خود لازم يمحقق

شـرکت داشـتند    ين کـار پژوهش ـ ي ـه که در انجام اياروم يتيجمع

  . نديکمال تشکر را بنما
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