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   چکیده
 شدید تغییرات بادگی، زن دوم دهه عنوان به نوجوانی. یکی از مهمترین دوره هاي زندگی، دوره نوجوانی و بلوغ می باشد :زمینه و هدف

 مشکلات از بسیاري پایه گذار میتواند دوره این مسائل با رابطه در نوجوان شناخت عدم .است همراه اجتماعی - روانی و جنسی جسمی،
 رددرمو شهر بجنورد یدبیرستان دختر آموزان دانش عملکرد و آگاهی میزان تعیین هدف با مطالعه این .گردد رفتاري اختلالات و جسمی

  .گرفت انجام قاعدگی بهداشت
 1392در سال  اي مرحله چند گیري نمونه باروش دبیرستان مقطع آموز دختر دانش 450مقطعی بر روي  مطالعه این :روش کارمواد و

 ضریب از فادهاست با آن پایایی و اساتید با مشورت طریق از اعتبارآن که بود ساخته پژوهشگر پرسشنامه ها داده گردآوري ابزار .انجام شد
سطح معنی داري  .قرار گرفت تجزیه وتحلیلمورد  SPSS18 افزار نرم از استفاده با آوري ازجمع پس ها داده .شد تعیین کرونباخ آلفاي

  .در نظر گرفته شد 05/0
نفر  10و %) 8/19(نفر  88، %) 9/77(نفر  346. بود 36/11±09/1و  98/14±2/1 و سن شروع قاعدگی بترتیب سنی میانگین: یافته ها

%) 3/6(نفر  28و %) 3/52(نفر  232، %)4/41(نفر  184در خصوص عملکرد، . خوبی داشتند ضعیف، متوسط و آگاهی بترتیب %)3/2(
میانگین عملکرد در سطوح  تحصیلی و شغل والدین تفاوت معنی داري  .برخوردار بودند بترتیب از سطح عملکرد ضعیف، متوسط و خوبی

  .ن آگاهی در سطوح تحصیلی والدین تفاوت معنی داري نداشتداشت و میانگی
 نیزارائه دستورات بهداشتی قبل و بعد از دوران بلوغ و  لزوم ،دن بیش از حد سطح آگاهی و عملکردپایین بوبا توجه به  :نتیجه گیري

را  و دختران مادران ،مسئولین مرتبط براي هزمین این در پیوسته و منظم آموزش برنامه طراحی, تصحیح باورهاي غلط در مادران و دختران
  .برشمرد بهداشتی هاي اولویت مهمتریناز یکیمیتوان 

   آگاهی، عملکرد، بهداشت قاعدگی، دانش آموزان  :ي کلیديه هاواژ
  مقدمه

 رشد بحرانی و حساس مراحلاز جمله  بلوغ و نوجوانی
 زندگی، از مرحله این در رود زیرا می شمار به دختران

 زمان ،این دوره .]1[گیرد می شکل ها آن یتشخص

 مشکلات از بسیاري و است باروري قدرت اکتساب
 ناخواسته، هاي حاملگی ناموفق، هاي ازدواج آمیز، مخاطره
 و مرگو  AIDS ،(STDS) عفونی هاي بیماري نازایی،

 جسمی، عدیده مشکلات بالاخره  و ها معلولیت و میر

پژوهشی مقاله  
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990 و همکاران فرزانه کاشفی                                                                           ...در مورددبیرستانی شهر بجنورد  دانش آموزان دخترآگاهی و عملکرد  

 

با  .]2[گیرد می نشأت غبلو دوران از اجتماعی و روانی
 هاي مکانیسم از دختران آگاهی عدمتوجه به این موضوع، 

 جسمی، مشکلات از بسیاري باعث ،قاعدگی و بلوغ دوران
آمار نشان میدهد که  .]1[گردد می نهاآ در رفتاري و روانی

ساله تشکیل  45تا  11جمعیت کشور را زنان  ٪29حدود 
وژیکی گوناگونی در در زنان تغییرات فیزیول. ]2[میدهد

 شروع تغییرات این از کیی دوران بلوغ اتفاق میفتد که
شروع قاعدگی یک مرحله تکاملی  .]3[است ماهیانه عادت

 این واقعیت یک روند بیولوژیکی، .در زندگی زنان است
روحی و اجتماعی است و یک زن جوان در این دوران نیاز 

 مایت روحی،بنابراین ح .به درك چگونگی این واقعه دارد
هاي بهداشتی از اصول مهم  اجتماعی و دادن آگاهی

سن شروع  .]4[هاي مخصوص این دوران است مراقبت
قاعدگی تحت تاثیر فاکتورهاي متعددي است ولی اثرات 

مادر و  ،فاکتورهایی مانند سن بلوغ .ژنتیکی شدیدتر است
در فرهنگ ایرانی،  .]5[پدر و تغذیه نیز در آن دخالت دارند

ضوع قاعدگی و بهداشت بلوغ بندرت مورد بحث قرار مو
گرفته است که بطور عمده مربوط به محدودیت هاي 
فرهنگی می شود که از رساندن اطلاعات صحیح و کافی به 
جوانترها ممانعت شده، در نتیجه اعتقادات غلط در مورد 
دیسمنوره و بهداشت قاعدگی در بین نوجوانان دختر ایجاد 

در حالی است که در سال هاي اخیر  این. ]6[می شود
حضور زنان در فعالیت هاي اجتماعی، فرهنگی و حرفه اي 
چشم گیر و قابل توجه بوده است و همچنین آنان در انجام 
مسئولیت جهت تامین بهداشت و سلامت جامعه نقش 
کلیدي و موثرتر از مردان را عهده دار هستند و وضعیت 

مت خانواده و جامعه سلامت آنان تاثیر بسزایی بر سلا
در این راستا یکی از مصوبات پنجمین کنفرانس .  ]9[دارد

، 2008بین المللی ارتقاء سلامت در مکزیکوسیتی در سال 
توجه بیشتر به سلامت زنان و برنامه ریزي براي حل 
مشکلات بهداشتی آنان اعلام گردیده و در آن زنان را 

عنوان  بعنوان زیربناي برنامه هاي ترویج سلامت
تحقیقات متعدد نشان میدهد که دخترانی که . ]10[کردند

به قدر کافی در مورد دوران قاعدگی آموزش دیده اند 
نگرش مثبت تري نسبت به این دوران از خود نشان داده 

 آگاهی درباره کشور در متعددي مطالعات .]11[اند
 که است شده انجام قاعدگی بهداشت مورد در دختران

. ]12[باشد می ضعیف بسیار آگاهی مبین آنها نتایج
آگاهی دانش  1387در سال  بلالی و همکاران میبدي

روانی و -آموزان شهر کرمان در زمینه سلامت جسمانی
و عملکرد درصد در سطح خوب  7/6اجتماعی بلوغ را 

مطالعات  .]13[درصد آنان را نسبتا خوب اعلام نمود 3/33
مبین این موضوع می انجام شده تا کنون در داخل کشور، 

 دلایل به دختران ویژه به ما جامعه نوجوانان اکثر باشد که
 مناسب و صحیح آگاهی از که حاکم است، فرهنگی خاص

 بلوغ دوران روانی و جسمی تغییرات با ارتباط در
 منابع از اطلاعات کسب دلیل به بسا چهو  ]14[محرومند

 لاتمشک دچار خانوادگی زندگی درناصحیح  و ناآگاه
می بایست  .]15[شوند می و شخصیتی روانی و جسمی

 با شدن روبرو برنامه ریزي که براي دختران نوجوان در
 در دقیق اطلاعات اساس بر انجام می پذیرد، بلوغ مسائل

 آنان آموزشی هايسنجی نیاز و رفتاري هايالگو خصوص
 مهیا در آن حیطه، لازم آموزشی اطلاعات و صورت پذیرد

ظر به اینکه باورهاي غلط در مورد مسائل ن .]16[شود
دوران قاعدگی در نزد دختران جوان در فرهنگ هاي 
مختلف کشور وجود دارد و با توجه به قابل تغییر دادن این 
رفتارها و نگرش موجود، متاسفانه تاکنون مطالعات چندانی 

 هدف مطالعه ما. در این خصوص صورت نگرفته است
دبیرستانی شهر  دختران لکردعم چگونگی و آگاهی تعیین

می باشد تا بتوان  قاعدگی دوران بهداشت به نسبت بجنورد
از تجزیه و تحلیل داده هاي مورد بررسی، برنامه آموزشی 
مناسب با روش علمی و بسامان جهت تصحیح باورهاي 
غلط و تشویق و اشاعه رفتارهاي بهداشتی در خصوص 

  .نمود مسائل مربوط به دوران قاعدگی را تدوین
  روش کار

بوده که بعد از  مقطعی -توصیفیاین مطالعه یک مطالعه 
دریافت مجوز از کمیته اخلاق پزشکی معاونت پژوهشی 
دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی و آموزش و پرورش 

 دانش آموزان دختر دبیرستانینفر از  450استان بر روي 
ش جامعه پژوه. انجام گرفت 1392شهر بجنورد در سال 

دانش آموزان در حال تحصیل در دوره شامل کلیه 
روش نمونه گیري در این . شهر بجنورد بود دبیرستان
، به این ترتیب نمونه گیري چند مرحله اي بودپژوهش، 

شهر را به چهار خوشه  که براساس مناطق جغرافیایی،
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تقسیم کرده و سپس براساس نمونه گیري تصادفی منظم، 
شه انتخاب شدند و در هر مدرسه دو دبیرستان در هر خو

 آوري گرد ابزار. نیز نمونه گیري بصورت تصادفی انجام شد
 بخش سه مشتمل بر پرسشنامه در این پژوهش، اطلاعات

 و شناختی جمعیت سوالات به مربوط اول بخش. بود
 به مربوط دوم بخش. بود قاعدگی به مربوط متغیرهاي

 بهکه  دانم نمی و غلط ، صحیح صورت به آگاهی سنجش
 و غلط هاي پاسخ به و "یک"نمره آگاهی صحیح پاسخ هر

آگاهی  نمرات .شد داده اختصاص "صفر" نمره ، دانم نمی
و  14 - 11و  10 -0بوده که کسب نمره ي  18 -0بین 
. به ترتیب ضعیف، متوسط و خوب رتبه بندي شد 18 -15

 درجه سه مقیاس اساس بر عملکرد سنجش ،سوم بخش
ی توسط دانش آموز تکمیل می صورت در کهود ب لیکرت اي

 به .گردید که اولین دوره قاعدگی را تجربه کرده بود
 اي نمره اي، درجه سه مقیاس براساس عملکرد سؤالات

. بود 20 تا صفر نمرات دامنه. گرفت تعلق دو تا صفر بین
به  20 -16و  15 -12و  11 -0نمرات به سه رتبه ي 

 اعتبار. رتبه بندي گردید ترتیب ضعیف، متوسط و خوب
در مطالعه مشابهی که توسط خانم  ،پرسشنامه محتوایی

در شهر کرمان انجام شده  و همکاران بلالی میبدي
 آلفاي ضریب مورد سنجش قرار گرفته و با ،]13[بود

با اخذ رضایت از تایید و در مطالعه حاضر  83/0 کرونباخ
جهت  .گرفت بدون هیچ تغییري مورد استفاده قرار ایشان،

و با استفاده از آزمون  SPSS18آنالیز داده ها، از نرم افزار 
هاي ضریب همبستگی پیرسون و مجذور کاي آنالیز 

  . گردید
  یافته ها

دانش آموزان  گین سننتایج مطالعه نشان داد که میان
. بود 36/11±09/1و سن شروع قاعدگی 2/1±98/14

%) 52(نفر  231بیشترین میزان تحصیلات پدران با تعداد 
تحصیلات دیپلم و بالاتر از %) 3/36(نفر  161متوسطه و 

در خصوص تحصیلات مادران، بیشترین . آن را داشتند
%) 6/44(نفر  198میزان متعلق به سطح متوسطه بود که 

داراي تحصیلات دانشگاهی و %) 7/29(نفر  132بودند و 
، شغل اکثریت شغل در بین پدران. بالاتر از دیپلم داشتند

بود و در بین مادران %) 5/61(نفر  272آزاد با تعداد 
 366بیشترین فراوانی مربوط به مادران خانه دار بود که 

از دانش آموزان %) 5/79(نفر  353. بودند%) 4/82(نفر 
پیش از اینکه با پدیده قاعدگی براي اولین بار روبرو شوند، 

لاعات در بیشترین منبع کسب اط. از وقوع آن مطلع بودند
در . از مادران بود%) 4/44(نفر  197خصوص این پدیده، 

نفر 111خصوص حالات افراد در اولین بروز قاعدگی، تعداد 
نفر  96عصبانیت، %) 2/21(نفر  94دچار اضطراب، %) 25(
نفر  90پرخاشگري و ) 4/10(نفر  46افسردگی، %) 6/21(
ا ر) غیره خوشحالی،بی اهمیت و( سایر حالات%) 3/20(

در اولین بروز قاعدگی، %) 6/46(نفر  207. دارا بودند
نفر  61تنفر، %) 1/22(نفر  98احساس ترس و اضطراب، 

نفر  5خوشحال، %) 5/4(نفر  20بی تفاوت، %) 7/13(
هیچکدام از احساسات %) 5/11(نفر  51گناه و %) 1/1(

نفر  438اولین وسیله مورد استفاده در . فوق را نداشتند
کسانی که با این پدیده روبرو شده بودند، نوار  از%) 6/98(

از آنان اولین گفتگویی %) 7/74(نفر  332. بهداشتی بود
و بیشترین . که در بروز اولین قاعدگی داشتند با مادران بود

آنها به  میانگین آگاهی در دخترانی بود که مادرکمترین 
ولی . ترتیب داراي سطح تحصیلات ابتدایی و دیپلم بودند

حسب تحصیلات مادرشان از بر یانگین آگاهی دختران م
) =124/0p( نشان ندادنظرآماري تفاوت معنی داري 

با توجه به سطح  نیز میانگین نمرات عملکرد .)2جدول(
بیشترین  .شتتفاوت معنی داري داان، تحصیلات مادر

میانگین نمرات عملکرد در دخترانی بود که تحصیلات 
به این ترتیب در سطوح مادرشان دانشگاهی بود و 

عمکرد دختران نیز میانگین هاي  ،تحصیلی پایین تر مادر
از . )2جدول ( )=001/0p(نمود کوچکتري را منعکس می 

دخترانی بود که  کمترین میانگین آگاهی درطرف دیگر، 
معلم بوده است و بیشترین میانگین ها  آنها منبع اطلاعاتی

 ،ن را از طریق مجلهاطلاعاتشا آنهایی بود کهمربوط به  
ف نتیجه به در خلا .بدست آورده بودنددوستان  و رسانه

بیشترین نمره عملکرد براي دانش ، دست آمده براي آگاهی
بهداشتی و  ینمراقبآنها،  یوزانی بوده که منبع اطلاعاتآم

در حالی که در این دو منبع سطح آگاهی بودند،  انمعلم
سطح آگاهی و . )3دول ج( دارا بودپایین ترین مقادیر را 

عملکرد با سایر مشخصات جمعیت شناختی دانش آموزان، 
در خصوص سوالات آگاهی، . ارتباط معنی داري نشان نداد

  کمترین میزان پاسخ صحیح مربوط به بروز قاعدگی بود که
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  توزیع میانگین آگاهی و عملکرد  دانش آموزان بر حسب سطوح مختلف تحصیلی مادران :2جدول 
یآگاه تحصیلات مادر  عملکرد 

 SD میانگین SD میانگین
3/36 ابتدایی  8/13  8/57  9/12  
6/32 متوسطه  3/16  7/61  3/12  
5/31 دیپلم  2/16  3/63  1/11  

8/32 دانشگاهی  5/14  5/68  1/12  
3/33 کل  6/15  6/61  5/12  

P-value .124 P < 001/0  
 

شهر بجنورد از بهداشت دوران قاعدگی آگاهی و عملکرد دانش آموزان دخترتوزیع فراوانی :  1جدول   
  

 تعریف
 عملکرد آگاهی

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد
 )4/41(184  )9/77(346 ضعیف
 )3/52(232 )8/19(88 متوسط
 )3/6(28 )3/2(10 خوب

 

  توزیع میانگین نمرات آگاهی و عملکرد دانش آموزان بر حسب منبع اطلاعاتی: 3جدول 
 عملکرد آگاهی 

 SD میانگین SD میانگین
5/36 مادر  0/15  8/62  7/11  
7/24 معلم  8/14  2/64  1/12  

8/27 مسئولین بهداشتی  7/16  8/65  1/9  
9/36 دوستان  2/13  5/55  8/13  

. . .)مجله، رسانه و (سایرین   7/40  1/14  1/61  7/10  
1/35 هیچکدام  1/14  3/52  0/13  

3/33 کل  6/15  6/61  5/12  
P-value P < 001/0  P < 001/0  
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  قاعدگی بهداشت از آگاهی عبارات مورد در دختران هاي پاسخ و نسبی مطلق فراوانی توزیع: 4 جدول
 بدون پاسخ پاسخ غلط پاسخ صحیح عبارات 

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
  %)8/9( 44  %)4/82( 371  %)7/6( 30  است بیماري یک قاعدگی بروز  1
 %)4/20( 92 %)1/43( 194 %)3/35( 159  کرد حمام نباید قاعدگی زمان در 2
 %)1/23( 104 %)7/16( 75 %)1/59( 266  نشست آب از پر وان در نباید قاعدگی زمان در 3
 %)3/37( 168 %)22( 99 %)6/39( 178 در زمان قاعدگی احتمال عفونت رحم بیشتر می شود 4
 %)22( 99 %)9/58( 265 %)18( 81 استمدت خونریزي طبیعی بیش از یک هفته  5
 %)6/25( 115 %)1/31( 140 %)42( 189  میشود خونی کم موجب قاعدگی دوران خونریزي 6
 %)9/38( 175 %)8/45( 206 %)2/14( 64  کرد مصرف کمتري سبزیجات باید قاعدگی دوران در 7
 %)2/44( 199 %)8/37( 170 %)7/16( 75  کرد مصرف کمتري مایعات باید قاعدگی دوران در 8
 %)9/30( 139 %)1/13( 59 %)9/54( 247   کرد مصرف بیشتري جات میوه باید قاعدگی دوران در 9

 %)2/22( 100 %)7/32( 147 %)44( 198  شست باید را خود توالت به رفتن از بعد قاعدگی دوران در 10
  

 

  قاعدگی بهداشت از عملکرد باراتع مورد در دختران هاي پاسخ و نسبی مطلق فراوانی توزیع: 5 جدول
 هرگز گاهی همیشه عبارات 

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
  %)2/34( 154  %)7/30( 138  %)2/20( 91  با شروع قاعدگی قرص آهن مصرف می کنید  1
  %)4/6( 29  %)1/47( 212  %)1/29( 131  در دوران قاعدگی مایعات بیشتري مصرف می کنید  2
  %)2/2( 10  %)6/39( 178  %)8/45( 206  دوران قاعدگی غذاهاي مقوي و پروتئینی مصرف میکنیددر   3
 %)9/6( 31 %)7/40( 183 %)7/32( 147  در دوران قاعدگی سبزیجات تازه مصرف می کنید  4
 %)6/3( 16 %)8/37( 170 %)8/45( 206  در دوران قاعدگی میوه جات مصرف می کنید  5
 %)2/14( 64 %)8/35( 161 %)4/18( 83  یرینیجات مصرف می کنیددر دوران قاعدگی ش  6
 %)10( 45 %)4/42( 191 %)18( 81  در دوران قاعدگی غذاهاي سرخ کردنی مصرف می کنید  7
 %)6/5( 25 %)34( 153 %)8/43( 197  در دوران قاعدگی استراحت می کنید  8
 %)8/19( 89 %)1/31( 140 %)8/21( 98  در دوران قاعدگی حمام میکنید  9

 %)4/68( 308 %)8( 36 %)4( 18  در دوران قاعدگی در وان پر از آب می نشینید  10
 %)28( 126 %)1/33( 149 %)4/8( 38  در دوران قاعدگی ورزش می کنید  11
 %)9/18( 85 %)3/23( 105 %)1/39( 176  در دوران قاعدگی طهارت میکنید  12
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انش آموزان آن را یک بیماري می دانستند و از د% 4/82 
بیشترین میزان نیز به تغذیه این دوران مربوط می شد که 

از اصول تغذیه اي صحیح در این دوران مطلع %) 9/54(
در خصوص سوالات عملکرد نیز، بیشترین ). 4جدول(بودند 

و کمترین سوالات صحیح، بترتیب مربوط به استفاده از 
  ).5جدول (داشت در این دوران بود تغذیه مناسب  و به

  بحث 
 دختران رشد بحرانی و حساس مراحل از بلوغ و نوجوانی

 دوران هاي از مکانیسم آنان آگاهی عدمرود و  می شمار به
 و روانی جسمی، از مشکلات بسیاري باعث قاعدگی و بلوغ

در مطالعه حاضر میانگین سن . گردد می آنها در رفتاري
و  98/14±2/1بترتیب  شروع قاعدگیدانش آموزان و سن 

که با سایر مطالعات انجام شده در  بود 09/1±36/11
از سویی با توجه به . شهرهاي دیگر کشور، همخوانی داشت

نتایج منتشر شده از مطالعات گوناگون در داخل و خارج 
کشور، میتوان اینگونه نتیجه گرفت که سن شروع قاعدگی، 

جمله دلایل  از که ]7،11،12،13[.رو به کاهش می باشد
 شاخص اجتماعی، طبقه محیطی، مهم آن را میتوان عوامل

و از سوي دیگر  نژادي و ژنتیکی عوامل و توده بدنی
همانگونه که در مطالعات مشابه نیز به آن اشاره 

در  اجتماعی -اقتصادي وضعیت ، ارتقاء]12،13[شده
 و یبهداشت هاي مراقبت سطوح افزایش زندگی خانواده ها،

به نحوه  برشمرد که اخیر سال هاي در تغذیه وضعیت
موثري در پایین آمدن سن قاعدگی دختران دخیل می 

و مطالعات مشابهی که توسط  در مطالعه حاضر .باشد
بلالی میبدي و همکاران  و ]12[در زابل  همکاران و رهنما

 از ، بیشتر افراد مورد پژوهش قبلانجام شد ]13[در کرمان
  شوند، از اتفاقاتی که در این  مواجه قاعدگیپدیده  با اینکه

دوره روي می داد مطلع بودند، ولی با وجود این اکثریت 
افراد در اولین برخورد با این پدیده دچار استرس و 
اضطراب می شدند که می توان دلیل آن را عدم آمادگی 
کافی جهت مواجه با این رویداد مهم دوره بلوغ که منشاء 

لاعات اشتباه و ناصحیح و ناکافی از دوره است، آن نیز اط
در مطالعه حاضر، بیشترین میزان آگاهی در . برشمرد

دانش آموزانی بود که مادران آنها داراي سطح تحصیلات 
ابتدایی بودند که میتوان اینگونه برداشت کرد که این گروه 
با توجه به تحصیلات و شغلی که داشتند که اکثریت خانه 

ودند، فرصت و زمان بیشتري در ارتباط با تربیت و دار نیز ب
رابطه با دختران خویش داشتند که این موضوع تنها دلیل 
احتمالی این یافته می تواند در این مطالعه باشد و نیاز به 
مطالعات بیشتر جهت اثبات این رابطه دارد، البته این یافته 

که  ]9[با مطالعه انجام شده توسط عبدااللهی و همکاران
در دانش آموزان دبیرستانی شهر مازندران انجام شده بود 
نیز همخوانی داشت که در آن نیز به انجام مطالعات بیشتر 

همچنین در مطالعه .  جهت اثبات رابطه تاکید شده بود
حاضر سطح عملکرد دانش آموزان با تحصیلات مادران 
ارتباط معنی داري داشت که با یافته حاصل از مطالعات 

و بلالی  ]10[ و همکاران ، صادقی]9[و همکاران دااللهیعب
مطابقت داشت که با توجه به  ]13[و همکاران میبدي

افزایش سطح تحصیلات و اطلاعات علمی مادران و 
راهنمایی هاي علمی در خصوص وقوع این پدیده در 

در . زندگی دختران خود، امري قابل توجیه می باشد
نتایج نشان داد  ]13[ان مطالعه بلالی میبدي و همکار

شروع آموزش دختران در مورد بهداشت قاعدگی از گروه 
این مطالعه با مطالعه ما . هاي سنی پایین تر ضروري است

همسو بود ولی مطالعه ما بر روي دختران دبیرستانی انجام 
و  ، بلالی میبدي]10[ و همکاران صادقی در مطالعه. شد

و  و علوي ]16[و همکاران نورورزي ،]13[همکاران
، میزان آگاهی در رعایت نکات بهداشتی، ]21[همکاران

بود که تاحدود زیاد %) 4بطور میانگین (بسیار پایین 
مشابه یافته هاي ما در مطالعه حاضر بود و با توجه به 
پایین بودن سطح آگاهی بالا در سایر مطالعات نیز، لزوم 

ر مداخلات سریع جهت رفع این مشکل اجتماعی را د
. یت هاي بالاي بهداشتی کشور می توان برشمردواول

بیشترین منبع کسب اطلاعات دانش آموزان در خصوص 
دوران قاعدگی و کسانی که در حین مواجه با این رویداد با 

که این یافته . بودند%) 4/44(آنها مشورت میکردند، مادران 
نشان دهنده ارتباط عمیق و بالاي دختران و مادران و نیز 

قشی بسزایی که مادران در انتقال این اطلاعات میتوانند ن
داشته باشند را آشکار می سازد و لزوم ارائه دستورات 
بهداشتی، آموزشی و تصحیح باورهاي غلط در مادران 
بوسیله کلاس و برنامه ریزي آموزشی ضروري بنظر می 

 و همکاران جلیلیرسد که این یافته با یافته هاي مطالعه 
در مطالعه . همسو بود]13[بلالی میبدي و همکاران و ]7[
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نقش تغذیه، ورزش و نکات  ]17[و همکاران پور اسلامی
بهداشتی ضروري به نظر رسید که با مطالعه ما همسو بود 
ولی در مطالعه ما سوالات باز و کاملی در مورد نقش تغذیه 

و  جلیلیدر مطالعات . در بهداشت وجود نداشت
که به صورت دو  ]18[و همکاران يو دبیر ]7[همکاران

نتایج نمایانگر گروه آموزشی و معمولی اجرا شده بود، 
افزایش معنی دار میانگین آگاهی و عمکرد دانش آمزان 

اما در هر دو روش . مورد مطالعه در هر دو گروه بود
در مطالعه . افزایش معنی داري در سطح عملکرد دیده نشد

آگاهی و عملکرد وجود  ما آموزشی مبنی بر افزایش سطح
در . نداشت که از نقاط ضعف مطالعه حاضر می باشد

نتایج نشان داد  ]19[مطالعه مونت گومري و همکاران 
استفاده از ابزارهاي آموزشی و بهداشتی در دوران بلوغ 
بطور معنی داري سطح آگاهی و عمکرد را افزایش داده 

بهبود است و آموزش بلوغ به تنهایی میزان عملکرد را 
 5پس از گذشت . بخشید که در هر دو گروه معنی دار بود

ماه نیز میزان آگاهی و عملکرد در دو گروه استفاده از این 
در گروه . ابزار به تنهایی افزایش یافته و مشابه یکدیگر بود

به همین صورت در . کنترل تفاوت معنی داري مشاهد نشد
موزشی به بسته هاي آ ]20[مطالعه ریچ من و همکاران 

ماه میزان آگاهی و  5زنان داده شده و سپس پس از 
نتایج نشان داد که . عملکرد آنان مورد بررسی قرار گرفت

ماه بطور  5سطح آگاهی و عملکرد این زنان بعد از گذشت 
  معنی داري افرایش یافته بود که این نتایج مطالعات، موثر 

فزایش آگاهی بودن مداخلات و لزوم انجام آنها را در روند ا
اثبات می کند، با این حال مطالعه اي که ما انجام داده 
بودیم از نوع غیر مداخله بوده که امید میرود با توجه به 
یافته هاي کنونی و از سوي دیگر، پایین بودن محرز 
آگاهی، انجام مداخلات در الویت اقدامات سیستم هاي 

  .آموزشی قرار گیرد
  نتیجه گیري
به بحث هاي فوق پیشنهاد می شود که با  نهایتا با توجه

آموزش صحیح بخصوص از طرف افراد آگاه مانند مربیان و 
مسئولین بهداشتی به دختران تفهیم شود که قاعدگی یک 
عمل طبیعی بدن است و آنرا نباید یک بیماري یا حالت 
غیر طبیعی دانست و اینکه رعایت موازین عادي بهداشت 

. ر در دوران قاعدگی می شودباعث احساس بهبودي بیشت
پیشنهاد می شود  ،جهت نیل به این اهداف مورد بحث

برنامه هاي مشاوره فردي و گروهی بعنوان یک روش مهم 
آموزش بهداشت در مدارس بکار گرفته شود و با در اختیار 

 معلمین طرف گذاردن کتب، جزوات و نشریات آموزشی از
 منتقل نوجوانان به را لازم اطلاعات بهداشت مربیان و

  .نمود
  تشکر و قدردانی

بدین وسیله نویسندگان مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود 
را از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
خراسان شمالی و کمیته تحقیقات دانشجویی به جهت 

  .حمایت مالی پژوهش حاضر اعلام می دارند
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Abstract 
Introduction: one of the most important periods of life is 
adolescence and puberty because it is associated with drastic 
physical, sexual, psychological and social changes .Teen 
unfamiliarity with these issues can be the foundation of many 
health problems and behavioral disorders. This study aimed to 
determine the level of knowledge and performance of girls 
attending high school about menstrual hygiene in Bojnurd, Iran. 
Material: This was a cross-sectional study of 450 female high 
school students were selected by a multistage sampling method. 
The data collection instrument was validated through 
consultation with a faculty researcher and reliability was 
assessed using Cronbach's alpha coefficient. Awareness and 
performance levels were rated as poor ,average and good.  Data 
collected were analyzed using software SPSS.18. 
Results: The mean age of students was 14/98±1/2 and age at 
menarche 11/36±1/09,346 (77/9%) of students had poor, 88 
patients (19/8%) moderate and 10 (2/3%) had good knowledge. 
Of the 184 patients (41/4%), poor performance, 232 patients 
(52/3%) moderate and 28 (6/3%) had a good performance level. 
Between parental education, mother's occupation and source of 
knowledge and practice, a significant relationship (p<0.05) was 
observed. 
Conclusion: Based on the results drawn from the conducted 
research ,there was a correlation between the awareness of 
participants about the menstrual hygiene and the level of   
education and the occupation of mothers . Thus, continuous  
training programs for teachers, educators, mothers and 
daughters is a priority to maintain an acceptable , healthy 
behavior and perspective before ,during and after  menstrual 
days ,in addition to eliminating the prevalent related 
misconceptions. 
Key words: knowledge, performance, menstrual hygiene. 
Students   
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