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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to investigate effectiveness of increasing awareness of puberty 
changes on the resilience and distress tolerance in female Teens of first high school. 
Methods: This study was a quasi-experimental with pre-posttest and control group. The statistical 
population included female Teens of firs period of high school in number 15 Educational zone of Tehran 
city by 2017. Sixty female Teens were chosen as available sampling method and randomly were assigned in 
two groups as control and experimental. The experimental group received 10 sessions of the intervention 
program of awareness of puberty changes. Then, post-test was performed for two groups. For data collecting 
used the Conner -Davidson resilience scale (2003) and Simons and Gaher distress tolerance scale (1980). 
Data analyzed by multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and utilized with SPSS software version 
21. 
Results: The analysis illustrated that awareness of puberty changes amounts of resilience and distress 
tolerance in female Teens were significantly increased in experimental than control group (P < 0.001). 
Conclusions: According to the findings, awareness of puberty changes could be a good approach to improve 
the resilience and distress tolerance in female Teens. The thinners and health professionals of maturity 
hygiene could be held the classes in schools and take place workshops to increasing the resiliency and 
Torrance toward the puberty issues among female adolescents. 
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 11/12/1311 تاریخ پذیرش مقاله:   11/91/1311 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

 یاشن یروان شناخت یهاکه دختران نوجوان با مشکلات و چالش شودیبلوغ باعث م یو روان شناخت یجسمان راتییاز تغ یآگاه مقدمه:

وجوانان دختر ن یشانیو تحمل پر یآوربلوغ بر تاب راتییتغ ییافزا یآگاه یاثربخش نییدوره آشنا بشوند. مطالعه حاضر با هدف تع نیاز ا

 انجام شد.

مطالعه دانش  نیدر ا یپسآزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آمار-آزمونشیو با طرح پ یتجرب مهیمطالعه از نوع ن نیا روش کار:

آموز دختر به عنوان نمونه  انتخاب شدند نشنفر دا 39بودند.  1311شهر تهران در سال  یآموزش 11آموزان دختر متوسطه اول، منطقه 

دند. گروه ش میتقس یو کنترل به طور تصادف شیو داوطلبانه انتخاب شدند، سپس به دو گروه آزما سترسدر د یریو به صورت نمونه گ

گروه آزمون و کنترل پس . سپس از هر دو دندیبلوغ را آموزش د راتییتغ ییافزا یمداخله آگاه یاقهیدق 11جلسه  19به مدت  شیآزما

و گاهر  مونزیس یشانی( و تحمل پرCD-RISC) دسونیویکانر و د یآورتاب یهامهها از پرسشناداده یآورجمع یآزمون گرفته شد. برا

(DTSاستفاده شد. برا )ها با نرم افزار استفاده شد و داده یریچندمتغ انسیکوار لیها از آزمون تحلداده لیو تحل هیتجز یSPSS لیتحل 

 شدند.

 و( 99/11 ± 94/11) آزمونشیدر پ ینمرات تاب آور نیب یپژوهش، تفاوت معنادار جینشان داد که نتا یآمار یهایبررس ها:یافته

در  یشانیدر نمرات تحمل پر یتفاوت معنادار ن،ی(. همچنP=  991/9نشان داده شد ) شآزمای گروه در( 19/11 ± 91/14) آزمونپس

بلوغ در گروه  راتییتغ ییافزا آگاهی آموزش از پس دختر نوجوانان در( 13/14±42/19) آزمونپس و( 49/31 ± 93/9) آزمونشیپ

 (.P=  9991/9وجود دارد ) یدارینسبت به گروه کنترل به طور معن شیآزما

نوجوانان  یشانیرو تحمل پ یآورتاب شیافزا یبرا یمناسب وهیش تواندیبلوغ م راتییتغ ییافزا یمطالعه آگاه نیا جیبنابرنتا نتیجه گیری:

و  یروان شناخت راتییتر دختران از تغ نانهیو واقع ب ترحیبه درک صح توانندیم کردیرو نیبهداشت در مدارس از ا انیدختر باشد. مرب

 دوره بلوغ کمک کنند. یجسمان

 نوجوان ،یشانیتحمل پر ،یآوربلوغ، تاب واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

 با همراه که بوده بزرگسالی به کودکی از انتقال دوران دوره نوجوانی

 به دوران این است. و اجتماعی هیجانی شناختی، ،بیولوژیکی تغییرات

 سالگی، 13 تا 11 آغازین، یا مرحله اول شود؛می تقسیم مرحله سه

 سوم، مرحله و سالگی 11 تا 14 نوجوانی، دوران اواسط یا دوم مرحله

 دوران مراحل بین در است. سالگی 11 تا 11 نوجوانی، اواخر دوران

 و حساس ایمرحله نوجوانیدوران  اواسط یعنی دوم مرحله نوجوانی،

نوجوان با تغییرات جسمانی  که است دوران این در زیرا است؛ پراهمیتی

 و کنجکاوی علاقه جنسی مسائل شود و دربارهو بلوغ جنسی رو به رو می
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تاکید بیشتری بر کسب استقلال از والدین  دهدمی نشان بیشتری

نوجوانی، پویاترین دوره در مسیر رشد بشر است. دوره  .[1]ورزد می

های بلوغ به عنوان یکی از رویدادهای مهم زندگی نوجوانان با چالش

متعدد جسمانی، روانشناختی و بین فردی از جمله افزایش تغییرات 

. یکی از تغییرات [2]خلقی به ویژه افسردگی در دختران همراه است 

عمده بلوغ جسمانی در دختران، تغییرات تدریجی ظاهری و دوره 

های جسمانی و روان شناختی همراه است. قاعدگی است که با واکنش

های روان شناختی که نوجوانان دختر ممکن است در از جمله واکنش

آوری آنها در برابر تغییرات دوره بلوغ از خود نشان دهند، کاهش تاب

برابر استرس و نداشتن تحمل پریشانی است. تاب آوری در برابر استرس، 

به ظرفیت روان شناختی و هیجانی فرد در کنترل مشکلات هیجانی و 

در  . تاب آوری اندک[1]در نهایت تصمیم گیری درست اشاره دارد 

نی و مشکلات جسمی دوره تواند ناشی از نشانگان هیجانوجوانان می

 تواند به مشکلاتآوری پایین در این نوجوانان میبلوغ آنها باشد. تاب

ارتباطی با والدین، دوستان و حتی اولیای مدرسه منجر شود و توان آنها 

. افزون [3]را برای مقابله با تغییرات بدنی و روانشناختی کاهش بدهد 

تواند رابطه بین آوری در نوجوانان دختر میبر آنچه گفته شد، تاب

های افسردگی در دوره بلوغ را تعدیل کند؛ به این صورت استرس و نشانه

ایین آوری پتواند از طریق تابکه استرس ناشی از تغییرات دوره بلوغ می

 .[4]جوانان به وجود آورد های افسردگی را در دختران نونشانه

با  مقابلهآوری به عنوان یک ظرفیت روانشناختی در تابافزون بر این 

ای با تحمل پریشانی داشته باشد و تواند رابطه دوسویهاسترس می

آوری بالایی دارند، تحمل پریشانی بهتری نسبت به افرادی که تاب

. تحمل پریشانی به توانایی تجربه و تحمل [1]دیگران دارند 

گردد. پریشانی ممکن است های روانشناختی منفی اطلاق میموقعیت

در نتیجه فرایندهای جسمانی و شناختی باشد، اما بازنمایی آن به 

صورت هیجانی است که اغلب با تمایل به انجام عملی مثلاً برخورد 

جربه هیجانی مشخص پرخاشگرانه با دیگران برای رها شدن از ت

. تحمل پریشانی یعنی توانایی درک موقعیت بدون اینکه [1]گردد می

خواستار تغییر آن باشد و همچنین مشاهده افکار و اعمال، بدون  فرد

هاست. تحمل پریشانی در نوجوانان تلاش جهت سرکوب و کنترل آن

های به توانایی ثبات در جهت گیری هدف در هنگام تجربه تنش

ارد، تاب آوری و تحمل پریشانی . در بسیاری از مو[1]روانشناختی است 

اندک از برداشت شناختی ناسازگار و اشتباه فرد از موقعیت ایجاد 

آوری و برخی از آنجایی که تغییرات دوره بلوغ بر تاب. [1]شود می

حمل آوری و تتواند تابهای روانشناختی تأثیر منفی داشته و میویژگی

آموزش و آگاهی افزایی از تغییرات آنها را در برابر استرس کاهش دهد، 

ن تواند موجب کاهش نشانگادوران بلوغ و آموزش بهداشت بلوغ می

جسمانی و روانشناختی اختلال پیش از قاعدگی، افزایش تاب آوری در 

و  Rani. [9]برابر استرس و کیفیت زندگی نوجوانان دختر شود 

های نشان دادند که برگزاری دوره ( در پژوهشی2911همکاران )

تواند نگرش نوجوانان دختر را آموزشی آماده سازی با تغییرات بلوغ می

نسبت به تغیرات بلوغ آگاه کرده و آنها را در برابر تغییرات پیش رو 

تواند به نگرش آماده کند. آموزش آماده سازی با تغییرات بلوغ می

 .[1]این دوره بلوغ ایجاد کند مطلوبی در آنها برای پذیرش تغییرات 

( در پژوهشی آشکار ساختند 2911و همکاران ) Kudesiaهمچنین، 

ه تواند بمشاوره و راهنمایی از تغییرات بلوغ و بهداشت بارداری می که،

عنوان فرصتی را برای توانمندسازی روانشناختی و جسمانی نوجوانان 

ها در بهبودی سلامت ها و مشاورهدختر فراهم سازد. این آموزش

دوره نوجوانی و در دوره بزرگسالی و دختران در هنگام بلوغ و پس از 

دارشان نیز همچنان تأثیر و مانایی مثبت خود را حفظ هنگام بچه

( در پژوهشی نشان دادند که، 1314. اشتری و همکاران )[19]نماید می

های بهداشتی و روان شناختی، مانند آموزش، مشاوره و آگاهی مداخله

درم پیش از قاعدگی و تغییرات دوره بلوغ به ویژه در افزایی از سن

نوجوانان، تا حد زیادی باعث کاهش شدت علائم و همچنین بهبود کلی 

. [9] شودآوری در آنان میکیفیت زندگی، توان مقابله با استرس و تاب

آموزش، آماده سازی و آگاه سازی از تغییرات بلوغ در دوره نوجوانی هم 

برای دختران و هم پسران از الزمات اساسی سازمان آموزش و پرورش 

هر کشوری برای رشد و آگاه سازی آنها از تغییرات بلوغ، بهداشت فردی 

های با خطراتی از جمله بیماریدر این دوران، بهداشت بلوغ و مقابله 

مقاربتی است که ممکن است صرفاً به دلیل عدم آگاهی و مشاوره به 

هنگام نوجوانان دچار مشکلات جسمانی و روان شناختی پایداری بکند 

. لازمه آگاه رسانی، آماده سازی و آموزش در قبل و حین بلوغ [19, 1]

ای و آگاه رسانی های مشاورهدر نوجوانان، داشتن برنامه و مداخله

جسمی و روان شناختی منجر تواند به کاهش مشکلات منسجم می

شود. دوره نوجوانی دوره استقلال طلبی و در عین حال، تغییرات همه 

جانبه روان شناختی، اجتماعی و هیجانی است که با تحولات جسمانی 

تواند بر ارتباط نوجوان با دیگران، شدیدی همراه است که می

 ه باشدهای ناکارآمد و بدون فکر و تحمل پریشانی اندک همراتصمیم

غ به نوجوانان افزایی از تغییرات بلو. چنانچه در این دوره آگاهی[1, 4]

توانند با بحران کمتری، این دوره پرتنش و ها میدختر داده شود، آن

ساز را پشت سر بگذارند. از آنجایی که آموزش و آگاهی رسانی مسأله

رکن اصلی افزایش سواد سلامت جسمانی و روان شناختی در هر 

ای است، لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش جامعه

 آوری و تحمل پریشانی نوجوانان دخترافزایی تغییرات بلوغ بر تابآگاهی

 دوره اول متوسطه انجام شد.

 روش کار

مطالعه حاضر نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه 

جامعه آماری در این مطالعه دانش آموزان دختر متوسطه کنترل بود. 

 انجام برای بودند. 1311آموزشی، شهر تهران در سال  11اول منطقه 

. شد استفاده غیر تصادفی و در دسترس گیری نمونه روش از مطالعه این

 تهران، شهر آموزشی 11 منطقه متوسطه اول دوره هایدبیرستان از بین

دبیرستان براساس نزدیکی موقعیت جغرافیایی به یکدیگر و براساس  پنج

 شد. انتخاب میزان مشارکت در کار پژوهش و به صورت در دسترس

 تحمل متغیرهای در که آموزدانش 129دبیرستان پنج  این بین از سپس

کردند و با توجه  کسب را آوری نمرات کمتر از میانگین وتاب پریشانی

نمونه  انتخاب حجم از پس .شدند به معیارهای ورود و خروج، انتخاب

ه قرعه به صورت تصادفی و با استفاده از روش شد انتخاب آموز دانش 39

حجم نمونه براساس  گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. دو در کشی

 99درصد و توان آزمون  11و با اطمینان  [19-9]های پیشین پژوهش

ر نهایت، شرکت د نفر برآورد شد. 11نفر و برای هر گروه  39درصد، 

کنندگان براساس معیارهای ورود به پژوهش انتخاب شدند که در دو 

 نفر(. 11گروه آزمایش و کنترل تخصیص تصادفی یافتند )هر گروه 
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تر از بودند از: کسب نمره پایین معیارهای ورود به مطالعه عبارت

 12های تاب آوری و تحمل پریشانی، دامنه سنی مهمیانگین در پرسشنا

سال شامل دوره اول و دوم نوجوانی، نداشتن بیماری روانی  11تا 

براساس پرونده پزشکی و بهداشتی دانش آموز، نداشتن سوء مصرف 

های درمانی و مواد. معیارهای خروج از مطالعه شامل: استفاده از روش

بیش از  در نکردن شرکتزایی و ای در حین جلسات آگاهی افمشاوره

 آموزشی مداخلهتغییرات بلوغ. سپس  افزایی دو جلسه مداخله آگاهی

این مدت که گروه آزمایش تحت  شد و در اعمال گروه روی بر صرفاً

کرد. مداخله آموزشی ن دریافت را ایمداخله کنترل آموزش بودند گروه

دقیقه در یکی از  11ای دو جلسه و به مدت جلسه هفته 19به مدت 

های دبیرستان برگزار شد. برای برگزاری جلسات آگاهی افزایی کلاس

پژوهشگر و از مربی بهداشت دبیرستان کمک گرفته شد. در مدتی که 

 اتمام از مداخله برگزار شد افت نمونه در هر دو گروه گزارش نشد. پس

وزشی محتوای جلسات آم مطالعه در موارد اخلاقی رعایت برای مداخله

پس از اتمام جلسات مداخله . شد برگزار کنترل برای گروه جلسهدر سه 

محتوای جلسات آگاهی ها اخذ گردید. از هر دو گروه مجدداً پرسشنامه

و  Rani et al. 2911افزایی تغییرات بلوغ با اقتباس از پژوهشهای 

( برای نوجوانان دختر دوره اول متوسطه 1314اشتری و همکاران )

 گردید.تنظیم 

 

 جلسات آموزش آگاهی افزایی تغییرات بلوغ: 1جدول 

 محتوی جلسه جلسات

 اول
ته شود به اعضای گروه گف در این جلسه ابتدا اعضای گروه با یکدیگر آشنا شدند و و هدف پژوهش برای آنها توضیح داده شد و به طور جلساتی که قرار است آموزش داده

 شد.

 دوم
ر، های مشترک بلوغ در دختر و پسدقیقه به طول انجامید، بلوغ تعریف و انواع آن، توضیح تغییرات هورمونی و عوامل آغاز کننده بلوغ، نام بردن نشانه 11جلسه دوم که در 

 ها و موضوعات مربوط به بلوغ استفاده شد.عکس شرح دادن تغییرات بلوغ در نوجوانان دختر. در این جلسه از روش سخنرانی استفاده شد و از پاورپویینت برای نمایش

 سوم
های هورمونی آن در نوجوانان دختر، توضیح در این جلسه به شرح تغییرات رشدی دختران در بلوغ، نام بردن از صفات ثانوی در نوجوانان دختر، تعریف قاعدگی و ویژگی

 دقیقه به طول انجامید. 11لسات قبلی. این جلسه اجزای مختلف دستگاه تناسلی خارجی و داخلی در دختران و مررو ج

 چهارم
دقیقه به طول  11لسه شرح دادن قاعدگی و چرخه آن، توضیح تجربیات فیزیکی ناشی از قاعدگی و بازگو کردن اصول بهداشت دروان قاعدگی و مرور جلسات قبلی. این ج

 دانش آموزان داده شد.انجامید که در ادامه برای شرکت در جلسات بعدی انگیزه لازم به 

 پنجم
به  د وبه طول انجامید، ضمن مرور جلسات قبلی برای افراد گروه در ادامه به توضیح علائم مختلف جسمی، روانی و هیجانی در دوره بلوغ پرداخته ش 11در این جلسه که 

 .سؤالات نوجوانان دختر پاسخ داده شد و از بحث گروهی برای پاسخ به سؤالات استفاده شد

 ششم

های مناسب در دوره بلوغ و قاعدگی در نوجوانان پرداخته شد. معرفی داورهایی گیاهی چون های غذایی و ورزشدر این جلسه ضمن مرور بر جلسات قبلی به توضیح رژیم

جلسه از روش بحث گروهی و سخنرانی برای  تواند برای آنان مفید باشد گفته شد که در اینگیاه گز علفی، پونه، چای کوهی برای کاهش دردهای قاعدگی که می

 پاسخگویی به سؤالات اعضای گروه استفاده شد.

 هفتم
های شناختی رفتاری برای مقابله با استرس در دوره بلوغ به دختران پرداخته شد و در جلسه هفتم به مرور موضوعات جلسات قبلی پرداخته شد و به آموزش تکنیک

 های پر استرس به نوجوانان آموزش داده شد.بله با استرس و تاب آوری در برایر موقعیتآموزش راههای مختلف برای مقا

 هشتم
های صیهشانی و تومرور جلسات قبلی، اجرای تکنیک تنفس عمیق، اجرای آرامش عضلانی به طور عملی، شرح فنون جسمانی برای کنترل استرس، تاب آوری و تحمل پری

 های پر استرس.تحمل پریشانی در برابر موقعیت غذایی برای مقابله با استرس و

 نهم
وجوان زندگی به دختران نتوضیح مفهوم شادکامی، راهکارهایی افزایش تاب آوری و تحمل پریشانی و همچنین بازگویی راهکارهایی برای بهتر زیستن و افزایش رضایت از 

 آموزش داده شد.

 دهم

توضیحی از چرخه قاعدگی پرداخته شد و راهکارهایی جلوگیری از بارداری و دوری کردن از تماس جنسی با همسالان در این جلسه ضمن مرور جلسات قبلی به 

های بهداشتی به آنان پرداخته شد و در نهایت اجرای جلسات پس آزمون بر روی های دوران قاعدگی و توصیهغیرهمجنس و راهکارهایی برای دوری کردن از بیماری

 روه در شرایط یکسان.اعضای هر دو گ

آوری و مقیاس تابپرسشنامه دو  از اطلاعات پژوهش برای گردآوری

مقیاس تحمل پریشانی استفاده گردید. مقیاس تاب آوری، این 

( برای سنجش میزان 2993) Conner & davidsonپرسشنامه را 

گویه دارد و  21آوری . مقیاس تاب[11]آوری در افراد ساخته شد تاب

ی، تحمل عاطفه منفی، پذیرش خرده مقیاس تصور از شایستگی فرد 1

ای کنترل و تاثیرات معنوی دارد که به صورت پنج درجه مثبت تغییر،

، نظری 1، مخالفم نمره 9به این صورت که برای کاملاً مخالفم نمره 

در نظر گرفته شده  4، کاملاً موافقم نمره 3، موافقم نمره 2ندارم نمره 

که نمره فرد بین صفر تا  شود،است و توسط هر آزمودنی پاسخ داده می

همچنین جهت مشخص شدن روایی سازه . [12]باشد نمره می 199

ازروش تحلیل عاملی تأییدی استفاده شده است. نتایج ضرایب 

ری آوزمان حاکی از همبستگی منفی و معنادار تابهمبستگیِ روایی هم

و پرخاشگری و همبستگی مثبت و معنادار با خودکارآمدی و رضایت از 

 برون به-سازی اسپیرمننباخ و دونیمهزندگی بود. مقدار آلفای کرو

همچنین برای . [12]به دست آمده است  11/9و  11/9ترتیب برابر با 

آوری از مقیاس عواطف منفی و مثبت مقیاس بررسی روایی مقیاس تاب

شادی و افسردگی استفاده شده است. همچنین همسانی درونی 

با آلفای کرونباخ و ضریب  91/9پرسشنامه توسط سازندگان ضریب 

. کیهانی و همکاران [13]اند با روش بازآزمایی گزارش کرده 91/9

( همسانی درونی پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای 1314)

به دست آوردند  91/9تا  11/9های آن را بین و مولفه 91/9کرونباخ 

( همسانی درونی این 1314. در پژوهش اشتری و همکاران )[14]

پرسشنامه بر دانش آموزان دختر دبیرستانی با استفاده از ضریب آلفای 

 .[9]به دست آمد  91/9کرونباخ 

مقیاس تحمل پریشانی، این مقیاس یک شاخص خودسنجی تحمل 

ساخته  2991در سال  Simons & Gaher پریشانی هیجانی که توسط

تحمل، »گویه و چهار خرده مقیاس  11. این مقیاس دارای [11]شد 

کند. عبارات این گیری میرا اندازه« تنظیم»و « ارزیابی»، «جذب»



و همکارانیی کولایخدابخش  

1 

 1ای که شامل کاملاً موافق درجه 1پرسشنامه بر روی یک مقیاس 

نمره، اندکی مخالف  3نمره، نه موافق و نه مخالف  2نمره، اندکی موافق 

به صورت معکوس نمره  1باشد. گویه نمره می 1و کاملاً مخالف  نمره 4

نمره، نه  4نمره، اندکی موافق  1شود که شامل کاملاً موافق گذاری می

نمره  1نمره و کاملاً مخالف  2نمره، اندکی مخالف  3موافق و نه مخالف 

ایی این پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل پای. [11]است 

. در پژوهش نسخه اسپانیایی [11]گزارش شده است  91/9پرسشنامه 

جذب »، «91/9تحمل »ضرایب آلفای کرونباخ برای چهار خرده مقیاس 

 .[11]به دست آمده است « 19/9تنظیم » و« 91/9ارزیابی »، «91/9

پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش دو نیمه کردن برای کل 

در ایران آهنگرزاده رضایی و  .[19]گزارش شده است  91/9پرسشنامه 

( در پژوهشی همسانی درونی پرسشنامه ضریب آلفای 1311همکاران )

 .[11]به دست آوردند  91/9کرونباخ 

در این پژوهش مانند هر پژوهشی دیگر برخی مفاد اخلاقی در دو بخش 

اجرایی و نگارشی عمل شده است. در بخش اجرایی حریم خصوصی و 

های جمع آوری شده رعایت شد، به این صورت که محرمانه بودن داده

اطلاعات گردآوری شده در راستای هدف این پژوهش مورد استفاده قرار 

در این پژوهش احترام به کرامت و حقوق، حریم  گرفته است. همچنین

خصوصی، اسرار و آزادی نوجوانان دختر توجه شد. توضیح اهداف 

پژوهش برای آنان، کسب رضایت آگاهانه از آنها، اختیاری بودن پژوهش، 

حق خروج از مطالعه، بدون ضرر بودن جلسات آگاهی افزایی تغییرات 

قرار دادن نتایج در صورت تمایل به بلوغ، پاسخ به سؤالات و در اختیار 

نوجوانان دختر از دیگر اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بود. 

پژوهش حاضر مصوب شورای پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم 

پس از استخراج  باشد.می 149111112و تحقیقات تهران به شماره 

اف و از آمار استنباطی از آمار توصیفی چون میانگین و انحرها از داده

شامل تجزیه و تحلیل کوواریانس چند متغیری جهت کنترل متغیر 

های های آن شامل همسانی ماتریسپیش آزمون با رعایت مفروضه

ها با واریانس، کوواریانس با آزمون باکس، مفروضه همسانی واریانس

ویلک برای طبیعی بودن توزیع نمرات و -آزمون لوین، آزمون شایپرو

 شیب خط رگرسیون )تعامل پیش آزمون و گروه( استفاده شد.

 هایافته

های جمعیت شناختی دختران نوجوان در مطالعه مورد در ابتدا ویژگی

 (.2جدول بررسی قرار گرفت )

های آماری آن پیش فرضپیش از انجام تحلیل واریانس چند متغیری 

تر بزرگ 91/9آزمون نرمال بودن از داری در بررسی شد. سطح معنی

 سطح معناداری. است لذا توزیع نمرات در متغیرهای تحقیق نرمال است

بود، بنابراین در متغیرهای پژوهش شرط  91/9تر از آزمون لوین بزرگ

داری های بین گروهی رعایت شده است. سطح معنیتساوی واریانس

باشد بنابراین فرضیه می 91/9اثر تعامل گروه و پیش آزمون بزرگتر از 

های رگرسیونی برای متغیرهای پژوهش پذیرفته همسانی شیب

، میانگین و انحراف معیار نمرات تاب آوری و تحمل 3جدول در شود. می

 پریشانی به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل نمایش داده شده است.

 

 شناختی شرکت کنندگان در پژوهشجمعیتمشخصات : 2جدول 

 نتایج آزمون گروه کنترل گروه آزمایش گروه کنترل گروه آزمایش هاگروه

  انجراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 P=  11/9 11/9 21/11 11/9 29/11 سن )سال(

 P=  12/9 33/1 11/12 23/1 91/12 منارک )سال(

 P=  92/9 11/1 39/1 12/1 21/1 طول قاعدگی )روز(

 P=  12/9 11/1 39/21 12/1 21/21 طول چرخه قاعدگی )روز(

 

 آوری و تحمل پریشانی در دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش آزمون و پس آزمونمیانگین و انحراف معیار تاب: 3جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیرها

 میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار وانحراف معیارمیانگین  میانگین و انحراف معیار 

 )پس آزمون( )پیش آزمون( )پس آزمون( )پیش آزمون( 

 43/4 ± 31/29 19/1 ± 91/21 1/94 ± 29/39 19/1 ± 19/22 تصور از شایستگی فردی

 49/4 ± 41/22 11/4 ± 13/21 49/4 ± 19/23 29/1 ± 11/11 تحمل عاطفه منفی

 21/3 ± 19/11 31/3 ± 99/11 24/3 ± 91/19 11/2 ± 13/13 پذیرش مثبت تغییر

 19/2 ± 91/19 43/2 ± 31/1 49/2 ± 99/11 12/2 ± 29/9 کنترل

 11/1 ± 13/1 11/1 ± 2/1 42/1 ± 29/9 39/1 ± 99/1 تاثیرات معنوی

 11/43 ± 11/11 19/12 ± 11/11 91/14 ± 19/11 94/11 ± 99/11 نمره کل تاب آوری

 11/2 ± 12/1 11/2 ± 12/1 13/3 ± 91/19 14/2 ± 1/19 تحمل

 11/2 ± 33/9 11/2 ± 91/1 11/2 ± 29/11 91/3 ± 13/1 جذب

 12/4 ± 13/11 13/4 ± 49/19 91/1 ± 13/21 11/3 ± 13/11 ارزیابی

 34/2 ± 13/1 19/2 ± 29/1 11/1 ± 13/19 12/2 ± 13/1 تنظیم

 94/19 ± 99/41 11/1 ± 11/49 42/19 ± 13/14 93/9 ± 49/31 نمره کل تحمل پریشانی

آوری افزایی تغییرات بلوغ بر تاببرای بررسی فرضیه اول مبنی بر آگاهی

های نوجوانان دختر دوره اول متوسطه تأثیر دارد. خلاصه آزمون

آوری نوجوانان دختر نشان داد که چندمتغیری پس آزمون ابعاد تاب

درصد  11/9آماره چندمتغیری مربوطه یعنی لامبدای ویلکز در سطح 

(. به منظور مقایسه میانگین F=994/1و  P<91/9باشد )دار میمعنی

بعد از کنترل )حذف( آوری نوجوانان دختر نمرات پس آزمون ابعاد تاب
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اثر پیش آزمون در دو گروه از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره 

همان ارائه شده است.  4جدول اده شد که نتایج آن در )مانکوا( استف

شود بین میانگین نمرات پس آزمون مشاهده می 4جدول طور که در 

آوری نوجوانان دختر با کنترل اثر پیش آزمون تفاوت ابعاد تاب

ستفاده از توان گفت که اداری وجود دارد. به عبارتی میمعنی

داری موجب افزایش ابعاد تاب افزایی تغییرات بلوغ به طور معنیآگاهی

توان گفت که آوری در مرحله پس آزمون شده است. لذا می

آوری نوجوانان دختر دوره اول افزایی تغییرات بلوغ بر ابعاد تابآگاهی

ر پژوهش مبنی ب بررسی فرضیه دومهمچنین برای  متوسطه تأثیر دارد.

افزایی تغییرات بلوغ بر تحمل پریشانی نوجوانان دختر دوره اول اهیآگ

های چندمتغیری پس آزمون ابعاد متوسطه تأثیر دارد. خلاصه آزمون

تحمل پریشانی نوجوانان دختر نشان داد که آماره چندمتغیری مربوطه 

 P<91/9باشد )دار میدرصد معنی 11/9یعنی لامبدای ویلکز در سطح 

پس آزمون ابعاد تحمل . به منظور مقایسه میانگین نمرات (F=412/9و 

بعد از کنترل )حذف( اثر پیش آزمون در دو پریشانی نوجوانان دختر 

گروه از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره )مانکوا( استفاده شد که 

 ارائه شده است. 4جدول نتایج آن در 

 

 آوری و تحمل پریشانی در نوجوانان دخترنتایج کواریانس چندمتغیری پس آزمون ابعاد تاب: 4جدول 

 توان آماری ضریب تأثیر داریمعنی Fآماره  درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرهای وابسته تاب آوری

 191/9 413/9 991/9 912/11 1 113/112 تصور از شایستگی فردی

 194/9 331/9 992/9 114/11 1 129/19 تحمل عاطفه منفی

 112/9 211/9 999/9 399/9 1 213/13 پذیرش مثبت تغییر

 131/9 311/9 991/9 213/13 1 111/19 کنترل

 111/9 211/9 991/9 919/9 1 119/11 تاثیرات معنوی

 129/9 341/9 992/9 149/12 1 111/11 تحمل

 911/9 219/9 991/9 191/1 1 412/41 جذب

 111/9 199/9 931/9 214/1 1 144/11 ارزیابی

 111/9 191/9 991/9 119/33 1 112/14 تنظیم

شود بین میانگین نمرات پس مشاهده می 4جدول همان طور که در 

آزمون ابعاد تحمل پریشانی نوجوانان دختر با کنترل اثر پیش آزمون 

توان گفت که استفاده از داری وجود دارد. به عبارتی میتفاوت معنی

داری موجب افزایش ابعاد افزایی تغییرات بلوغ به طور معنیآگاهی

 توان گفت کهاست. لذا می تحمل پریشانی در مرحله پس آزمون شده

افزایی تغییرات بلوغ بر ابعاد تحمل پریشانی نوجوانان دختر دوره آگاهی

 اول متوسطه تأثیر دارد.

 بحث

آگاهی افزایی تغییرات بلوغ بر  پژوهش حاضر با تعیین اثربخشی

آوری و تحمل پریشانی نوجوانان دختر دوره اول متوسطه انجام شد. تاب

 داریافزایی تغییرات بلوغ به طور معنیآگاهی نتایج نشان داد که،

موجب افزایش تاب آوری و تحمل پریشانی آن در مرحله پس آزمون 

اشتری و همکاران در گروه آزمایش شده است. این یافته با پژوهش 

(1314 ،)Rani ( همسو می2911و همکاران ) باشد. اشتری و همکاران

( در پژوهش خود آشکار ساختند که دوره آگاه سازی از اختلال 1314)

پیش از قاعدگی به دختران در افزایش تاب آوری آنها در برابر استرس 

و همکاران نیز در  Rani. همچنین، [9]تأثیر مثبتی داشته است 

های آماده سازی برای بلوغ پژوهش خود نشان دادند برگزاری دوره

تواند به افزایش ظرفیت روان شناختی مثبت دختران نوجوان یاری می

بسیاری از دختران نوجوان بدون آموزش درباره قاعدگی،  .[1]برساند 

. از شوندنند دچار شگفتی میبیوقتی خود را در این مرحله از بلوغ می

سوی دیگر دختران نوجوانی که از آموزش ناکافی برخوردار هستند 

ممکن است به دلیل قاعدگی دچار افسردگی و مشکلات روانشناختی 

های زیادی در مورد پرسش برای دختران نوجوان. [11, 4] شوند

 های گوناگون دستگاهتغییرات بدنی، کالبدشناسی، و کارکرد بخش

های عاطفی و تناسلی، عادت ماهانه، بارداری، مسائل جنسی و واکنش

یرانه طور غافلگمانند. دخترانی که بهپاسخ میآید، اما بیروانی پیش می

 باره به آنهاهی در اینشوند و از پیش هیچگونه آگارو میبا بلوغ روبه

داده نشده است به انواع مشکلات عاطفی چون احساس گناه شدید، 

های وسواسی و حتی افکار خودکشی دچار احساس کثیف بودن، گرایش

 .[11]شوند می

( در پژوهشی نشان دادند که 1311خدابخشی کولایی و همکاران )

تواند به کنترل هیجانهای منفی و آموزش گروهی بهداشت بلوغ می

ها به کاهش خشم در دختران نوجوان کمک کند و همچنین این آموزش

یابد شدت افزایش می دختری که در این دوره به -های مادرتعارض

. دوران بلوغ در نوجوانان همواره با تغییرات [29]تواند مؤثر باشد می

جسمانی و روانی زیادی همراه است و نوجوان در این دوران از زندگی 

باشند. آموزش دوران بلوغ به منظور افزایش میزان نیازمند آموزش می

آگاهی دختران در ارتباط با بهداشت جسمانی و روانی، یک ضرورت می 

ریزی برای آمادگی دختران نوجوان جهت روبه رو . برنامه[11]باشد 

شدن با مسائل بلوغ، باید بر اساس اطلاعات دقیق در مورد الگوی 

نی های بهداشتی پیش بیموزشی آنان در سیستم مراقبترفتاری و نیاز آ

ها و ارتباطات لازم تدارک دیده شود. آموزش شده و اطلاعات، آموزش

بهداشت باید به منظور آگاه سازی در زمینه مسائل جسمی، جنسی، 

روانی، اجتماعی دوران بلوغ در سه محور خانواده، مدرسه و آموزش 

ترین ه عنوان اولین واحد اجتماعی، مهمخانواده ب همگانی صورت بگیرد.

نقش را در آموزش و انتقال رفتار بهداشتی به اعضای خانواده بر عهده 

. بسیاری از مشکلات جسمانی، روانی و اجتماعی و [23-29]دارد 

در زمان نوجوانی دارد. در نتیجه پرداختن  رفتارهای ناسالم افراد ریشه

به مسائل و نیازهای آموزشی سلامت دوران بلوغ، مانند آگاهی از بلوغ 

و تغییرات جسمی آن، تغذیه مناسب در این دوران و قاعدگی، اهمیت 

ورزش روزانه، بهداشت ناحیه تناسلی، خواب و استراحت کافی، استحمام 
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درمان دردهای قاعدگی، سندرم  و طهارت، بهداشت دوران قاعدگی،

پیش از قاعدگی و شناخت منابع اطلاعاتی سالم و اثر بخش به منظور 

آموزش این مسائل به آنها و تعیین مؤثرترین منابع اطلاعاتی برای 

تواند نوجوانان دختر را آموزش از اهمیت بسیاری برخوردار است و می

 . آموزش در مورد مسائل بلوغ تأثیر مثبت در[24-22]توانمند کند 

ئل بلوغ و پرورش نگرش مثبت در دانش دختران نوجوان به ویژه مسا

. این [21]خانه، مدرسه و جامعه نسبت به این موضوع خواهد داشت 

دانش نسبت به بلوغ و آگاهی افزایی به تغییرات آن در دختران نوجوان 

 تواند به افزایش تاب آوری و تحمل پریشانی آنها منجر شود.می

ک اشاره توان به حجم نمونه اندهای این پژوهش میاز جمله محدودیت

های آوری و تحمل پریشانی از جمله سازهنمود. همچنین، تاب

ای هستند که تحت تأثیر عوامل و شرایط متعددی قرار پیچیده

گیرند. همچنین، از محدودیتهای دیگر این پژوهش عدم وجود می

مرحله پیگیری برای بررسی بیشتر مانایی مداخله آموزشی و کاربرد 

های شرکت کنندگان گزارشی است و پاسخ پرسشنامه که ابزاری خود

تواند تحت تأثیر عوامل روان شناختی و محیطی متعددی قرار می

بگیرند. آموزش بهداشت بلوغ و مسائل جنسی همواره یکی از موضوعاتی 

لزوم  است که والدین از آگاه کردن فرزند خود نسبت به آن واهمه دارند.

مسائل بلوغ در کشور ایران های رسمی درباره نهادینه کردن آموزش

برای نوجوان دختر و پسر در نظام بهداشت و درمان ضروری به نظر 

رسد. با وجود تحولات فن آورانه و فرهنگی روزافزون هنوز هم در می

جامعه ایران، با بهداشت بلوغ و مسائل مربوط به آن با احتیاط شدید 

های شود که با آموزش برنامه. لذا پیشنهاد می[11]شود برخورد می

های نمونه مدون و کارشناسی شده تغییرات بلوغ به نوجوانان دختر در

عی دیگری از جمله؛ شهرهای اجتما فرهنگی هایمحیط و بزرگتر

های کوچکتر و مناطق روستایی کشور آموزش داده شود تا از آسیب

 احتمالی ناشی از عدم اطلاع از این تغییرات جلوگیری شود.

 گیرینتیجه

نتایج پژوهش نشان داد که آموزش آگاهی افزایی برای تغییرات بلوغ 

ند. تر کمک کغ آرامتواند به دختران نوجوان برای داشتن سالهای بلومی

با آگاهی از شرایط و تحولات جسمی و روان شناختی این دوره، افراد 

تاب آوری بیشتری داشته و در برابر مشکلات ناشی از این مراحل تحمل 

های مدون از سوی مدیران دهند. کاربرد برنامهبیشتری از خود بروز می

تواند نوجوان میمدارس و مربیان بهداشت و آموزش دانش آموزان دختر 

 های احتمالی در آینده در طی دوره بلوغ خودداری کند.از نگرانی

 سپاسگزاری

این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد مشاوره و راهنمایی، 

دانشگاه  149111112دوم مصوب شورای پژوهش به شماره نویسنده 

ن آموزش و سازما باشد. ازآزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران می

آموزشی شهر تهران به ویژه دانش آموزان دختر  11پرورش منطقه 

متوسطه اول که صمیمانه و با جدیت در این طرح پژوهشی همکاری 

 اند، کمال تشکر را داریم.کرده

 تضاد منافع

 هیچ گونه تعارض منافعی بین نویسندگان بیان نشده است.
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