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Abstract

Background and Aims: Puberty in the most important evaluation during adolescence. This evolutionary 
change is referred to as a turning point of an adolescence. The present study was aimed to determine 
puberty heath behaviour and its affecting factor among girl students of khamir city at their first year of 
high-school in 2015 -2016.

Materials and methods: During this cross sectional study, totally 260 secondary school students were 
sampled in Khamir city. The sampling was done in full. The data were collected through questionnaires 
and statistical analysis was performed using SPSS 16 software through independent t-test, ANOVA and 
Pearson correlation coefficient.

Results: The mean and standard deviation of respondent’s age were 13.8 and 0.8 years, respectively. The 
first menstrual period (menarche) happened around an average (±standard deviation) age of 12.42 (±0.8). 
About 65% of students were moderately aware about puberty  health . Also, the majority of students 
)81.9%) produced a moderate performance in their adulthood. The results further showed a statistically 
significant relationship between knowledge and behavior of students with regard to adolescent health 
)P>0/001).

Conclusion: It seems that students’ performance in the first menstrual period was influenced by factors 
such as lack of proper awareness about menstrual hygiene. This study revealed that adolescent health 
behaviour of students was at the intermediate level. Thus the implementation of health education programs 
is suggested to modify the health behaviour of girls during puberty.
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چكيده

زمينه و اهداف: مهمترین تغییر و تحول مقطع نوجوانی که از اهمیت خاصی برخوردار است و به عنوان نقطه عطف زندگی نوجوان از آن یاد 
می گردد، بلوغ است. این پژوهش با هدف تعیین رفتارهای بهداشتی دوران بلوغ و فاکتورهای موثر بر آن در دختران متوسطه اول شهر خمیر 

در سال تحصیلی 95-94 انجام شد.

مواد و روش ها: این مطالعه توصیفي- مقطعي است. نمونه ها شامل 260 دانش آموز دختر متوسطه اول در شهر خمیر بودند و نمونه گیري به 
صورت تمام شماری انجام شد. ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه بوده و تجزیه و تحلیل داده ها به کمک نرم افزارSPSS 16، با استفاده از 
آزمون هاي آماري تي مستقل، آنالیز واریانس یکطرفه و ضریب همبستگي پیرسون انجام شد. تمام مراحل مطالعه حاضر با در نظر گرفتن موازین 

اخلاقی و پژوهشی اجرا گردید.

یافته ها: میانگین و انحراف معیار سني دانش آموزان )0/8( 13/8 سال و نیز سن قاعدگی )0/8( 12/4 سال بود. سطح آگاهی در مورد بهداشت 
دوران بلوغ 65% از دانش آموزان در حد متوسط بود. همچنین اکثر دانش آموزان )81/9 درصد( عملکرد متوسطی در این خصوص داشتند. نتایج 
 .)P- value = >0/001( نشان داد، بین میزان آگاهي و عملکرد دانش آموزان در زمینه بهداشت دوران بلوغ ارتباط معني دار آماري وجود داشت

نتيجه گيری: به نظر می رسد عواملی نظیر فقدان آگاهی صحیح در مورد بهداشت دوران قاعدگی، منجر به ایجاد عملکردهای غلط در این دوران 
شده باشد. مطالعه حاضر نشان داد، رفتارهای بهداشتی دوران بلوغ دانش آموزان در سطح متوسط است؛ از این رو، آموزش بلوغ جهت اصلاح 

رفتارهای بهداشتی دختران در دوران بلوغ، پیشنهاد می گردد.
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مقدمه
دوره نوجواني یکي از حساس ترین و بحراني ترین مراحل زندگي 
یک  جهان  در  نفر  هر6  از   WHOآمار اساس  بر   .]1[ است  آدمي 
نفر در سن نوجواني است و از 1/2میلیارد جمعیت جهان در سن 
در  بقیه  و  توسعه  در حال  در کشورهاي  آنها  نوجواني، 85 درصد 
کشورهاي صنعتي زندگي مي کنند ]2[. طبق سرشماري سال 1390 
نفر  میلیون  یعنی حدود 12  درصد جمعیت کشور  ایران، 16/3  در 
افراد 19-10 ساله تشکیل مي دهند که 50 درصد  )12278478( را 
این تعداد، دختران هستند ]3[. مهمترین تغییر و تحول این دوران 
که از اهمیت خاصی برخوردار است و به عنوان نقطه عطف زندگی 

نوجوان از آن یاد می گردد، بلوغ است ]4[.
فیزیکی موجب  تغییرات  به روندی گفته می شود که طی آن،  بلوغ 
تغییرات بدن کودک به شکل فرد بالغ با قابلیت تولید مثل می گردد 
نمونه  برای  است،  غیرمنتظره  و  ناگهانی  بلوغ  علائم  ظهور   .]5[
دستگاه  فیزیولوژیکی،  رشد  مثل  جدیدی  موضوعات  با  نوجوان 
تولید مثل، قاعدگی، ارتباط با همسالان و استقلال از خانواده مواجهه 
می شود ]6[. بنابراین آگاهي از مسایل دوران بلوغ، تاثیر محسوسي 
تصحیح  و  دوره  این  تغییرات  با  دختران  برخورد صحیح  نحوه  در 
این موضوع، می تواند  آنان دارد و عدم رعایت  بهداشتي  رفتارهاي 
پایه گذار مسایل رواني و مشکلات رفتاري باشد ]7[. در مطالعه ای 
داده  نشان  هند  مناطق روستایی  نوجوان  بر دختران  در سال 2013 

شد، آگاهی نوجوانان هندی در خصوص بلوغ پایین بود ]8[.
تا   12 دختر   35 در   2006 سال  در  آمریکا  در  مطالعه ای  همچنین 
21 ساله شهری تحت مراقبت مراکز بهداشتی، نشان داد که فقط 2 
درصد از نوجوانان از ارائه دهنده مراقبت، اطلاعات در مورد قاعدگی 
با  منارک  که  است  داده  نشان  تجربیات   .]9[ بودند  کرده  دریافت 
تحولات روحي و رفتارهاي خاص همراه است که خود نیاز به تأمل 
و برخورد مناسب دارد و در این میان والدین و مربیان نقش مهمي 

ایفا می کنند ]10[. 
شده  انجام  کشور  در  بلوغ  بهداشت  زمینه  در  که  مطالعه  چندین 
می باشد  زمینه  این  در  آگاهی دختران  بودن  ناقص  از  است، حاکی 
آگاهی  همکاران،  و  زارع  مطالعه  اساس  بر  که  طوری  به   ]12،11[
دامغانی 25/9درصد  آگاهی دختران  دختران سمنانی 28/5درصد و 
بود ]13[. بهداشت بلوغ شامل اصول و مراقبت هایی است که منجر 
به حفظ و ارتقاء سلامت روانی، جسمی و عاطفی فرد در این دوران 

و دوران های دیگر می شود ]14[.
بهداشتی  نداشتن عملکردهای صحیح  و  باره  این  در  آگاهی  فقدان 
در این دوره ممکن است، فرد را مستعد ابتلا به عفونت های التهابی 
لگن و عوارض ناشی از آن مانند ناباروری نماید که خود مسایل و 
مشکلات عدیده اقتصادی و اجتماعی در پی دارد ]15[. با توجه به 

اهمیت سلامت دختران امروز، تحقیق در مورد آگاهي و عملکرد آنان 
در مورد بهداشت بلوغ و تلاش در ارتقاي سطح آن، در واقع، سرمایه 

گذاري براي رسیدن به سلامت فردي و اجتماعی است. 
که  است  ایران  جنوب  در  هرمزگان  استان  شهرهای  از  یکی  خمیر 
در  است،  واقع  عباس  بندر  غربی  جنوب  کیلومتری   75 فاصله  در 
منطقه،  بهداشتی  نامطلوب  نسبتاً  وضعیت  به  توجه  با  و  راستا  این 
پایین بودن سطح سواد زنان، پایین بودن سن ازدواج و برخورداری 
انجام  ضرورت  درمانی،  بهداشتی  امکانات  از  منطقه  این  مردم  کم 
مطالعه در منطقه مذکور برای دختران احساس گردید. به همین دلیل 
این پژوهش با هدف تعیین رفتارهای بهداشتی دوران بلوغ دختران 
متوسطه اول شهر خمیر در سال تحصیلی 95-94 و عوامل مرتبط با 

آن طراحی شد. 

مواد و روش ها 
در این مطالعه توصیفي‐ مقطعي، جامعه آماري شامل دانش آموزان 
دختر متوسطه اول شهر خمیر بود. حجم نمونه مورد نیاز بر اساس 
انحراف معیار محاسبه شده از نمونه 30 تایی مقدماتی، 250 نمونه 

برآورد گردید. 
از  بنابراین  دارد.  اول  متوسطه  دوره  مدرسه   2 تنها  خمیر  شهر 
مجموع 360 دانش آموز 2 مدرسه دعوت به عمل آمد؛ اما با توجه 
دوره   2 حداقل  که  آموزانی  )دانش  مطالعه  به  ورود  معیارهای  به 
وارد  آموز  دانش   260 بودند(،  گذاشته  سر  پشت  را  ماهیانه  عادت 
اطمینان  آموزان  دانش  به  پرسشنامه ها  تکمیل  از  قبل  مطالعه شدند. 
داده شد که اطلاعات آنها نزد محققان، محرمانه خواهد ماند. تمام 
اجرا  پژوهشی،  و  اخلاقی  موازین  نظر گرفتن  در  با  تحقیق  مراحل 
شد. ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه اي محقق ساخته که در سه 
بخش تنظیم شده بود. بخش اول با 14 سئوال مربوط به ویژگي هاي 
دموگرافیک )سن، سن والدین، شغل والدین و غیره(، بخش دوم با 
به  مربوط  با 16 سئوال  آگاهي و بخش سوم  به  مربوط  21 سئوال 

عملکرد دانش آموزان بود. 
در بخش آگاهي به هر پاسخ صحیح 1 امتیاز و به پاسخهاي نادرست 
شده  کسب  امتیازهای  مجموع  سپس  مي گرفت.  تعلق  امتیاز  صفر 
 71-100 ( امتیاز  با کسب  آگاهي  میزان  و  این قسمت محاسبه  در 
به صورت  ترتیب  به  درصد(، )70-31 درصد( و )30- 0 درصد( 
خوب، متوسط و ضعیف رتبه بندي شد. در بخش سوم پرسشنامه، 
عملکرد با توجه به پاسخ به پرسش های مربوطه برای گزینه همیشه 
2 نمره، گزینه گاهی اوقات 1 نمره و گزینه هرگز نمره صفر داده 
شد، سپس مجموع امتیازات محاسبه و میزان عملکرد با کسب امتیاز 
ترتیب  به  درصد(   0-30( و  درصد(   31-70( درصد(،   71-100  (
نامطلوب  عملکرد  متوسط،  عملکرد  مطلوب،  عملکرد  صورت  به 
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رتبه بندی شد. براي تعیین روایي پرسشنامه از روش اعتبار محتوا 
و  نشریه ها  کتاب ها،  مطالعه  اساس  بر  منظور  این  به  شد.  استفاده 
پرسشنامه  این  و سپس  طراحي شد  پرسشنامه ای  مرتبط،  مقاله های 
را ده نفر از متخصصان آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت بررسي و 
پایایي روش آزمون مجدد به فاصله  ارزشیابي کردند. جهت تعیین 
14 روز بعد انجام شد و ضریب همبستگی پیرسون 0/76 به دست 
آمد. پرسشنامه ها پس از کسب مجوزهاي لازم، توسط پرسشگر در 
SPSS 16 و آزمون هاي  از  استفاده  با  مدارس توزیع شد. داده ها 
همبستگي  ضریب  و  یکطرفه  واریانس  آنالیز  و  مستقل  تي  آماري 

پیرسون، تحلیل شد. سطح معنی داری در این مطالعه 0/05 در نظر 
گرفته شد.

یافته ها 
میانگین و انحراف معیار سنی دانش آموزان مورد مطالعه )0/8( 13/8 
سال بود. میانگین و انحراف معیار متغیر سن اولین قاعدگي، )0/8( 
12/4 سال بود. نتایج مربوط به والدین دانش آموزان و ارتباط آن با 

عملکرد دختران در جدول شماره 1 ارائه شده است.

جدول1 -  توزیع فراواني دانش آموزان برحسب سطح تحصيلات و سن والدین و شغل پدر و 
رابطه آن با عملكرد دختران متوسطه اول شهر خمير در سال  تحصيلی 94-95

عملكردگزینه هامتغير
p-valueفراوانی )درصد()ميانگين و انحراف معيار(

تحصيلات مادر

 )7/3(19)2/4( 20/3بی سواد
0/013

 )29/6(77)3/2( 19/1ابتدایی

 )30/8(80)2/6( 19/7راهنمایی

 )29/6(70)2/9( 20/5دیپلم

 )5/4(14)1/8( 21/4دانشگاهی

سن مادر 

 )8/1(21)2/5( 18/4کمتر از 30 سال
0/002

 )89/6(233)2/8( 3020 تا 50 سال

 )2/3(6)3( 18/6بیشتر از 50 سال 

سن پدر

 )38/5(100)3( 19/6کمتر از 40 سال
0/351

 )60(156)2/8( 4020/1 تا 60 سال

 )1/5(4)1/5( 18/7بیشتر از 60 سال 

شغل پدر

 )54/6(142)2/9( 19/8آزاد

0/015
 )34/2(89)2/4( 20/2کارمند

 )6/9(18)3( 18/1کارگر

 )4/2(11)3/5( 21بیکار

تحصيلات پدر

 )5/8(15)2/8( 19/7بی سواد
0/149

)16/5(43)3/6( 19/6ابتدایی

)24/2(63)2/8( 19/2راهنمایی

 )38/5(100)2/7( 20/2دیپلم

 )15(39)2/3( 20/5دانشگاهی
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اکثر دانش آموزان یعنی 88/5 درصد آنان اظهار داشتند که پیش از 
قاعدگی کسب  و  بلوغ  دوران  بهداشت  زمینه  در  را  اطلاعاتي  این، 

است  بوده  مادر  اطلاعاتي،  منبع  آنان  درصد   76/9 در  و  کرده اند 
)جدول شماره 2(. 

جدول2-  توزیع فراواني دانش آموزان بر حسب منابع کسب اطلاعات و رابطه آن با آگاهی )آزمون تی مستقل(
 در مورد پدیده بلوغ و قاعدگی در ميان دانش آموزان دختر متوسطه اول شهر خمير در سال تحصيلی 94-95

آگاهیمتغير
)ميانگين و انحراف معيار(

فراوانی
)درصد(

p-value

0/404 )11/2(29)2/5( 11/8تلویزیون

0/004 )19/6(51)3( 12/5کتاب

0/388 )2/7(7)3/4( 12/4روزنامه و مجله

0/175 )76/9(200)3/5( 11/4مادر

0/266 )25(65)2/3( 11/6اعضای خانواده

0/111 )9/2(24)2/3( 12/1سایت های اینترنتی

0/002 )8/8(23)3/4( 13/3جزوات آموزشی

001<0 )30/8(80)2/9( 12/4مربی بهداشت مدرسه

0/03)6/5(17)2/8( 13کارکنان مراکز بهداشتی درمانی

0/841 )18/5(48)3/7( 11/4معلمين

0/273 )3/5(9)3( 12/5مشاور مدرسه

0/584 )18/1(47)3/8( 11/5دوستان مدرسه

جدول  در  آموزان  دانش  بهداشتی  رفتارهای  و  آگاهی  میزان  نتایج 
آموزان در حد  دانش  اکثر  آگاهی  میزان  است.  ارائه شده   3 شماره 
متوسط بوده است. 77/9 درصد پاسخ دهندگان، نشانه های جسمی 
دوران بلوغ را می دانستند )86/9 درصد، رشد موهای ناحیه تناسلی 
و زیر بغل؛ 87/7 درصدرشد پستان ها؛ 88/1 درصد عادت ماهیانه 
و 49/2 درصد افزایش قد(. یافته ها نشان داد که 76/9 درصد دانش 
آموزان می دانستند که در دوران قاعدگی، دختران در معرض کمبود 
غیر  دوره  طول  آموزان  دانش  درصد   84/6 همچنین،  هستند.  آهن 
طبیعی عادت ماهیانه )فاصله شروع عادت ماهیانه تا عادت ماهیانه 
عادت  طبیعی  مدت  نمونه ها،  درصد   68/5 نمی دانستند.  را  بعدی( 
ماهیانه را می دانستند. 65/8 درصد دانش آموزان از سن بلوغ آگاهی 
نداشتند. 50/2 درصد نمونه ها از تغذیه دوران بلوغ آگاه بودند )25 
درصد کاهش مصرف شیرینی، 70 درصد افزایش مصرف مواد غذایی 
کاهش  درصد   36/5 نوشابه،  مصرف  کاهش  درصد   41/2 آهن دار، 
وسبزی،  میوه  مصرف  افزایش  درصد   79/2 چای،  و  قهوه  مصرف 
49/6 درصد مصرف قرص آهن(. فقط 21/9 درصد نمونه ها در مورد 
نحوه صحیح طهارت گرفتن در دوران عادت ماهیانه آگاهی داشتند.

جدول3 - توزیع فراواني دانش آموزان بر حسب ميزان آگاهي و رفتارهای 
بهداشتی دوران بلوغ در ميان دانش آموزان دختر  متوسطه اول شهر خمير در 

سال تحصيلی 94-95

فراوانی )درصد(مشخصهمتغير

آگاهی

 )25/8(67خوب

 )65(169متوسط

 )9/2(24ضعیف

 )100(260کل

عملكرد

 )17/3(54عملکرد مطلوب

 )81/9(213عملکرد متوسط

 )0/8(2عملکرد نامطلوب

 )100(260کل

98/5 درصد دانش آموزان اعلام کردند که در زمان عادت ماهیانه 
از نوار بهداشتی استفاده می کنند و همچنین 70 درصد آنان در زمان 
عادت ماهیانه به صورت ایستاده حمام می کردند. تنها 37/7 درصد 
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کردند؛ همچنین  می  همیشه حمام  قاعدگی  زمان  در  آموزان  دانش 
همیشه  دوران  این  در  که  داشتند  اعلام  نمونه ها  درصد   17/3 فقط 
ورزش می کنند. در ادامه، یافته ها نشانگر آنند که اکثر دانش آموزان 
)جدول  داشتند  بلوغ  دوران  در  متوسط  عملکرد  درصد(   81/9(
شماره 3(. 73/8 درصد نمونه ها همیشه به موقع نوار بهداشتی خود 
را تعویض می کردند. همچنین، 77/7 درصد دانش آموزان همیشه به 

شکل صحیح نوار بهداشتی را در سطل آشغال می انداختند. 
در  را  خود  زیر  لباس های  روزانه  همیشه  آموزان  دانش  درصد   65
این دوران تعویض می کردند و اکثر آنان )69/6 درصد( پس از هر 
بار توالت رفتن، طهارت می گرفتند. تنها 11/2 درصد دانش آموزان 
به  آنان  درصد   52/7 نمی دادند.  کاهش  را  روزانه خود  فعالیت های 
صورت نادرست طهارت می گرفتند. برای تسکین درد قاعدگی 38/1 
درصد دانش آموزان از مسکن هایی مثل مفنامیک اسید، ایبوپروفن و 
... استفاده می کردند و فقط 16/9 درصد آنان از کیسه یا حوله گرم 
استفاده می کردند. نتایج بین رتبه تولد و میزان آگاهي دانش آموزان 
ارتباط معني دار آماري نشان داد )P- value = 0/044(. همچنین از 
 ،)P- value = 0/004( بین منابع کسب آگاهي دانش آموزان کتاب
مدرسه  بهداشت  مربی   ،)P- value  =  0/002( آموزشی  جزوات 
)P- value = >0/001( و کارکنان مراکز بهداشتی درمانی )0/030 
و  داشت  داري وجود  معني  ارتباط  آگاهي  میزان  با   )P- value  =
در دانش آموزاني که منبع کسب آگاهي آنان جزوات آموزشی بوده 

است، میانگین نمره آگاهي بیشتر بود )جدول شماره 2(. 
دانش  عملکرد  میزان  با  پدر  شغل  مادر،  مادر، سن  تحصیلات  بین 
 .)1 شماره  )جدول  داشت  وجود  آماری  دار  معنی  ارتباط  آموزان 
بین میزان آگاهي و عملکرد دانش آموزان در زمینه بهداشت دوران 
 )P- value = >0/001( بلوغ ارتباط معني دار آماري وجود داشت
که مؤید این نکته است که هر چه میزان آگاهي دانش آموزان بیشتر 

باشد، عملکرد آنان نیز مطلوب تر است.

بحث
قاعدگي  اولین  سن  معیار  انحراف  و  متوسط  که  داد  نشان  نتایج 
مطالعه  آموزان 0/8± 12/4 سالگی می باشد. در  دانش  )منارک( در 
قرقره چی در سال 90 ]5[، میانگین سن منارک 12/5سالگی بود که 
تقریباً با نتیجه مطالعه ما همخواني دارد؛ اما این یافته با نتایج مطالعه 
دکتر رمضانی تهرانی ]16[ که طي آن سن منارک 13 سالگی بدست 
آمده بود، همخوانی ندارد. با توجه به ماهیت پژوهش رمضانی تهرانی 
و گروه سني مورد مطالعه )18-12 سال(، افرادي که در سنین پایین تر 
قاعدگي آنها شروع شده، در این مطالعه وارد نشده و در نتیجه به 
نظر مي رسد، حذف این گروه از دختران منجر به تورش یافته ها شده 
باشد، این یافته می تواند تفاوت میانگین سني بروز قاعدگي در این 

پژوهش را با مطالعه ما توجیه نماید. تحقیق در منطقه ناگپور ]17[ 
سن منارک را 12/8 سالگی بدست آورده است که تقریباً مشابه سن 

منارک در مطالعه ماست. 
یافته هاي پژوهش ما حاکي از آگاهي متوسط اکثر دانش آموزان در 
خصوص بهداشت دوران بلوغ است. این یافته مشابه نتایج مطالعه 
]18[ که  بندرعباس  دبیری در سال 85 در دختران دبیرستانی شهر 
در آن میزان آگاهي دانش آموزان در رابطه با مسائل بهداشت دوران 
قاعدگی در سطح متوسطی ارزیابي شد، می باشد. آگاهی متوسط در 
واقع حدود ده سال بعد از مطالعه دبیری در بندرعباس، به نظر می رسد 
بندرخمیر وضعیت مطلوبی ندارد و در این مدت آموزش های موثری 
باید به دختران ارائه می شد. در مطالعه نجفی در لاهیجان در سال 89 
که در آن نشان داده شد، 60/4 درصد دختران نوجوان آگاهي در حد 
خوب در زمینه سلامت بلوغ دارند، وضعیت بهتری را نشان می دهد 
]19[. نتایج حاصل از مطالعه قهرمانی و همکاران ]12[ در سال 86 
حاکی از آگاهی ضعیف دختران مدارس راهنمایی دولتی شهر چابهار 
ما  با مطالعه  بلوغ می باشد که  بهداشتی دوران  در خصوص مسائل 
ایالت گجرات  آناند،  ندارد. در سال 2006 مطالعه ای در  همخوانی 
هند برای بررسی آگاهی، نگرش و اعتقادات نسبت به قاعدگی نشان 
داد که 37/2درصد از قاعدگی قبل از شروع آن آگاه نبودند ]20[.  

در مطالعه ما، اکثر دانش آموزان، مادر را به عنوان منبع اصلي کسب 
در  الفتی  مطالعه  در  دادند.  ترجیح  بلوغ  سلامت  مورد  در  آگاهي 
قزوین در سال 84 ]21[، نیز مهمترین منبع کسب اطلاعات خود را 
به ترتیب مادر و معلم خود معرفي نمودند. همچنین در مطالعه دبیری 
اطلاعات  کسب  منبع  مهمترین  و  اولین  دانش آموزان،  بیشتر   ،]18[
بهداشتی دوران بلوغ را مادران ذکر کرده بودند و هیچ یک از آنها از 
رادیو اطلاعاتی را کسب نکرده بودند که با مطالعه ما همخوانی دارد. 
18 درصد این دانش آموزان اطلاعات بهداشتی را از دوستان مدرسه 
محمودآباد  مظلومی  مطالعه  در  که  صورتی  در  بودند،  کرده  کسب 
از همکلاسی و  را  آگاهی و شناخت  این  آموزان  دانش  50 درصد 
دوستان کسب کرده بودند ]22[. نتایج تحقیق شیرزادی و همکاران 
]23[ نشان داد، بیشترین درصد منبع اطلاعات افراد، مربی بهداشت 
مدرسه می باشد، این در حالی است که این مطالعه بر روی دختران 
مقیم مراکز شبانه روزی انجام شده و از داشتن نعمت خانواده بی بهره 
بوده اند، بنابراین با مطالعه حاضر که 30/8 درصد دختران اطلاعات 
را از مربی بهداشت دریافت کرده بودند، همخوانی ندارد. تاکره و 
همکاران ]17[، تحقیقی در سال 2011 بر روی دانش آموزان دختر 
ناگپور هند انجام دادند که در مطالعه آنان نیز منبع اصلی اطلاعات 
]24[ در  بود. در مطالعه سعید علی  آنها  مادران  قاعدگی،  در مورد 
کراچی پاکستان، اینترنت به عنوان منبع اصلی برای بلوغ و اطلاعات 
مربوط به بهداشت جنسی ذکر شده بود. با توجه به اهمیت مادران به 



رفتارهای بهداشتی دوران بلوغ در دختران16/ فصلنامه بهداشت در عرصه

عنوان منبع کسب اطلاع، لازم است در مورد آموزش مادران توسط 
سیستم های آموزشی توجه بیشتری صورت گیرد.

دارای عملکرد  این پژوهش مشخص شد 81/9 درصد دختران  در 
متوسطی پیرامون بهداشت جسمی دوران بلوغ بودند. نتایج مطالعه 
دختر  آموزان  دانش  روی  بر   1387 سال  در   ]25[ سیستانی  نوری 
مورد  واحدهای  اکثریت  داد،  نشان  تهران  شهر  راهنمایی  مقطع 
از  بلوغ  دوران  جسمی  بهداشت  به  نسبت  درصد(   78( پژوهش 
با مطالعه حاضر همسو نیست.  پایینی برخوردار بودند که  عملکرد 
تفاوت نتایج می تواند به علت گذشت زمان و آگاه تر شدن دختران و 
استفاده از روش هاي مختلف پژوهش باشد. در مطالعه سعادتمند و 
همکاران ]26[ در قم در سال 1385، اکثر دانشجویان )87/6 درصد( 
از رفتارهای بهداشتی متوسط دوره قاعدگی برخوردار بوده اند که با 
بهداشتی توسط 98/5  نوار  این مطالعه،  ما همسو است. در  مطالعه 
تاکره  مطالعه  استفاده می شد، در حالی که در  آموزان  دانش  درصد 
 49/3 بوسیله  بهداشتی  نوار   ،2011 سال  در  هند  ناگپور  در   ]17[
درصد دختران استفاده می شد که این نتیجه به خاطر این بود که 73 
قاعدگی  دوران  در  مختلفی  های  محدودیت  هندی  دختران  درصد 

داشتند. 
میزان آگاهی و نحوه عملکرد دختران ارتباط معناداری با هم داشت، 
همچنین نحوه عملکرد دختران ارتباط معناداری با میزان تحصیلات 
مادر نشان داد که این نتایج با نتایج مطالعه مظلومی محمودآباد در 
در   ،]27[ کیم و همکاران  مطالعه  در   .]22[ دارد  اردکان همخوانی 
معنی  اختلاف  همچنین  کره ای،  دانش آموزان  میان  در   2009 سال 
داری در آگاهی از قاعدگی در میان دانش آموزان دختر با رفتارهای 

مثبت و کسانی که رفتارهای مثبت نداشتند، وجود داشت.

 نتيجه گيری
به نظر می رسد عواملی نظیر فقدان آگاهی صحیح در مورد بهداشت 
دوران قاعدگی، منجر به ایجاد عملکردهای غلط در این دوران شده 
باشد ]12[. اما می توان با آموزش و ایجاد تغییرات رفتار، آگاهی و 

مهارت های مربوط به دوران بلوغ را به دانش آموزان انتقال داد. 

از محدودیت هاي پژوهش می توان این گونه مطرح کرد که موضوع 
بلوغ و مسائل جنسی در جامعه ما از نظر فرهنگی و اجتماعی داراي 
حساسیت خاصی است. با وجود همه تحولات فرهنگی درخصوص 
موضوع بلوغ در جامعه ایران، همچنان فرهنگ عرفی غالب در جامعه 
و خانواده ها با موضوع بلوغ با احتیاط شدید و به صورت خاموش، 
برخورد می کند. همچنین با توجه به اینکه مهمترین منبع اطلاعاتی 
مراکز  طریق  از  باید  2(؛  شماره  )جدول  است  مادر  آموزان  دانش 
اختیار  در  کافی  اطلاعات  ذی ربط  سازمان های  و  درمانی  آموزشی 
مادران قرار گیرد، تا از طریق ارتقای سطح آگاهی مادران عملکرد 
دختران تصحیح گردد و همچنین مباحث بهداشتی راجع به قاعدگی 
در دختران به طور مشروح مطرح شود ]23[ و با توجه به اینکه منبع 
اطلاعاتی بعد از مادر، مربی بهداشت مدرسه بود، مسئولین وزارت 
آموزش و پرورش باید به نقش مربیان بهداشت مدارس توجه نموده 
و امکانات و شرایط لازم را جهت ارائه خدمات در اختیار آنان قرار 
درسی  کتاب های  در  بلوغ  دوران  به  مربوط  مسائل  همچنین  دهند. 
مربیان  و  معلمان  از  مسائل  این  مورد  در  دختران  تا  شود  گنجانده 
این امر سبب جلوگیری کسب  ببینند که  بهداشت مدارس آموزش 
اطلاعات نادرست از کانال های دیگر می گردد. همچنین در مدارس، 
نیازهای دختران نوجوان جهت  کلاس های آموزشی در خصوص 
والدین برگزار گردد تا آنها به ویژه مادران با این مسائل آشنایی داشته 
باشند. رسانه های گروهی و سازمان صدا و سیما از مراکز و منابع 

دیگری می باشند که می توانند در این زمینه نقش موثری ایفا کنند. 

تشكر و قدردانی
از اعضای محترم گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت دانشکده 
پرورش  و  آموزش  بهشتی،  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت 
بدون  که  آموزان  دانش  و  پژوهش  مورد  مدارس  خمیر،  شهرستان 

یاري آنها اجراي این تحقیق مقدور نبود، قدرداني مي شود.
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