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Introduction: Puberty is a prominent feature of teenage period whichis asso-
ciated with sudden and unexpected onset of symptoms such as menstruation or 
menarche. Due to the importance of the health of girls today, which in fact is an 
investment to achieve personal and social health, the present study was aimed to de-
termine effective demographic factorson menstrual health knowledge and practices 
among high school girls in Hamadan, in 2014.

Methods: In thiscross sectional study, a sample of 200 female students of a high 
school was selected by cluster sampling in Hamadan in 2014. The data were collect-
ed on the basis of knowledge and practice of menstrual health via self-made ques-
tionnaires. Statisticalanalysis was performed using SPSS 16 software ,independent 
t-test, ANOVA, and Pearson correlation coefficient.

Results: The mean and standard deviation of respondents’ age were 13.33 and  
0.61 years, respectively and the mean and standard deviation of first menstrual pe-
riod (menarche) were 12.36 and  0.95 years, respectively. About 65% of students 
were moderately aware of menstruation health. Also, About 69% of students have 
moderate practice about menstruation health. The results also showed a statistically 
significant relationship between maternal education level and practices of menstrual 
hygiene, (P < 0.05) but the results did not show a statistically significant relationship 
between demographic factors and practices of menstrual hygiene. 

Conclusion: Due to the statistically significant relationship between maternal ed-
ucation level and knowledge and practices of menstrual hygiene,  teaching mothers 
with low education level should bethe priority of Health education programs.
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مقدمه: بلوغ يک ويژگی برجستۀ دورة نوجوانی است که با شروع علائم ناگهانی و غیرمنتظره مانند عادت ماهیانه 
يا منارك همراه است. با توجه به اهمیت سلامت دختران امروز که در واقع سرمايه گذاری برای رسیدن به سلامت 
فردی و اجتماعی است اين پژوهش با هدف بررسی عوامل دموگرافیک مؤثر بر آگاهی و عملکرد دختران نوجوان 

در زمینۀ بهداشت قاعدگی انجام شد.

به صورت  نمونه گیری  از  استفاده  با  اول  نفر دختر متوسطۀ  ـ مقطعی 200  توصیفی  اين مطالعۀ  روش کار: در 
خوشه ای در شهر همدان انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات، پرسش نامۀ خودساختۀ آگاهی و عملکرد بهداشت 
قاعدگی بود. تجزيه وتحلیل داده ها با استفاده از SPSS نسخۀ 16 و آزمون های آماری تی مستقل و آنالیز واريانس 

يک طرفه و ضريب همبستگی پیرسون انجام شد.

یافته ها: میانگین و انحراف معیار سنی دانش آموزان (0/619) 13/33 سال بود و نیز سن اولین قاعدگی (0/957) 
12/36 سال بود. سطح آگاهی 65/5 درصد دانش آموزان در حد متوسط و سطح عملکرد 69 درصد دانش آموزان 
نیز در حد متوسط بود. نتايج نشان داد که بین سطح تحصیلات مادر و عملکرد بهداشت قاعدگی دختران رابطۀ 
معنی دار آماری وجود دارد ( P > 0/05) ولی بین هیچ يک از فاکتورهای دموگرافیک و سطح آگاهی بهداشت 

قاعدگی ارتباط معنادار آماری وجود نداشت. 

نتیجه گیری: با توجه به رابطۀ معنی دار سطح تحصیلات مادر با عملکرد دانش آموزان در رابطه با بهداشت قاعدگی 
آموزش به مادران دارای سطح تحصیلات پايین در اولويت برنامه های آموزشی بهداشتی قرار گیرد.
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مقدمه
دورة نوجوانی يکی از حساس ترين و بحرانی ترين مراحل 
زندگی انسان است ]1[. براساس آمار سازمان بهداشت جهانی 
از هر 6 نفر در جهان يک نفر در سن نوجوانی قرار دارد و از 
1/2 میلیارد جمعیت جهان در سن نوجوانی، 85 درصد آنها 
در کشورهای صنعتی  بقیه  و  توسعه  در حال  در کشورهای 
زندگی می کنند ]2[. طبق سرشماری سال 1390 در ايران، 
را  نفر  میلیون  يعنی حدود 12  16/3 درصد جمعیت کشور 
افراد 19 - 10 ساله تشکیل می دهند که 50 درصد اين تعداد 
که  دوران  اين  تغییروتحول  مهم ترين   .]3[ هستند  دختران 
اهمیت ويژه ای دارد و به عنوان نقطه عطف زندگی نوجوان از 
آن ياد می شود، بلوغ است ]4[. ظهور علائم بلوغ، ناگهانی و 
موضوعات جديدی  با  نوجوان  نمونه  برای  است؛  غیرمنتظره 
غیره  و  قاعدگی  تولیدمثل،  فیزيولوژيکی، دستگاه  مثل رشد 
تأثیر  مسائل،  اين  از  آگاهی  بنابراين  می شود  ]5[.  مواجه 
زيادی در نحوة برخورد صحیح دختران با تغییرات اين دوره 
و تصحیح رفتارهای بهداشتی آنان داشته و رعايت نکردن اين 
رفتاری  مشکلات  و  روانی  مسايل  پايه گذار  می تواند  موضوع 
با  قاعدگی  که  است  داده  نشان  قبلی  مطالعات   .]6[ باشد 
تحولات روحی و رفتارهای خاص همراه است که خود نیاز به 

تأمل و برخورد مناسب دارد و در اين میان والدين و مربیان 
با قاعدگی  ناآگاهی در رابطه  ايفا می کنند ]7[  نقش مهمی 
و نداشتن عملکردهای صحیح بهداشتی در اين دوره ممکن 
است فرد را مستعد ابتلا به عفونت های التهابی لگن و عوارض 
ناشی از آن از قبیل ناباروری کند که خود مسائل و مشکلات 
مطالعات   .]8[ دارد  پی  در  اجتماعی  و  اقتصادی  عديدة 
متعددی در کشور در زمینۀ بهداشت قاعدگی انجام شده که 
نتايج آنها مبین آگاهی و عملکرد بسیار ضعیف در اين زمینه 
است ]9[. با توجه به مشکلات و عوارض ناشی از بی توجهی 
به بهداشت قاعدگی مهم است که والدين، معلمان و پرسنل 
در  کافی  به طور  پرستاران  ويژه  به طور  و  بهداشتی  مراقبت 
بهبود بهداشت قاعدگی نوجوانان و فعالیت های خودمراقبتی 
قاعدگی  بهداشت  با  همراه  نتايج  و  بیماری  بار  کاهش  برای 
در   .]10[ شوند  درگیر  گروه  اين  در  خودمراقبتی  و  ضعیف 
تحصیلات  بین   (1394) همکاران  و   Eslamimehr مطالعۀ 
مادر، سن مادر، شغل پدر، با میزان عملکرد دانش آموزان طی 
توجه  با   .]3[ داشت  وجود  آماری  معنی دار  ارتباط  قاعدگی 
امروز که در واقع سرمايه گذاری  به اهمیت سلامت دختران 
انجام  و  است  اجتماعی  و  فردی  سلامت  به  رسیدن  برای 
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نشدن مطالعات مربوط به عوامل دموگرافیک مؤثر بر بهداشت 
هدف  با  حاضر  مطالعۀ  همدان،  شهر  جمعیت  در  قاعدگی 
بررسی عوامل دموگرافیک مؤثر بر آگاهی و عملکرد بهداشت 
تحصیلی  سال  در  همدان  شهر  دانش آموز  دختران  قاعدگی 

94 - 1393 انجام شد.

مواد و روش‌ها
مطالعۀ حاضر، يک مطالعۀ توصیفی ـ مقطعی است. برای 
انتخاب جامعۀ آماری که شامل دانش آموزان دختر متوسطۀ 
اول شهر همدان بود، از روش نمونه گیری خوشه ای استفاده 
ابتدا فهرستی از کلیۀ دبیرستان های  شد. به اين صورت که 
اين  بین  از  سپس  و  شد  تهیه  همدان  شهر  دولتی  دخترانۀ 
(دو  شدند  انتخاب  تصادفی  به صورت  دبیرستان   4 مدارس 
شهر  آموزش و پرورش  ناحیۀ  دو  از  هريک  در  دبیرستان 
همدان). سپس افراد نمونه در هر دبیرستان به صورت تصادفی 
هر   8 و   7 پايه های  دانش آموزان  لیست  از  استفاده  با  ساده 
از  قبل  نمونه،  افراد  کلیۀ  والدين  شدند.  انتخاب  دبیرستان 
لازم  نمونۀ  حجم  کردند.  تکمیل  را  رضايت نامه  فرم  تحقیق 
معیار  شد.  زده  تخمین  نفر   200 مشابه  مطالعات  براساس 
که حداقل  بود  دانش آموزی  دختران  شامل  مطالعه  به  ورود 
3 دوره عادت ماهیانه را تجربه کرده بودند؛ در سن 15ـ13 
اول متوسطه تحصیل  بودند؛ در مقاطع 7 و 8 دورة  سالگی 
می کردند. معیار خروج از مطالعه تکمیل نکردن پرسش نامۀ 
کسب  از  پس  بود.  کامل  به صورت  دموگرافیک  خصوصیات 
آموزش وپرورش  سازمان  از  مجوز  اخذ  و  پژوهش  مقدمات 
همدان و توضیح دربارة پژوهش برای مديران مدارس و اخذ 
اينکه  از  اطمینان  دادن  و  نمونه  افراد  والدين  از  رضايت نامه 
تمام اطلاعات محرمانه بوده و کلیۀ پرسش نامه ها فاقد نام و 
تا  آذرماه  از  ماه  نمونه گیری طی سه  خانوادگی هستند،  نام 
اسفند 1393 صورت پذيرفت. پس از انتخاب تصادفی افراد 
هر   8 و   7 پايه های  دانش آموزان  لیست  از  استفاده  با  نمونه 
قاعدگی  بهداشت  عملکرد  و  آگاهی  پرسش نامۀ  دبیرستان، 
پرسش نامه ای  داده ها،  گردآوری  ابزار  شد.  توزيع  آنها  میان 
بهداشت  جهانی  سازمان  استاندارد  پرسش نامۀ  از  برگرفته 
پرسش نامه  اين  کامل  نسخۀ  بود.  باروری  بهداشت  دربارة 
 Olfati شامل 100 سؤال است که روايی و پايايی آن از سوی
و همکاران (1391) در دختران دانش آموز دبیرستانی قزوين 
تأيید شده است ]11[. اما از آنجا که هدف اين پژوهش فقط 
قسمت  به  مربوط  سؤالات  بود،  قاعدگی  بهداشت  بررسی 
پیشگیری از بارداری و تعدادی از سؤالات مربوط به قسمت 
پیشگیری از بیماری های مقاربتی و ايدز از پرسش نامۀ اصلی 
حذف شدند. در اين تحقیق پرسش نامه شامل 3 بخش بود: 
بخش اول، مربوط به اطلاعات دموگرافیک دانش آموزان بود 
به سنجش  مربوط  دوم،  بخش  که شامل 12 سؤال می شد. 
آگاهی دانش آموزان در حیطۀ آناتومی دستگاه تناسلی مؤنث، 
مقاربتی  بیماری های  ورزش،  تغذيه،  قاعدگی،  فیزيولوژی 
در مجموع  که  بود  قاعدگی  دوران  فردی  بهداشت  و  ايدز  و 
به صورت  آگاهی  سؤالات  سنجش  معیار  داشت.  سؤال   53
پاسخ  هر  به  بود.  نمی دانم  و  نادرست  درست،  ای  سه گزينه 
صحیح 1 امتیاز و به پاسخ های اشتباه و نمی دانم امتیاز صفر 

تعلق گرفت. بدين ترتیب دامنۀ نمرة میزان آگاهی بین 53 - 
0 بود. نمرات 18 - 0 آگاهی ضعیف، 34 - 19 آگاهی متوسط 
سوم،  بخش  می دادند.  نشان  را  مطلوب  آگاهی   35  -  53 و 
چک لیست خودگزارش دهی عملکرد بهداشت قاعدگی بود که 
حاوی 16 سؤال با مقیاس لیکرت چهارگزينه ای هرگز، گاهی، 
فعالیت های  نظافت شخصی،  با  رابطه  در  و  همیشه  و  اغلب 
و  قاعدگی  درد  کنترل  روش های  و  تغذيه  ورزش،  و  روزمره 
ساير علائم در دورة قاعدگی، تعويض پد و لباس زير بود که 
به ترتیب به هريک از گزينه ها نمره های 4 - 1 تعلق گرفت. 
نمرات  بود.   16  -  64 بین  عملکرد  نمرة  دامنۀ  بدين ترتیب 
32 - 16 عملکرد ضعیف، 48 - 33 عملکرد متوسط و 64 
- 49 عملکرد مطلوب را نشان می دادند. اعتبار پرسش نامه از 
روش اعتبار محتوا براساس نظرات 10 نفر عضو هیئت علمی 
لازم  تغییرات  و  تعیین  همدان  مامايی  و  پرستاری  دانشکدة 
آلفای کرونباخ  از طريق سنجش میزان  پايايی آن  اجرا شد. 
و آزمون مجدد سنجیده شد. برای آزمون مجدد پرسش نامه 
در اختیار 20 نفر از دانش آموزانی که جزو افراد نمونه نبودند، 
قرار گرفت و پايايی مجدد آن بعد از دو هفته سنجیده شد. در 
اين مطالعه میزان آلفای کرونباخ پرسش نامۀ آگاهی (0/83) 
پايايی مطلوب  و پرسش نامۀ عملکرد (0/8) بود که نمايانگر 
و   16 نسخۀ   SPSS از  استفاده  با  داده ها  بود.  پرسش نامه 
و  يک طرفه  واريانس  آنالیز  و  مستقل  تی  آماری  آزمون های 
ضريب همبستگی پیرسون، تحلیل شدند. سطح معنی داری 

در اين مطالعه 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها
مطالعه شده  دانش آموزان  سنی  انحراف معیار  و  میانگین 
(0/619) 13/33 سال بود. میانگین و انحراف معیار سن اولین 
قاعدگی (0/957) 12/36 سال بود. نتايج مربوط به مشخصات 
والدين دانش آموزان و ارتباط آن با آگاهی و عملکرد دختران 
فاکتورهای  بین  از  است.  شده  ارائه   1 شماره  جدول  در 
دموگرافیک فقط بین سطح تحصیلات مادر و سطح عملکرد 
 .(P > 0/05 ) بهداشت قاعدگی ارتباط معنادار  وجود داشت
کودکانی  در  (نمرة 44/94)  عملکرد  بیشترين  که  به گونه ای 
بین  داشتند.  لیسانس  تحصیلات  سطح  آنها  مادران  که  بود 
هیچ يک از فاکتورهای دموگرافیک و آگاهی بهداشت قاعدگی 
ارتباط معنادار آماری وجود نداشت (جدول شماره 1). از بین 
منابع اطلاعات در رابطه با بهداشت قاعدگی 80/5 درصد از 
آنها والدين را معرفی کرده بودند. در دانش آموزانی که منبع 
کسب آگاهی آنها کتاب و مجله و اينترنت بوده است، میانگین 
نمرة آگاهی بیشتر بود (جدول شماره 2). نتايج میزان آگاهی 
ارائه  بهداشتی دانش آموزان در جدول شماره 3  و رفتارهای 
شده است. سطح آگاهی و عملکرد اکثر دانش آموزان در حد 

متوسط بوده است.
بیشترين میانگین نمرات آگاهی مربوط به بعُد آناتومی و 
فیزيولوژی قاعدگی بود (2/94±7/49)، میانگین و انحراف معیار 
نمرات آگاهی در ابعاد بهداشت فردی (3/13±7/31)، تغذيه 
(1/74±4/26)، بیماری های مقاربتی و ايدز (1/22±1/56) و 
ورزش (0/83±0/82) بود. همچنین بیشترين میانگین نمرات 
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به  مربوط  عملکرد  لیست خودگزارش دهی  در چک  عملکرد 
بعد تعويض پد و لباس زير بود (3/21±14/47)، میانگین و 
انحراف معیار نمرات عملکرد در ابعاد نظافت شخصی (3/21   

±14/47)، تغذيه (1/65±6/38)، ورزش و فعالیت های روزانه 
(1/63±4/85)، روش های کنترل درد قاعدگی و ساير علائم 

در طول قاعدگی (1/13±2/22) بود. 
جدول 1. توزیع میانگین و انحراف معیار سطح آگاهی و عملکرد دانش آموزان برحسب سطح تحصیلات والدین، شغل والدین، سن والدین، 

سطح درامد خانواده و سن شروع قاعدگی

عملکردگزینه هامتغیر
(میانگین و انحراف معیار)

P-value
عملکرد

آگاهی
(میانگین و انحراف معیار)

P-value
آگاهی

تحصیلات مادر

(7/95) 42/89ابتدایی

0/018

20/84 (7/19)

0/482

(7/65) 19/82(5/75) 45/05راهنمایی
(7/63) 22/17(5/47) 45/36دیپلم

(7/54) 21/46(6/07) 43/38فوق دیپلم
(6/81) 22/51(7/60) 44/94لیسانس

(7/89) 19/21(6/55) 39/07بالاتر از لیسانس

سن مادر
(7/77) 44/50کمتر از 30 سال

0/779
18 (4/24)

0/763 (7/50) 21/50(6/46) 3044/41 تا 50 سال
(-) 19(-) 49/00بیشتر از 50 سال

شغل مادر

(7/55) 44/27کارمند

0/892

21/13 (8/46)

0/823
(9/89) 25(12/02) 42/5آزاد

(3/53) 24/50(2/12) 47/5بازنشسته
(7/37) 21/32(6/28) 44/37خانه دار

(5/02) 23/44(4/22) 45/88موارد دیگر

سن پدر
(6/23) 44/66کمتر از 40 سال

0/803
22/64 (8/63)

0/270 (7/15) 21/16(6/51) 4044/37 تا 60 سال
(7/46) 021/45بیشتر از 60 سال

شغل پدر

(6/21) 44/05کارمند

0/952

20/43 (7/91)

0/352
(7/34) 21/60(6/43) 44/56آزاد

(7/89) 24(7/76) 45/50بازنشسته
(7/36) 23/25(5/71) 46/00بیکار

(4/29) 24/72(8/48) 44/54موارد دیگر

تحصیلات پدر

(6/70) 44/08ابتدایی

0/292

22/95 (6/58)

0/408

(6/63) 20/54(6/02) 44/37راهنمایی
(7/05) 21/05(6/65) 44/24دیپلم

(8/58) 24/20(6/00) 47/30فوق دیپلم
(8/36) 21/46(7/01) 42/83لیسانس

(8/40) 20/09(5/48) 45/09بالاتر از لیسانس

سطح درآمد

(5/85) 41/96کمتر از 500 هزار

0/242

20/96 (5/85)

0/159
(6/63) 22/06(5/63) 50044/93 هزار تا یک میلیون
(9/28) 20/28(8/29) 44/41یک تا یک و نیم میلیون
(6/11) 24/30(3/63) 44/85یک و نیم تا دو میلیون

(7/48) 21/10(6/10) 45/44بیشتر از دو میلیون

سن شروع قاعدگی
9  - 1150/16 (7/02)

0/065
26/66 (3/38)

0/218 11 - 1343/90 (6/76)21/39 (7/73)
13 -1544/60 (5/97)21/19 (7/30)

جدول2. توزیع فراوانی دانش آموزان برحسب منابع کسب اطلاعات و رابطۀ آن با آگاهی در زمینۀ بهداشت  قاعدگی

آگاهیفراوانی (درصد)متغیر
(میانگین و انحراف معیار)

F آماره
P

(7/50) 21/86(80/5) 161والدین

F = 1/02
P = 0/40

(8/14) 18/40(7/5) 15هم کلاسان
(8/50) 17/57(3/5) 7پزشک

(4/47) 21(3/5) 7پرسنل و پرستار
(5/54) 22/60(2/5) 5کتاب و مجله

(6/69) 22/40(2/5) 5اینترنت



بررسی عوامل دموگرافیک مؤثر بر آگاهی و ... .30

دوره 26 شماره 1 - فروردین و اردیبهشت 1397 مجله علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان

بحث
با هدف بررسی عوامل دموگرافیک  نتايج اين مطالعه که 
زمینۀ  در  دانش آموز  دختران  عملکرد  و  آگاهی  بر  مؤثر 
بهداشت قاعدگی انجام شد نشان داد که از بین فاکتورهای 
دموگرافیک فقط بین سطح تحصیلات مادر و سطح عملکرد 
مطالعۀ  در  داشت.  وجود  معنادار  ارتباط  قاعدگی  بهداشت 
حاضر  مطالعۀ  مانند  نیز   (1392) همکاران  و   Mazloomy
بین سطح تحصیلات مادر و سطح عملکرد بهداشت قاعدگی 
ارتباط معنادار وجود داشت ]12[. در مطالعۀ Eslamimehr و 
همکاران (1396) در شهر خمیر علاوه بر تحصیلات مادر، بین 
ارتباط  با میزان عملکرد دانش آموزان  سن مادر و شغل پدر 
معنادار آماری وجود داشت ]3[. در مطالعۀ حاضر بیشترين 
میزان آگاهی در دانش آموزانی بود که مادران آنها دارای سطح 
تحصیلات لیسانس بودند در حالی که در مطالعۀ Kashefi و 
آگاهی  میزان  بیشترين  بجنورد،  شهر  در   (1392) همکاران 
در دانش آموزانی بود که مادران آنها سطح تحصیلات ابتدايی 
داشتند ]13[. همچنین در مطالعۀ Kashefi همانند مطالعۀ 
حاضر سطح عملکرد دانش آموزان با تحصیلات مادران ارتباط 
  Abdollahi معنی داری داشت که با يافتۀ حاصل از مطالعات
 (1382) همکاران  و   Sedghi  ،]14[  (1383) همکاران  و 
مطابقت  نیز   ]16[  (1388) همکاران  و   Baiali و   ]15[
اطلاعات  و  تحصیلات  سطح  افزايش  به  توجه  با  که  داشت 
اين  وقوع  در خصوص  علمی  راهنمايی های  و  مادران  علمی 
قابل توجیه است. در  امری  پديده در زندگی دختران خود، 
از  هیچ يک  با  دانش آموزان  آگاهی  سطح  بین  مطالعه  اين 
در  نداشت،  وجود  معنی دار  ارتباط  دموگرافیک  فاکتورهای 
حالی که در مطالعۀ Sedghi  و همکاران (1382) بین میزان 
آگاهی و متغیرهای سن، سال تحصیلی، منبع کسب آگاهی 
سن  و  آگاهی  بین  و  داشته  وجود  آماری  معنی دار  ارتباط 
اولین قاعدگی، میزان تحصیلات و شغل مادر ارتباط معنی دار 
سنی  میانگین  مطالعه  اين  در   .]15[ نشد  مشاهده  آماری 
(13/33 سال) و سن اولین قاعدگی (12/36 سال) دختران 
  Ghergherehchi مشابه میانگین سن اولین قاعدگی مطالعۀ
(1390) است ]17[ اما با نتايج مطالعۀ دکتر رمضانی تهرانی 
آمده  به دست  سالگی   13 منارك  آن سن  که طی   (1392)
نمرة  میانگین  حاضر  مطالعۀ  در  ندارد.  هم خوانی   ،]18[ بود 
آگاهی در دانش آموزانی که منبع کسب آگاهی آنها کتاب و 

مجله و اينترنت بوده است، بیشتر بود در حالی که در مطالعۀ 
Sedghi و همکاران (1382) بالاترين میانگین آگاهی مربوط 
آگاهی  کسب  بهداشت  مربیان  از  که  بود  دانش آموزانی  به 
آگاهی  از  حاکی  ما  پژوهش  يافته های   .]15[ بودند  کرده 
متوسط اکثر دانش آموزان در خصوص بهداشت قاعدگی بود 
دبیرستانی شهر  در دختران   (1385)  Dabiri مطالعۀ  با  که 
بندرعباس ]19[ که در آن سطح آگاهی دانش آموزان در حد 
با توجه به آگاهی  البته  ارزيابی شد هم خوانی دارد.  متوسط 
متوسط دانش آموزان شرکت کننده در مطالعۀ حاضر در شهر 
دبیری در  از مطالعۀ  بعد  واقع حدود 8 سال  همدان که در 
بندرعباس انجام شده به نظر می رسد وضعیت آگاهی بهداشت 
و  ندارد  مطلوبی  وضعیت  همدان  شهر  دختران  در  قاعدگی 
مطالعۀ  در  شود.  داده  دختران  به  مؤثری  آموزش های  بايد 
حاضر، اکثر دانش آموزان، مادر را به عنوان منبع اصلی کسب 
آگاهی دربارة بهداشت قاعدگی معرفی کرده بودند. در مطالعۀ 
Olfati در قزوين (1384) نیز مهم ترين منبع کسب اطلاعات 
در   .]11[ کردند  معرفی  خود  معلم  و  مادر  به ترتیب  را  خود 
بهداشتی  اطلاعات  دانش آموزان  درصد   7/5 حاضر  مطالعۀ 
در  که  درصورتی  بودند.  کرده  کسب  مدرسه  دوستان  از  را 
اين  دانش آموزان  درصد   50  (1392)  Mazloomy مطالعۀ 
آگاهی و شناخت را از هم کلاسی و دوستان کسب کرده بودند 
]12[. با توجه به اهمیت مادران به عنوان منبع کسب اطلاع، 
از سوی سیستم های  مادران  آموزش  با  رابطه  در  است  لازم 
آموزشی توجه بیشتری صورت گیرد. در اين پژوهش مشخص 
پیرامون  متوسطی  عملکرد  دانش آموزان  درصد   69 که  شد 
Nouri (1387) روی  نتايج مطالعۀ  بهداشت قاعدگی دارند. 
داد،  نشان  تهران  شهر  راهنمايی  مقطع  دختر  دانش آموزان 
اکثريت واحدهای پژوهش شده (78 درصد) نسبت به بهداشت 
که   ]20[ بودند  برخوردار  پايینی  عملکرد  از  قاعدگی  دوران 
نتايج می تواند به علت  با مطالعۀ حاضر هم سو نیست. تفاوت 
گذشت زمان و آگاه تر شدن دختران و استفاده از روش های 
مختلف پژوهش باشد. در اين مطالعه نحوة عملکرد دختران 
ارتباط معناداری با میزان تحصیلات مادر نشان داد که اين 
نتايج با نتايج مطالعۀ Mazloomy در اردکان هم خوانی دارد 
]12[. در حالی که در مصاحبۀ Eslamimehr در سال 1395 
میزان  با  پدر  مادر، شغل  بین سن  مادر  بر تحصیلات  علاوه 
داشت  وجود  آماری  معنی دار  ارتباط  دانش آموزان  عملکرد 
]3[. در اين مطالعه 96/5 درصد دانش آموزان از نوار بهداشتی 
استفاده می کردند. در حالی که در مطالعه ای ديگر (1391) 
38/4 درصد دختران نوجوان پدهای بهداشتی را برای جذب 
خون قاعدگی استفاده می کردند و 30 درصد تکه های لباس 
نشان  مطالعۀ حاضر   .]21[ استفاده می کردند  را  نو  پارچۀ  و 
داد که فقط نیمی از دانش آموزان اطلاعات صحیح در رابطه 
با علت قاعدگی داشتند و 42 درصد اطلاعات غلط در رابطه 
 Uzochukwu با علت قاعدگی داشتند. در حالی که مطالعۀ
در نیجريۀ جنوبی (1388) نشان داد که فقط 39/3 درصد 
دارند  قاعدگی  علت  با  رابطه  در  صحیح  اطلاعات  دختران 
]22[. در مطالعه ای ديگر که Juyal (2012) انجام داد، 29/1 
درصد دانش آموزان سیستم ادراری را منبع خونريزی قاعدگی 
می دانستند ]21[. در مطالعۀ حاضر 78/5 درصد دانش آموزان 

جدول3. توزیع فراوانی دانش آموزان برحسب میزان آگاهی و 
رفتارهای بهداشتی دوران بلوغ  

فراوانی (درصد)مشخصهمتغیر

آگاهی

(32/5) 65ضعیف  (18 – 0)
(65/5) 131متوسط (34 – 19)
(2) 4مطلوب (53 – 35)

(100) 200کل

عملکرد

(3/5) 7 ضعیف (32- 16)
(69) 138متوسط (48 – 33)
(27/5) 55مطلوب (64 – 49)

(100) 200کل



پریسا پارسا و همکاران

مجله علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان

31 .

دوره 26 شماره 1 - فروردین و اردیبهشت 1397

ژنیتال  ناحیۀ  رفتن  توالت  بار  هر  از  قاعدگی پس  دوران  در 
همکاران  و   Nemade مطالعۀ  در  که  درحالی  می شويند.  را 
دورة  در  که  دادند  گزارش  دانش آموزان  (1388) 59 درصد 
لباس  يا  پد  تعويض  بار  از هر  را پس  ژنیتال  ناحیه  قاعدگی 
 64 حاضر  مطالعۀ  در   .]23[ می شويند  صابون  و  آب  با  زير 
درصد دانش آموزان در صورت داشتن درد يا ساير علائم همراه 
ديگر  مطالعه ای  در  مراجعه می کردند.  پزشک  به  قاعدگی  با 
پزشک  به  دختران  درصد   7 فقط  متضاد  به صورت   (1391)
مراجعه می کردند و 25 درصد با مادرشان مشورت می کردند؛ 
40 درصد خوددرمانی می کردند؛ 18 درصد از گیاهان دارويی 
استفاده می کردند؛ 10 درصد اين علائم را تحمل می کردند 
دوران  طی  دختران  درصد   87 حاضر  مطالعۀ  در   .]24[
قاعدگی به حمام می رفتند که نسبت به مطالعه ای که در آن 
درصد حمام رفتن طی قاعدگی 64 درصد بود، بیشتر است 
و  دانش آموزان تحرك  ]21[. در مطالعۀ حاضر 89/5 درصد 
ورزش در دوران قاعدگی را عامل ايجاد درد می دانستند، در 
حالی که به طور متضاد در مطالعۀ Jalili و همکاران (1382) 
25 درصد از دانش آموزان تحرك و ورزش در دوران قاعدگی 

ايجاد درد می دانستند ]25[. را عامل 

نتیجه‌گیری
با توجه به رابطۀ معنی دار سطح تحصیلات مادر با آگاهی 
دانش آموزان در رابطه با بهداشت قاعدگی، آموزش به مادران 
دارای سطح تحصیلات پايین در اولويت برنامه های آموزشی 
قرار گیرد. همچنین با توجه به اينکه مهم ترين منبع اطلاعاتی 

با  مادران  آموزش  طريق  از  بايد  است،  مادر  دانش آموزان 
ذی ربط  سازمان های  و  درمانی  آموزشی  مراکز  از  استفاده 
اطلاعات کافی در اختیار مادران قرار گیرد که اين کار خود 
موجب افزايش اطلاعات منتقل شده از مادران به دخترانشان 
می شود. از محدوديت های پژوهش حساسیت زياد نسبت به 
موضوع قاعدگی و بهداشت آن از سوی والدين دانش آموزان 
بود. با وجود همۀ تحولات فرهنگی در خصوص موضوع بلوغ 
و  جامعه  در  غالب  عرفی  فرهنگ  ايران، همچنان  جامعه  در 
به صورت  و  شديد  احتیاط  با  قاعدگی  موضوع  با  خانواده ها 

می کنند. برخورد  خاموش، 

سپاسگزاری
اين مقاله برگرفته از پايان نامۀ کارشناسی ارشد پرستاری 
در  که  است  همدان  مامايی  و  پرستاری  دانشکدة  کودکان، 
 9306253105 کد  با   1393/6/25 مورخ  اخلاق  کمیتۀ 
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شده  ثبت  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  شورای 
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والدين و دانش آموزانی که در اين تحقیق همکاری داشته اند 
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