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Abstract
Introduction: Adolescence is the turning point of every person's life, the period in which puberty 
occurs. The healthy passage of this period in girls is of great importance due to their role in the health 
of the family and society, so this study aims to determine the relationship between the Demographic 
factors and pubertal health performance of adolescent girls conducted in Kashan City.
Methods: In this cross-sectional-analytical study, 205 girls of the first secondary level were selected 
using cluster sampling in Kashan City. The data collection tool was a questionnaire of demographic 
factors and a self-report and researcher-made questionnaire of pubertal health performance, including 
three dimensions: nutrition, menstrual health, sleep, and physical activity.
Result: The mean and standard deviation of the age of the studied students was 14.08 (1.02) 
and the age of the first menstruation was 12.22) 1.05). 75.1% of girls had a good pubertal health 
performance status. There was only a significant relationship between educational level and puberty 
health performance (p-value ˂0.05) in such a way that the highest performance score was related to 
teenagers studying in ninth grade.
Conclusions: Considering the significant relationship between the puberty health performance of 
girls, it can be concluded that the individual's performance improves after increasing their knowledge 
and experience. Therefore, it is suggested to hold training courses related to puberty and menstruation 
for teenagers from the beginning of puberty and menstruation.
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چکیده
مقدمــه: نوجوانــی نقطــه عطــف زندگــی هــر فــرد اســت دوره ای کــه در آن بلــوغ اتفــاق مــی افتــد. گــذر ســالم از ایــن دوران در دختــران 
بــا توجــه بــه نقــش ایشــان در ســامت خانــواده و جامعــه از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن ارتبــاط 

عوامــل  دموگرافیــک بــا عملکــرد بهداشــت بلــوغ دختــران نوجــوان درشهرکاشــان انجــام شــد.
روش کار: در ایــن مطالعــه مقطعــی- تحلیلــی 205 نفــر از دختــران مقطــع متوســطه اول بــا اســتفاده از نمونــه گیری خوشــه ای، در ســال 
1401 در شــهر کاشــان انتخــاب شــدند. ابــزار گــرد آوری اطاعــات، پرسشــنامه عوامــل دموگرافیــک و پرسشــنامه خودگزارشــی و محقــق 

ســاخته عملکــرد بهداشــت بلــوغ مشــتمل بــر ســه بعــد تغذیــه، بهداشــت قاعدگــی و خــواب و فعالیــت بدنــی بود. 
یافتــه هــا: میانگیــن و انحــراف معیــار ســنی دانــش آمــوزان مــورد مطالعــه )1.02( 14.08ســال بــود و نیــز ســن اولیــن قاعدگــی  )1.05( 
12.22 ســال بــود. 75.1% از دختــران نوجــوان  وضعیــت عملکــرد بهداشــت بلــوغ جســمی خوبــی داشــتند. داد از بیــن عوامــل دموگرافیــک 
ــه ای کــه  ــه گون ــاداری وجــود داشــت  )p-value˂0.05( ب ــاط معن ــوغ ارتب ــی و ســطح عملکــرد بهداشــت بل ــه تحصیل ــن پای فقــط بی

بیشــترین نمــره عملکــرد مربــوط بــه نوجوانانــی بــود کــه در پایــه نهــم تحصیــل مــی کردنــد.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه رابطــه معنــادار پایــه نحصیلــی بــا عملکــرد بهداشــت بلــوغ دختــران، مــی تــوان دریافــت عملکــرد در پــی 
افزایــش دانــش و تجربــه عملکــرد فــرد بهبــود مــی بایــد. لــذا برگــزاری دوره هــای آموزشــی مربــوط بــه بلــوغ و قاعدگــی بــرای نوجوانــان 

از ابتــدای شــروع دوران بلــوغ و قاعدگــی پیشــنهاد مــی گــردد.
کلیدواژه ها: عوامل دموگرافیک، بهداشت بلوغ، عملکرد، دختران نوجوان.

مقدمه
بــر طبــق تعریــف ســازمان جهانــی بهداشــت »نوجوانــی بخشــی 
از دوره رشــدی و تکاملــی اســت کــه بیــن کودکــی و بزرگســالی 
اســت کــه محــدوده ســنی ایــن دوره 10-19 ســالگی مــی باشــد« 
ــان  ــان جه ــت نوجوان ــی بهداشــت جمعی ــازمان جهان ــار س )1(. آم
ــه در  ــت ک ــن زده اس ــر تخمی ــارد نف ــال 2020 ، 1.2 میلی رادر س
حــدود یــک ششــم جمعیــت جهــان را تشــکیل مــی دهنــد )2(. بــا 
توجــه بــه ایــن نکته که رشـــد جمعیــت نوجــوان در کشــورهاي در 
حــال توســعه رو بــه فزونــی اســت، جمعیــت نوجوانــان شهرســتان 
ــالهاي  ــوص در س ــته و بخص ــۀ گذش ــی 4 ده ــز در ط ــان نی کاش

ــر جابجایــی جمعیتــی و مهاجــرت دچــار رشــد شــده  ــر اث اخیــر ب
اســت کــه بیــش از نیمــی از جمعیــت نوجوانــان را دختران تشــکیل 

مــی دهنــد )3(.
نوجوانــی نقطــه عطــف زندگــی هــر فــردی اســت زیــرا ســرآغاز 
تغییــرات جســمی،روانی و اجتماعــی اســت و دورانــی بحرانی اســت 
کــه فراینــد  بلــوغ در آن اتفــاق مــی افتــد )4(. تغییــرات جســمی 
نوجوانــان را در مســیر بــارور شــدن و بیــداری غریــزه جنســی قــرار 
ــتی  ــن بهداش ــه اصــول و موازی ــه ب ــد توج ــه نیازمن ــد ک ــی ده م
خــاص از ســوی نوجــوان بــرای حفــظ ســامت جســمانی اســت 
)5(. گــر چــــــه دوران بلــوغ، مشــکات و کیفیــت گــذر از آن، در 
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ــران  ــه ســامت دخت ــه ب ــی توج ــم اســت ،ول ــس مه ــر دو جن ه
ــدد بهداشــتی، فرهنگــی و اجتماعــی در  ــل متع ــه دلای نوجــوان ب
مقایســه بــا پســران دارای اهمیــت بیشــتری اســت)6. 7(. توجــه به 
ایــن گــروه، بــا عنایــت بــر ایــن نکتــه کــه دختــران در ســامت 
ــد، بســیار دارای  ــده نقــش مهمــی دارن ــه و نســل هــای آین جامع
اهمیــت مــی باشــد و یکــی از اصلــی تریــن مســیر هــای تحقــق 
اهــداف توســعه هــزاره اســت و همچنیــن بــر طبــق بیانیــه صندوق 
ــد شکســته شــدن  ــران کلی ــل متحــد، ســامت دخت ــت مل جمعی

چرخــه فقــر اســت )10-8(. 
دوران بلــوغ نیازمنــد توجــه بــه اصــول و موازیــن بهداشــتی خاصی 
اســت کــه تحــت عنــوان بهداشــت بلــوغ مــی باشــد )9(. بهداشــت 
ــوغ شــامل اصــول و مراقبــت هایــی را شــامل مــی شــود کــه  بل
موجــب حفــظ و ارتقــا ســامت جســمی-روانی و اجتماعــی فــرد 
ــان یــک  ــوغ نوجوان ــوغ مــی گــردد )11(. بهداشــت بل در دوران بل
نگرانــی جهانــی و نشــان دهنده توســعه اجتماعــی فرد اســت )12(. 
اجــرای تحقیقــات گســترده در زمینــه آگاهــی و نگــرش و عملکــرد 
دختــران در زمینــه بهداشــت بلــوغ و تــاش در جهــت ارتقــا ســطح 
ــردی  ــه ســامت ف ــرای رســیدن ب ــذاری ب ــی ســرمایه گ آن نوع
ــه  ــران نســبت ب و اجتماعــی اســت )13(. محققیــن عملکــرد دخت
بهداشــت بلــوغ جســمی را شــامل رفتــار ایشــان در زمینــه قاعدگی، 
ــن دوره  ــردی در ای ــت ف ــی و بهداش ــت بدن ــه، ورزش وفعالی تغذی

مــی داننــد )14(. 
ــتري  ــرات بیش ــی، خط ــران ایران ــوغ در دخت ــن بل ــش س ــا کاه ب
آنهــا را تهدیــد مــی کنــد، در واقــع بــا شــروع زمــان بلــوغ و بعــد 
ــددي  ــی متع ــمی – روان ــائل جس ــرض مس ــران در مع از آن، دخت
ــتگاه  ــاي دس ــه عفونته ــا ب ــن، ابت ــر آه ــه، فق ــوء تغذی ــد س مانن
تناســلی - ادراري، عفونتهــاي منتقلــه از راه جنســی، ســندرم پیــش 
از قاعدگــی، ســقط و حاملگــی در ســنین کــم و غیــره کــه تمامــا 
ازکیفیــت عملکــرد ایشــان در ایــن دوران منشــا مــی گیــرد قــرار 
دارنــد )4(. عملکــرد نادرســت دختــران نوجوانــان در مــورد ســامت 
ــاي  ــون ازدواج ه ــوغ، مشــکاتي چ ــي بل جســمي، روحــي و روان
ــاري  ــر و بیم ــاي زودرس و پرخط ــي ه ــي، حاملگ ــق، نازای ناموف
ــال دارد  ــه دنب ــردگي را ب ــراب و افس ــه اضط ــي ازجمل ــاي روان ه
ــی  ــی از چگونگ ــوارض ناش ــکات و ع ــه مش ــه ب ــا توج )15(. ب
رعایــت اصــول مرتبــط بــا بهداشــت بلــوغ دختــران، مهــم اســت 
ــه طــور  ــت بهداشــتی و ب ــان و پرســنل مراقب ــن، معلم ــه والدی ک
ویــژه پرســتاران بــه ایــن گــروه توجــه ویــژه ای داشــته باشــند و 
ارزیابــی و مداخــات موثــری را بــرای ایــن گــروه در نظــر گیرنــد 

.)16(

ــی را  ــج متناقض ــان نتای ــران و جه ــده در ای ــام ش ــات انج مطالع
ــان  ــران بی ــوغ دخت ــت عملکــرد بهداشــت بل ــا وضعی ــاط ب در ارتب
دارنــد بــرای مثــال در مطالعــه Shivaleela و همــکاران )2015( و 
ســیابانی و همــکاران )2018( عملکــرد بهداشــتی دختــران ضعیــف 
ــکاران  ــر  Gaferi و هم ــوی دیگ ــد )17. 18(. در س ــزارش ش گ
)2018(  در مطالعــه خــود کــه در کشــور عربســتان بــر روی 350 
دانــش آمــوز دختــر صــورت  گرفــت دریافتنــد کــه اکثــر دختــران 
)95.4%( عملکــرد بهداشــت قاعدگــی خوبــی داشــتند و تنهــا %4.6 
از ایشــان عملکــرد نادرســتی داشــتند. همچنیــن نیســی و همکاران 
)2016( در مطالعــه خــود کــه بــا هــدف تعییــن آگاهــی، نگــرش و 
عملکــرد دانــش آمــوزان دختــر مقطــع ســوم راهنمایــی شــهر ایام 
در زمینــه ســامت بلــوغ انجــام پذیرفــت در یافتنــد اکثــر دختــران 
نوجــوان از نظــر عملکــرد در ســطح مطلــوب و نســبتا مطلــوب قرار 
ــه نتایــج متناقــض مطالعــات و تفــاوت  ــا توجــه ب داشــتند )19(. ب
ــام  ــذا انج ــف ل ــی مختل ــاط جغرافیای ــاع در نق ــگ و اجتم فرهن

پژوهــش در حیطــه بهداشــت بلــوغ ضــرورت دارد.
ــل  ــامت عوام ــا س ــت و ارتق ــوزش بهداش ــای آم ــه ه در نظری
دموگرافیــک یکــی از ابعــاد اصلــی تغییــر رفتــار شــناخته مــی شــود 
ــان  ــود بی ــامت خ ــاي س ــدل ارتق ــدر در در م ــولا پن )20. 21(. ن
دارد رفتــار هــای ســبک زندگــی ســالم بــر وضعیــت ســامت فــرد 
ــر مهمــی دارد کــه از عوامــل جمعیــت شــناختی، محیطــی و  تاثی
اجتماعــی نشــات مــی گیــرد )22(. لــذا مــی تــوان دریافت بررســی 
عوامــل موثــر بــر عملکــرد بهداشــتی نوجوانــان از جملــه عوامــل 
دموگرافیــک مــا را در اتخــاذ سیاســت هــای موثــر بــر ســامت در 
ایــن گــروه ســنی یــاری مــی کنــد )23(. از ایــن رو ایــن مطالعــه با 
هــدف تعییــن ارتبــاط عوامــل  دموگرافیــک بــا عملکــرد بهداشــت 

بلــوغ دختــران نوجــوان درشهرکاشــان انجــام شــد.

روش کار
ــط  ــت. محی ــی اس ــی تحلیل ــه مقطع ــک مطالع ــر ی ــه حاض مطالع
پژوهــش دبیرســتان هــای دخترانــه متوســطه دوره اول شهرســتان 
ــش  ــر از دان ــی 205 نف ــورد بررس ــه م ــد. نمون ــی باش ــان م کاش
ــا9 و  ــا پایــه تحصیلــی 7 ت آمــوزان دختــر مقطــع متوســطه اول ب
ســن 15-13 ســال مــی باشــدکه بصــورت  تصادفــی خوشــه ای 
ــه  ــج ناحی ــه پن ــدا شهرســتان کاشــان ب ــری شــدند. ابت ــه گی نمون
ــپس  ــد،  س ــیم ش ــز تقس ــرب و مرک ــرق، غ ــوب، ش ــمال، جن ش
ــه  ــدارس ب ــه، م ــر منطق ــوزان ه ــش آم ــداد دان ــا تع ــب ب متناس
صــورت تصادفــی انتخــاب و حجــم 205 نفــری بســته بــه تعــداد 
ــن  ــد. از بی ــبت ش ــه نس ــیم ب ــه تقس ــر طبق ــوزان ه ــش آم دان
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ــه  ــدارس ب ــا م ــه ه ــداد نمون ــه تع ــه بســته ب ــر منطق ــدارس ه م
صــورت تصادفــی انتخــاب شــدند. ســپس در هــر مدرســه دانــش 
آموزانــی کــه معیــار هــای ورود بــه مطالعــه را داشــتند کــد گــذاری 
شــدند و بــا اســتفاده از جــدول اعــداد تصادفــی نمونــه هــا انتخــاب 
و وارد مطالعــه شــدند.  پــس از نمونــه گیــری، جمــع آوری داده هــا 
بــا اســتفاده از پرسشــنامه ی کتبــی در مــدارس صــورت پذیرفــت. 
هــر گونــه عــدم تکمیــل پرسشــنامه بــه منزلــه حــذف از تحقیــق 

ــه شــد. ــرای آن در نظــر گرفت ــن ب ــود و جایگزی ب
معیــار هــای ورود بــه مطالعــه شــامل دانــش آموزانــی اســت کــه 
ــطه اول  ــع متوس ــتند، در مقط ــه را داش ــرکت در مطالع ــل ش تمای
ــم  ــی از عائ ــل یک ــتن حداق ــد، داش ــل بودن ــه تحصی ــغول ب مش
جســمی بلــوغ مطابــق تعریــف بلــوغ، تجربــه حداقــل 3 قاعدگــی، 
ــا خــود اظهــاری اختــال  دانــش آمــوزان دختــری کــه مطابــق ب
روحــی و روانــی نداشــتند و تحــت درمــان پزشــکی نبودند، فارســی 
زبــان بــوده و توانایــی درک و فهــم ســوالات را داشــتند، بــا توجــه 
بــه اینکــه شــرکت کننــدگان بــه ســن قانونــی نرســیده انــد، اجــازه 
ــدم  ــه ع ــروج از مطالع ــار خ ــند. معی ــته باش ــن را داش ــه والدی نام

تکمیــل پرسشــنامه بــود. 
ــذ مجــوز از  ــه پژوهــش و اخ ــوط ب ــات مرب ــس از کســب مقدم پ
ســازمان آمــوزش و پــرورش شهرســتان کاشــان  و توضیــح دربــارة 
ــت  ــذ رضای ــدارس و اخ ــران م ــرای مدی ــداف آن ب ــه و اه مطالع
ــام  ــه تم ــان از اینک ــه و دادن اطمین ــراد نمون ــن اف ــه از والدی نام
ــام  ــد ن ــا فاق ــه ه ــۀ پرســش نام ــوده و کلی ــه ب ــات محرمان اطاع
و نــام خانوادگــی هســتند، نمونــه گیــری پــس از حضــوری شــدن 
مــدارس در ســه ماهــه اول ســال 1401 صــورت پذیرفــت. پــس 
از انتخــاب تصادفــی نمونــه بــا اســتفاده از لیســت دانــش آمــوزان 
پایــه هــای 7 و 8 و9 هــر مدرســه، پرســش نامــۀ عملکرد بهداشــت 

بلــوغ میــان آنهــا توزیــع شــد.
ابــزار گــردآوری داده هــا، پرسشــنامه عملکــرد بهداشــت بلــوغ بــود 
این پرسشــنامه، پرسشــنامه اي خودگزارشي و پژوهشـــگر ســـاخته 
ــت  ــوال(، ب( بهداش ــه )16 س ــف( تغذی ــش: ال ــه بخ ــامل س شـ
قاعدگــی )12 ســوال( و د( فعالیــت بدنــی و اســتراحت )2 ســوال(  
بــود.  در ایــن تحقیــق پرسشــنامه شــامل 2 بخــش بــود: بخــش 
ــود  ــوزان ب ــش آم ــک دان ــات دموگرافی ــه  اطاع ــوط ب اول، مرب
کــه شــامل 15 ســوال مثــل ســن، پایــه تحصیلــی، نــوع مدرســه، 
ــات  ــادر، ســطح تحصی ــدر و م ــغل پ ــدر، ش ــن پ ــادر، س ســن م
پــدر و مــادر، وضعیــت اقتصــادی و....( بــود. بخــش دوم پرسشــنامه 
خودگزارشــی و محقــق ســاخته بهداشــت بلــوغ در دختــران نوجوان 
بــود کــه در مجمــوع 30 ســوال داشــت. ســوالات ایــن پرسشــنامه 

بــر اســاس دســتورالعمل هــای ســازمان جهانــی بهداشــت، 
ــد.  ــی ش ــتاری طراح ــی و پرس ــالات مامای ــب و مق ــف، کت یونیس
نمــره دهــی ایــن پرسشــنامه بــه صــورت مقیــاس لیکرتــی )1= بــه 
نــدرت، 2= گاهــی اوقــات و 3= بیشــتر اوقــات( بــود. نمــره 0 تــا 
30 نشــان دهنــده وضعیــت ضعیــف، نمــره 30 الــی 60 وضعیــت 
متوســط و 60 الــی 90 وضعیــت مطلــوب بــود. در ایــن پرسشــنامه 
ــد عملکــرد بهتــری  ــری کســب کن ــرد نمــره بالات ــرد هرچــه ف ف
ــرد  ــر عملک ــن ت ــره پایی ــوغ دارد و نم ــت بل ــا بهداش ــاط ب در ارتب
ضعیــف تــر را نشــان مــی دهــد. جهــت بررســی روایــی صــوری 
و محتــوی، ایــن پرسشــنامه در اختیــار 10 نفــر از دانــش آمــوزان 
ــت.   ــرار گرف ــن از اســاتید دانشــگاه  ق مقطــع متوســطه اول 10 ت
ــرات  ــه نم ــه ب ــا توج ــا ب ــه ه ــل گوی ــا تقلی ــول و رد ی ــرای قب ب
ضریــب تأثیــر، CVR و CVI پیشــنهادها و نظــرات مرحلــه کیفــی 
دانــش آمــوزان و متخصصیــن، تعریــف نظــری و عملیاتــی هــر بعد 
ــا حضــور  و نیــز تعریــف عملیاتــی نهایــی در طــی چنــد جلســه ب
تیــم تحقیــق تک تــک گویــه هــا مــورد بررســی قــرار گرفــت. بــه 
نمــرات پاییــن CVR توجــه گردیــد کــه چنانچــه پایین تــر از0.62 
ــد )24(.  ــه می ش ــر گرفت ــذف در نظ ــد ح ــوان کاندی ــه  عن ــود ب ب
ســپس نمــرات CVI مدنظــر قــرار می گرفــت و اینکــه آیــا گویــه 
ــی  ــود دارد. در برخ ــر وج ــه موردنظ ــرای گوی ــان ب ــای هم پوش ه
مــوارد بــا توجــه بــه پیشــنهادات متخصصیــن گویــه هایــی حــذف 
و در برخــی مــوارد نیــز یــا چنــد گویــه ادغــام گردیدنــد. میانگیــن 
CVI گویــه هــای ابــزار  میــزان بــالای 0.9 قابــل قبــول و مناســب 

اســت )25(. میــزان SCVI/Avg در مطالعــه حاضــر برابــر بــا 0.97 
بــود کــه نشــان دهنــده کفایــت مطلــوب گویــه هــا اســت. ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ پرسشــنامه برابــر بــا 0.8 بــود کــه نشــان دهنــده 
پایایــی مطلــوب پرســش نامــه اســت. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم 
افــزار SPSS نســخه 26 و آزمــون هــای آمــاری کروســکال والیس 
ــدند.  ــل ش ــپیرمن تحلی ــتگی اس ــب همبس ــی و ضری ــن ویتن ، م

ســطح معنــا داری در ایــن مطالعــه 0.05 در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
ــه  ــش آمــوزان مــورد مطالع ــار ســنی دان ــن و انحــراف معی میانگی
)1.02( 14.08ســال بــود. 35.1% از دانــش آمــوزان در مقطــع 
هفتــم، 31.7% در مقطــع هشــتم و 33.2 % در مقطــع نهم مشــغول 
بــه تحصیــل بودنــد. 82.9% از شــرکت کننــدگان در مدرســه دولتی 
ــن  ــن اولی ــار س ــراف معی ــن و انح ــد. میانگی ــی کردن ــل م تحصی
ــدران  )5.83(  ــن ســن پ قاعدگــی )1.05( 12.22 ســال بود.میانگی
ــات  ــطح تحصی ــود. س ــادران )6.25( 39.88 ب ــن م 45.12 و س
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اکثــر پــدران )38%( و اکثــر مــادران )44.9%( دیپلــم بــود. وضعیــت 
ــط  ــطح متوس ــرا در س ــدگان اکث ــرکت کنن ــواده ش ــادی خان اقتص
ــواده  ــد اول خان ــران فرزن ــد )48.8%(. 58.8% از دخت ــزارش ش گ
بودنــد و در 89.3% از دختــران والدیــن بــا یکدیگــر زندگــی                                                                                         

ــی داشــتند. ــاط خوب ــد و ارتب مــی کردن
ــاط آن  ــک و ارتب ــل دموگرافی ــی از عوام ــه برخ ــوط ب ــج مرب نتای
ــده  ــه ش ــدول 1 ارائ ــران در ج ــوغ دخت ــت بل ــرد بهداش ــا عملک ب
اســت. از بیــن فاکتورهــای دموگرافیــک تنهــا بیــن پایــه تحصیلــی 
ــود  ــا داری وج ــاط معن ــوغ ارتب ــت بل ــرد بهداش ــطح عملک و س
ــره  ــترین نم ــه بیش ــه ای ک ــه گون ــت )p-value ˂0.05(. ب داش
عملکــرد مربــوط بــه نوجوانانــی بــود کــه در پایــه نهــم تحصیــل                     
مــی کردنــد. منبــع اصلــی کســب اطاعــات در ارتبــاط بــا بلــوغ، 
ــازی )%18(،  ــای مج ــدی فض ــب بع ــواده )86.3%( و در مرات خان
دوســتان )16.1%(، مدرســه )3.9%( و در نهایــت تلویزیــون )%2.9( 

ــدول 2(.  ــناخته شــد )ج ش

میانگیــن نمــره عملکــرد بهداشــت بلــوغ در دختــران )9.15( 66.03 
ــن  ــترین میانگی ــد. بیش ــزارش ش ــوب گ ــطح مطل ــه در س ــود ک ب
ــود  ــه ب ــد تغذی ــه بع ــوط ب ــوغ مرب ــت بل ــرد بهداش ــرات عملک نم
)6.13(،32.67(، یکــی از مشــکات دانــش آمــوزان در بعــد تغذیــه 
ــه  ــه طــوری ک ــن دی میباشــد ب ــل آهــن و ویتامی مصــرف مکم
ــد.  ــدرت دارن ــه ن ــان )50%( مصــرف مکمــل هــا را ب ــر نوجوان اکث
ــت  ــد بهداش ــرد در بع ــره عملک ــار نم ــراف معی ــن و انح میانگی
ــن مشــکات  ــایع تری ــود. یکــی از ش ــی ))4.29( 29.49( ب قاعدگ
ــدم انجــام ورزش توســط %46.3  ــد ع ــن بع ــوزان در ای ــش آم دان
از نوجوانــان در دوران قاعدگــی مــی باشــد. در بعــد ورزش و 
فعالیــت هــای روزانــه میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره نوجوانــان 
ــتند.  ــه نداش ــان ورزش روزان ــود و 48.3% از نوجوان ))1.11(3.87( ب
نتایــج مربــوط بــه میــزان عملکــرد بهداشــت بلــوغ در جــدول 3 و4 

ــده اســت. ــه گردی ارائ

جدول1: توزیع میانگین و انحراف معیار عملکرد بهداشت بلوغ نوجوانان دختر بر حسب، پایه تحصیلی، سطح تحصیات والدین، وضعیت ارتباط والدین و وضعیت اقتصادی 
خانواده و رابطه آن با عملکرد بهداشت بلوغ

P-value
عملکرد

میانگین )انحراف معیار( متغیر

 P=-value 0.034
63.57 )11.38( هفتم

)7.15(67.33پایه تحصیلی هشتم
67.41)7.66( نهم

 P=-value 0.474

68.60)5.77( بی سواد

تحصیات پدر
63.88)9.92( ابتدایی
64.96)8.05( سیکل
66.27)8.59( دیپلم
67.98)10.47( دانشگاهی

 P=-value 0.059

60.48)10.84( بی سواد

تحصیات مادر

62.33)8.79( ابتدایی
64.24)7.53( سیکل
65.59)10.05( دیپلم
65.85)6.91( دانشگاهی

 P==-value 0.225
66.34)9.10( خوب

)9.17(66.58وضعیت اقتصادی متوسط
63.15)8.98( ضعیف

 P=-value 0.666

66.24)9.02( با هم زندگی می کنند و ارتباط خوبی دارند

)13.25(61.78وضعیت ارتباط پدر و مادر با هم زندگی می کنند اما ارتباط خوبی ندارند

66.17)7.51( طاق گرفته اند
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جدول 2: توزیع فراوانی دانش آموزان بر حسب منابع کسب اطاعات و رابطه آن با عملکرد بهداشت بلوغ

عملکرد بهداشت بلوغفراوانی )درصد(متغیر
P-value)میانگین و انحراف معیار(

P-value=0.318 )9.00(66.29)86.3(177خانواده
P-value=0.549 )9.17(66.92)16.1(33دوستان
P-value=0.355 )4.48(69.54)2.9(6تلویزیون

P-value=0.352 )7.76(67.31)18.0(37فضای مجازی

P-value=0.610 )8.07(64.38)3.9(8مدرسه

جدول 3: عملکرد بهداشت بلوغ جسمی
Lانحراف معیارمیانگینحداکثرحداقل

368366.039.15عملکرد بهداشت بلوغ 

ــا  ــاط ب ــدگان در ارتب ــرکت کنن ــده ش ــب ش ــره کس ــن نم میانگی
بهداشــت بلــوغ جســمی )9.15( 66.03 گــزارش شــد کــه در ســطح 

مطلــوب مــی باشــد.

جدول 4: توزیع فراوانی مطلق و نسبی نمونه های پژوهش برحسب عملکرد بهداشت بلوغ

فراوانی نسبیفراوانی مطلقسطوحمتغیر

عملکرد بهداشت بلوغ 
10.5ضعیف )0-30(

5024.4متوسط )31-60(
15475.1خوب )61-90(

بحث
ــران  ــی در دخت ــروع قاعدگ ــن ش ــن س ــان داد ، میانگی ــج نش نتای
مــورد مطالعــه ) 1.05(12.22 مــی باشــد. کــه مشــابه بــا میانگیــن 
ســن اولیــن قاعدگــی در مطالعــه  Nagaraj و همــکاران )2016(،  
و   )2017( همــکاران  و  همکاران)2018(،خیرالهــی  و  موســوی 

ــت )6. 16. 26. 27(. ــکاران )2020( اس ــور و هم ضیاپ
یافتــه هــای ایــن مطالعــه کــه بــا هــدف بررســی ارتبــاط عوامــل 
ــوغ انجــام شــد نشــان داد  ــا عملکــرد بهداشــت بل دموگرافیــک ب
کــه از بیــن فاکتــور هــای دموگرافیــک تنهــا بیــن پایــه تحصیلی و 
عملکــرد بهداشــت بلــوغ ارتبــاط معنــادار وجــود داشــت بــه طــوری 
ــوغ در  ــتی بل ــرد بهداش ــی عملک ــه تحصیل ــش پای ــا افزای ــه ب ک
دختــران بهبــود مــی یابــد. صادقــی و همــکاران )2003( در مطالعــه 
ــتی  ــای بهداش ــار ه ــی و رفت ــال تحصیل ــن س ــد بی ــود دریافتن خ
ــت )28(..  ــود داش ــاری وج ــا دار آم ــه معن ــوان رابط ــران نوج دخت
ــکاران  ــی و هم ــر خیراله ــش حاض ــا پژوه ــتا ب ــن همراس همچنی
)2017( در مطالعــه ی خــود دریافتنــد بیــن پایــه تحصیلــی و رفتــار 
ــا داری  ــه معن ــوغ رابط ــده ســامتی در دوران بل ــا دهن ــای ارتق ه
وجــود داشــت )27(. در حالــی کــه در مطالعــه Gaferi و همــکاران 
)2018( بیــن پایــه تحصیلــی و عملکــرد بهداشــت جنســی رابطــه 

ــکاران  ــر و هم ــامی مه ــن اس ــت )10(. همچنی ــود نداش ای وج
)2017( و موســوی و همــکاران )2018( در مطالعــه خــود در یافتنــد 
ــوان  ــه عن ــی ب ــی و عملکــرد بهداشــت قاعدگ ــه تحصیل ــن پای بی
ــا  ــود نداشــت ام ــا داری وج ــوغ رابطــه معن ــی از بهداشــت بل جزئ
ــی  ــت قاعدگ ــرد بهداش ــادر و عملک ــات م ــطح تحصی ــن س بی
ــوری  ــاس تئ ــر اس ــت )16. 29(. ب ــود داش ــا داری وج ــه معن رابط
هــای رشــد شــناختی در کــودکان و نوجوانــان رشــد شــناختی فــرد 
یــک پدیــده پویاســت و دائمــا در حــال ارتقــا و بهبــود مــی باشــد 
کــه خــود مبیــن و تاییــد کننــده نتایــج مطالعــه ماســت بــه طــوری 
کــه دانــش آموزانــی کــه در مقاطــع بالاتــر تحصیلــی هســتند علــم 
بالاتــر و همچنیــن توانایــی درک مســائل را بیشــتر پیــدا مــی کنند 
و ایــن مســئله موجــب بهبــود عملکــرد ایشــان در زمینــه بهداشــت 

بلــوغ مــی شــود )30(.
ــوغ  ــر ســن و عملکــرد بهداشــت بل ــن متغی ــه حاضــر بی در مطالع
ــر و  ــامی مه ــه اس ــای مطالع ــه ه ــد. یافت ــت نش ــی یاف ارتباط
ــر  ــد ب ــا مطالعــه ماســت )31(. بای همــکاران )2017( و همراســتا ب
ــا بهداشــت  ــاط ب ــوزش در ارتب ــه آم ــه داشــت ک ــه توج ــن نکت ای
بلــوغ نبایــد محــدود بــه ســن باشــد بلکــه متناســب بــا نیــاز هــای 
آموزشــی و همزمــان بــا شــروع عائــم بلــوغ باشــد. تــا در زمــان 
ــته  ــبی داش ــرد مناس ــن دوران عملک ــرات در ای ــا تغیی ــه ب مواجه
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ــند )14(.  باش
ــرد  ــا عملک ــن ب ــات والدی ــطح تحصی ــن س ــه بی ــن مطالع در ای
بهداشــت بلــوغ رابطــه ای یافــت نشــد. همراســتا بــا مطالعــه مــا 
صدقــی ثابــت و همــکاران در مطالعــه خــود دریافتنــد بیــن ســطح 
تحصیــات بــا عملکــرد بهداشــت بلــوغ ارتبــاط معنــا دار آمــاری 
ــر و  ــامی مه ــر اس ــه حاض ــاف مطالع ــر خ ــد )28(. ب ــت نش یاف
ــادر و  ــات م ــن تحصی ــد بی ــود دریافتن ــه خ ــکاران در مطالع هم
ــا داری  ــاط معن ــن ارتب ــن بی ــوغ همچی ــت بل ــای بهداش ــار ه رفت
ــتی دوران  ــار بهداش ــدر و رفت ــات پ ــن تحصی ــا بی ــود دارد ام وج
بلــوغ ارتباطــی یافــت نشــد کــه بــا مطالعــه حاضــر همراستاســت 
)31(. در توجیــه ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت بــا توجــه بــه اینکــه 
منبــع اصلــی دختــران مــورد پژوهــش در کســب اطاعــات 
ــادران  ــن م ــت، ای ــان اس ــوغ مادرانش ــت بل ــا بهداش ــاط ب در ارتب
اطاعــات خــود را بــا تجربــه و تحقیــق کســب کــرده انــد و ســطح 
تحصیــات کمــک کننــده نبــوده اســت، Nakayama و همــکاران 
ــان داشــتند ســطح تحصیــات تضمیــن گــر  در مطالعــه خــود بی
دانــش بهداشــتی و عملکــرد بهداشــتی افــراد نیســت بلکــه افــراد 
بــا تجربــه و تحقیــق دانــش بهداشــتی بهتــری کســب مــی کننــد 

 .)32(
در مطالعــه حاضــر بیــن ســن والدیــن بــا عملکــرد بهداشــت بلــوغ 
جســمی رابطــه ای یافــت نشــد. همراســتا بــا ایــن یافتــه موســوی 
و همــکاران در مطالعــه خــود دریافتنــد بیــن متغیــر ســن والدیــن 
ــدارد  ــود ن ــه ای وج ــوان رابط ــران نوج ــتی دخت ــرد بهداش و عملک
)16(. بــر خــاف مطالعــه مــا اســامی مهــر و همــکاران دریافتنــد 
بیــن ســن مــادر بــا میــزان عملکــرد دانــش آمــوزان ارتبــاط معنادار 
آمــاری وجــود داشــت امــا بیــن ســن پــدر و رفتــار بهداشــتی رابطه 
معنــا داری یافــت نشــد کــه بــا نتایــج مطالعــه حاضــر همخوانــی 
ــن  ــن دور از انتظــار نیســت کــه ســن والدی ــه ای ــا توجــه ب دارد. ب
بــا عملکــرد بهداشــتی دختــران ارتباطــی نــدارد زیــرا ایــن ســطح 
دانــش، نگــرش و تجربــه والدیــن اســت کــه بــر رفتــار فرزندشــان 

تاثیــر دارد.
ــا بلــوغ  در پژوهــش حاضــر منابــع کســب اطاعــات در ارتبــاط ب
و قاعدگــی بــه ترتیــب خانــواده )86.3%(، فضــای مجــازی )%18(، 
دوســتان )16.1%(، مدرســه )3.9%( و در نهایــت تلویزیــون )%2.9( 
شــناخته شــد. Nagaraj و همــکاران )2016( در مطالعــه خــود کــه 
در کشــور هنــد بــر روی دختــران نوجــوان انجــام دادنــد دریافتنــد 
ــی  ــوغ و قاعدگ ــا بل ــاط ب ــات در ارتب ــب اطاع ــی کس ــع اصل منب
خانــواده بــود کــه همراســتا بــا مطالعــه حاضــر مــی باشــد )26(.در 
ــواده و بالاخــص  مطالعــه اســامی مهــر و همــکاران )2017( خان

ــوغ و  ــا بل ــاط ب ــات در ارتب ــب اطاع ــی کس ــع اصل ــادران منب م
قاعدگــی بودنــد. کــه مــا مطالعــه مــا همخوانــی دارد امــا در ایــن 
مطالعــه رتبــه دوم کســب اطاعــات مدرســه و مربیــان بــود کــه بــا 
مطالعــه مــا همخوانــی نــدارد )31(. مــی تــوان علــت ایــن تفــاوت 
را بــه پررنــگ تــر شــدن فضــای مجــازی در بیــن دانــش آمــوزان 
ــا  ــه دنبــال همــه گیــری کرون پــس از مجــازی شــدن مــدارس ب
دانســت. بــا توجــه بــه نقــش مهــم خانــواده در کســب اطاعــات 
نوجوانــان در حیطــه بهداشــت بلــوغ برگــزاری دوره هــای آموزشــی 
بــرای خانــواده هــا بخصــوص مــادران از اهمیــت بالایــی برخــوردار 

اســت.
ــرد  ــت عملک ــر وضعی ــه حاض ــوان در مطالع ــران نوج 75% از دخت
ــکاران  ــتند. Gaferi و هم ــی داش ــمی خوب ــوغ جس ــت بل بهداش
)2018( در مطالعــه خــود در کشــور عربســتان دریافتنــد کــه اکثــر 
ــتند  ــی داش ــی خوب ــت قاعدگ ــرد بهداش ــران )95.4%( عملک دخت
ــی  ــد )10(. در حال ــی باش ــتا م ــر همراس ــه حاض ــا مطالع ــه ب ک
ــه  ــکاران )2017( ودر مطالع ــر و هم ــه اســامی مه ــه در مطالع ک
ــران  ــوغ دخت ــت بل ــت بهداش ــکاران )2020( وضعی ــور و هم ضیاپ
متوســط ارزیابــی شــد )29(. تفــاوت در نتایــج بــه علــت تفــاوت در                                                                                       
ــان  ــذر زم ــا گ ــن ب ــد همچنی ــش باش ــف پژوه ــای مختل روش ه
آگاهــی دختــران در ارتبــاط بــا بلــوغ افزایــش مــی یابــد کــه خــود 

ــار بهداشــتی ایشــان مــی گــردد. ــا رفت موجــب ارتق
ــدم انجــام  ــه ع ــورد مطالع ــران م ــده دخت یکــی از مشــکات عم
ورزش در دوران قاعدگــی میباشــد کــه همراســتا بــا مطالعــه 
اســامی مهــر و همــکاران )2017( مــی باشــد. در مطالعه موســوی 
و همــکاران )2018( نیــز 89.5% از دانــش آمــوزان دختــر تحــرک 
ــتند  ــی دانس ــاد درد م ــل ایج ــی را عام و ورزش در دوران قاعدگ
ــی  ــورد ورزش در دوران قاعدگ ــی در م ــر منف ــن تفک )16. 29(. ای
موجــب عــدم تحــرک بدنــی و ورزش در ایــن دوره مــی شــود کــه 
خــود نیازمنــد برگــزاری دوره هــای آموزشــی در ارتبــاط بــا اهمیــت 
ورزش بــرای دانــش آمــوزان و خانــواده ایشــان بــه عنــوان منبــع 
اصلــی کســب اطاعــات در مــورد بلــوغ و قاعدگــی مــی باشــد. 

نتیجه گیری
ــوغ شــرط لازم  دانــش و نگــرش مناســب در حیطــه بهداشــت بل
بــرای عملکــرد بهینــه مــی باشــد )19(. بــا توجــه بــه ایــن نکتــه 
ــان  ــی نوجوان ــه تحصیل ــوغ و پای ــرد بهداشــت بل ــن عملک ــه بی ک
ــش  ــت افزای ــن رابطــه مثب ــت ای ــود دارد و عل ــی وج ــاط مثبت ارتب
ــزاری                          ــا برگ ــوان ب ــی ت ــی باشــد م ــان م ــه نوجوان ــش و تجرب دان
دوره هــای آموزشــی در ارتبــاط بــا بلــوغ و عملکــرد بهداشــتی در 
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ــروع  ــس از ش ــه پ ــا بافاصل ــروه ه ــی گ ــرای تمام ــن دوران ب ای
ــان را از  ــرد ایش ــوغ عملک ــمانی بل ــم جس ــروز عائ ــی و ب قاعدگ
ــا  ــن ب ــا داد. همچنی ــی ارتق ــوغ و قاعدگ ــدای دوران بل ــان ابت هم
توجــه بــه اهمیــت نقــش خانــواده در ارتبــاط بــا انتقــال اطاعــات 
ــق  ــد از طری ــوان، بای ــه نوج ــت آن ب ــوغ و بهداش ــه بل ــوط ب مرب
مراکــز بهداشــتی و درمانــی و ســازمان هــای مربوطــه همچنیــن 
اســتفاده از ظرفیــت فضــای مجــازی و تلویزیــون، اطاعــات 
ــا  ــوغ و قاعدگــی ارتق ــا بل ــاط ب ــادر را در ارتب ــواده بالاخــص م خان
داد تــا وضعیــت عملکــرد بهداشــتی دختــران نوجــوان ارتقــا یابــد. 
ــه افزایــش محبوبیــت فضــای مجــازی در  ــا توجــه ب همچنیــن ب
بیــن دانــش آمــوزان بایــد از ایــن امــکان جهــت آمــوزش صحیــح 
دختــران اســتفاده شــود و منابــع نادرســت در ایــن فضا بــرای دانش 
آمــوز مشــخص گــردد کــه ایــن امــر موجــب جلوگیــری از کســب 
اطاعــات نادرســت از منابــع نامناســب شــود. بــا توجــه بــه اینکــه 
تلویزیــون بــه عنــوان آخریــن منبــع کســب اطاعات شــناخته شــد 
بایــد ســعی بــر آن شــود تــا بــا اســتفاده از ایــن فضــا و امکانــات 
ــان  ــت نوجوان ــود وضعی ــت بهب ــی در جه ــوزش های ــود، آم موج
ــه الگــو پذیــری  ــا توجــه ب اقداماتــی اندیشــیده شــود همچنیــن ب
نوجــوان از افــراد مشــهور پیشــنهاد مــی شــود از ظرفیــت ایــن افراد 
در فضــای مجــازی و تلویزیــون در جهــت آمــوزش و ارتقــا ســطح 
عملکــرد دختــران نیــز اســتفاده گــردد. از جملــه محدودیــت هــای 

ایــن پژوهــش مــی تــوان بــه تفــاوت هــای فــردی و حالــت هــای 
روحــی و روانــی متفــاوت دانــش آمــوزان در هنــگام پاســخگویی 

بــه پرسشــنامه اشــاره نمــود.
ــر  ــای دیگ ــده و راهنم ــک کنن ــش کم ــن پژوه ــای ای ــه ه یافت
پژوهــش هــا در جهــت بهبــود و ارتقــا وضعیــت ســامت و عملکرد 
ــه هــای  ــه یافت ــا توجــه ب ــران مــی باشــد. ب ــوغ دخت بهداشــت بل
ــوان بررســی  ــا عن ــا پژوهشــی ب پژوهــش پیشــنهاد مــی گــردد ت
ــی و   ــت زندگ ــر کیفی ــوغ ب ــت بل ــی بهداش ــه آموزش ــر مداخل تاثی
شــاخص هــای ســامت در دختــران بــا تاکیــد بــر تاثیــر عوامــل 

ــرد. ــک صــورت گی دموگرافی
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