
مقاله تحقیقاتی

بررسی آگاهی از نیازهای آموزشی سلامت دوران بلوغ دختران نوجوان نابینای شهر تهران
رزا بهاری شرق1، *فرخنده امین شكروی2، منیره انوشه3، اعظم گودرزی4

چكيد‌ه
مقدمه:‌دوران بلوغ در نوجوانان همواره با تغییرات جسمی و روحی زیادی همراه است و نوجوان در این دوران از زندگی 

نیازمند آموزش می باشند.از آنجایی که فقدان بینایی در دختران نوجوان نیاز به آموزش را در آن ها حساس تر می کند.
هدف:‌مطالعه حاضر با هدف بررسی نیازهای آموزش سلامت دوران بلوغ در دختران نوجوان نابینای مراکز استثنائی شهر 

تهران صورت گرفته است.
اساس  بر  تا 1۹ سال  نابینای ۹  از دختران  نفر  پژوهش حاضر یك مطالعه توصیفی می باشد که 1۰۰  مواد‌و‌روش‌ها:‌

نمونه گیری آسان مبتنی بر معیارهای ورود در سال تحصیلی ۹2-۹1 وارد مطالعه شدند . ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه 
محقق ساخته مشتمل بر 3۰ سؤال بوده که بعد از تأیید روایی و پایایی در اختیار نمونه ها قرار گرفت. برای آنالیز داده ها 

از نرم افزار SPSS نسخه 1۶ استفاده شد.
یافته‌ها:‌میزان آگاهی مطلوب در خصوص بهداشت جسمانی و روانی به ترتیب 12% و 2۸% بود و مهم ترین منبع کسب 

اطلاعات، مادران دختران نابینا با فراوانی 42 )42%( بودند.
بحث‌و‌نتيجه‌گيری:‌آموزش دوران بلوغ به منظور افزایش میزان آگاهی دختران نابینا در ارتباط با بهداشت جسمانی و 

روانی، یك ضرورت می باشد. از آنجایی که نوجوانان نابینا مهم ترین منبع کسب اطلاعات در زمینه آگاهی بهداشت دوران 
بلوغ خود را مادرانشان ذکر کرده اند، بنابراین با آموزش مادران این افراد، بر اساس نیازهای نوجوانان می توان به نتایج 

مثبتی دست یافت.
کلمات‌کليدی:‌دختران نوجوان نابینا، دوران بلوغ، نیازهای بهداشتی.
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مقدمه
بلوغ مرحله ای بحرانی است که در گذر از این دوره زیر بنای زندگی 
محدوده  در  معمولاً  بلوغ   .)1( می شود  پی ریزی  فرد  بزرگسالی 
سنی ۹ تا 1۶ سال رخ داده و هورمون های بسیاری در بروز آن 
دخیل اند )2(. قاعدگی ترشحات دوره ای خون از دیواره داخلی 
رحم می باشد )3( و یك فرآیند نرمال و فیزیولوژیك دوران بلوغ 
محسوب می شود )4(. بهداشت بلوغ شامل اصول و مراقبت هایی 

است که منجر به حفظ و ارتقاء سلامت جسمی- روانی و عاطفی 
فرد در این دوران و دوران های دیگر می شود که بیش از هر چیز 
نیازمند آموزش می باشد. بسیاری از عادات و رفتارهای بهداشتی 
در این مرحله از زندگی شكل می گیرد و تأثیر مهمی بر رفتار 
بهداشتی در بزرگسالی دارد؛ که بیش از هر چیز نیازمند آموزش 
صحیح می باشد )5(. برنامه ریزی برای آمادگی دختران نوجوان 
در روبرو شدن با مسائل بلوغ، باید بر اساس اطلاعات دقیق در 
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مورد الگوی رفتاری و نیاز آموزشی آنان در سیستم مراقبت های 
بهداشتی پیش بینی شده و اطلاعات، آموزش ها و ارتباطات لازم 
تدارک دیده شود )۶(. آموزش بهداشت باید به منظور آگاه سازی 
در زمینه مسائل جسمی- جنسی - روانی- اجتماعی دوران بلوغ 
در سه محور خانواده، مدرسه و آموزش همگانی صورت بگیرد. 
در  را  نقش  مهم ترین  اجتماعی،  واحد  اولین  عنوان  به  خانواده 
آموزش و انتقال رفتار بهداشتی به اعضای خانواده بر عهده دارد 
انتشار و  )7(. نظام آموزشی نیز وسیع ترین و عظیم ترین کانال 
توزیع دانش بهداشتی و کمك به جوامع برای ارتقاء نگرش ها و 
مهارت های بهداشتی در کشورهای در حال توسعه جهان است 
)۸(. از جمله مهم ترین مسائلی که نوجوانان به خصوص معلولین 
پیرامون  کافی  آموزش های  دریافت  عدم  می باشند  روبرو  آن  با 
مسائل مرتبط با بهداشت دوران بلوغ، از طریق منابع اطلاعاتی 
سالم است )۹(. بسیاری از مشكلات جسمانی، روانی و اجتماعی 
و رفتارهای ناسالم افراد ریشه در زمان نوجوانی دارد. در نتیجه 
پرداختن به مسائل و نیازهای آموزشی سلامت دوران بلوغ، مانند 
این  در  مناسب  تغذیه  آن،  جسمی  تغییرات  و  بلوغ  از  آگاهی 
دوران و قاعدگی، اهمیت ورزش روزانه، بهداشت ناحیه تناسلی، 
دوران  بهداشت  طهارت،  و  استحمام  کافی،  استراحت  و  خواب 
و  قاعدگی  از  پیش  سندرم  قاعدگی،  دردهای  درمان  قاعدگی، 
شناخت منابع اطلاعاتی سالم و اثر بخش به منظور آموزش این 
مسائل به آن ها و تعیین مؤثرترین منابع اطلاعاتی برای آموزش 
از اهمیت بسیاری برخوردار است )1۰(. در همین راستا نوجوان 
نابینا به عنوان جزئی از نوجوانان دارای مشكل عدیده در رابطه 
با  آن ها  ارتباط  محدودیت  علت  به  و  می باشد  بلوغ  بهداشت  با 
جامعه آگاهی آنان در مقایسه با نوجوانان بینا کمتر می باشد و 
کاهش دسترسی  بینایی سبب  آسیب  وجود  دیگر  از سوی  نیز 
در  بهداشت  آموزش  بنابراین  می گردد  آموزشی  منابع  به  آنان 
رابطه با بلوغ در این افراد اهمیت خاصی پیدا می کند )11(. در 
نابینایان گروه سنی 17-۶ سال 412۰ نفر برآورد  ایران تعداد 
شده است. از سوی دیگر نتایج آماری نشان داده ۸173 خانوار 
ایرانی دارای معلول نابینا می باشند که بالاترین نسبت آن ها برای 
معلولیت نابینای مطلق به استان تهران 15/1 و پایین ترین درصد 
مربوط به استان ایلام ۹% است )5(. این مطالعه با هدف بررسی 

نوجوان  دختران  در  بلوغ  دوران  بهداشت  آموزشی  اولویت های 
نابینای شهر تهران انجام گرفت.

مواد‌و‌روش‌ها
نمونه  می باشد.  تحلیلی   - توصیفی  مطالعه  یك  حاضر  پژوهش 
مورد پژوهش شامل کلیه دانش آموزان نابینا تنها مرکز استثنایی 
نابینایان دختران سنین بلوغ شهر تهران در سال تحصیلی ۹1-۹2 
بود که 1۰۰ نفر از دانش آموزان به روش نمونه گیری آسان بر اساس 
معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن آمادگی برای شرکت در 
مطالعه، سن بالاتر از ۹ سال و کمتر از 1۹ سال، داشتن حداقل 
یكی از علائم جسمی بلوغ و تجربه حداقل یك بار قاعدگی بود. 
ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته می باشد که 
با الگو گیری از پرسشنامه تحقیقات انجام شده تهیه گردیده و 
شامل سه بخش می باشد. بخش اول، شامل مشخصات دموگرافیك 
)۸ سؤال( و بخش دوم شامل مشخصات در خصوص قاعدگی و 
تغییرات فیزیولوژیك )1۰ سؤال(، مشخصات سن اولین منارک، 
تعداد روزهای قاعدگی، نظم سیكل قاعدگی و میزان خونریزی بر 
اساس پد تعویضی )بیش از 5 پد روزانه خونریزی شدید، 5-3 پد 
در روز خونریزی متوسط و کمتر از 3 پد تعویض روزانه، خونریزی 
کم( است. بخش سوم پرسشنامه حاوی موضوعات آموزش در حیطه 
نیازهای آموزشی بهداشت جسمی و روانی )12 سؤال( می باشد. 
این ابزار توسط محقق با استفاده از ادبیات موجود در این زمینه 
تدوین و معیار درجه بندی سؤالات حیطه نیاز آموزشی، از ۰-12 
امتیازبندی شده است و میانگین نمرات مربوط به هر حیطه نمره 
نیاز آموزشی به آن حیطه محسوب می شود و بر این اساس، نیاز 
آموزشی نوجوانان نابینا در هر حیطه برآورده شد. همچنین نمرات 
آگاهی از نیازهای آموزش بلوغ در دو بعد )جسمانی و روانی( به 
دو دسته مطلوب )دخترانی که دوسوم سؤالات آگاهی را درست 
جواب داده بودند( و نامطلوب )افرادی که یك سوم سؤالات آگاهی 

را درست پاسخ داده بودند( تقسیم شد.
بعد از نظرخواهی از اساتید و متخصصین آموزش بهداشت دانشگاه 
تربیت مدرس و انجام اصلاحات لازم اعتبار علمی پرسشنامه مورد 
تائید قرار گرفت. برای تعیین پایایی ابزار گردآوری اطلاعات از روش 
آزمون مجدد استفاده شد، بدین ترتیب که پرسشنامه در اختیار 
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3۰ نفر از دانش آموزان دختر نوجوان نابینا در محیطی جدا از 
محیط پژوهش قرار گرفت. بعد از گذشت حدود 3 هفته آزمون 
از ضریب همبستگی  استفاده  با  نتایج حاصل  انجام شد.  مجدد 
و ضریب همبستگی  گرفت  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  پیرسون 
۰/۹۶ به دست آمد. این مطالعه توسط کمیته اخلاق در پژوهش 
دانشكده پزشكی دانشگاه تربیت مدرس در تاریخ 15/ 2/ 13۹2 
مورد بررسی قرار گرفت و با شماره 1۰۸2۹۶5 مورخ 13۹2/۶/2۹ 
به ثبت رسید. اخذ رضایت آگاهانه از والدین دانش آموزان، توجیه 
آنان در مورد ماهیت، روش و هدف از انجام پژوهش، رعایت اصل 
آزادی  آمده،  به دست  اطلاعات  داشتن  نگه  و محرمانه  رازداری 
نمونه های مورد پژوهش در ترک مطالعه ازجمله اصول اخلاقی 
بودند که در این پژوهش رعایت شدند. پژوهشگر بعد از دریافت 
معرفی نامه از دانشگاه تربیت مدرس و مراجعه به اداره آموزش و 
پرورش استثنایی شهر تهران و گرفتن مجوز جهت ورود به مجتمع 
آموزشی نابینایان نرجس به آن مرکز مراجعه و قبل از تكمیل هر 
پرسشنامه با برقراری ارتباط مناسب، همكاری نوجوان نابینا را جلب 
کرده و به صورت مصاحبه حضوری سؤالات را به صورت واضح و 
روشن برای آنان توضیح داده و پاسخ را در پرسشنامه علامت زده 
است. اطلاعات به دست آمده با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 
1۶ و آزمونه ای توصیفی مورد تجزیه و تحلیل نهایی قرار گرفت. 
برای سنجش نرمال بودن داده ها از آزمون کولوموگراف اسمیرونوف 
استفاده شد. داده های این پژوهش در مجموع از نوع کیفی و کمی 

بوده و با مقیاس های اسمی، رتبه ای، نسبتی سنجیده شد.

یافته‌ها
یافته های پژوهش نشان می دهد که میانگین سن در این مطالعه 
12/5۸ بوده است. سطح تحصیلات اکثریت مادران )44%( و پدران 

)5۰%(، دیپلم بوده است. 4۰% از پدران دارای شغل آزاد و %54 
از مادران خانه دار بوده اند، 3۶% از افراد دارای بعد خانوار 4 نفره 
بودند و 5۰% از افراد با افرادی غیر از والدین و در مجتمع نابینایان 
نرجس زندگی می کردند. مطابق با جدول 1، ۶3/3% از این افراد 
در سن 14-11 سالگی منارک (Menarch) را تجربه کرده بودند 
که در مقایسه با دختران بینا زودتر به منارک رسیده اند. اکثریت 
آن ها )۸۰%( تعداد روزهای قاعدگی 5-2 روز داشته اند و بیشترین 

فراوانی )۶۸/7%( مربوط به قاعدگی منظم بوده است.
مطابق جدول 2، 12% دختران نابینا آگاهی مطلوبی از تغییرات 
به  به طوری که فقط 12% آن ها  بلوغ داشتند،  جسمانی دوران 
پاسخ  بلوغ  دوران  جسمانی  تغییرات  از  آگاهی  سؤالات  دوسوم 
مناسب دادند. در مقابل 2۸% به سؤالات تغییرات روانی دوران بلوغ 
پاسخ صحیح دادند و 72% آگاهی مطلوبی در خصوص تغییرات 

روانی دوران بلوغ نداشتند.
جدول شماره 3 فراوانی واحدهای مورد پژوهش بر حسب افراد 
آموزش دهنده را نشان می دهد که اکثریت )24%( مادران را به 
عنوان منبع مناسب جهت آموزش می دانستند و به ترتیب پس 
از مادران، معلمان و دوستان را به عنوان بهترین رسانه اطلاعاتی 
مطرح کردند. همچنین 42% از افراد، هیچ منبعی برای دسترسی 

به اطلاعات دوران بلوغ نداشتند.

  مشخصات قاعدگي  
  ميزان خونريزي  نظم سيكل قاعدگي  تعداد روزهاي قاعدگي  سن اولين منارك

 سال 10 مقياس
  كمتر و

11-14 
  سال

15-16 
  سال

 5-2 جمع
  روز

3-7 
  روز

 7بالاي 
  روز

كمتر از  جمع
  روز 21

21-35 
  روز

بالاي 
  روز 35

 جمع  زياد متوسط  كم جمع

  98  22  54  22  96  18  66  12 100  2  18  80  98  10  62  26  تعداد
 100 4/22  2/55 4/22 100  8/18  7/68  5/12 100  2  18  80 100  2/10  3/63  5/26 فراواني

 

جدول‌۱-‌نتایج‌توزیع‌فراوانی‌مشخصات‌قاعدگی

آگاهي   نياز
  مطلوب

آگاهي 
انحراف  ميانگين  نامطلوب

  معيار
  6330/2 4713/2  88)88(  12)12( جسماني

  1301/3 3161/3  72)72(  28)28(  رواني
 

نيازهای‌ اساس‌ بر‌ نابينا‌ دختران‌ آگاهی‌ ميانگين‌ فراوانی‌ توزیع‌ ‌-۲ جدول‌
آموزشی
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بحث‌و‌نتيجه‌گيری
مطالعه حاضر با هدف بررسی از آگاهی نیازهای آموزشی سلامت 
دوران بلوغ دختران نوجوان نابینای شهر تهران انجام گرفت. در 
این بررسی حداقل سن دختران 11 و حداکثر 1۸ سال می باشد 
و میانگین سنی آن ها 12/5۸ بوده است، در مطالعه رضاپور )12( 
در  است.  بوده   13/5۸ نابینا  دختران  سنی  طیف  میانگین  نیز 
مطالعه توکر (Tucker) )13( و هیلارد (Hillard) )14( میانگین 
سن منارک 12/۸ سال برآورد شده است، ولی در مطالعه حاضر 
سن منارک پایین تر از مطالعات مشابه بر روی دختران عادی بوده 
است. در همین راستا، فوجی وارا (Fujiwara) )15( در مطالعه 
خود نشان داده است دخترانی که در ارگان های حسی اختلال 
داشته اند سن منارک پایین تری نسبت به دختران عادی داشتند؛ 
که نتایج مطالعه حاضر را تائید می کند. همچنین حداکثر افراد 
خانواده 4 نفر با 3۶/7% و کمترین فراوانی با تعداد بیشتر از 5 نفر 
1۶/3% بوده است. در مطالعه تك فلاح و همكاران )1۶( در سال 
13۸۹ نیز ۶۸% از خانواده ها کمتر از 4 فرزند داشتند. مشخصات 
این پژوهش با مطالعه تك فلاح )1۶( در شهر رشت که بیشترین 
سطح تحصیلات پدر و مادر در حد سواد خواندن و نوشتن بوده 
است، اختلاف داشته است و سطح تحصیلات والدین در این پژوهش 
بالاتر است. در این مطالعه نیمی از دختران با افرادی غیر از والدین 
و در مجتمع آموزشی یا خوابگاه زندگی می کردند و 4% با پدر و 
نامادری یا مادر و ناپدری زندگی می کردند که جهت مقایسه با 
یافته های دیگر موردی یافت نشد. جهت بررسی متغیر زمینه ای 
در ارتباط با الگوریتم قاعدگی در دختران نابینا مؤلفه های )سن 
منارک- طول مدت خونریزی- نظم در قاعدگی- حجم خونریزی( 

با ارزیابی سؤالات بسته توسط پرسشنامه از دختران نابینا بررسی 
شد که نتایج حاکی از آن است که بیشترین درصد سن منارک 
14-11 سال با فراوانی ۶3/3% داشته و کمترین در سن 15-1۶ 
سالگی 1۰/2% بوده است. حداقل سن قاعدگی دختران 1۰ سال 
و حداکثر 1۶ سال برآورد شده بود و میانگین سنی آن ها 11/5۸ 
سال بود. در مطالعه فوجی )15( در ژاپن در بررسی سن قاعدگی 
در دختران نابینا سن اولین منارک 1۰/۸ سال و حداکثر 1۶ سال 
بوده و میانگین سنی 13/۸ بوده است؛ که با مطالعه حاضر همخوان 
است. در مطالعه تك فلاح )1۶( سن منارک 11/7 برآورد شد در 
مطالعه شیرزادی )17( سن منارک 12/۶7 و در مطالعه هیلارد 
)14( 13/۶ برآورد شده است که مطالعه حاضر را تائید می کند. 
در مطالعه توسط جاسیكوز (Jaskiewicz) )1۸( و همكاران در 
ژاپن )1۹( در ارتباط با الگوریتم قاعدگی با فاکتورهای ذکر شده 
در دختران دچار معلولیت از جمله نابینایی ۶۸/3% خونریزی به 
مدت 5-3 روز را تجربه کرده بودند و ۶۰/3% افراد خونریزی زیادی 
نتایج  بودند،  تجربه کرده  را  قاعدگی  در  نظم  و %14/۸  داشتند 
حاکی از آن است که در حیطه تغییرات جسمی و روانی مطالعه 
حاضر با مطالعه شیرزادی )17( در سال 13۹2 میزان آگاهی از 
تغییرات جسمی 3۶% بوده که نتایج آن با مطالعه حاضر همسو 
بوده و تائید کننده نیاز آموزشی در حیطه تغییرات جسمانی دوران 
بلوغ می باشد سؤالات حیطه روانی با توجه به پژوهشی که توسط 
آنیل )2۰( انجام شده بود، طراحی شد طبق نتایج مطالعه حاضر 
میزان آگاهی دختران نابینا از تغییرات روحی در دوران بلوغ %2۸ 
روی  بر  درسال 2۰1۰  آنیل  مطالعه  در  داشتند  مطلوب  آگاهی 
۶۹۸ دختر نوجوان هندی که بر روی دیسمنوره و تغییرات روحی 
دوران بلوغ پژوهش صورت گرفته بود نتایج حاکی از آن بود که در 
اولویت های تغییرات بلوغ دختران ابتدا افسردگی با 7۹%، احساس 
ضعف و خستگی 57/4% و تغییرات در اشتها 2۸/4% تجربه کرده 
بودند، با توجه به یافته های پژوهش می توان گفت به کارگیری 
آموزش دوران بلوغ به منظور افزایش میزان آگاهی دختران نابینا 
در ارتباط با بهداشت جسمی و روانی یك ضرورت است. جدول 
این موضوع می باشد که بیشترین منبع جهت دریافت  3 مبین 
اطلاعات دوران بلوغ مادران می باشند و معلم و دوستان در رتبه های 
 (Do & Clark) بعدی قرار داشتند که با مطالعه علی، دو و کلارک

 درصد تعداد  فراواني  منبع كسب اطلاع در خصوص بلوغ
 24 24 مادر  
 18 18 معلم  
 14 14 دوستان  
 2 2 سايرين  
 42 42منبعي ندارند  
 100100 جمع  
 

جدول‌۳-‌توزیع‌فراوانی‌مطلق‌و‌نسبی‌واحدهای‌مورد‌پژوهش‌بر‌حسب‌منابع‌
اطلاعات

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
m

cs
.3

.4
.2

57
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
cs

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

27
 ]

 

                               4 / 7

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.mcs.3.4.257
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-118-en.html


رزا بهاری شرق و همکارانبررسی آگاهی از نیازهای آموزشی سلامت دوران بلوغ دختران نوجوان نابینای شهر تهران

261

)21-23( مطابقت دارد. محیط خانه محیط یادگیری و یاددهی از 
راه های مختلف به ویژه تقلید است و فرزندان که قسمت عمده ای 
از عمر خود را در این محیط می گذرانند از اعضای خانواده خود 
بخصوص والدین الگو می گیرند این در حالی است که دختران مقیم 
از داشتن چنین نعمتی بی بهره اند )24(.  در مراکز شبانه روزی 
در این تحقیق با وجود اینكه تقریباً 5۰ درصد نمونه ها در مراکز 
شبانه روزی با افرادی غیر از والدین زندگی می کردند باز هم اکثراً 
مهم ترین منبع کسب اطلاعات را مادران عنوان کرده بودند که 
نشان دهنده اهمیت انتقال مطالب در این افراد از طریق مادرانشان 
نیازهای آموزشی  آنچه ذکر شد، شناسایی  به  با توجه  می باشد. 
دوران بلوغ می تواند در هدایت ارائه دهنگان خدمات بهداشتی در 
جهت آموزش مؤثرتر دختران نابینا در مورد بهداشت باروری و 
جنسی و توجه به نیازهای نوجوانان سودمند باشد )22(. همچنین 
آموزش در مورد مسائل بلوغ تأثیر مثبت دردانش دختران نوجوان 
در خصوص مسائل بلوغ و پرورش نگرش مثبت در خانه، مدرسه 
و جامعه نسبت به این موضوع خواهد داشت. در این تحقیق با 
توجه به آگاهی ضعیف دختران نابینا در خصوص نیازهای آموزشی 
دوران بلوغ و تأکید آن ها بر گرفتن بیشترین آگاهی های خود از 
مادران، لذا می توان نسبت به آموزش های مادران این نوجوانان در 
چارچوب نیازهای بهداشتی دوران بلوغ آنان برنامه های مداخله ای 
تأثیرگذار را از طریق مراقبین سلامت آن مدارس برنامه ریزی و 
اجرا کرد. از محدودیت های این پژوهش می توان به شرایط خاص 
افراد، حساسیت نسبت به موضوع بلوغ و مسائل این دوران اشاره 

کرد با توجه به این دلایل ارتباط برقرار کردن با آن ها مشكل بود 
که این مسئله مستلزم صرف زمان و برگزاری جلسات بیشتر بود. 
با توجه به اینكه مربیان مراکز استثنایی آموزش و پرورش مدت 
زمان بیشتری با این دختران در ارتباط هستند مسئولین آموزش 
و پرورش سازمان استثنایی کشور این مسئله را مورد توجه قرار 
داده، دوره های ضمن خدمت در خصوص نیازهای بهداشتی دوران 
در  تا  نمایند  برگزار  مراکز  این  مربیان  برای  نابینا  بلوغ دختران 
مواردی که دختران با سؤال مواجه می شوند قادر به پاسخگویی به 
آن ها باشند همچنین در مدارس کلاس های آموزشی در خصوص 
نیازهای دختران نوجوان جهت والدین برگزار گردد تا آن ها به  ویژه 
مادران با این مسائل آشنایی داشته باشند، رسانه های گروهی و 
به ویژه سازمان صداوسیما از مراکز و منابع دیگری می باشد که 

می توانند در این زمینه نقش مؤثری ایفا کند.

تقدیر‌و‌تشكر
این مقاله بخشی از پایان نامه دانشجویی مقطع کارشناسی ارشد به 
شماره 1۰۸۹23 می باشد که در اردیبهشت ماه 13۹2 در کمیته 
پژوهش دانشكده پزشكی دانشگاه تربیت مدرس به ثبت رسیده 
است بدین وسیله از دانشگاه تربیت مدرس که بخشی از تأمین 
مالی این پژوهش را به عهده داشته، همچنین همكاری سازمان 
آموزش و پرورش استثنایی شهر تهران و همه شرکت کنندگان 

در این پژوهش تشكر می نماییم.
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Knowledge Assessment of Educational Health Needs in Blind 
Adolescent Females During Puberty in Tehran

Bahari. R1, *Amin Shokravi. F2, Anoosheh. M3, Goodarzi. A4

Abstract

Introduction: Puberty in adolescents is always accompanied with many psychological changes and they require 

education during this period of life. The need for education in adolescent females with vision loss is more sensitive.

Objective: This study aimed at investigating health education needs of puberty in blind adolescent females at 

specialized centers in Tehran in the academic year of 2012 to 2013.

Materials and Methods: The present research was a descriptive study. One hundred blind females between 9 to 

19 years old were studied based on the use of simple sampling during the academic year of 2012 to 2013. The data 

collection tool was a self-made questionnaire including 30 questions, which was used by samples after the confirmation 

of validity and reliability. For data analysis, the SPSS software version 16 was used.

Results: The rate of desirable awareness regarding physical and psychological health was 12% and 28%, respectively, 

and the most important source of obtaining information was the participants’ mothers with a frequency of 42%.

Discussion and Conclusion: Puberty education is a necessity in order to increase awareness of blind girls in relation 

to physical and psychological health. Since these adolescents’ mothers were the most important source of obtaining 

information, the researchers could achieve positive outcomes with education based on the adolescents needs.

Keywords: Blind Adolescence Girls, Hygiene Requirements, Puberty.

1- MSc in Education Health, Iran, Tehran, Tarbiat Modarres University, Faculty of Medical Sciences.
2- (*Corresponding author) PhD in Health Education, Associate Professor, Iran, Tehran, Tarbiat Modarres University, Faculty of Medical Sciences, 

Health Education Department. Email: Aminsh_f@modares. Ac.ir
3- PhD in Health Education and Health Promotion, Associate Professor, Iran, Tehran, Tarbiat Modarres University, Faculty of Medical Sciences, 

Health Education Department.
4- PhD Student in Health Education, Health Promotion, Iran, Tehran, Tarbiat Modarres University, Faculty of Medical Sciences.

Bahari. R, Amin Shokravi F, Anoosheh M, Goodarzi A. Knowledge Assessment of Educational Health Needs in Blind Adolescent Females During 
Puberty in Tehran. Military Caring Sciences. 2017; 3 (4). 257-263.
Submission: 15/2/2016 Accepted: 23/10/2016 Published: 5/32017

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
m

cs
.3

.4
.2

57
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
cs

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

27
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.mcs.3.4.257
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-118-en.html
http://www.tcpdf.org

