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 چکيده
 عزت باشد می ضروری انها وروانی روحی تعادل برای دختران بلوغ روانی ارتقا بهداشت

 موقعیت و شود ختم آنان روانی و روحی وضع بهبود به  میتواند دختران در بالا نفس

 همطالع این از هدف. ارتقاءبخشد اقتصادی و اجتماعی ، ،تحصیلی شغلی نظر از را آنان

 ردخت آموزان دانش وافسردگی نفس عزت بر بلوغ روانی بهداشت تاثیرآموزش بررسی

 .است گرفته صورت باشت شهرستان اول متوسطه مقطع

 اول متوسطه مقطع دختر آموزان دانش روی بر 5931 سال در مطالعه این :کار روش

 نتخابا تصا دفی ساده گیرینمونه روش به کنندگان شرکت. شد باشت انجام شهرستان

. گرفتند قرار گواه گروه در نفر 51 و آزمایش گروه در نفر 51 تصادفی تخصیص با و شدند

 اسمیت کوپر نفس عزت دموگرافیک، پرسشنامه شامل هاداده آوری جمع ابزارهای

(SEI)بک وافسردگی BDI-II  ))دانش آموز : از بود عبارت مطالعه به ورود شرایط  .بود

 نآزموپیش مداخله از قبل گروه دو از. جنسیت فقط دختر مقطع اول ساکن شهر باشت،

 نفس، عزت آزمونپس نیز  مداخله پایان از بعد و آمد عمل به نفس،افسردگی عزت

 .آمد عمل به افسردگی

 کاهش موجب بلوغ روانی بهداشت آموزش که داد نشان کوواریانس تحلیل نتایج :هایافته

 135/551و  005/0)است  شده کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه در افسردگی

=F)رد( کلی نمره) نفس عزت افزایش موجب بلوغ روانی بهداشت آموزش و همچنین که 

 (.F= 055/05و  000/0)است  شده کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه

 میزان وکاهش نفس عزت افزایش باعث بلوغ روانی بهداشت آموزش : گيری نتيجه

 گردید. اول متوسطه مقطع  دختران افسردگی

 .بهداشت روانی، دختر، عزت نفس، بلوغ  : یديکل واژگان
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 4 عليرضا مارد پور،  3 تن، سجاد رویين  2 زهرا روان پيکر،  1 شهدخت آزادی

 .عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد گچساران 5
 .کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی،دانشگاه آزاد اسلامی یاسوج ایران 1
 .روانشناسی بالینی،دانشگاه آزاد اسلامی یاسوج ایرانکارشناسی ارشد  9
 .ت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد یاسوجئعضو هی 0
 

 نام نویسنده مسئول:

 شهدخت آزادی

 یکاهش افسردگ عزت نفس و شیبلوغ بر  افزا یآموزش بهداشت روان

 دانش آموزان دختر مقطع متوسطه اول شهرستان باشت
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 مقدمه
 ترین شایع از یكی ؛اختلال افسردگی است. یبهداشت روانی در عرصه  یزچالش برانگ یامساله اماشناخته شده  یاواژه یافسردگامروزه 

برای  را های روانی و عوارض اجتماعی و اقتصادی بسیاریآسیب که در صورت عدم درمان، (5است) روانپزشكی و ناتوان کننده ترین اختلال

 افسردگی لذتّ است. از میان انواع افسردگی ها، اختلال و علاقه فقدان افسرده و خلق افسردگی، اصلی علایم از کند.بیماران ایجاد میاین قبیل 

شود. افسردگی اساسی در مقایسه با دیگر  می مشخص افسردگی چند دوره ی یا یک برحسب که است افسردگی انواع از رایج ترین اساسی،

 1010های روانی چهارمین علت سپری شدن عمر افراد همراه با بیماری است و پیش بینی می شود در سال بیماری های پزشكی و اختلال

ی شیوع افسردگی در میان ملل درحال رشد هداشت نیز حاکی از افزایش دامنه(. گزارش سازمان جهانی ب1دومین علت این مشكل باشد)

 گوشه لذتّ، (. از طرفی، افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی با مسائل و مشكلات فراوانی دست به گریبان هستند. فقدان احساس9است)

 جمله از جسمانی های شكایت و اشتها و خواب مانند زیستی ردهایکارک در حواس، تغییر تمرکز در ناتوانی پایین، عزت نفس اجتماعی، گیری

 (. 0شوند) می مشاهده افسردگی که در اختلال هستند مواردی

کند دیگران به دهد، و یا این که مقدار ارزشی است که فرد فكر میعزت نفس عبارت است از مقدار ارزشی که فرد به خود نسبت می

های تحقیقات زیادی حكایت از عزت نفس به عنوان یک صفت شخصیت دارد که همگی بر ویژگی( 1د)عنوان یک شخص برای او قائلن

ها مؤید این نكته است که عزت نفس پایین یكی از عوامل مستعد کننده اختلالات روانی، از طرفی، اغلب پژوهش  کنندفرزندپروری تأکید می

های منفی احساسی، ناشی از فقدان عزت نفس است. فرد افسرده خود را آدمی واکنشگردد که اغلب متذکر می باشدبه خصوص افسردگی، می

ارزشی بیماران افسرده این احساس بی %00ای که این تلقی با شدت افسردگی مرتبط است و متأسفانه بیش از کند به گونهارزش تلقی میبی

تواند مشكلات زیادی را برای فرزندان ایجاد نماید. اختلال ه فقدان پدری میها بیانگر این مسأله هستند کچنین اغلب پژوهش. هم(5)را دارند

های روانی، رفتار پرخاشگرانه، سازش نایافتگی، مشكلات نقش جنسی، شكست تحصیلی، احساس سازی، اختلالات و بیماریدر جریان هم

ود تواند وجتوان از جمله این مشكلات برشمرد، میر آن را میهای حرکتی و نظایگیری، اغتشاشات خواب، بازداری در فعالیتتنهایی و گوشه

 (. 7)داشته باشد

 در ویژه به آنها، از یكی یا والدین دادن دست از صورت در باشند؛می نفس عزت و خود تصویر گیریشكل منبع ترینمهم از یكی والدین،

 هایاهدیدگ بعضی چنینهم. کرد خواهند تریبیش ارزشیبی احساس احتمالاً و داده دست از را حمایتی و گیریشكل منبع این پایین، سنین

 بكننند یداپ گرایش دیگران اتكاء به است ممكن شوند، محرومیت دچار پایین سنین در کودکان اگر که دارند تأکید نكته این بر شناختی روان

 زا است، شده متكی او به فرد که ،(والدین معمولاً) افراد این از یكی اگر حال. بدانند آنان توجه و تأیید گروِ در را خود نفس عزت و اعتماد و

 (.0کرد) خواهد ارزشیبی احساس عاطفی، فقدان این سبب به برود بین

 نـابراین غافـل شـدن از بهداشـت روانـی نوجوانان یكی از خطاهای بزرگ نظام بهداشتی است و هر برنامه بهداشتی بدون در نظر گرفتنب

از جمله مسایل مهمی که نوجوانان در کشور ما با آن روبهرو هستند دریافت ناکافی آموزشهای   رفاه روانی جامعـه بـا شكست مواجه خواهد شد

 (.3)پیرامـون مسـایل مرتبط بـا سـلامت دوران بلـوغ از طریـق منـابع اطلاعـاتی استاندارد، سـالم و طراحـی شـده اسـت

تـوان بـه نقـش خـانواده، مدرسه،  وانند در تأمین امنیت و بهداشت روانی نوجـوان مؤثر باشند که از جمله آنهـا مـیعوامـل متعددی میت

 آموزش در تامین امنیت روانی ـی  ده بـه عنـوان اولـین محـیطاشاره کرد نقش خانواده   دوستان، سازمانهای علمی و وسایل ارتباط جمعـی

و گزارش موسسه بهداشت خانواده های که بر آگاهی   Benson و Learner دوران بلوغ بسیار مهم است پــژوهش از صـحیح گـذر و نوجـوان

اما ممكن است برخی والدین به   (50)را در برابر خطرهای اجتماعی در طی عمر واکسینه مینمایندبه نو جوانان تاکید دارند           آنـان   

بیرون از خانه فعالیت داشته و یا حتی در این روند از فرزندان خود غافل شـده باشـند، در نتیجـه نوجـوان پـس دلایل متعـدد سـاعات طولانی 

اولـین محـیط اجتمـاعی نوجـوان، مدرسـه و همسـالان او میباشند، اما متأسفانه  .از محروم شدن از پایگاه امن والدین به اجتمـاع پنـاه مـیآورد

خـلأ عـاطفی دانشآموزان نمیتواند باشد. در این موارد نباید تصـور کنـیم که دانشآموزان در پی ارضای نیاز خود مدرسه نیز پاسـخگوی 

 برنخواهند آمد. آنـان اگر نتوانند خود را به صورت مثبت مطرح کنند ممكن اسـت با توسل به رفتارهای انحرافی خود را به شكل منفی مطـرح

 آموزش به رسـانه هـای جمعی و سـیما و صـدا پـرورش، و آموزش ماننـد شهرداری، متعـددی سازمانهای ما جامعه در ( امروزه55)نمایند

در پژوهشــی  (5909)عبــداللهی و همكــاراناست  شده انجام مدارس در زمینه این در نیز قابـل توجهی تحقیقات و پرداختهاند بلوغ بهداشت

زنـدرانی بـه ایـن نتایج دست یافتند که: آموزشهای دوران بلوغ نباید فقط بـه مكانیسمهای بلوغ و آموز دختر محصل ما دانش 5705بــرروی 

ت ـقاعدگی محدود باشد بلكه باید به فهـم عمیقتر نوجوانان از تغییر فیزیكی و روانی بلوغ و ارتبـاط آن با مسایل جنسی، تولیدمثل و بهداش

 (.51)اجتماعی و سنی کمک نماید ازدواج بـا توجـه بـه تفاوتهای فرهنگی،
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نوجوانان پرداختند و نتایج نشان  نفس عزت بر بلوغ دوران بهداشت آموزش ( در پژوهشی به بررسی تأثیر5931خیر خواه و همكاران) 

 موزشآ از بعد ماه سه و آموزش از بعد بلافاصله نداشت ولی معناداری وجود تفاوت گروه دو در مداخله از قبل نفس عزت نمره میانگین داد بین

با توجه به مطالب فوق آموزش بهداشـت بلـوغ بـه دلیل (. 9دادند) نشان نفس عزت نمرات میانگین در را معناداری اختلاف آماری هایآزمون

د یا از افراشرایط خـاص و بحـرانهـای روحـی دوران بلـوغ و کاهش ترس حاصل از این شرایط، همچنین پیشـگیری از کسب اطلاعات نادرست 

در کشور ما مطالعـات فراوانـی در مـورد بهداشـت بلـوغ و  .بـیصـلاحیت در مـورد بهداشت بلوغ در این مقطع سنی ضروری به نظر میرسـد

 یـا آمـوزش گروهی توسط یک نفر نوجوانی انجام شده است اما اکثراً بـه شـیوه سـنتی عمـل کردهاند، روش تدریس اتخاذ شـده سـخنرانی

بوده است، آموزش دهنده و آموزش گیرنده به صورت یک طرفـه عمـل کـردهانـد، پویـایی در شیوههای آموزشی به چشم نمیخـورد، از 

و نتـایج، اکثـراً در رابطـه بـا آگـاهی، نگـرش، عملكـرد و سـلامت عمـومی سنجیده  (59)مشـارکت فعـال دانشآموزان استفاده نشـده اسـت

پژوهشگران با توجـه بـه تجربیـات خود در حوزههای آموزش بهداشت بـه دختـران نوجـوان و همچنین نتایج مطالعات صورت شده است. لذا 

 گرفته توسط پژوهشـگران دیگر در این حوزه در شهر تهران و با توجه به منابع موجود بر آن شـدند کـه جهـت افـزایش سـلامت روان دختـران

ندگی آنهـا و در راسـتای ارتقـای سلامت افراد جامعه، پژوهشی فراتر از پژوهشهای انجـام شده در کشور طراحی و اجرا نوجوان و ارتقا کیفیت ز

 آموزش استفاده قرار گرفته. لذا هدف از این پژوهش مورد افراد این در افسردگی و افزایش عزت نفس  کاهش برای حاضر لذا  پژهش نمایند

 .میباشد باشت شهرستان اول متوسطه مقطع دختر آموزان دانش وکاهش افسردگی نفس ایش عزتافز  بر بلوغ روانی بهداشت

 

 کار روش 
 نیز پیگیری کـه آزمون اسـت کنتـرل گـروه بـا آزمون پس-آزمون پیش های طرح مجموعه و آزمایشی های طرح نوع از پژوهش این

 صورت به جامعه این از. بود 5935-5931تحصیلی در سال باشت  شهر راهنمایی سوم دوره دختر آموزان دانش تمامی مطالعه مورد جامعه. دارد

 اساس بر..شد مراجعه باشت شهر پرورش و آموزش اداره به اول، مرحلۀ در .شـدند انتخـاب نمونه افرادگروه ای خوشه تصادفی گیری نمونه

 تصادفی صورت به مدارس از یكی شهر در موجود دبیرستانی  مدرسه 1بین از و مشخص دبیرستانی  هـای دخترانه مدرسـه مدارس، لیست

 ادفیتص صورت به تحصیلی های و پایه کلاسـها تعـداد اساس بر و مراجعه ..... مدرسه یعنی شده انتخاب مدرسه به بعد، مرحله در .شد برگزیده

 نفر  51کنترل گروه عنوان به کلاس یک و نفر 51آزمایشی گروهعنـوان  بـه ازکلاسـها یكـی تصادفی صورت به و تعیین اول دبیرستان   کلاس

عیارهای ورود به مطالعه شـامل دارا بـودن سلامت روانی و جسمانی، زندگی در کنار پدر و مادر اصلی، رسیدن به مرحله منارك، م .شد تعیین

آرامبخـش، رضایت کامل والـدین جهـت ورود بـه پـژوهش، نداشتن سابقه جهش تحصـیلی و مـردودی، نداشـتن سـابقه مصـرف داروهـای 

ماه گذشته بوده است. معیارهـای خـروج نیـز شامل: عدم  9زا در  نداشـتن سابقه آموزش خاص در زمینه بلوغ و عـدم وقـوع حـوادث تنش

ـه در کـلاسهـای آموزشـی و رخ دادن لسج 1ی، غیبــت کــردن بــیش از تمایل هر یک از دانشآموزان یا مادران جهت ادامــه همكــار

ـی ط ، افسردگی هـای مربوط به ویژگیهای جمعیتشناختی و عـزت نفـس حـوادث تـنشزا حـین تحقیق و سه ماه بعد از آن بود پرسشـنامه

 ..سه مرحله همزمان با گروه مداخله بین دانشآمـوزان ایـن مدرسه توسط پژوهشگر توزیع گردید

 30جلسه  5دقیقــهای بــرای دانشآموزان و  50ـه جلس 5جلسـه ) 7بود که طی داشت دوران بلوغ شامل برنامهای برنامه آموزشی به

 :)روزهـای دوشـنبه و چهارشـنبه( در دبیرستان معلم با عناوین ذیل برگزار شد بار در هفته 1دقیقـهای ویـژه والـدین( و بـه صورت 

، جلسـه دوم: بهداشـت قاعـدگی، جلسـه سـوم: سـندروم پـیش  نوجوانی ودوران بلوغ وتشریح تعریف جلسه اول: مقدمهای بر بلوغ   

احكام، جلسـه هفـتم: تربیـت جنسی  :بهداشت روان، جلسه ششم: از قاعـدگی و درد قاعدگی، جلسه چهارم: تغذیـه دوران بلـوغ، جلسـه پـنجم

روشهـای مختلف شامل بحث گروهی، سخنرانی و پرسـش و پاسـخ بود البته روش روش تدریس در این جلسات تلفیقـی از (. )ویژه والدین

 (.50)آموزش غالب در اکثر جلسات بحث گروهی بود که یكی از مؤثرترین روشهای تـدریس در نوجوانـان میباشد

فردی واحدهای مورد مطالعه پرسشنامه مربوط به مشخصـات  5پرسشنامه شماره  :ها پرسشنامه استفاده شده بود ابزار گردآوری داده

عزت  مقیاس افسردگی بک بود  9پرسشنامه  پرسشنامه مقیاس عـزت نفـس کـوپر اسـمیت بـود 1پرسشنامه شماره  .سؤال بود 51شامل 

خود، موضــوع اصــلی شــامل روابــط اجتمــاعی، روابــط خانوادگی، پنداشت از  1سـؤال مـیباشـد کــه  10این پرسشنامه شامل نفس:

سؤال نیز وابسته به  0باشد.  می(5و0)گذاری این آزمون به صورت همه یا هیچ  درك از آینده و انجـام تكـالیف فردی را میسنجد. شیوه نمره

سؤال  53شود کـه در  شود و مابقی سؤالات به دو بخش تقسیم می باشد کـه در محاسـبات دخالـت داده نمی سنج و خنثی می مقیـاس دروغ

تعیین میگردد که هر  10شود. دامنه نمرات واحـدهای مـورد پـژوهش بین صفر تا  ه و در مابقی سؤالات به پاسخ خیر امتیاز یک داده میبه بل

 خواه، حجت .نزدیكتر باشد، نمایانگر عزت نفس بالا و هر چه به صـفر نزدیكتر باشد، نمایانگر عزت نفس پایین است 10چـه نمـرات بـه 

دانش آموز دختر و پسر به دست آورد   190های این آزمون با معدل سال آخر روایی آزمون که از طریق همبستگی میان نمره میزان (5971)
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و برای دختران  30/0بازآزمون برای پسران -بدست آمد. همچنین میزان پایایی نیز با روش آزمون 75/0و برای دختران  35/0برای پسران 

 (.51بود) 31/0

 ینپرسشنامه چند ین. در ای به صورت خودگزارشی استالؤس 59این مقیاس، یک فرم کوتاه  :(BDI-II)بک یسردگپرسشنامه اف

ی برشی به عنوان عدم وجود افسردگی . همچنین، در این پرسشنامه نقطهدر فرد است یحالتی کننده یانال بؤال وجود دارد و هر سؤگروه س

ه مراجع چنانج .شود جمع یكدیگربا  مشخص کرده است یرهدا یدنبا کش یرا که آزمودن ینمرات یدبایج، نتا یبهمحاس معرفی نشده است برای

 نیرا که بالاتر ؤالیال از آن مقوله و آن هم سؤس یکفقط  ،مشخص کرده باشد یرهال را با داؤس یکاز  یشچند مقوله ب یا یکدر  یماریب یا

در  پرسشنامه ینا خواهد بود. 93 یاسحداکثر نمره مق ینبنابرا ،است 9نمره  ینبالاتر ،رمقوله. ازآنجا که در هیدآیبه حساب م، نمره را دارد

 (.55شده است) یابیاعتبار دفعاتبه  یرانا

( و MANCOVAچند متغیره) اریانسوتحلیل کو منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات ضمن رعایت برخی از مفروضه ها، از روش آماری

صورت  SPSS یبه کمک نرم افزار آمارآماری در این تحقیق تجزیه و تحلیل کلیه ی . ده شداستفا ANCOVA در فرضیه های فرعی از

 .گرفته است

 

 یافته ها
 دهدیکنندگان را نشان ممیانگین، انحراف استاندارد شرکت 5جدول  .شودیپژوهش پرداخته م یهاافتهی یقسمت به بررس نیدر ا

 به شیگروه آزمای هایآزمون آزمودنو پس آزمونشیدر پ نفسعزتمتغیر  میانگین و انحراف استاندارد 5جدول  یهاافتهیبر اساس 

و  آزمونشینفس در پعزت ریو انحراف استاندارد متغ نیانگیم همچنین باشدیم (519/1و  00/59 :100/5 و 00/55ترتیب برابر است با )

میانگین  5جدول  یهاافتهیبر اساس و  باشدیم( 003/1 و 00/51 :500/5و  00/50برابر است با ) بیترتبه کنترل گروه  یهایآزمون آزمودنپس

 199/91 :100/1و  101/97ترتیب برابر است با ) به شیگروه آزمای هایآزمون آزمودنو پس آزمونشیدر پ متغیر افسردگی و انحراف استاندارد

برابر  بیبه ترتکنترل گروه  یهایآزمون آزمودنو پس آزمونشیدر پ یافسردگ ریو انحراف استاندارد متغ نیانگیم همچنین باشدی( م519/9و 

 باشدیم( 003/0 و 195/97 :500/1و  199/90است با )

 ـ  آمـوزش  ای ـآ نكـه یابررسی  جهت  شیآزمـا  دانـش آمـوزان گـروه    یکـاهش افسـردگ   و نفـس عـزت  شیبلـوغ برافـزا   یبهداشـت روان

 شـده ( اسـتفاده ANCOVA) رهی ـتـک متغ  انسی ـکووار لی ـتحل آزمـون  از ر،ی ـخ ای ـداشـته اسـت    یداریمعن ـ رینسبت به گـروه کنتـرل تـأث   

هــا از آزمــون مربوطــه و پــس از تأییــد شــدن ایــن مفروضــه یآن بررســ یهــامفروضــه انسیــکووار لیــ. قبــل از انجــام آزمــون تحلاســت

، فـرض نرمـال بـودن توزیـع بـا اسـتفاده از       گـردد یتحلیـل کوواریـانس تـک متغیـره منظـور م ـ     که در  ییهافرضشیاستفاده شد. ازجمله پ

ــژوهش انجــام شــد   رنوفیاســم –آزمــون کولمــوگروف  ــن بررســی روی متغیــر پ ــرای بررســی مفروضــه   اســت. ای ــون  ب ــایج آزمــون ل نت

در متغیــر افســردگی بــه لحــا  آمــاری  مــوردنظر Fهــای ایــن جــدول، آمــده اســت. بــا توجــه بــه داده 1جــدول هــا در همگنــی واریــانس

050شـود ) هـا در مـورد ایـن دو مقیـاس رد مـی     معنادار نیست؛ بنـابراین مفروضـه همگنـی واریـانس     /p   هـای  (. پـس از بررسـی فـرض

تحلیــل  هــا از طریـق اجــرای ایــن آزمــون صـورت گرفــت. نتــایج حاصــل از  اساسـی، تحلیــل کوواریــانس تــک متغیـره مقایســه بــین گــروه  

ANCOVA     آمـوزش  مسـتقل ) دهـد، اثـر متغیـر    ، نشـان مـی  9اسـت. نتـایج جـدول     شـده دادهدر مورد متغیر افسـردگی در جـدول نشـان

میــانگین دو گــروه  بــه بــا توجــه ودار اســت معنــیآمــاری  ازلحــا ( F= 135/551و  005/0) بهداشــت روانــی بلــوغ( بــر افســردگی

در گـروه آزمـایش نسـبت بـه گـروه       کـرد کـه آمـوزش بهداشـت روانـی بلـوغ موجـب کـاهش افسـردگی         توان استنباط ( می5موردمطالعه )

 ( آمده است9و  1در جدول ) جینتا شود.است و بنابراین فرضیه پژوهش تأیید می شدهکنترل

آمده است. با توجه به -0ها در جدول ( نتایج آزمون لون برای بررسی مفروضه همگنی واریانس1و  0و همچنین با توجه به جدول )

ها در مورد این کلی به لحا  آماری معنادار نیست؛ بنابراین مفروضه همگنی واریانس نفسعزتدر متغیر  موردنظر Fهای این جدول، داده

050شود )مقیاس رد می /pها از طریق اجرای این های اساسی، تحلیل کوواریانس تک متغیره مقایسه بین گروه(. پس از بررسی فرض

است. نتایج جدول  شدهداده)نمره کلی( در جدول نشان  نفسعزتدر مورد متغیر  ANCOVAآزمون صورت گرفت. نتایج حاصل از تحلیل 

با دار است و معنیآماری  ازلحا ( F= 055/05و  000/0) نفسعزتآموزش بهداشت روانی بلوغ( بر مستقل )دهد، اثر متغیر ، نشان می1

در گروه آزمایش نسبت  نفسعزتموجب افزایش  آموزش بهداشت روانی بلوغتوان استنباط کرد که ( می1) موردمطالعه میانگین دو گروه توجه

 شود.است و بنابراین فرضیه پژوهش تأیید می شدهکنترلبه گروه 
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 نفسعزتهای گروه آزمایشی و کنترل برحسب افسردگی و کنندهاطلاعات توصيفی شرکت -1جدول 

  آزمونشیپ آزمونپس

خطای انحراف 

 استاندارد

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

خطای انحراف 

 استاندارد

انحراف 

 استاندارد
 حوزه گروه میانگین

 آزمایش 00/55 100/5 370/5 00/59 519/1 571/0
 نفسعزت

 کنترل 00/50 500/5 559/1 00/51 003/1 950/0

 آزمایش 101/97 100/1 370/5 199/91 519/9 571/5
 افسردگی

 کنترل 199/90 500/1 559/1 195/97 003/0 950/5

 هاانسیوارنتایج آزمون لون برای همگونی  -2جدول 

 معناداری 1درجه آزادی  5درجه آزادی  Fآزمون  متغیر

 000/0 11 5 001/9 افسردگی

 تحليل کوواریانس بر اساس گروه در متغير افسردگی آزموننتایج  -3جدول 

 منبع مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات Fآزمون  معناداری مجذور اتا توان آزمون

 آزمونپیش 509/571 5 509/571 075/19 005/0 100/0 335/0

 گروه 350/009 1 350/009 135/551 005/0 070/0 5

 خطا 153/511 10 150/7    

 هاانسیوارنتایج آزمون لون برای همگونی  -4جدول 

 معناداری 1درجه آزادی  5درجه آزادی  Fآزمون  متغیر

 110/0 11 5 107/9 کلی نفسعزت

 نفسعزتتحليل کوواریانس بر اساس گروه در  نتایج آزمون 5جدول 

 منبع مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات Fآزمون  معناداری مجذور اتا توان آزمون

 آزمونشیپ 510/075 5 510/075 079/0 017/0 117/0 517/0

 گروه 771/1011 5 771/1011 055/05 000/0 517/0 073/0

 خطا 517/1050 57 015/515    

 

دانش آموزان دختر مقطع متوسطه اول شهرستان  ینفس کاهش افسردگعزت شیبلوغ برافزا یبهداشت روان آموزش پژوهش حاضر باهدف

 005/0( بر افسردگی )آموزش بهداشت روانی بلوغمستقل )دهد، اثر متغیر نشان میاین مطالعه نشان داد  یهاافتهانجام گرفت ی باشت

آموزش بهداشت توان استنباط کرد که ی( م5) جدول  موردمطالعهمیانگین دو گروه  به با توجه ودار است آماری معنی ازلحا ( F= 135/551و 

حلیـل ت (5900و همكاران ) آقا یوسفی یهاپژوهشاست و با  شدهکنترلموجب کاهش افسردگی در گروه آزمایش نسبت به گروه  روانی بلوغ

در  عطایی مغان لو .(7د)ر، آموزش بهداشت بلوغ و قاعدگی بر سلامت عمـومی دختـران نوجـوان تـأثیر مثبـت دادهدیها نشان مآماری داده

سبت طور معناداری نکه پرخاشگری و ترس از تصویر تن گروه آزمایش به ندمتغیری نشان داد آمده از تحلیل کوواریانس چنددستبه پژوهشی

جامع در  یامجموعهجهت مواجه با این مسائل، بیان داشت  توانیمتبیین این فرضیه  و در( 57همسو است)است.  افتهیبه گروه کنترل کاهش

بر بهداشت باروری و بهداشت روانی جنسی در منطقه مدیترانه شرقی لازم بود، زیرا در این منطقه نیمی از  دیمورد بهداشت نوجوانان با تأک

و سـلامت  پنج رکن اصلی این مجموعه مشتمل بر تغذیه و عـادات غـذایی، بهداشـت روانی، بهداشـت .سـال قرارداد 10جمعیت، زیر سـنین 

. رسدی، بهداشت باروری و بهداشت جنـسی ضـروری بـه نظر مهایماریزندگی سالم است. جهت ترویج بهداشت و پیشگیری از ب وهیفردی، شـ

اجتماعی همانند  یهابیچـون افـسردگی، اضطراب و آس ییهابیهدف اصلی این برنامه ارتقای بهداشـت روانـی و پیـشگیری اولیـه از آس

. ایـن برنامـه از طرفی سبب افزایش دانش و آگاهی دختران نوجوان در مورد بلوغ و هاستیبندوباریو ب یضداجتماع ی، رفتارهایشخودک

. برنامه آموزش رویكردی در جهت شناخت خـود، شودیها مدر آن موردیب یهایو از سـویی دیگـر، منجـر بـه کاهش نگران گرددیقاعدگی م
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 آموزدیمی مختلف هاتیو حقایقی را نیز دربـاره موقع کنندیو محـیط اسـت. در جریان یادگیری، افراد دانش و اطلاعات کسب م گرانید

 شخصیتی و روانی اختلالات و اجتماعی رفتاری، یهایناهنجار انواع به نوجوانان ابتلا کاهش یا پیشگیری در بلوغ دوران بهداشت یهاآموزش

 روان، سلامت سطح یارتقا و پیشگیرانه اهداف با بلوغ دوران بهداشتی ای ه ش آموز ارزش و اهمیت به توجه با بنابراین .ددارن مؤثری نقش

 توانایی، کفایت، احساس نوجوانان در مباحثی چنین آموزش .شد خواهد فرد وجود در ارزشمندی حس کاهش باعث ا ه ش آموز این فقدان

 آوردیم وجود به را نفسعزت افزایش و هدفمند رفتار و یزیربرنامه توانایی ناکامی، با سازگاری یا مشكل بر کردن غلبه بودن، مؤثر

 055/05و  000/0) نفسعزت( بر آموزش بهداشت روانی بلوغمستقل )دهد، اثر متغیر نشان میاین مطالعه نشان داد  یهاافتهی

=F ) موجب  آموزش بهداشت روانی بلوغتوان استنباط کرد که ( می1) موردمطالعهدار است و با توجه میانگین دو گروه آماری معنی ازلحا

 رسیدند نتیجه این به خود مطالعات در پوراحمدی و جلالی راستا همین در است شدهکنترلدر گروه آزمایش نسبت به گروه  نفسعزتافزایش 

 و برنامه تأثیر بررسی عنوان با دیگری ( و پژوهش50دارد )مثبت  تأثیری نوجوانان نفسعزت و یشناختروان سلامت بر وجود ابراز آموزش که

 کنترل گروه به نسبت مداخله گروه در نفسعزت کلی نمره که داد نشان قاعدگی تجربه از قبل نوجوان دختران نفسعزت بر گروهی مشاوره

 فرآیند به منجر توانسته بلوغ دوران بیان داشت بهداشت توانیمتبیین این فرضیه  و درهمسو است  (53است ) ی داشتهداریمعن افزایش

 از یكی اما ؛خیر یا بیاورد وجود به بلوغ دوران بحرانی شرایط با مواجهه جهت را لازم یریپذانعطاف هاآن در و شود آموزان دانش در یادگیری

 آموزشی روش و شیوه Sciner از یكی که دهد رخ آموزان دانش در ممكن شكل بهترین به یادگیری فرآیند شودیم موجب که عللی نیترمهم

 است قرار که اطلاعاتی :که ردیگیم انجام نحو بهترین به صورتی در یادگیری ،باشدیم یادگیری امر در سرشناس پردازانهینظر ازنظر .است

 سرعت با بتوانند یادگیرندگان و شود داده فوری بازخورد شانیریادگی مورد در یادگیرندگان به گردد، ارائه کوچک یهاگام در شود آموخته

 نتایج و فوق یهاپژوهش است بررسی اثربخش آموزشی تدبیر یک نظرانصاحب تمامی ازنظر فوق شیوه به یادگیری .بگیرند یاد خود متناسب

 نتایج .باشد مؤثر آموزان دانش روان سلامت و نفسعزت شیبرافزا تواندیم بلوغ دوران بهداشت یهاآموزش که دهدیم نشان آن از آمدهدستبه

 .داد نشان نفسعزت افزایش در را ... و یرفتاردرمان درمانی، شناخت قبیل از دیگر درمانی ی هاروش کارایی نیز دیگر گوناگون ای ه پژوهش

 و است انسانی هر طبیعی شخصیت از قسمتی نفسعزت که است این گرفت نظر در یافته این برای توانیم که احتمالی یهانییتب ازجمله

 درجات دارای مختلف افراد در ارزشمندی احساس این اما ؛کرد خواهد ارزشمندی احساس نوعی خود وجود در شخصی هر که است بدیهی

 .است مختلفی

 

 یريگجهينت
 دوران یهاآموزش اهمیت مختلف مطالعات و پژوهش این نتایج به توجه با و است افتهیشیافزا آموزان دانش نفسعزت نمرات میانگین

 مقوله این در درگیر افراد فعال مشارکت بنابراین .است آشكارشده یخوببه آموزان دانش روان سلامت افزایش منظوربه آگاه منابع توسط بلوغ

 و بلوغ دوران بهداشت عنوانبه درسی شودیم پیشنهاد اساس این بر .گرددیم نوجوانان بلوغ دوران روانی و جسمی سلامت افزایش سبب

 مناسب یهازمان در پزشكی گروه افراد سایر و ماماها ترتیب بدین و شدهگنجانده دختران دبیرستان دوره آموزشی نظام دروس در نوجوانی

 بود آن پژوهش این اجرای در محدودیت نیترمهمبپردازند  نوجوانان آموزش به واحد و مدون درسی طرح بر اساس و یابند حضور مدارس در

 مانند موضوع آن در خبره متخصصان از جلسه هر موضوع برحسب آموزش مختلف جلسات در داشت نظر در پژوهشگر اولیه، طرح در که

 اما آورد عمل به دعوت گروهی بحث جریان در مطلع فرد عنوانبه یا و تدریس جهت ... و خانواده مشاور مذهبی، امور کارشناس ،شناسروان

 پژوهشگران به اساس این بر .گردید اداره اساتید نظارت با و پژوهشگر توسط آموزش جلسات تمامی و شده مخالفت مسئله این با متأسفانه

را جهت تدریس  پرستاریخانواده و  مشاوران مذهبی، علوم متخصصین شناسان، روان مربوطه ماماها، متخصصین از تیمی شودیم پیشنهاد

 حاضر پژوهش از آمدهدستبه نتایج با را آموزان دانش نفسعزت از آمدهدستبه نتایج سپس و رندیکارگبه بلوغ دوران مباحث مربوط به بهداشت

 .دهند انجام پسرانه و دخترانه راهنمایی مدارس در عنوان همین تحت دیگری مطالعات نیز و کنند مقایسه

 

 قدردانی و تشکر

 ه آن یاری بدون که هدف و معلم دبیرستان دو زیعز آموزان دانش و گرامی والدین دلسوز، شهرستان باشت معلمان وپرورشآموزش از

 .میینمایم قدردانی صمیمانه بودینم مقدور تحقیق این اجرای ا
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