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 چکيده

 مـادران    و امـروز  توجه به سلامت دختـران    چون،. است ن دوران ير و تحول ا   يين تغ يترمهمبلوغ  . شودي هر فرد محسوب م    ين دوران زندگ  يتر از مهم  يکي ينوجوان: مقدمه
   .دارد ياژهيت وي، اهمياروردمثل و بي در توليل نقش اساسيبه دلفردا 

   ۱۳۸۸‐۱۳۸۹نه بهداشت دوران بلوغ در ساليجان در زمي شهر لاهييه سوم راهنمايآموزان دختر پا و نگرش دانشين آگاهييتع :هدف

 ـگ نمونـه دنـد و شهر لاهيجان بو   در ييه سوم راهنما  يآموز دختر پا    دانش ۳۸۴ شامل   ها نمونه . است ي مقطع ‐يفين مطالعه توص  ي ا :ها مواد و روش    يا بـه صـورت خوشـه   يري

 و يتست، مجذور کاي تي آمار يها، آزمون يفي، آمار توص  SPSS16ها به کمک نرم افزار      ل داده يه و تحل  ي اطلاعات پرسشنامه بوده و تجز     يابزار گردآور  .شد انجام   يتصادف
  .شدرسون انجام ي پيبستگب هميضر

.  در حد خـوب بـود    ي مورد پژوهش  از واحدها % ۴۱/۶۰ يسطح آگاه .  سال بود  ۳/۱۲±۰۴/۱ قاعدگین سن   يانگي سال و م   ۰۸/۱۴ ي مورد پژوهش   واحدها ين سن يانگي م :نتايج
 در   آنهاي با اگاهي مورد پژوهشل مادر واحدهاي تحصميزانن يج نشان داد که بينتا. ندداشت نسبت به دوران بلوغ ينگرش مثبت%) ۲/۵۵(ي مورد پژوهشن اکثر واحدها يهمچن
ن منبع ي ، مشخص شد که ب    ۰۵/۰ کوچکتر از    P-Valueرسون و ي پ يب همبستگ يج ضر يبر اساس نتا  ). P>۰۵/۰( وجود داشت    يدار آمار ي بهداشت دوران بلوغ ارتباط معن     مورد

پـژوهش  مورد  ي نگرش واحدها   و ياهگزان آ ين م ين ب يهمچن. شت وجود دا  يدار ينه بهداشت دوران بلوغ ارتباط معن     يپژوهش در زم  مورد   ي و نگرش واحدها   يکسب آگاه 
  .)P>۰۵/۰( وجود داشتيدار آمارينه بهداشت دوران بلوغ ارتباط معنيدر زم

 منبـع کـسب   چـون  . اسـت بهتر شده سلامت بلوغ نسبت به دهه قبل ي و جسمي روانيهانه جنبهي رفتار آنان در زميآموزان و حت و نگرش دانشيزان آگاهيم :يريگ جهينت
ترغيـب  ن اشتر با معلمي ارتباط ببرایآموزان ش داده شود و دانش   ينه افزا ين زم يد که، اطلاعات مادران در ا     شويشنهاد م يبوده است پ  آنان   پژوهش مادر    ي اکثر واحدها  يآگاه

 نقاط قـوت  و با شده يريشگيپي منفي مراجعه کنند تا از پيامدها  دوران بلوغ    ي و رفتار  ي، خلق ي، روان ير جسم يي درخصوص تغ  ي کسب آگاه  برای هاه و مجل  هابا به کت  ند و وش
 .شوندن دوران آشنا يا

 

  نسبت به مسائل بهداشتي نگرش / زنان/ آموزان دانش/ بلوغ جسماني/ ي آگاه:ها واژه ديکل
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  مقدمه
 هر ي زندگ ن دورانيتر ن و پرارزشيتر از مهميکي ينوجوان

 و ي جسميهايرا سر آغاز دگرگونيز شود،يفرد محسوب م
 نفر در جهان ۵ از هر WHO بر اساس آمار )۱( استيروان

ت جهان يارد جمعيلي م۲/۱ است و از يک نفر در سن نوجواني
 در حال توسعه و يا در کشورهانهآ% ۸۵ ،يدر سن نوجوان

ران طبق يدر ا ).۲(کنندي مي زندگي صنعتي در کشورهايهبق
ت را گروه يکل جمع% ۱/۲۵حدود  ،۱۳۸۵ سال يسرشمار

 يدر دوران نوجوان). ۳(دهنديل مي تشکه سال۱۱‐۱۴ يسن
 .دهدي ميرو...  ويحاملگ ازدواج، ر بلوغ،ي نظيع متعدديوقا
 د داريت خاصين دوران که اهميحول ار و تيين تغيترمهم

 انتقال از يبلوغ نقطه عطف و دوره بحران). ۴(استبلوغ 
به  . استي و زمان اکتساب قدرت باروري به بزرگساليکودک

 ،يذهن ،يجسم ،ي از رشد روانيابلوغ دوره گر؛يعبارت د
ت در ين شخصي فرد است که ثبات و تکوي و اجتماعيعاطف

گرچه دوران بلوغ و مشکلات و  ).۵(رديگيآن صورت م
 ي است ولمهمن دوران در هر دو جنس يت گذر از ايفيک

د ي در تولآنها يل نقش اساسيتوجه به سلامت دختران به دل
 در نکتهن ي اول.)۶(د دارياژهيت وي اهم،يمثل و بارور

ن عادت ياول.  استيده قاعدگيپد بهداشت بلوغ دختران،
ست بلکه ي نيتجربه جسمک يماهانه دختران نوجوان فقط 

 هرچه .)۷( استي و اجتماعيروان ،ي عوامل خانوادگمتأثر از
ر موضع يين تغيشتر باشد در قبال اي آنها بي قبليآمادگ
 بر ۱۹۹۸ در سال يا در مطالعه.)۵( خواهند داشتيتر مثبت

 که قبل از وقوع ي شد دختراننشان دادهدختران نوجوان 



  سجاد ميرزايي ‐ سمانه مظفري‐فاطمه نجفي

          ۱۳۹۰زمستان/ ۸۰شماره/ دوره بيستم/         مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان۲۳

 يادهيآن را پد ن بودند، از آن مطلع و آماده آيقاعدگ
 لازم را ي و آگاهي که آمادگي دانستند، اما کسانيولوژيزيف

 يآور و ترسناک تلق وحشتيانداشتند آن را حادثه
 ۲۰۰۴کا در سال ي در آمريفي کيان مطالعهيهمچن ).۸(اند کرده

 ي ساله از نژادها۱۸ تا ۱۴ دختر ۲۲ق در يبا مصاحبه عم
ر يي مواجهه با تغي که از قبل براياننشان داد که دختر مختلف،

اند و رفتهيپذبهتر ر را يين تغيدا کرده بودند اي پي آگاهيکيزيف
  ).۹( داشتنديتراحساس مطلوب

ر يتوان به تأثي م،بلوغ دختراندر مطرح  یهانکتهگر ياز د
  خود،يشتر به زنانگيکه شامل توجه ب بلوغ اشاره کرد يروان

شتر به آراستن خود و يل بيمات شتر به پسرها،يعلاقه ب
مانند به شدت  ؛ آن وجود نداشته که تا قبل ازييها واکنش

رمعقول و ي غيهارست شرم و خجالت، ،يتفاوتيب ذوق کردن،
 .)۱۰( استنهاير اينظا

ن بودن يينشانگر پا ،ييقاي آفري کشورهاي در برخهمطالع
ل  در سايامطالعه . است بودهحي و عملکرد صحي آگاهيزانم

نگرش و عملکرد  ،يزان آگاهي مي بررسيه برايجري در ن۲۰۰۰
  درصد دختران،۴۰ نشان داد که ييدختران مقطع راهنما

 درصد ۸۴و   نداشتندي لازم از سلامت بلوغ و قاعدگيآگاه
ن ي بلوغ و اولي براي کافيآمادگ ،يشناختآنها از نظر روان

ت ينه رعاير زم آنان ديبودند و رفتار سلامت دا نکردهي پيقاعدگ
 .)۱۱( نبوددرست درصد ۳/۶۶ در يسلامت دوران قاعدگ

 کم و يزان آگاهي از ميز حاکي مشابه در کشور ما نهایهمطالع
نه سلامت دوران بلوغ بوده يعملکرد نادرست در زم

 ثابت و ي که بر اساس مطالعه صدقيبه طور) ۱۳و۱۲(است
اشت  متوسط در مورد بهديدختران آگاه% ۳/۶۵همکاران 

 نسبت به ي نگرش منفيآنها دارا% ۳/۴۹ند و داشتدوران بلوغ 
زمان اكتساب   دوران بلوغ،چون .)۱۴(دوران بلوغ بودند

 تواندآگاهي ونگرش مي قدرت باروري بوده وضعف در
 هاي ناموفق،ازدواج آميز،مشكلات مخاطره بسياري از

 ،)STDs(هاي عفونيبيماري نازايي، هاي ناخواسته،حاملگي
AIDSبالاخره مشكلات عديده  و هامعلوليت و مير مرگ و  و

چنانچه اين ، بدنبال داشته باشد اجتماعي را رواني و جسمي،
به نسل  ناپذيرهاي جبران آن ضربهامدي پحمايت نشوند قشر

هاي سالم نسلهستند که  مادران سالم يرا زد زآينده خواهد

گذاري پايه رايافته كشوري توسعه جامعه و پرورش داده و
ت سلامت ي با توجه به موارد ذکر شده و اهم.)۱۳(كنندمي

 و نوع نگرش ي آگاهموردق گسترده در يدختران امروز، تحق
در   سطح آن،ي سلامت بلوغ و تلاش در ارتقاموردآنان در 

 ي و اجتماعيدن به سلامت فردي رسي برايگذارهيسرما واقع،
 و ين آگاهييتع«دف پژوهش با ه ينال ين دليبه هم. است

 شهرستان ييآموزان دختر مقطع سوم راهنمانگرش دانش
» ۱۳۸۸‐۱۳۸۹نه بهداشت دوران بلوغ در سال يجان در زميلاه

  .شد يطراح
  

   ها مواد و روش
مقطعي جامعه آماري شامل  ‐اين مطالعه توصيفي در

پايه سوم راهنمايي تحصيلي شهرستان  آموزان دختر دانش
  قبلي وهایهمطالع اساس نتايج از  نمونه برحجم .بودلاهيجان 

برای  .دش نفر برآورد ۳۸۴ طبق فرمول تعيين حجم نمونه،
گيري تصادفي روش نمونه جامعه آماري از گيري ازنمونه

مدرسه راهنمايي  ۱۱بدين صورت كه از شد اي استفاده خوشه
تصادفي انتخاب ر طو مدرسه ب۴ ،دخترانه شهرستان لاهيجان

 به هاهاين مدرس سپس دختران پايه سوم راهنمايي در و گرديد
 برایواحدهاي پژوهش  .گرفته شدند نظر عنوان نمونه در

 بايست حداقل سه دوره عادت ماهانه رامیبه مطالعه  ورود
اداره  نامه ازمعرفي و مجوز اخذ با(پشت سرگذاشته بودند

 ين اهماهنگي لازم با لاهيجان، پرورش شهر آموزش و

 اطلاعات ي ابزار گردآور). صورت گرفتهاهمدرس
بخش  .در سه بخش بوده تنظيم شد محقق ساخته ياپرسشنامه
 ،ي اجتماع‐ي فرديهايژگيال مربوط به وئو س۱۱اول با 

 ۱۶ و بخش سوم با يال مربوط به آگاهئو س۲۱بخش دوم با 
 در بخش  پژوهش بوديال مربوط به نگرش واحدهائوس

 ۰ نادرست يهااز و به پاسخي امت۱ح ي به هر پاسخ صحيآگاه
 کسب شده در هایازيسپس مجموع امت .گرفتياز تعلق ميامت
، )۱۴‐۲۱( ازي با کسب امتيزان آگاهين قسمت محاسبه و ميا
متوسط و  ف،يب به صورت ضعيبه ترت )۰‐۶( و )۷‐۱۳(

در بخش سوم پرسشنامه، نگرش با توجه  . شديبندخوب رتبه
-ي و بيمنف  مربوطه به صورت مثبت،یهاپرسشبه پاسخ به 

 پرسشنامه از روش يين روايي تعيبرا. شدين مييتفاوت تع



 ...هآموزان دختر پايه سوم راهنمايي در زمينبررسي آگاهي و نگرش دانش

 ۲۴         ۱۳۹۰زمستان/ ۸۰شماره/ دوره بيستم/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان

بر اساس مطالعه  ن منظوريبه ا . استفاده شدااعتبار محتو
 ي طراحایپرسشنامه ،های مرتبطه و مقالهاهي و نشرهاباکت
 يت علمأي هي ده نفر از اعضاين پرسشنامه رااد و سپس ش

جهت  .کردند يابي و ارزشيلان بررسي گيم پزشکدانشگاه علو
 انجام  بعد روز۱۰ روش آزمون مجدد به فاصله يياين پاييتع

از  ها پسپرسشنامه . بدست آمد۹/۰ ييايب پايو ضرشد 
 يتوسط پرسشگران در واحدها  لازم،يکسب مجوزها

در  ها،ع پرسشنامهي از توزشيپ البته .دشع يپژوهش توز
 از جمله ن مطالعهيت شده در اي رعاي اخلاقهخصوص ملاحظ

که به جهت محرمانه ماندن اطلاعات حاصل از هر نيا
ح يتوض ،يستن يخانوادگ  به ذکر نام و ناميازيپرسشنامه ن

ها با ت دادهيدر نها .شد  پژوهش دادهي به واحدهايجامع
تست و مجذور ي تي آماريها و آزمونspssافزار نرمر ورود د

  .شدل يه و تحليتجز رسون،ي پيستگب همبي و ضريکا
  

  نتايج
 از آنند ي پژوهش حاکيواحدها ياجتماع ‐يفرد يهايژگيو

و معدل اکثر  ه سال۰۸/۱۴ آنها ين سنيانگيم که
لات پدر و مادر يزان تحصيم .بود ۱۷‐۲۰ )%۶/۷۲(واحدها

در حد % ۴/۴۳و % ۸/۴۵ يب با فراوانياکثر واحدها به ترت
 ،%۶/۷۸ن شغل مادر در يهمچن .)۱ولجد(پلم بوديمتوسطه تا د

  .آزاد بوده است ،%۶/۵۱دار و شغل پدر در خانه
  

تحصيلات  سطح توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش برحسب :۱جدول 

  ۱۳۸۹والدين دختران پايه سوم راهنمايي شهرستان لاهيجان در سال
  )درصد( فراوانيها                  متغير                               گزينه

  
  تحصيلات مادر

  
  
  

  تحصيلات پدر
  

             سواد تا ابتداييبي
  راهنمايي

  متوسطه تا ديپلم
  دانشگاهي

  
  سواد تا ابتداييبي

  راهنمايي
  متوسطه تا ديپلم

  دانشگاهي

۸/۱۶%  
۹/۲۹%  
۴/۴۳%  
۹/۹%  
  
۹/۱۶%  
۹/۲۹%  
۸/۴۵%  
۴/۱۴%  

  

 ه سال۳/۱۲±۰۴/۱ )منارک(اولين قاعدگين متغير سن يانگيم
 از شيپند که داشتآنان اظهار % ۸۲ يعني اکثر واحدها. بود

ند و در ا نه کسب کردهين زمي را در اياطلاعات وقوع بلوغ،

% ۳/۵۱ن دريهمچن .، مادر بوده استيآنان منبع اطلاعات% ۷/۴۸
 کسب اطلاعات در مورد بلوغ و يحيها منبع ترجنمونه
ها نشان دادند که افتهيهمچنين، ) ۲جدول (دبو ، مادريقاعدگ

در حد خوب %) ۴۱/۶۰( اکثر واحدهايآگاه زانيم
  .)۳جدول (است بوده

  

 مورد پژوهش بر حسب منابع کسب ي واحدهايع فراوانيتوز: ۲جدول 

 يده بلوغ و قاعدگي و منبع ترجيحي كسب آگاهي در مورد پديآگاه

ان در جي شهرستان لاهييان دانش آموزان دختر پايه سوم راهنمايدر م

  ۱۳۸۹سال 
          متغير                                  منبع کسب آگاهي           منبع ترجيحي 

  )درصد)                          (درصد                                                   (
  مادر
  پدر

  ساير اعضاي خانواده
  اقوام و آشنايان

  معلمين
  ها سيدوستان و همکلا
  کتب و مجلات

  رسانه هاي گروهي
  مراقبين بهداشت مدرسه
  کارکنان بهداشتي درماني

  ساير موارد
  کل 

۷/۴۸%  
۰/۱%  
۰/۷%  
۲/۴%  
۹/۴%  
۱/۲۲%  
۳/۱%  
۶/۰%  
۲/۵%  
۵/۰%  
۴/۴%  

۱۰۰%  

۳/۵۱%  
۵/۰%  
۷/۵%  
۶/۲%  
۱/۳%  
۳/۱۳%  
۶/۷%  
۶/۲%  
۸/۶%  
۱/۳%  
۴/۳%  

۱۰۰%  
  

ژوهش بر حسب ميزان توزيع فراواني واحدهاي مورد پ :۳جدول 

آموزان دختر پايه سوم راهنمايي شهرستان آگاهي در ميان دانش

  ۱۳۸۹لاهيجان در سال 
  )درصد(فراواني                            مشخصه                       متغير   

  
  آگاهي

  خوب
  متوسط
  ضعيف

  کل

) ۴۱/۶۰(%۲۳۲  
) ۲۵/۳۱(%۱۲۰  

) ۳۳/۸(%۳۲  
) ۱۰۰(%۳۸۴  

  
 ير کليي اعلام کردند که بلوغ زمان بروز تغياحدهاو% ۶/۸۹

آنان معتقد % ۳/۸۹ن ي نوجوانان است و همچنيدر خلق و خو
 ي و عصباني همچون لجبازييبودند که در زمان بلوغ رفتارها

دهندگان اولين تغيير پاسخ% ۷/۳۵. کنند يدا مي تظاهر پشدن
، جسمي در دختران در هنگام بلوغ را رشد موهاي زيربغل

نيز آغاز  %۶/۱۵رشد قدي و %۶/۱۵ها، زدن پستان جوانه% ۳۲
ها افتهي ،ينه بهداشت دوران قاعدگي در زم.دانستندقاعدگي مي

واحدها معتقد بودند که در دوران % ۳/۹۵نشان داد که 
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% ۸۱ ،نيهمچن .ابدييش مياز دختران به آهن افزاي نيقاعدگ
 يها در طيگند که نامنظم بودن قاعدداشتواحدها اظهار 

نه استحمام يدر زم.  استيعي طبي امري اول قاعدگيها دوره
معتقد بودند که %) ۳/۵۳(اکثر واحدها ،يدر دوران قاعدگ

% ۷/۶۰ ،ني همچن؛ مضر استياستحمام در دوران قاعدگ
 يها اعلام داشتند هرگونه ورزش کردن در دوران قاعدگنمونه

د که اکثر گر آنننشانها افتهي ادامه، در .مضر است
نگرش مثبت نسبت به دوران بلوغ %) ۲/۵۵(واحدها

  .)۴جدول (ندداشت
  
 

توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب نوع نگرش :۴جدول

آموزان دختر پايه سوم راهنمايي شهرستان لاهيجان در در ميان دانش

  ۱۳۸۹سال 
  فراواني نسبي                          مشخصه                 غير            مت

  
  نگرش

  مثبت
  تفاوت بي

  منفي
  کل

 ۲/۵۵%  
۰۴/۲۶%  
۷۶/۱۷%  
) ۱۰۰(%  

  
 که است رشد از ايدوره بلوغ که  معتقد بودندهانمونه% ۷۴

، نيهمچن .پذيردمي صورت آن در شخصيت تکوين و ثبات
 اجتماعي رشد جهت در تحولي بلوغواحدها % ۵/۵۰ نظر به

  . بود
 ابعاد در دختران مشکلاتودند که واحدها معتقد ب% ۶۲

  به نظر واست پسران از بيش بلوغ دوران روانيو  بهداشتي
 قدم اولين نوجوان، دختران ارتقاي و آموزش%) ۸/۸۲(اکثر آنان

 اکثر . بودآنها رواني سلامت زانيم ارتقاي و پيشگيري در
 در دختران قبلي آمادگي هرچهمعتقد بودند  ،%)۸/۸۲(واحدها

 موضع  آنقبال در باشد، بيشتر بلوغ دوران يرتغي مورد

  .داشت خواهند تري مثبت
 نشانه قاعدگي که ن بودياها،  نمونه% ۵/۶۳نگرش واحدها 

آنان اظهار % ۶/۵۷  واست بدن کارکردن خوب و سلامت
  . شودي ميت جنسي باعث کسب هويگداشتند که قاعد

ها دواح يزان آگاهي مولات مادر ين تحصيج بينتا همچنين،
 که ين معني به ا.)P<0.05( وجود داشتيدار آماريارتباط معن

در لات مادر ي تحصزاني با مآموزان دانشين نمره آگاهيانگيم
ن منابع ين بيهمچن .شتر بودي ب،پلم و بالاتريدحد متوسطه تا 

 وجود يداري ارتباط معنيزان آگاهي واحدها با ميکسب آگاه
 آنان ي که منبع کسب آگاهيآموزانو در دانش) P<0.05(داشت

  .شتر بودي بين نمره آگاهيانگيم مادر بوده است،
 د،بو مادر شاني که منبع کسب آگاهيآموزاندانشهمچنين، 

ر دوران يي در مورد تغ افرادري نسبت به سايترنگرش مثبت
  .)(P<0.05بلوغ داشتند

بين ميزان آگاهي و نگرش واحدها در زمينه بهداشت دوران 
يد ؤ مکه شتوجود دا يدار آماريارتباط معن P<0.05  بابلوغ
آموزان بيشتر  که هر چه ميزان آگاهي دانشاسته نکتاين 
  .استتر مثبت نگرش آنان نيز ،باشد

 

  يريگجهيبحث و نت

 در )منارک(اولين قاعدگيج نشان داد که متوسط سن ينتا
 در سال يدر مطالعه علو .باشدي مگی سال۳/۱۲±۰۴/۱واحدها 

باً با ي بود که تقرگی سال۶/۱۲ ن سن منارکيانگيم ،)۱۵ (۸۵
ج مطالعه يافته با نتاين ي دارد اما ايجه مطالعه ما همخوانينت

بدست  گی سال۹/۱۳ آن سن منارک يکه ط )۱۶(يدکتر کازرون
 داردت ين نکته اهمين مطالعه ايدر ا . نداردي همخوانآمده بود
 است يهيبد .است  شده ساله انجام۳۵ زن ۹۹۳۴ق بر يکه تحق

ن يزمان آغاز بلوغ در ا ،يش عموميده گرايل پديکه به دل
 ي متفاوت است و از طرفيت با نوجوانان فعليجمع

 را به يادآوري يري تورش و سوگ،ن شکلي به ايريگ نمونه
  دچاري که به تازگييها که نمونهين معنيبد .همراه دارد
 از منارک يادي که مدت زييهاتر از نمونهقيدق اند،منارک شده
 يق در کشورهايتحق .آورندياد ميخ را به يتار آنها گذشته،

 که بدست آورده است گی سال۶۸/۱۲سن منارک را ) ۱۷(يعرب
 همچنين .ستباً مشابه سن منارک در مطالعه مايتقر

  در۸۵سال  همكاران در اي توسط فريده ملكشاهي و درمطالعه
كه مشابهت به سن بود  یگسال ۹/۱۲سن منارك  آبادخرم

  .)۱۸(دارد مطالعه ما منارك در
 خوب اکثر واحدها در ي از آگاهي حاکما پژوهش يهاافتهي

ج مطالعه يافته با نتاين يا .استخصوص بهداشت دوران بلوغ 
 آموزش و پرورش ۶ در منطقه ۷۹ در سال .ص باقر
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 يابيف ارزي اکثر واحدها ضعيزان آگاهي آن مدرکه ) ۱۳(تهران
تواند به علت گذشت يج ميتفاوت نتا . ندارديشد، همخوان
 مختلف يهاتر شدن دختران و استفاده از روشزمان و آگاه

 ي و همکاران در پژوهشWaldelenن يهمچن .پژوهش باشد
 اکثر ي آگاهزاني م،)۱۹(لي در کشور برز۲۰۰۰سال 
 بررسی در . کردنديابيف ارزي ضعحدرا در %) ۶/۵۷(واحدها
ن يد به ايبا  با مطالعه ما،بررسین يج اي نتايهمخوانانعلت 

  واحدها در مطالعهين سنيانگينکته توجه داشت که م
Walden ، ۵۱/۱۲ بودساله  ۰۸/۱۴ و در مطالعه ما.   

 ۲۰۰۶خ در پاکستان در سال يجه مطالعه شيافته با نتين ياما ا
 در ي کافيدختران نوجوان آگاه% ۵۸ نشان داده شد آن که در

  .)۲۰( دارديهمخوان ،دارندنه سلامت بلوغ يزم
 يمادر را به عنوان منبع اصل آموزان،اکثر دانش ،مادر مطالعه 
در مطالعه  .ح دادندي در مورد سلامت بلوغ ترجيکسب آگاه

 %)۴/۷۳(ز اکثر واحدهاي، ن)۱۵( ۸۵ در تهران در سال يعلو
ح ي آموزش سلامت بلوغ ترجيبه عنوان منبع اصل خانواده را

ز نشان داده بود که منبع ين) ۲۱( در هنديواريمطالعه ت دادند
  .مادر بوده است  و بلوغ،ينه قاعدگي اطلاعات در زمياصل

 يلات مادر و آگاهيزان تحصين ميدار بیوجود رابطه معن
و  )۱۳(رانيدر ا يمطالعات زارعه را ن مطالعيدختران در ا

  ). p<0.05(کننديد مييتأ) ۲۲(هيجريه در نيويآب
 اکثر دخترانمثبت  از نگرش ين مطالعه حاکي ايهاافتهي

 که .اند دانستهي آن را نشانه سلامت که بودينسبت به قاعدگ
و ) ۱۵(يعلو ،)۱۴( ثابتيصدقق يج تحقيسو با نتاهم

 يهمخوان) ۱۳(يعبدالهج مطالعه ياما با نتا .باشديم) ۲۳(زارع
ح داد که نگرش يضتوان توينگونه مياختلاف را ا نيا .ردندا
ن يي پاي از آگاهيناش هان مطالعهي پژوهش در اي واحدهايمنف

  .آنها بوده است
   رشــــنگ و گاهي آميزان كه گرچه دـدهنمي انــنش ايجـــتن

  

  و يـروان هايهـــجنب در زمينه آنان رفتار حتي و آموزان دانش

 ليکن ،شده بهترقبل  دهه به نسبت بلوغ سلامت جسماني

ر يلذا موارد ز .داردوجود  بيشتر اطلاعات به نياز چنانهم
  :دشويشنهاد ميپ
 شروع يترنييپا يگروه سن از ديبا بلوغ بهداشت آموزش 

توليدمثل   جنسي، آگاهیسفانه دانش تغيير بلوغ،أمت زيرا دشو
 به بهاي يك حاملگي ناخواسته، بهداشت ازدواج معمولاً و

ناشي از رعايت   بدامديپ  وزشیيآمهاي  بيماريابتلای به 
   .آيد بهداشتي بدست مينکردن راهکارهای

 ،با دختران ييآشنا تياهم از در آموزش بهداشت بلوغ 

 يهاآموزش و کرد يپوشچشم دينبا بلوغ يبهداشت روان

از  تا گنجاند يآموزش يهابرنامه در ديبا  راازين  مورديروان
 . ودش يريشگيپ يجد يروان يهابيآس شدن وارد

 پژوهش مادر بوده ي اکثر واحدهاي منبع کسب آگاهچون 
كه  برده شود  آگاهي مادران بالازانيم ،دشويشنهاد ميپ است،

 مثل  مختلفهای راه ازپدر و مادرلازم است  براي اين منظور
 هایهجلس  اختصاصي،هایهنشري  وهاباكت استفاده از

  .ندکنكسب  آموزشي ومشاوره هاي حضوري اين اطلاعات را
 و پدر واحدهاي پژوهش باعنايت به ارتباط ضعيف  با 

 زمينه كسب آگاهي دي باآموزش مادران علاوه بر ن، لذامعلما
 امکانات ساير  ازگيري بهرههمچنين  وذکور مموارد از

 نن بهداشت مدارس مسئولاامراقب مانند يتخصص و يوزشآم
  مرتبط،یهاهمجل  وهاباكت  ويعموم يهارسانه ،يتيترب امور

 ،فراهم شده يتيترب و يفرهنگ خاص يهاتيحساس تيرعا با
 يامشاوره– يبهداشت خدمات  ارائهامکان صورت در و

 .در نظر گرفته شود نوجوانان مخصوص

تحقيقات و له از معاونت محترم ين وسيبد :و قدردانيتشکر 
ت يب و حمايلان جهت تصوي گيدانشگاه علوم پزشکفناوري 

  .ميکني ميرح تشکر و قدردانن طي از ايمال
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Abstract 

Introduction: Adolescence is a critical period in any individual’s life, and puberty is the most important change within 

this period. Care for the girls’ health condition is very important because they play a crucial role in fertility and 

reproduction. Since today’s girls are tomorrow’s mothers and their health is so important.  

Objective: To investigate the junior school girls’ knowledge and attitude toward puberty sanitation in Lahijan, northern 

Iran, in 1388- 

 

1389.  

Materials and Methods: For the purpose of this cross-

 

sectional study, 384 female students in 3
rd

 grade of junior school 

 

in Lahijan were selected through random cluster sampling in 1389.  

 

Questionnaire was used for data collection and the collected data were analyzed using SPSS software version 16, T test 

and Ch -square and Pearson correlation coefficient. 

Results: The a

 

verage age was 14.08 years and average age variable of menarch was12.3+

 

1.04. 

 

Level of awareness was good in the majority (60.41%) and they had a positive attitude toward the puberty. Results 

showed a significant positive correlation between mothers’ levels

 

 of education and their daughters’ awareness (p<0.05) 

 

Based on the results of Pearson Correlation coefficient and p<0.05, we understood there was a meaningful relationship 

between source of awareness and attitude toward puberty sanitation. Also, there was a meaningful relationship between 

 

the level of awareness and attitude toward puberty sanitation area, too (p<0.05). 

Conclusion: The present results demonstrate an improvement in the level of awareness and attitude to psychological 

and somatic health in puberty period, compared to those during the last decade. Since the source of awareness has been 

the mothers in the majority of the studied cases, it could be suggested that mothers’ awareness should be promoted and 

students should be encouraged to consult their teachers, books, journals and the related materials in order to enhance 

their knowledge about physiologic, psychological and behavioral changes which occur during puberty and thereby to 

avoid the negative consequences and improve their awareness.   
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