
 سلامتشهر تهران در زمينه      ميزان آگاهي، نگرش و عملکرد دانش آموزان دختر مقطع سوم راهنمايي          
  بلوغ

 
 ، درمان و آموزش پزشکيسلامتکارشناس ارشد معاونت تحقيقات و فناوري، وزارت  ∗ :منيژه علوي

   دانشگاه آزاد اسلامي، واحد تهران مرکز،سيشنا  دانشکده علوم اجتماعي و روان گروه علوم تربيتي،استاديار، :دکتر کامبيز پوشنه
  استاديار، گروه علوم تربيتي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد تهران مرکز : دکتر علي اکبر خسروي

  

  فصلنامه پايش
  ٥٩-٦٥  صص١٣٨۷ زمستان اول  شمارهتمشهسال 

  ٢٩/٩/١٣٨٦ :تاريخ پذيرش مقاله
  ]۱۳۸۷ اسفند ۵-نشر الكترونيك پيش از انتشار[
  

  چكيده
      بلوغ و ارتباط آنها با ميـزان تحـصيلات   سلامتهدف اصلي از اين پژوهش، تعيين ميزان آگاهي، نگرش و عملکرد دانش آموزان در زمينه 

 تعـداد   ،در ايـن مطالعـه    . ريزي آموزش توسط آموزش و پرورش براي دانش آموزان و نيز اولياء و مربيان فراهم گردد                 مادر بود تا زمينه برنامه    
شـمال، جنـوب، مرکـز،    ( منطقه آموزش و پرورش شـهر تهـران      ٥ از   ٨٤-٨٥ دانش آموز دختر مقطع سوم راهنمايي تحصيلي در سال           ٣٨٦

 انتخـاب و بـا اسـتفاده از سـه پرسـشنامه آگـاهي، نگـرش و عملکـرد، اطلاعـات در                       ،اي  بر اساس نمونه گيري تصادفي خوشه     ) غرب و شرق  
 تحليـل ( فنـون توصـيفي و تحليلـي آمـاري     بـه كـارگيري  ها بـا   آوري و داده ي ـ اجتماعي بلوغ، جمع  جسماني و نيز روانسلامتهاي  زمينه

  . ندتوصيف و تحليل شدSPSS افزار  توسط نرم) واريانس و آزمون تعقيبي توكي
 شهر تهـران   سال بود و اختلاف معناداري بين سن شروع قاعدگي در مناطق مختلف آموزش و پرورش     ٥/١٢ميانگين سن شروع قاعدگي     

 درصد از دانش آموزان بلوغ را ناخوشايند و مايه دردسـر            ٥/٤٥.  درصد از دانش آموزان از تعريف کامل بلوغ آگاهي داشتند          ٨/٧٨. يافت نشد 
ان  درصد از دانش آموز٤/١٠ در هنگام اولين قاعدگي،    ند كه، نتايج نشان داد  .  درصد آن را يک پديده طبيعي و خوشايند بيان کردند          ٧/٣٦و  

 درصـد از دانـش آمـوزان داراي        ٣/٥٠.  را داشتند   براي آن   درصد از قبل اطلاع و آمادگي اقدامات لازم        ١/١٧دچار وحشت شده بودند و تنها       
 جسماني و نيز رواني     سلامتهاي    در زمينه ) نسبتاً صحيح ( درصد داراي عملکرد متوسط      ٥٧ درصد داراي نگرش مثبت و       ٤/٥٤آگاهي زياد،   
معناداري بين ميزان تحصيلات مادر و سطح آگـاهي          ارتباط همچنين. وغ بودند که بيشترين فراواني را به خود اختصاص دادند         ـ اجتماعي بل  

 درصد و به عنوان منبع    ٤/٧٣ بلوغ در    سلامت منبع آموزش    مثابه خانواده به    ،به علاوه ). >٠/٠P(و نيز عملكرد دانش آموزان مشاهده گرديد        
ي دانش آموزان نـسبت بـه    سلامت آگاهي، نگرش و رفتار      ي سطح رغم ارتقا   به  .  درصد از موارد ترجيح داده شد      ٥/٧٦  بلوغ در  سلامتمشاوره  

داراي آگاهي زيـاد و  )  درصد٥/٥٧( با توجه به اين که بيش از نيمي از دانش آموزان ،به علاوه. دهه قبل، نياز به آموزش همچنان وجود دارد 
 ٩/٣٨تنها  (رود    اند، انتظار عملکرد بهتري از آنان مي         بلوغ بوده  سلامت نگرش مثبت و بسيار مثبت نسبت به          درصد داراي  ٩/٦٠بسيار زياد و    

ضـمناً بـا توجـه بـه        . و اين امر مستلزم بررسي بيشتر و تلاش در بهبـود عملکـرد آنهاسـت              ) اند  درصد عملکرد صحيح و بسيار صحيح داشته      
 بلوغ توسط دانش آموزان و نقش مهم مادر به عنوان منبع اصلي اطلاعات،              سلامتوره در زمينه     منبع آموزش و مشا    مثابهترجيح خانواده به    

  .رسد هاي آموزشي براي مادران براي انجام راهنمايي و مشاوره صحيح لازم به نظر مي اجراي برنامه
  

   تهران بلوغ، آگاهي، نگرش، عملکرد، دختران سوم راهنمايي، تحصيلات مادر،سلامت :ها واژه كليد
                                                            

ان و آمـوزش پزشـکي،      تهران، خيابان آزادي، بين خيابان قريب و خيابان اسکندري، روبروي پارک اوستا، معاونت تحقيقات وزارت بهداشت، درم ـ                : پاسخگو نويسنده ∗
 ٥٠٥، اتاق ٥طبقه 

  ٦٦٩٣٩٥٠٦:                              نمابر٦٦٩٢٣٠٧٧: تلفن
E-mail: alavim@hbi.dmr.or.ir  
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  ٦٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
اي بحراني از زندگي انسان است و به شـهادت تـاريخ              بلوغ، مرحله 

 ـنوجواني]. ١[گرفتند حتي جوامع بدوي شروع بلوغ را جشن مي  که  
 ـشود با بلوغ جنسي شروع مي اي است که طـي آن نوجـوان از     دوره 

با توجه بـه ايـن کـه        ]. ٢[کند  مرز بين کودکي و بزرگسالي عبور مي      
دهنـد    ي از جمعيـت جهـان را نوجوانـان تـشکيل مـي            بخش عظيم ـ 

 داردپرداختن به مسائل مختلف مربوط به نوجوانان اهميـت خاصـي         
هاي جهاني حاکي از توجه خـاص کـشورها بـه مقولـه                و بررسي  ]٣[

  . بلوغ و نوجواني است
المللـي جمعيـت و توسـعه در سـال       در پي برگزاري کنفرانس بين    

يـدگاه عمـومي و اجتمـاعي در مبحـث          ها از د     در قاهره، نگاه   ١٩٩٤
 سلامت  ،در اين ميان  ]. ٤[ باروري شد  سلامتتنظيم خانواده متوجه    

 ،دختران به دلايل مختلف فرهنگي و اجتماعي در مقايسه با پـسران           
اي است که نه تنها بر مراحـل   ، زيرا بلوغ مرحلهدارداهميت بيشتري  

متأسـفانه  . ر اسـت   بر زندگي فرزندان آنها نيز مؤث      بلكهبعدي زندگي،   
 در مـورد   رفتار نادرسـت نوجوانـان        نيز نگرش و   ضعف  و عدم آگاهي 

هـاي     مـشکلاتي چـون ازدواج     ، جسمي، روحي و رواني بلـوغ      سلامت
هاي رواني از  هاي زودرس و پرخطر و بيماري ناموفق، نازايي، حاملگي 

  . ]٣[جمله اضطراب و افسردگي را به دنبال دارد
 بر روي دختـران نوجـوان انجـام         ١٩٩٨ اي که در سال     در مطالعه 

 و مطلعشد، مشخص گرديد دختراني که قبل از وقوع قاعدگي از آن           
اند، اما کـساني       فيزيولوژيک دانسته  اي  اند، آن را پديده      بوده  آن آماده

 وحـشت آور و     اي  اند آن را حادثه     که آگاهي و آمادگي لازم را نداشته      
اي كيفـي در آمريكـا در    لعههمچنين مطا. ]٥[اند  ترسناک تلقي کرده  

 ١٨ تـا    ١٤ دختـر  ٢٢كه با استفاده از مصاحبه عميق در        ٢٠٠٤سال  
ساله از نژادهاي مختلف انجام شده بود، نشان داد كه دختراني كه از             

 مواجهه با تغييرات فيزيكي آگاهي پيدا كرده بودنـد بهتـر            برايقبل  
تـري    لـوب توانستند احـساس مط     اين تغييرات را پذيرفته بودند و مي      

  ]. ٦[داشته باشند
مطالعات در برخي از کـشورهاي آفريقـايي، نـشانگر پـايين بـودن         

اي کـه در سـال        در مطالعـه  .  آگاهي و عملکـرد صـحيح اسـت        سطح
 بررسـي ميـزان آگـاهي، نگـرش و عملکـرد            بـراي  در نيجريه    ٢٠٠٠

 کـه   نـد دختران مقطع راهنمايي تحصيلي انجام شد، نتايج نشان داد        
 بلـوغ و قاعـدگي      سـلامت  ي از تـران، آگـاهي لازم ـ     درصد از دخ   ٤٠

شناختي، آمـادگي کـافي       از نظر روان    از آنها،   درصد ٨٤اند و     نداشته
ي آنان در   سلامتبراي بلوغ و اولين قاعدگي پيدا نکرده بودند و رفتار           

 درصد از موارد صحيح     ٣/٦٦ دوران قاعدگي در     سلامتزمينه رعايت   
  ]. ٧[نبود

 روسـتا در لاهـور      ٢٠ در   ٢٠٠٦ر سـال    در مطالعه ديگـري كـه د      
 بلوغ و باروري سلامت نوجوان دختر در زمينه  ٤٠٠پاكستان بر روي    

 درصد از دختران داراي آگاهي كافي بودنـد و اعتقـاد            ٥٨انجام شد،   
 سـلامت   سـطح  آگاهي كافي در اين زمينه سبب ارتقـاي  كه داشتند

 ١٧ تـا    ١١ر   دخت ٩٦از  ]. ٨[شود  مادران، كودكان و جامعه آينده مي     
 صورت گرفته   ٢٠٠٣ال در يك مطالعه كه در سال        پساله در كشور ن   

 درصد آمادگي فيزيولوژيك قبلـي بـراي بلـوغ و قاعـدگي را           ٧٣بود،  
 ٢٠٠٦اي كه در سـال   ، ولي در عمان در مطالعه   ]٩[ذكر كرده بودند    

 دانش آموز دختر مقطـع راهنمـايي تحـصيلي انجـام            ١٦٧٥بر روي   
مي از آنان از تغييرات جـسمي و جنـسي خـود در             شده بود، تنها ني   

اي كـه در سـال        در تـونس نيـز مطالعـه      ]. ١٠[ آگاهي داشـتند   ،بلوغ
 بلـوغ   سلامت انجام گرفته بود، نشان داد كه آگاهي در زمينه           ٢٠٠٠

مطالعه ]. ١١[و مرحله باروري همچنان در گروه نوجوان ناكافي است        
ز نـشان داد كـه       نوجـوان دختـر ني ـ     ٣٤٥ سوئد بر روي     ٢٠٠٤سال  

 بلوغ و قاعدگي    درباره و فهم و نگرش      ، آگاهي  سطح تواند  آموزش مي 
 درسـت قبـل از      ،را در دختران افزايش دهـد و يـك مداخلـه فعـال            

ــده   ســطحقاعــدگي، باعــث ارتقــاي ــه ايــن پدي  نگــرش دختــران ب
مطالعات مشابه در کشور ما نيز حاکي از ميزان آگاهي          ]. ١٢[شود  مي
 دوره بلوغ و قاعـدگي بـوده        سلامت در زمينه     و عملکرد نادرست   كم

  ].١٥، ١٤، ١٣[اند  آموزش تأكيد كردهلزوم  براست و
از آنجا که سلامتي دختران امروز سلامتي نسل آينده را به دنبـال           
دارد، انجام تحقيقات گسترده در زمينه ميزان آگاهي، نوع نگـرش و            

 ، آن  سطح قاي بلوغ و تلاش در جهت ارت      سلامترفتار آنان در زمينه     
 سرمايه گذاري براي رسيدن به سلامت فـردي و اجتمـاعي            ،در واقع 

 در پـي پاسـخ بـه ايـن           حاضـر   پـژوهش  ،به همين دليل  . ]١٦[است
پرسش بوده که دختران نوجوان مقطع سوم راهنمايي شـهر تهـران            

 بلوغ دارند   سلامتچه ميزان آگاهي و چه نگرش و رفتاري در زمينه           
اي وجـود     رابطـه ها،    ت مادر آنان و اين مؤلفه     و آيا بين سطح تحصيلا    

  ريزي آموزشي توسـط آمـوزش و پـرورش بـراي            دارد تا زمينه برنامه   
  .دانش آموزان و نيز اوليا و مربيان فراهم گردد

  
   كار مواد و روش

 جامعه آماري شامل دانش آموزان دختر پايه سـوم  ،در اين مطالعه  
 كـه بـا توجـه بـه     از آنجـا  .راهنمايي تحصيلي دولتي شهر تهران بود  
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  ٦١

     همكاران و منيژه علوي                                                                                                                      ...آموزان دخترآگاهي، نگرش و عملكرد دانشميزان 

ها در نظر بود كه دختران مورد مطالعه، قاعدگي را        ماهيت پرسشنامه 
 مدت طولاني از آن نگذشته باشد       ،تجربه كرده باشند و در عين حال      

 سـال   ١٣تـا ١٢و طبق مطالعات قبلي، ميانگين سن شروع قاعـدگي          
، پايــه ســوم راهنمــايي تحــصيلي ]١٥، ١٤، ٣ [گــزارش شــده بــود 

  . اب شدانتخ
 برآورد حجم نمونه ابتدا از سازمان آمـوزش و پـرورش شـهر              براي

تهران تعداد کل دانش آموزان دختر مدارس دولتي مقطع مورد نظر           
بـر  .  نفر بـود   ٦٩٤١٥گانه شهر تهران اخذ شد که معادل        ١٩مناطق  

 و بر اساس فرمول آماري با توجـه         ٣٨١ تعداد   ،اساس جدول مورگان  
 نمونـه گرفتـه     ٣٨٦ نفر محاسبه و نهايتـاً       ٣٨٥ به نوع مطالعه تعداد   

  . ندشد
گيـري از جامعـه آمـاري، از روش نمونـه گيـري              به منظور نمونـه   

 ٥ به اين صورت که شهر تهران به       ؛اي استفاده گرديد    تصادفي خوشه 
ناحيه شمال، شرق، غرب، جنوب و مرکز تقسيم و از هر ناحيـه يـک       

 قرعه کشي انتخاب شـد      منطقه و از هر منطقه يک مدرسه بر اساس        
 از  ١١ از جنـوب و      ١٩ از غـرب،     ٩ از شرق،    ١٤ از شمال،    ٣مناطق  (

ضمناً با توجه به اين که تعـداد دانـش آمـوزان دختـر سـوم                ). مرکز
 نمونـه   شـمار راهنمايي در هر يک از مناطق بـا هـم يکـسان نبـود،               

مربوط به هر منطقه بر اساس تعداد دانش آموزان آن منطقه تعيـين             
 نفـر از  ٨٧، ١١ نفـر از منطقـه   ٥٩، ٣ نفـر از منطقـه      ٦٢عني  ي(شد  

 اخـذ   بـا ). ١٩ نفر از منطقـه      ٦٩ و   ١٤ نفر از منطقه     ١٠٩،  ٩منطقه  
ــران،    ــرورش شــهر ته ــوزش و پ ــازمان آم ــه از س مجــوز و معرفينام

  .صورت گرفتمدارس مورد مطالعه  هماهنگي لازم با مناطق و
ه آگـاهي، نگـرش و   ابزار اندازه گيري سه پرسشنامه محقق سـاخت      

 بلـوغ بـه پرسـشنامه اطلاعـات جمعيـت           سـلامت عملکرد در زمينه    
 تأييـد روايـي آنهـا از نظـر کارشناسـان و             باکه  .  بود منضم شناختي

 مربوط، اعتبار آنها نيز با روش آزمون ـ بازآزمايي مورد تأييد  تاداناس
هاي آگاهي، نگرش، عملكرد بـه        تعداد سؤالات پرسشنامه  . قرار گرفت 

اي  ها داراي مقياس چندگزينه پرسشنامه. ند بود١٩  و١٦، ٢٢رتيب ت
بود كه براي هر سؤال فقـط يـك گزينـه توسـط آزمـودني انتخـاب                 

هـا     نمره گذاري، كل نمره قابل احتـساب از پرسـشنامه          براي. شد  مي
، كـم   )بسيار منفي، بسيار ناصحيح   ( سطح بسيار كم     ٥محاسبه و در    

مثبت، (، زياد   )اً مثبت، نسبتاً صحيح   ، متوسط نسبت  )منفي، ناصحيح (
تقسيم بندي شده ) بسيار مثبت، بسيار صحيح(و بسيار زياد ) صحيح

  . گرفت بود و نمره احراز شده هر آزمودني در يكي از سطوح قرار مي

ها توسط کارشناسان معاونت تحقيقات و فناوري وزارت          پرسشنامه
اي توجيه شـده      هکه قبلاً در جلس   (، درمان و آموزش پزشکي      سلامت
. نـد آوري گرديد    جمـع   نيـز   دانش آمـوز   ۳۸۶اجرا و اطلاعات    ) بودند
تحليل واريانس (ها با استفاده از فنون آمار توصيفي و استنباطي  داده

 مقايسه براي. ندتوصيف و تحليل شد) يکراهه و آزمون تعقيبي توکي
سن شروع قاعدگي و ميانگين نمرات آگـاهي، نگـرش و           (ها    ميانگين

تحليل واريانس يکراهه و آزمون تعقيبي تـوکي اسـتفاده           از) ملكردع
ويـرايش  ( SPSS رافزا  با استفاده از نرم    نيز  تمامي مراحل آماري   .شد
  .انجام گرفت) نهم
  
  ها يافته

 درصد از موارد پاسـخي داده  ٥ در  ،در مورد ميزان تحصيلات مادر    
 مـوارد   د از  درص ـ ٧/١از کساني که پاسـخ داده بودنـد، در          . نشده بود 
 ٨/٧ درصـد ديـپلم،    ١/٤١ درصـد زيـر ديـپلم،        ٨/٣٣سـواد،     مادر بي 

 درصـد كارشـناس     ٥/١ درصـد كارشـناس،      ٨/١٣درصد فوق ديپلم،    
  ميــانگين ســن .  و بــالاتر بودنــدي درصــد دکتــر٣/٠ارشــد و تنهــا 
تمـامي دانـش آمـوزان مـورد مطالعـه          .  سال بود  ٧/١٣دانش آموزان   

  .قاعدگي را تجربه كرده بودند
 و  ٩ سال و حداقل آن      ٥/١٢ ± ١/١ميانگين سن شروع قاعدگي     

بين ميانگين سن شروع قاعدگي در منـاطق        .  سالگي بود  ١٥حداکثر  
.  اختلاف معناداري ديده نشد،مختلف آموزش و پرورش مورد مطالعه

 درصد از دانش آموزان تعريف كاملي از بلـوغ داشـتند و بقيـه               ٨/٧٨
  . دادنده ئي اراتعريف ناقص)  درصد٢/٢١(

 داده  ي درصـد از مـوارد پاسـخ       ٢، در    بلـوغ  دربارهاز نظر احساس    
 درصد بلوغ را ٥/٤٥از دانش آموزاني كه پاسخ داده بودند، . نشده بود

 طبيعـي و    اي   درصـد آن را پديـده      ٧/٣٦ناخوشايند و مايه دردسر و      
  . درصد نظري نداشتند٨/١٧خوشايند بيان کردند و 

 نتايج نـشان    ،در مورد اولين اقدام در زمان وقوع نخستين قاعدگي        
 درصد از دانش آموزان دچار وحشت شده بودند و تـا     ٦/١٠ ند كه داد

 درصد از قبل اطـلاع  ٤/١٧مدتي به كسي چيزي نگفته بودند و تنها   
 درصد در ابتـدا و قبـل از هـر          ٦٩. و آمادگي اقدامات لازم را داشتند     

در مورد  .  به دوست خود اطلاع داده بودند       درصد ٣ اقدامي به مادر و   
 هاي  ها در جدول    ميزان آگاهي، نگرش و عملکرد دانش آموزان، يافته       

  .دنشو  ديده مي٣ تا ١شماره 
شود بيشترين فراواني      ديده مي  ١گونه كه در جدول شماره       همان

 مربـوط  بلـوغ  سـلامت به ميزان آگاهي زياد دانش آموزان در زمينـه   
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  ٦٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 ميـزان آگـاهي      بـه  و كمترين فراواني مربوط   )  درصد ٣/٥٠( شود  مي
  .است)  درصد٦/١(بسيار كم 

 درصـد از دانـش آمـوزان        ٤/٥٤دهد كه      نشان مي  ٢جدول شماره   
 كـه بيـشترين فراوانـي را بـه          داشتند بلوغ   سلامت مثبت به    ينگرش

دهد و كمترين فراواني مربوط به دانش آموزان بـا            خود اختصاص مي  
  .است)  درصد٣/١(نگرش بسيار منفي 

 بيـشترين   ،شـود    مـشاهده مـي    ٣ كه در جـدول شـماره        همچنان
به دانش آموزان داراي عملكرد نسبتاً صحيح در        )  درصد ٥٧(فراواني  
 در حالي كه كمترين فراواني بـه        ؛شود  مربوط مي  بلوغ   سلامتزمينه  

 ).  درصد٨/٠( است مربوط دانش آموزان با عملكرد بسيار صحيح
 دانش آموزان مناطق مختلـف آمـوزش و         كه اين مطالعه نشان داد   

 اختلاف معناداري در ميزان آگـاهي، نگـرش و          ،پرورش مورد مطالعه  
 ٥  منطقـه آمـوزش در     ٥عملكرد با هم داشتند، به اين ترتيب كه از          

 به طور معناداري    ٣محدوده جغرافيايي تهران، دانش آموزان منطقه       
 و  ١٤،  ١١،  ٩(داراي آگاهي و عملكرد بهتري نسبت به ساير مناطق          

 به طـور معنـاداري      ١٩و دانش آموزان منطقه   ) >٠٥/٠P(بودند  ) ١٩
 و  ١١،  ٩،  ٣(تري نـسبت بـه سـاير منـاطق            آگاهي و عملكرد ضعيف   

 نسبت بـه سـاير      ،١١انش آموزان منطقه    د). >٠٥/٠P(داشتند  ) ١٤
و ) >٠٥/٠P(ترين نگرش را داشتند        مثبت ،)١٩ و   ١٤،  ٩،  ٣(مناطق  

  .بين دانش آموزان ساير مناطق اختلاف معناداري يافت نشد

 معناداري بـين سـطح تحـصيلات        رابطه ،همچنين در اين مطالعه   
 بلـوغ بـه دسـت       سـلامت مادر و ميزان آگاهي دانش آموز در زمينه         

ــدآ ــاهي   ؛)>٠٥/٠P(م ــانگين نمــره آگ ــين مي ــا کــه ب ــن معن ــه اي    ب
 بودنـد و ميـانگين       از آن  دانش آموزاني که مادران آنها ديپلم و بالاتر       

نمره کساني که مادر آنها در سطح زير ديپلم بود، اخـتلاف معنـادار              
 وقتي سطح تحصيلات مادر ديپلم و بالاتر        ،به عبارتي ). >٠٥/٠P(شد

 کـه   نـد نتايج نشان داد  . نش آموز نيز بيشتر بود    بود، ميزان آگاهي دا   
ي دانش آمـوزان در زمينـه       سلامتبين ميزان تحصيلات مادر و رفتار       

بـه ايـن    ؛)>٠٥/٠P( وجـود داشـت    معنـاداري ، رابطـه  بلوغسلامت
 آنها داراي تحصيلات كارشناسي انصورت که دانش آموزاني که مادر    

 داراي تحـصيلات    انشانرو بالاتر بود، نسبت به دانش آموزاني که ماد        
تـري    زير ديپلم بود، ميانگين نمـره عملکـرد بـالاتر و رفتـار صـحيح              

 معنـاداري بـين ميـزان       رابطـه گفتني است که    ). >٠٥/٠P(داشتند  
 بلوغ به دسـت     سلامت دربارهتحصيلات مادر و نگرش دانش آموزان       

 درصد از دانش آموزان، خانواده را ٥/٧٦ضمناً در اين پژوهش، . نيامد
 ٢/٨دادنـد،    بلوغ ترجيح مي   سلامتبه عنوان منبع مشاوره در زمينه       

. دادنـد    درصـد خـانواده را تـرجيح نمـي         ٣/١٥نظر بودند و      درصد بي 
دادنـد خـانواده       درصد از دانش آمـوزان تـرجيح مـي         ٤/٧٣همچنين  

 در ايـن     درصد نظر خاصـي    ٤/١١ بلوغ باشد و     سلامتمنبع آموزش   
   .دادند نواده را ترجيح نمي درصد خا٢/١٥ نداشتند و مورد

   توزيع فراواني ميزان آگاهي دانش آموزان -١جدول شماره 
   جسماني و رواني بلوغسلامتهاي  در زمينه

  درصد  تعداد  ميزان آگاهي
  ٦/١  ٦  بسيار کم

  ٠/٧  ٢٧  کم
  ٩/٣٣  ١٣١  متوسط

  ٣/٥٠  ١٩٤  زياد
  ٢/٧  ٢٨  بسيار زياد

  ١٠٠  ٣٨٦  جمع 
  

  فراواني نوع نگرش دانش آموزان  توزيع -٢جدول شماره 
   جسماني و رواني بلوغسلامت درباره

  درصد  تعداد  نوع نگرش
  ٣/١  ٥  بسيار منفي

  ٨/١  ٧  منفي
  ٠/٣٦  ١٣٩  متوسط
  ٤/٥٤  ٢١٠  مثبت

  ٥/٦  ٢٥  بسيار مثبت
  ١٠٠  ٣٨٦  جمع 
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  ٦٣

     همكاران و منيژه علوي                                                                                                                      ...آموزان دخترآگاهي، نگرش و عملكرد دانشميزان 

   توزيع فراواني رفتار دانش آموزان -٣جدول شماره 
  وغ جسماني و رواني بلسلامت در مورد

  درصد  تعداد  رفتار
  ١/٤  ١٦  )ناصحيح(ضعيف 

  ٠/٥٧  ٢٢٠  )نسبتاً صحيح(متوسط 
  ١/٣٨  ١٤٧  صحيح

  ٨/٠  ٣  بسيار صحيح
  ١٠٠  ٣٨٦  جمع 

  
  بحث و نتيجه گيري

 سـالگي   ٥/١٢ ±١/١متوسط سن شروع قاعدگي در اين مطالعـه         
گـزارش   ن در  متوسط آن در ايرا    ،١٣٨١در سال   . گزارش شده است  

 ٥/١٣ در چـين     ]١٧[ اعلام شده و ليـو       ١/١٣±٣/١رمضاني تهراني   
 ١٢ در نپـال     ]٩[ سـالگي و شـارما       ١٣ در تـونس     ]١١[سال و ساكا    

  .اند دهكر گزارش  راسالگي
 درصد از دانش آموزان داراي اطـلاع و         ٤/١٧ تنها   ،در اين پژوهش  

در ] ١٧[اند كه به مطالعه ليو         بوده آمادگي قبلي براي شروع قاعدگي    
 درصـد از دختـران   ٨/٦٣ ،در مطالعـه وي . چين نسبتاً نزديك اسـت  

 ]١٨[ولي مطالعـه تيـواري      .  قاعدگي و بلوغ نداشتند    ازآگاهي قبلي   
 درصد از دختـران نوجـوان آمـادگي         ٢/٣٧دهد كه     در هند نشان مي   

  .اند براي شروع قاعدگي نداشته
درصد از دانش آموزان بلوغ را ناخوشـايند و          ٥/٤٥ ،در اين مطالعه  

در چين نزديـك    ] ١٧[مايه دردسر دانستند كه به نتايج مطالعه ليو         
 درصـــد از دختـــران داراي حـــس ٢/٥٢ ،در پـــژوهش وي. اســـت

همچنـين در مطالعـه حاضـر       .  بلوغ بودند  در مورد سردرگمي و تنفر    
 ـكر طبيعـي و خوشـايند ذكـر         اي   درصد، بلوغ را پديده    ٧/٣٦ در د  دن

 ، قاعدگي و بلوغ   ، درصد ٣١ از قول    ]١٨[كه در مطالعه تيواري     حالي  
  . فيزيولوژيك ذكر شده بوداي پديده

 بلوغ در ايـن     سلامتميزان آگاهي اکثريت دانش آموزان در مورد        
کـه بـا نتـايج      )  درصد ٣/٥٠(مطالعه زياد و بسيار زياد به دست آمد         

 نيز  ١٣ و   ٩ش مناطق   آموزش و پرور  .  همخواني ندارد  ]١٥[باقرصاد  
 آگـاهي دانـش آمـوزان از        ، خـود  نتايج در   ٧٧-٧٨در سال تحصيلي    

البتـه باقرصـاد مطالعـه      ]. ١٤[اند   بلوغ را ناقص گزارش کرده     سلامت
 آموزش و پرورش شـهر تهـران انجـام داده        ٦خود را فقط در منطقه      

 ،بـه عـلاوه   .  اسـت  صـورت گرفتـه    مطالعه حاضر در کل تهـران        ليو
همچنين اين يافتـه بـا   .  سال قبل است٧اد مربوط به    پژوهش باقرص 

 کـه در شـهر      ]١٩[مطالعات انجام شده توسط دکتـر ملـک افـضلي           

 ميزان  اند و   انجام شده ] ١٣[سمنان و توسط سهرابي که در شهرکرد        
انـد،    آگاهي دانش آمـوزان قبـل از آمـوزش را نـاچيز گـزارش کـرده               

هـا و در دهـه قبـل          نمطالعات ياد شده در شهرستا    . همخواني ندارد 
تواند به علت گذشت زمان و        تفاوت در نتايج مي   .  است صورت گرفته 

هـاي مختلـف پـژوهش        تر شدن دختران و نيز اسـتفاده از روش          آگاه
 در پاكستان در ]٨[اما نتايج اين مطالعه با نتايج پژوهش شيخ . باشد
 درصـد از دختـران      ٥٨  گـزارش كـرد     همخواني دارد كه   ٢٠٠٦سال  

  .  بلوغ بودندسلامت، داراي آگاهي كافي در زمينه نوجوان
 سـلامت  دربـاره در پژوهش حاضر، نگرش اکثريت دانش آمـوزان         

که بـا   )  درصد ٩/٦٠(بلوغ جسمي و روحي مثبت يا بسيار مثبت بود          
رغـم نتـايج بـه        بـه    ،همچنـين .  همخواني ندارد  ]١٥[نتايج باقرصاد   

 تنها حدود يک سوم   دست آمده در مورد ميزان آگاهي و نوع نگرش،        
 ٩/٣٨(از دانش آموزان داراي عملکرد صحيح يا بسيار صحيح بودنـد            

) نـسبتاً صـحيح   (، عملکردي متوسـط     ) درصد ٥٧(و اکثريت   ) درصد
  . علل مربوط به آنها به بررسي بيشتري نياز داردداشتند که 

 معنادار بين ميزان تحصيلات مادر و ميزان آگـاهي و           رابطهوجود  
در ] ٦[ مطالعـات آبيويـه   راي دختـران در ايـن مطالعـه      سلامترفتار  

آنها نيز در مطالعات خود ايـن       . كنند   تأييد مي  ]٩[نيجريه و باقرصاد    
 معنادار را به دست آورده بودند، اما سهرابي در مطالعه خود در رابطه

 ارتباط معنادار آمـاري بـين ايـن متغيرهـا بـه دسـت               ]٧[شهر کرد   
  .نياورده است

خانواده را به   )  درصد ٤/٧٣( اكثريت دانش آموزان     ،لعهدر اين مطا  
همچنـين  .  بلـوغ تـرجيح دادنـد      سـلامت عنوان منبع اصلي آموزش     

 قبل از هـر     ،در هنگام وقوع اولين قاعدگي    )  درصد ٦٩(اكثريت آنان   
اقدامي، مادر خويش را در جريان قـرار داده و از او اطلاعـات گرفتـه         

د نيز نـشان داده بـود كـه منبـع           در هن ] ١٨[مطالعه تيواري   . بودند
مطالعـه كيفـي    . اصلي اطلاعات در زمينه قاعدگي مـادر بـوده اسـت          

 در پاكـستان نـشان داد كـه دختـران           ٢٠٠٥در سـال    ] ٢٠[هنيك  
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  ٦٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

نوجوان در آنجا نيز عمدتاً آگاهي در زمينه تكامل فردي و بلوغ را از              
 ه ك ـ دن ـده  نتايج نـشان مـي    . منابع داخل خانواده كسب كرده بودند     

اگرچه ميزان آگاهي و نگرش دانش آمـوزان و حتـي رفتـار آنـان در                
 بلوغ نسبت به دهـه قبـل        سلامتهاي رواني و جسماني       زمينه جنبه 

 و از   دارنـد  اطلاعات بيـشتر      به بهبود يافته است، ليکن همچنان نياز     
 خـانواده را بـه عنـوان منبـع آمـوزش و             ، در اکثريت مـوارد    ،آنجا که 

د، آگاه سازي مادران و ارائه آموزش بـه آنـان           دهن  مشاوره ترجيح مي  
با توجه به اين كه اين پژوهش در .  انجام اين مهم ضروري استبراي

 و نتـايج آن قابـل تعمـيم بـه سـاير شـهرها                است  شده نجامتهران ا 
 در سـاير شـهرها      يهـاي مـشابه      پـژوهش  شـود   پيشنهاد مي نيست،  

  .شود  انجامها  خصوصاً مراكز استان

  انيتشكر و قدرد
ها جلالي نيـا و پيکـري، کارشناسـان ارشـد             به اين وسيله از خانم    

 باروري معاونت تحقيقات و فنـاوري و خـانم          سلامتواحد تحقيقات   
، سلامتصادقي کارشناس دفتر بهبود تغذيه معاونت سلامت وزارت         

درمان و آموزش پزشکي به سبب همکاري در تنظـيم پرسـشنامه و             
ن از دانشگاه الزهرا به خاطر مشاوره و        همچنين از خانم دكتر پاكدام    

هـا ولـي نـوري و اعتمـادي کارشناسـان             انجام امور آماري و از خانم     
، درمان و آموزش پزشکي     سلامتمعاونت تحقيقات و فناوري وزارت      

، تشکر و قدرداني    كردندها همکاري      پرسشنامه تنظيم و توزيع  که در   
   .شود مي

 منابع
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