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 چکیده
 .  آموزش بلوغ در دختران نوجوان انجام شده استچگونگی این پژوهش به منظور بررسی :هدف
 دختر نوجوان که علائم بلوغ در آنها ظاهر شده، 10 ، استیک پژوهش کیفیکه در این پژوهش  :روش
اند، با پدر و مادر خود زندگی  و در حال حاضر در یکی از مـدارس             کم سه بار عادت ماهیانه شده       دست

 مربـی بهداشـت     10و  ) مادران همـین دختـران    ( مادر   10،  کنند  می تحصیل   شهر تهران راهنمایی دخترانه   
انـد،   کار در زمینه بهداشت دختران نوجـوان داشـته     سال سابقه  12کم    هنمایی دخترانه که دست   مدارس را 

 مصاحبه غیرسـاختاری و بـرای تجزیـه و تحلیـل            ،برای گردآوری اطلاعات  . اند  مورد بررسی قرار گرفته   
مادران و مربیان بهداشت در فرایند آموزش بلـوغ،         ختران نوجوان،   وجود شرم و خجالت در د      :ها  یافته .کار برده شده است ها  روش تحلیل مقایسه پیوسته به داده

کوتاهی مادران و مربیان بهداشتی در آمادگی و آموزش بلوغ به دختران، نبود برنامه آموزش بلوغ، آگاهی   
عنوان متغیرهای مهـم شـناخته        اندک و درک و شناخت ناکافی دختران، مادران و مربیان از پدیده بلوغ به             

در این پژوهش، وجود شرم در دختران نوجوان، مادران و مربیان بهداشت و نیز ناآگاهی مادران                 :نتیجه .شد
که مطرح شد   برنامه مناسب آموزش بلوغ     و نبود   و مربیان بهداشت از تغییرات بدنی و روانی دوران بلوغ           

 .تری وجود دارد های جامع ها نیاز به بررسی برای تعمیم یافته
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 مقدمه
بسیاری از دختران نوجوان بـدون آمـوزش دربـاره          

بیننـد     را در این مرحله از بلوغ می       قاعدگی، وقتی خود  
از سوی دیگر پسران نوجـوانی      . شوند  دچار شگفتی می  

 به  اند ممکن است    که از آموزش ناکافی برخوردار بوده     
). 1377،  1یونسـکو  (دلیل احتلام دچار افسردگی شوند    

هـای زیـادی در       برای دختران و پسران نوجوان پرسش     
های     مورد تغییرات بدنی، کالبدشناسی، و کارکرد بخش      

گوناگون دستگاه تناسلی، عادت ماهانه، بارداری، مسائل 
آید، امـا     های عاطفی و روانی پیش می       جنسی و واکنش  

 ـو لا 2ررکشوما(نند  ما  پاسخ می   بی مسـائل  ). 1998،  3وزان
دوران بلوغ و چگونگی گذر از ایـن دوران در هـر دو             

بسیار مهم است، لیکن توجه به بهداشت دختران        جنس  
باشـد،    در دوران بلوغ از اهمیت بیشتری برخوردار مـی        

چرا که دختران نوجوان افزون بر گذر از دوران حساس          
و مسئولیت مورد   ) بودن  زن( خود   بلوغ از لحاظ جنسیت   

دختـران  . باشـند   ای می   انتظار جامعه دارای شرایط ویژه    
امروز، مادران فردا هستند و در زمینه وضعیت بهداشت         

سـازمان  (نماینـد    مـی خود و جامعه نقش کلیدی ایفـا        
دلایـل   در جامعـه مـا بـه      ). 1992،  4 جهـانی  بهداشت

ویـژه   فرهنگی، نه اعتقادی و مذهبی، بیشتر نوجوانان بـه        
دختران به اطلاعات درسـت و مناسـب در ارتبـاط بـا             

 و تغییرات بدنی و روانی دوران بلوغ دسترسـی ندارنـد        
چه بسا به دلیل کسب این اطلاعات از منـابع ناآگـاه و             

شـکلات   خـود دچـار م     ینامطمئن در زندگی خانوادگ   
افضـلی، زارع و      ملـک (شـوند     جدی بدنی و روانی می    

انـد دخترانـی کـه        ادهها نشان د    بررسی). 1377جندقی،  
انـد و از پـیش        رو شـده    گیرانه با بلوغ روبه     طور غافل   به

ها داده نشده است به       گونه آگاهی در این باره به آن        هیچ
انواع مشکلات عـاطفی چـون احسـاس گنـاه شـدید،            

های وسواسی و حتی افکار       بودن، گرایش   احساس کثیف 
ومی باور عم ). 1376بیابانگرد،  (اند    خودکشی دچار شده  

بر آن است کـه هـم خـانواده و هـم مدرسـه بایـد در                
، کیومنـگ و    5کیومنگ(آموزش بلوغ نقش داشته باشند      

 ).1991، 6کایرن

تـرین    خانواده به عنوان نخستین نهاد اجتماعی مهـم       
نقش را در آمـوزش و انتقـال اطلاعـات و رفتارهـای             

ــه نوجــوان دارد  ، 8 و ســاندرز7جکســون(بهداشــتی ب
ک از اعضای خـانواده در آمـوزش        گرچه هر ی  ). 1993

 جایگـاه مـادر در      ،مسائل بلوغ به نوجوانان نقش دارند     
باشد و بیشـتر نوجوانـان        این میان بارزتر از دیگران می     

گیرنـد    رفتارهای بهداشتی را از مادران خـود فـرا مـی          
؛ 1380؛ فیــروزان، 1377؛ اســکندری، 1371احمـدی،  (

وزش بلوغ بـه    مدارس نیز در زمینه آم    . )1379باقرصاد،  
؛ 1368مـی،   رآز(گیرند    دختران در جایگاه دوم قرار می     

انـد کـه بیشـتر     ها نشـان داده  اما بررسی). 1370قائمی،  
پدران، مادران، نوجوانان و مربیان از مسـائل بهداشـتی          

وزارت بهداشت، درمـان و     (دوران بلوغ آگاهی ندارند     
ــکی،   ــوزش پزش ــی). 1376آم ــده  بررس ــای یادش  ،ه

تـری بـرای      را برآن داشت تا بررسی عمیـق      نگارندگان  
شناخت چگونگی و ساختار اصـلی آمـوزش بلـوغ در           

 1   .دختران انجام دهند
 

 روش
ای  کیفی از نوع نظریه زمینه    هش  و پژ یکاین بررسی   

کـه بـه منظـور بررسـی        ) 2000،  10 و میس  9پپ(است  
چگونگی آموزش بلوغ در دختران نوجوان انجام شـده         

ای بـرای شـناخت مفـاهیم،         وهپژوهش کیفی شـی   . است
ها، درک یـک موقعیـت، توصـیف کلـی یـک              پنداشت

ایـن شـیوه    . باشـد   تجربه طولانی و رفتار انسـانی مـی       
عنوان یک روش اساسی در علوم اجتماعی و          ها به   مدت
شناسـی، آمـوزش و       شناسی، جامعـه     روان ،شناسی  مردم

های تـاریخی و فرهنگـی و همچنـین           پرورش، پژوهش 
کار    به وزش بهداشت و خدمات بهداشتی    های آم   بررسی

 .رود می

________________________________________ 
1- UNESCO  2- Schumarker 
3- Lanuza 
4- World Health Organization 
5- Cumming  6- Kieren 
7- Jackson  8- Saunders 
9- Pope   10- Mays 



های پـژوهش     ترین شیوه   ای، یکی از رایج      زمینه نظریه
های بهداشتی کـارآیی زیـادی        کیفی است که در بررسی    

ــکی (دارد  ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ، وزارت بهداش
 1اسـترابرت  (کار رفته است و در بررسی حاضر به ) 1379

ی کیفی انتخـاب نمونـه      ها  در بررسی  ).1999،  2و کارپنتر 
باشد   مبتنی بر هدف است و حجم آن معمولاً کوچک می         

ای از جامعـه بـزرگ دانسـت          تـوان آن را نمونـه       و نمی 
را حاضـر   جامعه پـژوهش    ). 1999 ،رنتاسترابرت و کارپ  (

انـد کـه مسـتقیم یـا          هـایی تشـکیل داده      افراد یـا گـروه    
افـرادی  نمایند و یا      غیرمستقیم پدیده را تجربه کرده یا می      

که غیرمستقیم در آمـوزش و آمـادگی دختـران شـرکت            
بـرای  ). مانند مادران و مربیان بهداشت مدارس     (اند    داشته
 مـادر،   ،دختـر نوجـوان   (از هر گروه    گیری نخست،     نمونه

 .آوری شـد  دها گر   یک نفر انتخاب و داده    ) مربی بهداشت 
ها آغاز گردید و هنگامی که شمار         همزمان نیز تحلیل داده   

 نفر رسید اشباع اطلاعات حاصل شـد بـه          30ها به     نهنمو
ها   این معنی که ادامه مصاحبه و گردآوری اطلاعات، داده        

 دنبـال نداشـت     و کدهای جدید درخـور تـوجهی را بـه         
 مربی  10 مادر و    10 دختر نوجوان،    10). 1380محمدی،  (

ایـن  . های پژوهش انتخاب شـدند  عنوان نمونه  بهداشت به 
طلب و با رضایت خود در این پـژوهش         طور داو   افراد به 

 تا  13آموزان مورد بررسی بین       سن دانش . شرکت نمودند 
کم سه مرتبه عادت ماهیانه شـده و           سال بود که دست    15

بایست در زمان اجرای پژوهش با پدر و مادر           همچنین می 
 و در یکی از مدارس راهنمایی شـهر         نمودهخود زندگی   

ادران مورد بررسـی، از     م. تهران مشغول به تحصیل باشند    
. بین مـادران همـین دختـران نوجـوان انتخـاب شـدند            

های مربی از میان مربیان بهداشتی برگزیـده شـدند            نمونه
کـم     و دسـت   هکه دارای فوق دیپلم بهداشت مدارس بود      

عنـوان مسـئول      سال در مدارس راهنمایی دخترانه بـه       12
بـرای گـردآوری    . بهداشت مدرسـه کـار کـرده بودنـد        

کـار      بـه  3ات در این پژوهش مصاحبه غیرساختاری     اطلاع
 .برده شد

 باورها، )الف: ها در مصاحبه عبارت بودند از  پرسش
هـا، تجـارب و احساسـات         ها، آگاهی   ها، نگرش   ارزش

های آموزش بلـوغ در       اجزاء و شیوه  )  ب ،پیرامون بلوغ 
مسـائل و مشـکلات موجـود در        )  ج ،دختران نوجـوان  
های پیشنهادی    حل  و راه رات  انتظا)  د  و آموزش دختران 

زمـان و محـل مصـاحبه       . برای آموزش بلوغ به دختران    
کـلاس خـالی،    (توسط افراد مورد بررسی تعیـین شـد         

کتابخانه، نمازخانه و اطاق بهداشت مدرسه، محل کـار         
ها با رضایت افـراد        تمام مصاحبه  .)مادر و یا پژوهشگر   

در مجمـوع    آنهـا  مـدت     و روی نوار صوتی ضبط شد    
 30 تـا    25طـور متوسـط       برای هر نمونه به   ( دقیقه   810
) کلمه بـه کلمـه    ( سپس متن کامل مصاحبه      .بود) دقیقه

 در حـین  هـا  واکنش آزمودنیی از یها همراه با یادداشت 
کـردن هـر       پیـاده  .بـرداری شـد      پیاده و نسخه   ،مصاحبه

. طول انجامیـد    به ساعت   12-14طور متوسط     مصاحبه به 
ای   تحلیل روش نظریـه زمینـه     ها براساس تجزیه و       داده

بندی گردید و هنگام تجزیه و تحلیـل          کدگذاری و دسته  
ها   ها، در صورت نیاز به رفع ابهامات بعضی از داده           داده

 .دش ـ مصاحبه تکـرار  ،و همچنین برای تکمیل اطلاعات 
 3 پیوسته  ا روش مقایسه  ه   برای تحلیل داده   ،به بیان دیگر  

). 1999 کـارپنتر،    اسـترابرت و  (کار برده شده اسـت        به
توسط و  شده    برداری و کدگذاری    ها نسخه   تمام مصاحبه 

 در مرحلـه    .سه نفر از صاحبنظران بررسی و تأیید شـد        
شده به دست آمـد    داده کدگذاری  124سازی    اول مفهوم 

 داده در   124 این   ،سازی  و در مراحل دوم و سوم مفهوم      
سـپس در   .  عنوان کلی خلاصـه گردیـد      3هوم با   ف م 12

ه تکمیل مفهوم، مفـاهیم و متغیرهـای اساسـی در           مرحل
 های  های بررسی   فرآیند آموزش بلوغ مشخص و با یافته      

گذشته، پیرامون موضوع تحقیق، مقایسه و تحلیل شدند        
 2 .و متغیر اصلی تعریف و تعیین گردید

 
 ها يافته

دست آمده چهـار متغیـر        های به   براساس تحلیل داده  
 :اساسی مشخص شد که عبارتند از

________________________________________ 
1- Straubert  2- Carpenter 
3- unstructured interview 
3- constant comparative analysis 
 



 وجود شرم و خجالت در بـین دختـران، مـادران و             -1
 ـمربیان بهداشـتی در فرآی      کلیـه   .بلـوغ آمـوزش   د  ن

در بـین   “ شـرم وخجالـت   ”ها به مسأله وجود       نمونه
 ـ         غ اشـاره   ودختران، مـادران و مربیـان در دوران بل

هنگامی که تغییرات جسـمی در دختـران        . اند  داشته
ان دهد، شرم و خجالـت در دختـران نوجـو           رخ می 

شود، خود مادران و مربیـان بهداشـتی نیـز            آغاز می 
انـد در هنگـام    چون این احسـاس را تجربـه کـرده       

هــا چیــره شــده و   ایــن احســاس بــر آن،آمــوزش
هـای لازم را بـه        تواننـد اطلاعـات و آمـوزش        نمی

دختران ارائـه دهنـد و همچنـین مـادران و مربیـان             
 ـ رعایـت احسـاس دخ     یبهداشتی برا  شـرم و   (ران  ت

 از بـازگوکردن مسـائل بلـوغ خـودداری          )خجالت
 .کنند می

ــان بهداشــت مدرســه در  -2 ــادران و مربی ــاهی م  کوت
متغیـر  .  از نظـر بلـوغ     آمادگی و آمـوزش دختـران     
هـا   آوری دادهدها و گر  دیگری که در هنگام مصاحبه    

کوتاهی ،  های پژوهش قرار داشت     مورد تأکید نمونه  
 بـود   مادران و مربیان در آمادگی و آموزش دختران       

که رابطه تنگاتنگی با متغیـر پیشـین یعنـی شـرم و             
همه افراد مورد بررسی باور داشـتند       . خجالت دارد 

که مادران و مربیـان بهداشـت مسـئول آمـادگی و            
توجهی    بی  و آموزش دختران هستند ولی از کوتاهی     

همچنین خود مادران و مربیان     . دنها شکایت داشت    آن
 . داشتندباوربه کوتاهی خود 

همه مربیان بر این    .  نبود برنامه مناسب آموزش بلوغ     -3 
باور بودند که ما در سطح کشـور برنامـه آمـوزش            

 حتـی    و فراگیر نداریم که براساس آن آموزش دهیم      
نوشـتاری و غیرنوشـتاری     آموزشی    به وسایل کمک  
ایـن مربیـان از نداشـتن فرصـت         . دسترسی نداریم 

بـرای  آموزش و یا کـلاس جداگانـه و مشخصـی           
 .وزش در این زمینه ناراحت بودندآم

اطلاعــی و درک و شــناخت ناکــافی دختــران،   کــم-4
پاسـخ  . مادران و مربیان بهداشـت از پدیـده بلـوغ         

های پژوهش در مورد پدیده بلوغ و مسائل آن           نمونه

ها شناخت کافی از موضـوع مـورد          نشان داد که آن   
توانستند به خـوبی بلـوغ را              بحث ندارند، حتی نمی   

یف کنند و از مسـائل و نکـات بهداشـتی ایـن             تعر
ها   بیشتر توضیحات آن  . دوران آگاهی کافی نداشتند   

غ که  وهای بل   درست نبود و تنها در مورد بروز نشانه       
 .یافته بودند، اظهارات درستی داشتنددربه تجربه 

 
 بحث

 کوتـاهی مـادران و مربیـان    گونه که بیان شـد     همان
ــی از    ــران یک ــوزش دخت ــادگی و آم ــتی در آم بهداش
متغیرهایی است که مورد توجه پـژوهش حاضـر قـرار           

؛ 1377 سـهرابی، (هـای گذشـته       پـژوهش  .ه است گرفت
در را  نیز غفلـت و نـاتوانی مـادران         ) 1377اسکندری،  

آمادگی، حمایت و انتقال اطلاعات به دختران گـزارش         
ــوده ــد نم ــ. ان ــش    ام ــورد نق ــال در م ــه ح ــا ب  ا ت

مدارس و مربیان بهداشتی در این زمینه، پژوهشی انجام         
 .نشده است

هـای    نبود برنامه مناسب آموزش بلـوغ کـه نمونـه         
بیانگر ژوهش مورد تأکید قرار داده بودند، ممکن است         پ

برنامـه  ویژه نوجوانان از       که افراد جامعه ما به     باشداین  
 نیستندوزش بلوغ برخوردار    مدون و مناسبی در زمینه آم     

 ).1377افضلی و همکاران،  ملک(
کم آگاهی و شـناخت ناکـافی دختـران، مـادران و            

 مدارس از پدیده بلوغ و مسائل مربوطه،        مربیان بهداشت 
بیشـتر  . های مهم این بررسـی بـوده اسـت       یافتهیکی از   
کننـد    شـده ایـن یافتـه را تأییـد مـی            های انجام   بررسی

 محمـدی،   ؛1379؛ باقرصـاد،    1380،  جا، فیروزان   همان(
 ).1377؛ سهرابی، 1371

هـای    هـای ایـن بررسـی و یافتـه          با توجه به یافتـه    
رسـد    نظر می   بهشده در سطح کشور،       های انجام   پژوهش

ویژه دختران از اطلاعـات درسـت و          بیشتر نوجوانان به  
مناسب در ارتباط با تغییرات بدنی و روانی دوران بلوغ          

 ).1377افضلی و همکاران،  ملک(برخوردار نیستند 
 های  ترین علت    مهم ،شده در کشور    های انجام   بررسی

مـادران از   ناکافی  این محرومیت را ناآگاهی و شناخت       



؛ 1377نیـا و کمـالی،        رحیمـی کریمـی،   (پدیده بلـوغ    
ها در آمادگی و آمـوزش         کوتاهی آن   و )1377سهرابی،  

ایـن  در  ). 1377اسـکندری،   (اند    دختران گزارش کرده  
 ارزیـابی تـوجهی مـادران        ناآگاهی و بی   تها عل   بررسی

آمـوزش در زمینـه چگـونگی رفتارهـای         . نشده اسـت  
ــانواده،  ــط خ ــوغ توس ــتی دوران بل ــه و بهداش  مدرس

اسـکندری،  (گیـرد     های همگانی صـورت مـی       آموزش
ش در زمینه سلامتی و بهداشت و مسئولیت آموز  ) 1377

باشـد    رس مـی  دوران بلوغ دختران بر عهده مادر و مدا       
از ایـن رو در پـژوهش حاضـر سـه           ). 1370آلنسون،  (

عنصر یادشده، یعنی دختران، مادران و مربیان بهداشـت         
 .مدارس، مورد بررسی قرار گرفتند

تـرین    عنـوان مهـم     در این بررسی شرم و خجالت به      
آموزش بلوغ به دختـران شـناخته       در فرآیند   مؤثر  عامل  
هـای بلـوغ، احسـاس        نشانه زدختران از هنگام برو   . شد

های   کنند و زنان در جوامع و فرهنگ        شرم و خجالت می   
ترین واکنش در دوران بلوغ   عنوان مهم   گوناگون از آن به   

کنند و این  ویژه در نخستین عادت ماهیانه یاد می  خود به 
ترین خـاطره و تجربـه از         واکنش روانی عاطفی را مهم    

، 2ن و سسـرکوئ   1لـی (داننـد     دوران نوجوانی خود مـی    
1996.( 

 بـا شـرم و خجالـت        در ارتباط هایی که افراد      شیوه
گیرند، عبارت از     کار می   های بلوغ به    ناشی از بروز نشانه   

رفتن    خندیدن و طفره   ،کردن از بحث پیرامون بلوغ      دوری
باشـد    های خجالت مـی     و بالاخره کنار آمدن با موقعیت     

در بررسی حاضـر شـیوه      ). 1991،  4 و مورس  3فلامنگ(
توجهی نسـبت بـه آن         از بحث پیرامون بلوغ و بی      پرهیز

سبب عـدم   تواند    میمر  اشده است و این     بیشتر گزارش   
پیشــرفت در زمینــه تــدوین و اجــرای برنامــه مناســب 

برای ارائه آگـاهی و اطلاعـات بـه         . شودآموزش بلوغ   
 و شـیوه  ازمـان، محتـو    افزون بر عواملی چون  ،نوجوان
 ـ         ،آموزش د توجـه کـرد      بـه شـرایط نوجـوان نیـز بای

شـرم و خجالـت یکـی از ایـن          ). 1995،  5یگرور  مک(
 ).1995، 7 و ریردان6کاف(شرایط است 

خود را که لازم اسـت      پژوهشگران نظریه پیشنهادی    
بـدین   آینده مورد ارزیـابی قـرار گیـرد           های  در بررسی 

کـه شـرم و خجالـت         در صـورتی  : کنند  ترتیب بیان می  
یان، تبیین و توجیه    موجود در بین دختران، مادران و مرب      

تدوین و اجرای آموزش مناسب بلـوغ،       ) 1شود، باعث   
تشویق مادران و مربیـان بـرای آمـادگی و آمـوزش       ) 2

افزایش آگاهی و شناخت دختران، مادران      ) 3  و دختران
 یو مربیان از پدیـده بلـوغ و از ایـن رو سـبب ارتقـا               

 3 .بهداشت دختران نوجوان خواهد شد
های مختلـف     گیری از مهارت    در این بررسی با بهره    

برقراری ارتباط و تلاش برای ایجاد محـیط صـمیمی و           
 شرم و حیـا     ،ای موارد   راحت برای پاسخگویان، در پاره    

 ـموجـب خـودداری از ارا   ه پاسـخ کامـل بـه برخــی    ی
پاسـخ  ن موارد برای گرفتن     یالبته در ا  . ها گردید   پرسش

را رو نبود کنتـرل ایـن عامـل            از این  ،شد  پافشاری نمی 
 .دانـیم  مـی  جـدی ایـن پـژوهش         عنوان محـدودیت    به

دلیـل روش کیفـی مطالعـه         ها به   محدودیت تعمیم یافته  
 .نکته مهم دیگر قابل بیان در این مطالعه است

 
 منابع

ریـزی محتـوای بهداشـتی بـرای دوره           برنامـه ). 1368... (می، یدا رآز

ــرورش،   ــوزش و پ ــام آم ــیلی نظ ــایی تحص ــان راهنم ــه  پای  نام
ی ارشد آموزش بهداشت، دانشـگاه تربیـت مـدرس          کارشناس

 ).3ص(
روانشناسی بلوغ و تربیـت جنسـی کودکـان و          ). 1370(آلنسون، ویلیام   

 :تهـران . پور و پروین قائمی     شاملویی... ا  ترجمه فضل نوجوانان،  
 ).195ص(انتشارت حسام 

 :تهـران روانشناسـی نوجوانـان و جوانـان،        ). 1371(احمدی، احمـد    
 ).128-209صص(انتشارات مشعل 

بررسی تأثیر مشاوره با مادران بـر رفتارهـای         ). 1377(اسکندری، منیژه   

بهداشتی دختران در دوران قاعدگی در مدارس راهنمـایی دختـران           
________________________________________ 
1- Lee  2- Sasser-Coen 
3- Flaming 4- Morse 
5- McGrory 6- Koff 
7- Rierdan 



نامه کارشناسی ارشـد پرسـتاری، دانشـگاه          پایانشهر ارسنجان،   
 ).51-52صص(تربیت مدرس 

اشت بلوغ جسمی   بررسی نیازهای آموزش بهد   ). 1379(باقرصاد، فاطمه   

دختران جهت تدوین برنامـه آمـوزش متناسـب بـا آن، در مـدارس         

نامه کارشناسـی ارشـد آمـوزش         پایان  تهران، 6راهنمایی منطقه   
 ).7ص(بهداشت، دانشگاه تربیت مدرس 

 نشر فرهنگ :تهران روانشناسی نوجوانان،). 1376(بیابانگرد، اسماعیل 
 ).53-54صص(اسلام 

 بررسی آگاهی، نگرش و رفتارهای بهداشتی       ).1377(سهرابی، ثریا   
بهداشـت  ). 1376شهرکرد،  (آموز در دوران بلوغ       دختران دانش 

 ).38-49صص(سال سیزدهم، شماره اول  جهان،
 طراحـــی و ارزشـــیابی). 1380(فلاحـــی خشـــکناب، مســـعود 

ــاران   ــت از بیم ــدی در مراقب ــی چندبع ــتاری توانبخش ــدل پرس  م

 پرسـتاری، دانشـگاه تربیـت       نامـه دکتـری     پایاناسکیزوفرنیک،  
 ).139ص(مدرس 

بررسی میزان تأثیر آموزش بهداشت بر رفتارهای       ). 1380(فیروزان، آزیتا   

نامـه    پایـان  بهداشتی دختران نوجـوان در دوران عـادت ماهیانـه،         
کارشناسی ارشد آموزش بهداشت، دانشـگاه تربیـت مـدرس          

 ).72-179صص(
ینه شناخت، هدایت و تربیـت      ها در زم    مجموعه بحث ). 1370(قائمی، علی   

 صص ـ( انتشارات امیـری     :چاپ نهم، تهران  نوجوانان و جوانان،    
48-42.( 

). 1377(نیـا، معصـومه؛ کمـالی، پرویـز           کریمی، افتخار؛ رحیمـی   
بررسی نگرش مادران نسبت به آمـوزش بلـوغ دختـران دوره            

 سال پـنجم،    فصلنامه پرستاری و مامایی،   . راهنمایی در شهر تهران   
 ).80-83صص (19و18شماره

بررسی آگاهی، نگرش و عملکـرد دختـران        ). 1371(محمدی، خدیجه   

های شهر تهران درباره بهداشت دوران قاعـدگی،          سال چهارم دبیرستان  

نامه کارشناسی ارشد مامـایی، دانشـگاه تربیـت مـدرس             پایان
 ).48ص(

طراحی و ارزشیابی مدل مراقبـت مشـارکتی        ). 1380(محمدی، عیسی   

نامه دکتری پرسـتاری، دانشـگاه        پایانل فشار خون بالا،     برای کنتر 
 .)20ص(تربیت مدرس 

تعیـین  ). 1377(ملک افضلی، حسین؛ زارع، محمد؛ جندقی، جعفر        
نیازهای آموزشی دختران سمنانی در ارتباط با بهداشت بلوغ و 

سـال  بهداشت خانواده،   . تعیین استراتژی مناسب برای تـأمین آن      
 .)3-11صص (9سوم، شماره

نوجوانی و ضرورت آمـوزش بهداشـت      ). 1376(نژاد، شکوه     نوابی
شماره  ماهنامه پیوند، . روانی و جنسی در سازگاری بلوغ جنسی      

 ).34-41صص (221
بهداشــت ). 1376(وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 

چـاپ اول، تهـران، وزارت       راهنمایی والدین و مربیان،   : نوجوانان
 ،پزشکی، حوزه معاونت بهداشـتی    بهداشت، درمان و آموزش     

 .)ص پیشگفتار(ه، داداره کل بهداشت خانوا
مقالات تحقیـق   ). 1379(وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی       

 ،تهران، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی      . 5-8کیفی  
 ).11ص(اداره کل آموزش جامعه پزشکی، 

 بـانکوک   -ای در آسـیا و اقیانوسـیه        یونسکو، دفتر مرکزی منطقـه    
ترجمه دکتر ناصر کلانتـری     راهنمای آموزش نوجوانان،    ). 1377(
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