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Abstract 
Introduction: There is evidence to suggest that being mindful of menstrual 
changes can impact a person's attitude and behavior toward their menstrual 
cycle. This, in turn, can affect their overall physical and mental well-being. 
This study aimed to investigate the knowledge, attitude, and behavior of 
exceptionally talented female students in Kerman toward their menstrual 
period. 
Methods: The statistical population of the study included two-hundred-
fourty-one exceptionally talented female students in the tenth academic 
year of Kerman, of which one-hundred-fifty-nine were selected using 
multi-stage cluster sampling. Then, information was collected using 
standard questionnaires of the attitude towards menstruation of Mohammadi Rizi et al. 2012 
and students' awareness and behavior regarding the menstrual health of Mohammad Alizadeh 
Charandai et al. 2014. Pearson correlation coefficient and Tukey test were used to analyze the 
data. 
Results: The findings showed that students' awareness, performance, and attitudes toward 
menstruation were average. The results showed that there is no relationship between menstrual 
awareness and students' behavior in this period,(P>0.05) but there is a significant relationship 
between the positive attitude to this period and menstrual function in two dimensions physical 
and emotional health.(P<0.05) There was also a significant relationship between awareness and 
negative attitude towards menstruation with the father's job and the behavior of menstruation 
with the mother's education.(P<0.05)
Conclusions: Considering the relationship between the variables, it is recommended to include 
more information about menstruation in school curricula and textbooks to increase students' 
awareness and improve their attitudes and performance.
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چکیده

گاهی از تغییرات دوران قاعدگی می‌تواند بر نگرش و عملکرد  مقدمه: به‌‌نظر می‌رسد که آ
بوده و موجب سلامت جسمی و روانی دختران شود.  تاثیرگذار  آن  منفی در مورد  مثبت و 
از  کرمان  شهر  تیزهوش  دختران  عملکرد  و  نگرش  گاهی،  آ بررسی  با هدف  تحقیق حاضر 

دوران قاعدگی انجام شد. 
به  کرمان  شهر  تیزهوش  دهم  سال  دختر  دانش‌آموزان  شامل  تحقیق  جامعه‌آماری  روش: 
تعداد دویست و چهل و یک نفر بود که تعداد صد و پنجاه و نه نفر به‌عنوان نمونه با استفاده 
از  استفاده  با  انتخاب گردید. سپس اطلاعات  از روش نمونه‌گیری خوشه‌ای چند مرحله‌ای 

گاهی و عملکرد دانش‌آموزان  پرسشنامه‌‌های استاندارد نگرش نسبت به قاعدگی محمدی ریزی و همکاران1391 و آ
در مورد بهداشت دوران قاعدگی محمدعلیزاده چرندایی و همکاران1393 جمع‌آوری گردید. جهت تجزیه و تحلیل 

داده‌ها از آزمون‌های آماری ضریب همبستگی پیرسون و آزمون توکی استفاده شد.
 )P<0/05(گاهی، عملکرد و نگرش دانش‌آموزان به قاعدگی در حد متوسط بود. نتایج نتایج: یافته‌ها نشان داد که آ
گاهی از دوران قاعدگی و عملکرد آن‌ها در این دوران رابطه وجود نداشت. اما بین نگرش  بیانگر این بود که بین آ
معناداری)P>0/05( مشاهده  رابطه  بعد سلامت جسمانی و عاطفی  قاعدگی در دو  این دوران و عملکرد  به  مثبت 
گاهی و نگرش منفی به قاعدگی با شغل پدر و عملکرد دوران قاعدگی با تحصیلات مادر رابطه  شد. همچنین بین آ

معناداری)P>0/05( مشاهده شد.
گاهی دانش‌آموزان و بهبود نگرش و  بحث و نتیجه‌گیری: با توجه به رابطه متغیرها توصیه می‌شود، برای افزایش آ
عملکردشان اطلاعات بیشتری در مورد دوران قاعدگی در برنامه‌‌های درسی و کتاب‌های درسی مدرسه گنجانده شود.

بررسی میزان آگاهی، نوع نگرش و رفتار دانش‌آموزان 
دختر تیزهوش شهر کرمان از دوران قاعدگی
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فصلنامه مددکاری اجتماعی38

بررسی میزان آگاهی، نوع نگرش و رفتار دانش‌آموزان دختر تیزهوش شهر کرمان از دوران قاعدگی

مقدمه

دوره نوجوانی یکی از حساســترین و بحرانی‌ترین مراحل زندگی آدمی اســت.]1[ مهمترین تغییر و تحول این دوران که از 
اهمیت خاصی برخوردار است و به‌عنوان نقطه عطف زندگی نوجوان از آن یاد می‌گردد بلوغ است. بلوغ یک روند ناگهانی 
نیســت، بلکه یک فرد، کم‌کم در عرض چند ســال تغییراتی را تجربه می‌کند که در نهایت بالغ می‌شــود. دختران حدود دو 
ســال زودتر از پسران بالغ می‌شوند. در دختران غده هیپوفیز شروع به ترشح هورمون‌هایی می‌کند که تخمدان‌ها را برای تولید 
هورمون‌های جنســی زنانه یعنی اســتروژن و پروژســترون، تحریک می‌کنند. این هورمون‌ها باعث ایجاد تغییرات فیزیکی از 
جمله بزرگی پســتان‌ها و رشد موهای شــرمگاهی و زیربغل می‌شوند و به‌دنبال آن، تخمک‌گذاری و قاعدگی اتفاق می‌افتد. 
اولین نکته در بهداشــت بلوغ دختران پدیده قاعدگی اســت. اولین عادت ماهانه دختران نوجوان فقط یک تجربه جســمی 
نیســت بلکه متاثر از عوامل خانوادگی، روانی و اجتماعی است.]2[ از آن‌جا كـه واكشن دختران به قاعدگي ممكن است 
به امور رتسگده‌ای تعميم پيدا كند، تجارب اوليه بايد تا جای ممكن مطلوب باشد.]3[ بنابراین آموزش‌ها و توصیه‌های 
گاه در این زمینه در دسترس نوجوانان قرار می‌گیرد می‌تواند در پیدایش و واکنش  تربیتی مفیدی که از جانب والدین و افراد آ

مطلوب نسبت به اولین قاعدگی موثر باشد.
ابلغ ربرسیاه‌ اشنن دادهادن كه وجوناانن، وناخادهاه‌ و اكرث برميان از وردن طبیعی ولبغ و ويژگی‌های دوره نوجوانیااعلاطت 
كافــی دناردن. رد وصرتــیكه وگخساپیــی هب شمكلات اشيع ولبغ در وجوناانن تملاس لسن آن‌ها را تضمين میكدن. در 
سبياري از ومادر ديده مــیوشد كه وناخادهاه‌ وحتــی برميان دهباتش دمارس نمــیوتادنن وجاوگبي اسمله‌ها و شمكلات 
وجوناانن در دوران ولبغ دنشاب. یــا ااعلاطت آن‌هــا در خصوص شمكلات اشيع درتخان در دوران ولبغ و اتحياجات ذغایی 
آن‌ها در این دوران كافی نيتس. حتی در بعضی وماعق وناخادهاه‌ نمیوتادنن رعتیفی از ولبغ، وجونانی و دهباتش اين دوران 
هب درتخان وجونان و غلاب ارائه ددنه.]4[ اين در حالي اتس كه رپدانتخ هب اسمله‌هــای دهباتش آن‌هــا هن طقف رباي وخد 

دختران، لبكه اب هجوت هب اين واعقيت كه آن‌ها مادران رفدا دنتسه رباي وناخاده، هعماج ولسن آيدنه نيز وسددنم است.]5[ 
بونر و وانک2011 در یک تعریف کوتاه نگرش را ارزیابی کلی فرد از یک موضوع تعریف می‌کنند و موضوع نگرش را هر 
چیزی بیان می‌کنند که شــخص تشــخیص می‌دهد و یا در ذهن خود دارد.]6[ نگرش، نشان‌دهنده احساس، عقیده و حالتی 
است که در احساسات و هیجانات ایجاد گشته و بیان کننده عقاید و باور فرد درباره موضوع می‌باشد.]7[ نگرش پیش‌شرطی 
برای عمل و درواقع بیانی از آمادگی اســت که بر فرد تاثیر می‌گذارد و باعث می‌شــود تا فرد رفتار یا عملکرد معین و معلومی 
انجام دهد.]6[ در دوران غولب تغييرات ورحي و اورني با تغييرات جسماني همراه خواهد بود كه در سه بعد هيجاني، 
خلقي و رفتاري اتفاق مي افتد. در بعد رفتاري پرخاشگري، تندخويي و گوشه‌نشيني رفتارهايي سهــدنت كه گاه 
متضاد به‌نظر می‌رسند و ناشي از تغييرات هورموني میدنشاب‌. در بعد خلقي، افسردگي، نااميدي، اشدی بيشازحد، 
 احساس علاقه يا تنفر ا‌شیبزحد به دواتسن و در بعد هيجاني، احساسات جديدي در نوجوانان باقل روتی اتس.]8[
 ‌هبطــرويكه نوجوانان از چيزهاي بسيار معمولي بياندازه لذت مي‌برند و از كنار مسايل بسيار مهم زندگي خيلي 
اسده و بي‌تفاوت عبور مي‌كنند.]9[ حال اگرنوجونا از اين تغييرات آگاهي داشــته باشد و هر اندازه اين آگاهي در 
زمينه بروز تغييرات رتقیمع باشد و اولدين زمينه مساعدتري براي گذار نوجونا از اين مرحله حساس زندگي، آماده 
گاهی نوجوان از تغییرات این دوران  کــرده باشند، نوجونا با سلامت بيشتري اين دوران ار طي خواهد كرد. به‌عبارتــی آ
گاهی از این تغییرات  پیش از وقوع آن می‌تواند نوع نگرش و رفتار او را نســبت به این رویداد مثبت‌تر ســازد. در حالی که ناآ
نوع نگرش آن‌ها را منفی ســاخته و نوجوان را دچار اســترس و افسردگی فزاینده می‌کند. دوران بلوغ، زمان اکتساب قدرت 
گاهی و نگرش می‌تواند بســیاری از مشــکلات مخاطره‌آمیز، ازدواج‌های ناموفق، حاملگی‌های  باروری بوده و ضعف در آ
ناخواســته، نازایی، بیماری‌های عفونی، معلولیت‌ها و بالاخره مشــکلات عدیده جسمی، روانی و اجتماعی را به‌دنبال داشته 

باشد. بنابراین اگر این گروه از دختران حمایت روحی نشوند پیامد آن ضربه‌های جبران ناپذیری به نسل آینده خواهد زد. 
گاهی و بهبود عملکرد  اســامی مهر و همکاران1396 در پژوهشــی به این نتیجه رسیدند که آموزش بهداشت در افزایش آ
دختران نســبت به بهداشت بلوغ تاثیر چشــمگیری دارد از این‌رو، آموزش مســاله‌های بلوغ در دوران عادت ماهیانه، جهت 
اصلاح رفتارهای بهداشتی دختران در دوران بلوغ، باید مورد تاکید قرار گیرد.]10[ عباسی و همکاران1392 اظهار می‌دارد که 
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یزیپا 1401، دوره 11، شماره 3، پیاپی 3941

مارهربذ آهلها و همکاران

گاهی دانش‌آموزان در حوزه بهداشت  میزان آ
دوران قاعدگــی مطلوب و عملکردشــان در 
حوزه بهداشــت دوران قاعدگی نسبتا مطلوب 
اســت. همچنین نتایج این پژوهش در حوزه 
نگرش نشان داد که نگرش دختران در حوزه 
بهداشت دوران قاعدگی نامطلوب است.]11[ 
مبیــن و همــکاران1392 در پژوهشــی به این 
گاهی و عملکرد  نتیجه رسیدند که دختران آ
نامناســبی در خصوص مساله‌های دوران بلوغ 
دارند. بر این اساس، تهیه برنامه‌های آموزشی 
تصحیــح  و  بهداشــتی  مســاله‌های  به‌ویــژه 
باورهای غلط در مــادران و دختران از طریق 
برگزاری کلاس‌های آموزشــی توسط معلمین 
بهداشــت مدارس را پیشــنهاد داده‌اند.]12[ 
مطالعه نجفی و همکاران1390 نشــان داد که 
گاهی  بین میــزان تحصیل مادر دختــران با آ
آن‌ها در مــورد بهداشــت دوران بلوغ ارتباط 
گاهی  معنی‌دار آماری وجود داشــت. میزان آ
و نگرش دانش‌آموزان و حتــی رفتار آنان در 
زمینه جنبه‌های روانی و جسمی سلامت بلوغ 
نسبت به دهه قبل بهتر شده است. چون منبع 
گاهی اکثر دختران، مادر آنان بوده  کســب آ
است پیشنهاد می‌شود که اطلاعات مادران در 
ایــن زمینه افزایش و دانش‌آموزان برای ارتباط 
بیشــتر با معلمــان ترغیب شــوند و همچنین 
بهتر اســت به کتاب‌ها و مجله‌ها برای کسب 
گاهــی درخصوص تغییر جســمی، روانی،  آ
خلقی و رفتاری دوران بلوغ مراجعه کنند تا از 
پیامدهای منفی آن پیشــگیری شده و با نقاط 

قوت این دوران آشنا شوند.]13[ 
نتایــج مطالعه مایکل و همــکاران2020 در 
رابطه بــا دانش و عملکرد دختران نوجوان در 

مورد بهداشــت قاعدگی در پاکســتان بیانگر این بود که نوجوانان دختر 
به‌دلیل دسترسی ضعیف به آموزش‌های مرتبط با سلامت، تصور نادرستی 
در مورد قاعدگی داشــتند.]14[ آمید و گارتی2016 با بررسی قاعدگی و 
شــیوه‌های بهداشت قاعدگی در بین دختران دانشجو در غنا نشان دادند 
گاه بودند، اما بیشتر  که اکثر پاسخ‌دهندگان از قاعدگی قبل از قاعدگی آ
آن‌ها ترس و وحشــت را هنــگام وقوع آن تجربه کردنــد. مادران اولین 
کســانی بودند که از زمان قاعدگی مطلع شــدند، اگرچــه معلمان ابتدا 
گاهی پاســخ‌دهندگان  اطلاعاتی در مورد قاعدگی به آن‌ها داده بودند. آ
در مورد قاعدگی متوسط اما رعایت بهداشت قاعدگی آن‌ها خوب بود.

]15[ مطالعه شاه و همکاران2013 در بین دختران روستای گجرات، هند 
نشــان داد که از بین دانش‌آموزان دختر چهل و دو نفر عادت ماهانه را 
یک پدیده فیزیولوژیک و دوازده نفر آن را نفرین و لعنت می‌دانســتند. 
ســیزده نفر از آن‌ها از رفتن به مدرســه، چهل و نه نفــر از بازی کردن، 
بیســت و هفت نفر از ورود به آشــپزخانه و سی نفر از حرکت آزادانه در 
گاهی  منزل در طول این مدت اجتناب می‌کردند. نتایج نشــان داد که آ
نوجوانان هندی در این باره پایین بوده اســت.]16[ صدیق و صالح2013 
با بررســی دانش و عملکرد دختــران نوجوان در مورد قاعدگی در بغداد 
گاهی در مورد قاعدگی در اکثریت دختران  به این نتیجه رســیدند که آ
ضعیــف بود و مــادران منبع اصلی اطلاعات آن‌ها بودنــد، اعمال مانند 
اســتحمام و فعالیت بدنی و غیبت از مدرسه در دوران قاعدگی محدود 

بود.]17[
اســتان کرمان در جنوب شــرق ایران واقع شده و پژوهش‌های گذشته 
در این اســتان نشــان می‌دهد که دختران نوجوان تیزهوش در این استان 
از سلامت روانی بالایی برخوردار نیستند.]18[ از آن‌جا که سپری کردن 
دوران بلوغ این دختران در ســامت جســمی، روانی و اجتماعی آن‌ها 
تاثیرگذار اســت لــذا تحقيق گســترده در مودر آگاهي و نوع نگرش 
آنان در مودر سلامت بلوغ و تلاش در راتقاي سطح آن، در اوقع، 
سرمايهگذراي براي رسيدن به سلامت فردی و اجتماعي )تحصیلی، 
زناشویی، تعاملات با خانواده و اطرافیان و... ( بوده و می‌تواند بر تجربه 
آن‌ها از این دوران تاثیر‌گذار باشد. به‌همين دليل اين پژوهش با هدف 
تعيين یمــزان آگاهي، نگرش و رتفــار دانشآموزنا درتخ تیزهوش 

رهشکرمان از قاعدگی انجام شده است.
روش

این تحقیق به روش پیمایشــی و با اســتفاده از تکنیک پرسشــنامه انجام گرفت. جامعه‌آماری پژوهش حاضر دانش‌آموزان 
دختر تیزهوش ســال دهم شــهرکرمان بود. بر اساس آمار به‌دســت‌آمده دانش‌آموزان مذکور شــهر کرمان دویست و چهل 
و یــک نفر بودند، شــامل حــدود صد و چهار دانش‌آموز در ناحیه یک و حدود صد و ســی و هفــت دانش‌آموز در ناحیه 
دو. دانش‌آمــوزان اســتعدادهای درخشــان، برای ورود به دانشــگاه رقابت ســختی را پیش‌رو دارند و دروس ســنگینی را 
می‌گذراننــد علاوه بر این، همزمــان دوره قاعدگی را نیز تجربه می‌کنند لذا گروه خوبی برای پژوهش به‌حســاب می‌آمدند. 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی40

بررسی میزان آگاهی، نوع نگرش و رفتار دانش‌آموزان دختر تیزهوش شهر کرمان از دوران قاعدگی

به‌خصــوص که پژوهش‌های ســابق بر روی این افراد انجام نشــده بود. 
پــس‌ از بیــان هــدف از مطالعه و بیــان توضیحات ضــروری و لازم به 
دانش‌آموزان، افرادی برای پاســخگویی به سوالات انتخـــاب شـــدند 
گاهانــه بــرای مصاحبه داشــتند.   کـــه تمایــل و رضایــت کامــل و آ
ملاک‌هــای ورود: دانش‌آموز بودن، داشــتن تجربه قاعدگی و جزو 
استعدادهای درخشان بودن. دانش‌آموزانی که معیارهای لازم برای ورود 
به مطالعه را نداشــتند از نمونه حذف شــدند. براساس جدول مورگان، 
حداقــل حجم نمونه صد و چهل و هشــت نفر به‌دســت آمد که برای 
افزایش دقت و کاهش خطای نمونه‌گیری، این تعداد به صد و نو و پنج 
نفر رسید. شــیوه نمونه‌گیری، نمونه‌گیری خوشه‌ای چندمرحله‌ای بود. 
از هــر یک از نواحی یک و دو کرمان، یک مدرســه تیزهوشــان مقطع 
متوســطه دوم انتخاب و سپس در مرحله بعد، از هر یک از این مدارس 
تعــدادی کلاس دهم انتخاب و در مرحله آخر از هریک از کلاس‌های 
انتخابی، تعدادی دانش‌آموز به‌عنوان نمونه انتخاب شــد. دلیل انتخاب 
دانش‌آمــوزان ســال دهم این بود کــه حدس زده می‌شــد تقریبا همه یا 
اکثر دختران در این ســن و این سال تحصیلی، دوران قاعدگی را تجربه 
کرده باشــند. در این پژوهش از پرسشــنامه‌های استاندارد نگرش نسبت 
گاهی و عملکرد  بــه قاعدگی از محمدی ریزی و همکاران1391 و نیز آ
دانش‌آموزان در خصوص بهداشــت دوران قاعدگــی از محمدعلیزاده 

چرندایی و همکاران1393، استفاده شد.]19و20[
ابزار پژوهش 

پرسشــنامه آگاهــی از قاعدگی: این پرسشــنامه یازده عبارت داشت 
که هر ســوال دارای چهار گزینــه مختلف بوده کــه به‌صورت مقیاس 
اســمی طراحی شــده بود؛ در هر ســوال یکی از چهــار گزینه، جواب 
صحیــح بــود، در صورت انتخاب گزینه درســت در هــر عبارت، کد 
یک و در صورت انتخاب نادرســت گزینه در هر ســوال کد صفر به آن 
عبارت تعلق می‌گرفــت و در نهایت نمره‌‌گذاری می‌شــد. این مقیاس 
گاهــی از الگوهای  گاهی از ســیکل قاعدگی، آ دارای ابعاد ســه‌گانه آ
گاهی از الگوهای ورزشــی بود. محمدعلیزاده چرندایی و  تغذیه‌ای و آ
گاهی از قاعدگــی را با انجام پیش‌آزمون  همــکاران1393 پایایی ابزار آ
و پس‌آزمــون به فاصله دو هفته بر روی ســی نفــر از دانش‌آموزان یک 
مدرســه گرفتند که مقدار پایایی هشــتاد و دو صدم و هفتاد و دو صدم 
 به‌دســت آمد که نشــان دهنــده پایایی مناســب این مقیاس بــود.]20[

پرسشنامه نگرش به قاعدگی: این پرسشنامه سی عبارت داشت که هر 
ســوال به‌صورت مقیاس هفت درجه‌ای لیکرت از بسیار مخالفم تا بسیار 
موافقم طراحی شــده بود؛ شــیوه نمره‌گذاری این مقیاس به‌این صورت 
بود که به گزینه‌های بســیار مخالفم، کمی مخالفــم، تاحدی مخالفم، 
بی‌نظرم، تاحدی موافقم ، کمی موافقم و بسیارموافقم به‌ترتیب از راست 
به چپ کدهای یک تا هفت تعلق می‌گرفت. تمامی ســوالات به‌صورت 

مثبت نمره‌گذاری شده و نمره معکوسی وجود 
نداشت. این مقیاس دارای ابعاد سه‌گانه نگرش 
مثبــت به قاعدگی، نگرش منفی به قاعدگی و 
نگرش خنثی به قاعدگی بود. محمدی ریزی 
و همکاران1391 پایایی مقیاس نگرش نسبت 
به قاعدگی را بــه روش آلفای کرونباخ نود و 

چهار صدم گزارش کردند.]19[
قاعدگــی:  دوران  عملکــرد  پرسشــنامه 
این پرسشــنامه دارای بیســت عبارت بود که 
هر ســوال به‌صورت مقیاس چهــار درجه‌ای 
لیکرت از هرگز تا همیشــه طراحی شده بود. 
شــیوه نمره‌گذاری این مقیــاس به‌این صورت 
بود که بــه گزینه‌های هرگــز، گاهی اوقات، 
اغلب و همیشــه به‌ترتیب از راســت به چپ 
کدهای یک تا چهار تعلق می‌گرفت. تمامی 
ســوالات به‌صورت مثبت نمره‌گذاری شده و 
نمره معکوســی وجود نداشــت. این مقیاس 
ابعاد ســه‌گانه عملکرد سلامت جنسی دوران 
قاعدگی، عملکرد ســامت جســمی دوران 
قاعدگــی و عملکرد ســامت عاطفی دوران 
قاعدگــی را شــامل می‌شــد. محمدعلیزاده 
چرندایی و همکاران1393 پایایی ابزار عملکرد 
قاعدگی را با انجام پیش‌آزمون و پس‌آزمون به 
فاصله دو هفته بر روی سی نفر از دانش‌آموزان 
یک مدرســه محاســبه کردند. مقدار پایایی 
عملکــرد قاعدگی هشــتاد و هشــت صدم و 
هشــتاد و چهار صدم به‌دســت آمد که نشان 
 دهنده پایایی مناسب این دو مقیاس بود.]20[

در پژوهش حاضر نیز برای اطمینان از قابلیت 
اعتماد پرسشنامه‌ها، پایایی اولیه به روش آلفای 
کرونباخ بر روی سی نفر از افراد نمونه تحقیق 
گرفته شد. پایایی به این روش برای متغیرهای 
گاهی دانش‌آموزان از دوران قاعدگی،  میزان آ
عملکــرد دانش‌آمــوزان از دوران قاعدگــی، 
نگــرش دانش‌آمــوزان بــه دوران قاعدگــی، 
به‌ترتیب شــصت و چهار صدم، شصت صدم 
و شــصت و پنج صدم به‌دست آمد که نشان 
از ثبــات درونــی مناســب و قابلیــت اعتماد 
پرسشــنامه‌ها در این پژوهش داشت. بنابراین 
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یزیپا 1401، دوره 11، شماره 3، پیاپی 4141

مارهربذ آهلها و همکاران

پــس از اطمینــان از قابلیت اعتماد مناســب 
ابزار‌های تحقیق، پرسشــنامه نهایی بین نمونه 

نهایی توزیع گردید.
محمدعلیزاده چرندایــی و همکاران1393، 
گاهی از  روایــی محتوایــی پرسشــنامه‌های آ
قاعدگــی و عملکــرد قاعدگــی را از طریــق 
نظرسنجی از یازده نفر از اساتید هیات علمی 

دانشــگاه علوم پزشــکی تبریز به‌دست آوردند. شــاخص روایی محتوا 
بر اســاس ســه معیار ارتباط، وضوح و ســادگی سنجش شــد که برای 
گاهی از قاعدگی و عملکرد قاعدگی به‌ترتیب هشــتاد  پرسشــنامه‌های آ
و هشــت صدم و هشــتاد و نه صدم محاسبه گشــت. محمدی ریزی و 
همــکاران1391 نیز روایــی مقیاس نگرش به قاعدگــی را با توجه به‌نظر 

صاحب نظران و اساتید، مناسب ارزیابی کردند. 

یافته ها

از مجموع صد و نود و پنج دانش‌آموز دختر، بیشــترین تعداد دختران یعنی شــصت و ســه نفر معادل سی و دو و سه دهم 
درصــد از آن‌ها در دوازده ســالگی اولین قاعدگی خود را تجربه کرده بودند. از لحاظ شــغل والدین، تعداد هفتاد و دو نفر 
معادل ســی و شــش و نه دهم درصد پدرانشــان کارمند و بازنشســته و هشتاد و هشــت نفر معادل چهل و پنج و یک دهم 
درصد از مادران افراد نمونه خانه‌دار بودند. از لحاظ تحصیلات والدین، هفتاد و پنج نفر معادل ســی و هشــت و چهار دهم 
درصد پدرانشــان دارای فوق لیســانس و بالاتر و نود و سه نفر معادل چهل و هفت و هفت دهم درصد از مادران افراد نمونه 
دارای لیســانس بودند. از تعداد صد و نود و پنج نفر پاســخگو در پژوهش حاضر، بیســت نفر معادل ده و ســه دهم درصد 
از دانش‌آموزان خود را از طبقه اجتماعی مرفه، صد و ســی نفر معادل شــصت و شش وشش دهم درصد از طبقه اجتماعی 
گاهی از قاعدگی برابر شصت و یک و پنج دهم  متوسط به بالا می‌دانستند. نتایج به‌دست آمده نشان داد که نمره کل متغیر آ
درصد، نگرش به قاعدگی برابر شصت و یک درصد و عملکرد دوران قاعدگی بر ابر پنجاه و دو و سه دهم درصد بوده که 
گاهی، نگرش و عملکرد  در بیشتر دانش‌آموزان این تحقیق در حد متوسط است. جدول شــماره سه میانگین نمرات ابعاد آ
را نشــــان می‌دهد. همان‌طوری در این جدول ملاحظه می‌شود از میان صد و پنجاه و نه نفر آزمودنی مورد بررسی بیشترین 
گاهی از الگوهای ورزشــی هشتاد و هفت صدم، به نگرش منفی به قاعدگی چهار و چهل و شش صدم،  میانگین به مولفه آ
گاهی از سیکل قاعدگی پنجاه  و به‌‌عملکرد ســامت جنســی دوران قاعدگی ســه و یازده صدم ‌وکمترین میانگین به مولفه آ
و ســه صدم، نگرش مثبت به قاعدگی چهار و نوزده صدم و عملکرد ســامت عاطفی دوران قاعدگی دو و سی و دو صدم 
گاهی و نگرش منفی و خنثی از عملکرد دوران قاعدگی سطح معناداری  اختصاص داشــت. در بررســی روابط متغیرهای آ
گاهی از  بیشــتر از ســطح خطای پنج درصد شده و ضرایب همبستگی نشان از نداشــتن رابطه بین متغیرها دارد. یعنی بین آ
قاعدگــی، نگرش منفی به قاعدگی و نگرش خنثی به قاعدگی با عملکرد دوران قاعدگی در دانش‌آموزان ســال دهم کرمان 
در این پژوهش، رابطه معناداری)P<0/05( وجود نداشت. بنابراین به‌نظر می‌رسد که نگرش منفی و خنثی به این دوران، در 
عملکرد قاعدگی دختران چندان نقشــی ندارد. همان‌طور که نتایج نشــان داد بین نگرش مثبت به قاعدگی با عملکرد دوران 
قاعدگی در دانش‌آموزان ســال دهم کرمان در این پژوهش، رابطه معناداری)r=0/21،P>0/01( وجود داشــت. با توجه به 
جهت این رابطه می‌توان نتیجه گرفت که هر چه نگرش مثبت به قاعدگی بیشــتر شــود، عملکرد سالمتری از دوران قاعدگی 

در افراد این تحقیق مشاهده می‌شود و بالعکس.
از آن‌جایــی که بین نگــرش مثبت به قاعدگی رابطه معناداری وجود داشــت، بنابراین در ادامه صرفا بــه رابطه این متغیر با 
ابعاد عملکرد دوران قاعدگی پرداخته شــد. نتایج جدول شــماره چهار نشان داد که در بررسی روابط بین متغیر نگرش مثبت 
به قاعدگی با عملکرد ســامت جنســی دوران قاعدگی ســطح معناداری بیشتر از ســطح خطای پنج درصد شده و ضریب 
همبســتگی نشــان از نداشــتن رابطه بین متغیرها دارد. به بیانی دیگر بین نگرش مثبت به قاعدگی با عملکرد سلامت جنسیِ 

دوران قاعدگی در دانش‌آموزان سال دهم کرمان در این پژوهش، رابطه معناداری)r=0/05،P>0/05( وجود نداشت. 
اما بین نگرش مثبت به قاعدگی با عملکرد ســامت جســمی دوران قاعدگــی)r=0/22،P>0/01( و بین نگرش مثبت به 
قاعدگی با عملکرد ســامت عاطفــی دوران قاعدگی در دانش‌آموزان دختر تیزهوش شــهر کرمــان در این پژوهش، رابطه 
معناداری)r=0/14،P>0/05( وجود داشــت. بنابراین می‌توان نتیجه گرفت که هر چه نگرش مثبت به قاعدگی بیشتر شود، 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی42

بررسی میزان آگاهی، نوع نگرش و رفتار دانش‌آموزان دختر تیزهوش شهر کرمان از دوران قاعدگی

عملکرد سلامت جسمی نیز در افراد این تحقیق بهتر می‌شود و بالعکس. 
همچنین هر چه نگرش مثبت به قاعدگی بیشــتر شود، عملکرد سلامت 

عاطفی نیز در افراد این تحقیق بیشتر می‌شود و بالعکس. 
همان‌طورکه نتایج جدول پنج نشــان می‌دهــد، هیچ‌کدام از متغیرهای 
گاهــی از قاعدگی، نگرش مثبــت، منفی، خنثی به  تحقیــق از جمله آ
قاعدگــی و عملکرد دوران قاعدگــی در دانش‌آمــوزان دختر تیزهوش 
شــهرکرمان برحســب میــزان تحصیــات پدرانشــان متفــاوت نبود. 

گاهــی از قاعدگی، نگرش مثبت،  همچنین آ
منفــی، خنثی بــه قاعدگــی در دانش‌آموزان 
دختر تیزهوش شــهرکرمان بر حســب میزان 
تحصیــات مادرانشــان متفاوت نبــود. فقط 
متغیر عملکرد دوران قاعدگی در دانش‌آموزان 
دختر تیزهوش شــهرکرمان بر حســب میزان 
 )F=4/23،P>0/01(مــادران تحصیــات 
گاهی  متفاوت بود. بر طبق جدول زیر متغیر آ

 یافته ها 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 و نتیجه گیریبحث 

 

 ای توزیع فراوانی متغیرهای زمینه( 1)جدول
 درصد  فراوانی  دامنه  متغیر 

 3/32 63 12 بیشترین  سن
  1/3 6 15 کمترین 

  9/36 72 کارمند و بازنشسته  بیشترین  شغل پدر 
  1 2 نظامی  ترین کم

 1/45 88 دار نهاخ بیشترین  شغل مادر 
  2/9   18 خدمات پزشکی و پزشکی  کمترین 

لات  صیتح
 پدر

  4/38   75 لیسانس و بالاتر فوق بیشترین 
  1/2   4 سیکل  کمترین 

تحصیلات  
 مادر 

  7/47   93 لیسانس  بیشترین 
  6/2   5 سیکل  رین کمت

طبقه 
 اجتماعی 

  6/66   130 متوسط به بالا رین بیشت
  3/10   20 مرفه  کمترین 

( میزان متغیرهای آگاهی و نگرش به  2)جدول
 کرد دوران قاعدگی قاعدگی و عمل

میزان  متغیر 
 متغیر 

 درصد  تعداد 

آگاهی  
از 

 قاعدگی  

 1/25 49 کم 
 5/61 120 متوسط 

 3/13 26 زیاد 
نگرش 

به 
 عدگی اق

 21 41 کم 
 61 119 متوسط 

 9/17 35 زیاد 
عملکرد 
دوران  
 قاعدگی 

 1/2 4 کم 
 3/52 102 متوسط 

 6/45 89 زیاد 

و نگرش به  میانگین متغیرهای آگاهی (3)جدول
 کرد دوران قاعدگی قاعدگی و عمل

انحراف   میانگین  متغیرها 
 استاندارد 

 22/0 53/0 قاعدگی  لسیک از آگاهی
 14/0 78/0 ایتغذیه  الگوهای از آگاهی
 24/0 87/0 ورزشی  الگوهای از آگاهی
 87/0 19/4 قاعدگی  به مثبت نگرش
 90/0 46/4 قاعدگی  به منفی نگرش
 69/0 26/4 عدگی اق به خنثی نگرش

 50/0 11/3 دوران قاعدگی  عملکرد سلامت جنسی
 38/0 74/2 اعدگی دوران ق عملکرد سلامت جسمی
 75/0 32/2 دوران قاعدگی  عملکرد سلامت عاطفی

 همبستگی بین متغیرهای آگاهی و نگرش به قاعدگی و عملکرد دوران قاعدگی  (4)دولج

 متغیرها 
ضریب 

مبستگی  ه
 پیرسون 

سطح  
 ناداریمع 

 6/0 04/0 آگاهی از  قاعدگی و عملکرد دوران قاعدگی 
 003/0 21/0 قاعدگی  عملکرد دورانو قاعدگی   بهنگرش مثبت 
 6/0 -04/0 عملکرد دوران قاعدگی و قاعدگی  بهنگرش منفی 
 5/0 05/0 عملکرد دوران قاعدگی و قاعدگی  بهنگرش خنثی 

 5/0 05/0 دوران قاعدگی   و عملکرد سلامت جنسی نگرش مثبت به  قاعدگی
 002/0 22/0 دوران قاعدگی   نگرش مثبت به قاعدگی و عملکرد سلامت جسمی
 05/0 14/0 دوران قاعدگی   نگرش مثبت به قاعدگی و عملکرد سلامت عاطفی

 نتایج تحلیل واریانس سطح تحصیلی و شغل پدر و مادر  (5)جدول
متغیرهای  

میانگین  وابسته  متغیر ایزمینه 
 F مجذورات 

سطح  
 معناداری

 
سطح  

تحصیلی  
 پدر

 8/0 46/0 72/0 آگاهی از قاعدگی 
 6/0 64/0 08/48 ت به قاعدگی نگرش مثب

 1/0 82/1 16/213 نگرش منفی به قاعدگی 
 6/0 75/0 08/23 نگرش خنثی به قاعدگی 
 4/0 95/0 997/43 عملکرد دوران قاعدگی 

 
سطح  

تحصیلی  
 مادر 
 

 4/0 96/0 49/1 قاعدگی آگاهی از 
 3/0 24/1 76/92 نگرش مثبت به قاعدگی 
 09/0 07/2 76/241 نگرش منفی به قاعدگی 
 8/0 41/0 51/12 نگرش خنثی به قاعدگی 

 003/0 23/4 34/183 عدگی عملکرد دوران قا

 
 پدر  شغل

 03/0 48/2 69/3 قاعدگی  از آگاهی
 3/0 17/1 55/87 قاعدگی  به مثبت نگرش

 02/0 67/2 85/302 قاعدگی  به منفی رشنگ
 3/0 15/1 04/35 قاعدگی  به خنثی نگرش

 2/0 48/1 35/67 اعدگی ق دوران عملکرد

 
 شغل
 مادر 
 

 5/0 72/0 12/1 قاعدگی  از آگاهی
 07/0 36/2 29/173 قاعدگی  به مثبت نگرش
 3/0 19/1 54/141 قاعدگی  به منفی نگرش
 9/0 24/0 35/7 قاعدگی  به خنثی نگرش

 2/0 72/1 60/78 قاعدگی  دوران عملکرد

 ها رسی تفاوترای بر آزمون تعقیبی توکی بنتایج  (6)جدول
 متغیرهای اصلی و

تفاوت   هاگروه  ایمتغیرهای زمینه 
 هامیانگین 

سطح  
 معناداری

شغل پدر و آگاهی از 
 قاعدگی 

-خدمات پزشکی و پزشک
 02/0 -30/1 مهندس، استاد و وکیل 

در و نگرش  شغل پ
 منفی به قاعدگی 

 02/0 78/11 خدمات پزشکی و پزشک -آزاد
 04/0 89/7 ل و وکی مهندس، استاد-آزاد

تحصیلات مادر و  
عملکرد دوران  

 قاعدگی 

 02/0 -71/4 لیسانس و بالاتر فوق -دیپلم
 01/0 -44/6 لیسانس و بالاترفوق -دیپلمفوق

 03/0 -43/3 لیسانس و بالاتر فوق -لیسانس

 یافته ها 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 و نتیجه گیریبحث 

 

 ای توزیع فراوانی متغیرهای زمینه( 1)جدول
 درصد  فراوانی  دامنه  متغیر 

 3/32 63 12 بیشترین  سن
  1/3 6 15 کمترین 

  9/36 72 کارمند و بازنشسته  بیشترین  شغل پدر 
  1 2 نظامی  ترین کم

 1/45 88 دار نهاخ بیشترین  شغل مادر 
  2/9   18 خدمات پزشکی و پزشکی  کمترین 

لات  صیتح
 پدر

  4/38   75 لیسانس و بالاتر فوق بیشترین 
  1/2   4 سیکل  کمترین 

تحصیلات  
 مادر 

  7/47   93 لیسانس  بیشترین 
  6/2   5 سیکل  رین کمت

طبقه 
 اجتماعی 

  6/66   130 متوسط به بالا رین بیشت
  3/10   20 مرفه  کمترین 

( میزان متغیرهای آگاهی و نگرش به  2)جدول
 کرد دوران قاعدگی قاعدگی و عمل

میزان  متغیر 
 متغیر 

 درصد  تعداد 

آگاهی  
از 

 قاعدگی  

 1/25 49 کم 
 5/61 120 متوسط 

 3/13 26 زیاد 
نگرش 

به 
 عدگی اق

 21 41 کم 
 61 119 متوسط 

 9/17 35 زیاد 
عملکرد 
دوران  
 قاعدگی 

 1/2 4 کم 
 3/52 102 متوسط 

 6/45 89 زیاد 

و نگرش به  میانگین متغیرهای آگاهی (3)جدول
 کرد دوران قاعدگی قاعدگی و عمل

انحراف   میانگین  متغیرها 
 استاندارد 

 22/0 53/0 قاعدگی  لسیک از آگاهی
 14/0 78/0 ایتغذیه  الگوهای از آگاهی
 24/0 87/0 ورزشی  الگوهای از آگاهی
 87/0 19/4 قاعدگی  به مثبت نگرش
 90/0 46/4 قاعدگی  به منفی نگرش
 69/0 26/4 عدگی اق به خنثی نگرش

 50/0 11/3 دوران قاعدگی  عملکرد سلامت جنسی
 38/0 74/2 اعدگی دوران ق عملکرد سلامت جسمی
 75/0 32/2 دوران قاعدگی  عملکرد سلامت عاطفی

 همبستگی بین متغیرهای آگاهی و نگرش به قاعدگی و عملکرد دوران قاعدگی  (4)دولج

 متغیرها 
ضریب 

مبستگی  ه
 پیرسون 

سطح  
 ناداریمع 

 6/0 04/0 آگاهی از  قاعدگی و عملکرد دوران قاعدگی 
 003/0 21/0 قاعدگی  عملکرد دورانو قاعدگی   بهنگرش مثبت 
 6/0 -04/0 عملکرد دوران قاعدگی و قاعدگی  بهنگرش منفی 
 5/0 05/0 عملکرد دوران قاعدگی و قاعدگی  بهنگرش خنثی 

 5/0 05/0 دوران قاعدگی   و عملکرد سلامت جنسی نگرش مثبت به  قاعدگی
 002/0 22/0 دوران قاعدگی   نگرش مثبت به قاعدگی و عملکرد سلامت جسمی
 05/0 14/0 دوران قاعدگی   نگرش مثبت به قاعدگی و عملکرد سلامت عاطفی

 نتایج تحلیل واریانس سطح تحصیلی و شغل پدر و مادر  (5)جدول
متغیرهای  

میانگین  وابسته  متغیر ایزمینه 
 F مجذورات 

سطح  
 معناداری

 
سطح  

تحصیلی  
 پدر

 8/0 46/0 72/0 آگاهی از قاعدگی 
 6/0 64/0 08/48 ت به قاعدگی نگرش مثب

 1/0 82/1 16/213 نگرش منفی به قاعدگی 
 6/0 75/0 08/23 نگرش خنثی به قاعدگی 
 4/0 95/0 997/43 عملکرد دوران قاعدگی 

 
سطح  

تحصیلی  
 مادر 
 

 4/0 96/0 49/1 قاعدگی آگاهی از 
 3/0 24/1 76/92 نگرش مثبت به قاعدگی 
 09/0 07/2 76/241 نگرش منفی به قاعدگی 
 8/0 41/0 51/12 نگرش خنثی به قاعدگی 

 003/0 23/4 34/183 عدگی عملکرد دوران قا

 
 پدر  شغل

 03/0 48/2 69/3 قاعدگی  از آگاهی
 3/0 17/1 55/87 قاعدگی  به مثبت نگرش

 02/0 67/2 85/302 قاعدگی  به منفی رشنگ
 3/0 15/1 04/35 قاعدگی  به خنثی نگرش

 2/0 48/1 35/67 اعدگی ق دوران عملکرد

 
 شغل
 مادر 
 

 5/0 72/0 12/1 قاعدگی  از آگاهی
 07/0 36/2 29/173 قاعدگی  به مثبت نگرش
 3/0 19/1 54/141 قاعدگی  به منفی نگرش
 9/0 24/0 35/7 قاعدگی  به خنثی نگرش

 2/0 72/1 60/78 قاعدگی  دوران عملکرد

 ها رسی تفاوترای بر آزمون تعقیبی توکی بنتایج  (6)جدول
 متغیرهای اصلی و

تفاوت   هاگروه  ایمتغیرهای زمینه 
 هامیانگین 

سطح  
 معناداری

شغل پدر و آگاهی از 
 قاعدگی 

-خدمات پزشکی و پزشک
 02/0 -30/1 مهندس، استاد و وکیل 

در و نگرش  شغل پ
 منفی به قاعدگی 

 02/0 78/11 خدمات پزشکی و پزشک -آزاد
 04/0 89/7 ل و وکی مهندس، استاد-آزاد

تحصیلات مادر و  
عملکرد دوران  

 قاعدگی 

 02/0 -71/4 لیسانس و بالاتر فوق -دیپلم
 01/0 -44/6 لیسانس و بالاترفوق -دیپلمفوق

 03/0 -43/3 لیسانس و بالاتر فوق -لیسانس

 یافته ها 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 و نتیجه گیریبحث 

 

 ای توزیع فراوانی متغیرهای زمینه( 1)جدول
 درصد  فراوانی  دامنه  متغیر 

 3/32 63 12 بیشترین  سن
  1/3 6 15 کمترین 

  9/36 72 کارمند و بازنشسته  بیشترین  شغل پدر 
  1 2 نظامی  ترین کم

 1/45 88 دار نهاخ بیشترین  شغل مادر 
  2/9   18 خدمات پزشکی و پزشکی  کمترین 

لات  صیتح
 پدر

  4/38   75 لیسانس و بالاتر فوق بیشترین 
  1/2   4 سیکل  کمترین 

تحصیلات  
 مادر 

  7/47   93 لیسانس  بیشترین 
  6/2   5 سیکل  رین کمت

طبقه 
 اجتماعی 

  6/66   130 متوسط به بالا رین بیشت
  3/10   20 مرفه  کمترین 

( میزان متغیرهای آگاهی و نگرش به  2)جدول
 کرد دوران قاعدگی قاعدگی و عمل

میزان  متغیر 
 متغیر 

 درصد  تعداد 

آگاهی  
از 

 قاعدگی  

 1/25 49 کم 
 5/61 120 متوسط 

 3/13 26 زیاد 
نگرش 

به 
 عدگی اق

 21 41 کم 
 61 119 متوسط 

 9/17 35 زیاد 
عملکرد 
دوران  
 قاعدگی 

 1/2 4 کم 
 3/52 102 متوسط 

 6/45 89 زیاد 

و نگرش به  میانگین متغیرهای آگاهی (3)جدول
 کرد دوران قاعدگی قاعدگی و عمل

انحراف   میانگین  متغیرها 
 استاندارد 

 22/0 53/0 قاعدگی  لسیک از آگاهی
 14/0 78/0 ایتغذیه  الگوهای از آگاهی
 24/0 87/0 ورزشی  الگوهای از آگاهی
 87/0 19/4 قاعدگی  به مثبت نگرش
 90/0 46/4 قاعدگی  به منفی نگرش
 69/0 26/4 عدگی اق به خنثی نگرش

 50/0 11/3 دوران قاعدگی  عملکرد سلامت جنسی
 38/0 74/2 اعدگی دوران ق عملکرد سلامت جسمی
 75/0 32/2 دوران قاعدگی  عملکرد سلامت عاطفی

 همبستگی بین متغیرهای آگاهی و نگرش به قاعدگی و عملکرد دوران قاعدگی  (4)دولج

 متغیرها 
ضریب 

مبستگی  ه
 پیرسون 

سطح  
 ناداریمع 

 6/0 04/0 آگاهی از  قاعدگی و عملکرد دوران قاعدگی 
 003/0 21/0 قاعدگی  عملکرد دورانو قاعدگی   بهنگرش مثبت 
 6/0 -04/0 عملکرد دوران قاعدگی و قاعدگی  بهنگرش منفی 
 5/0 05/0 عملکرد دوران قاعدگی و قاعدگی  بهنگرش خنثی 

 5/0 05/0 دوران قاعدگی   و عملکرد سلامت جنسی نگرش مثبت به  قاعدگی
 002/0 22/0 دوران قاعدگی   نگرش مثبت به قاعدگی و عملکرد سلامت جسمی
 05/0 14/0 دوران قاعدگی   نگرش مثبت به قاعدگی و عملکرد سلامت عاطفی

 نتایج تحلیل واریانس سطح تحصیلی و شغل پدر و مادر  (5)جدول
متغیرهای  

میانگین  وابسته  متغیر ایزمینه 
 F مجذورات 

سطح  
 معناداری

 
سطح  

تحصیلی  
 پدر

 8/0 46/0 72/0 آگاهی از قاعدگی 
 6/0 64/0 08/48 ت به قاعدگی نگرش مثب

 1/0 82/1 16/213 نگرش منفی به قاعدگی 
 6/0 75/0 08/23 نگرش خنثی به قاعدگی 
 4/0 95/0 997/43 عملکرد دوران قاعدگی 

 
سطح  

تحصیلی  
 مادر 
 

 4/0 96/0 49/1 قاعدگی آگاهی از 
 3/0 24/1 76/92 نگرش مثبت به قاعدگی 
 09/0 07/2 76/241 نگرش منفی به قاعدگی 
 8/0 41/0 51/12 نگرش خنثی به قاعدگی 

 003/0 23/4 34/183 عدگی عملکرد دوران قا

 
 پدر  شغل

 03/0 48/2 69/3 قاعدگی  از آگاهی
 3/0 17/1 55/87 قاعدگی  به مثبت نگرش

 02/0 67/2 85/302 قاعدگی  به منفی رشنگ
 3/0 15/1 04/35 قاعدگی  به خنثی نگرش

 2/0 48/1 35/67 اعدگی ق دوران عملکرد

 
 شغل
 مادر 
 

 5/0 72/0 12/1 قاعدگی  از آگاهی
 07/0 36/2 29/173 قاعدگی  به مثبت نگرش
 3/0 19/1 54/141 قاعدگی  به منفی نگرش
 9/0 24/0 35/7 قاعدگی  به خنثی نگرش

 2/0 72/1 60/78 قاعدگی  دوران عملکرد

 ها رسی تفاوترای بر آزمون تعقیبی توکی بنتایج  (6)جدول
 متغیرهای اصلی و

تفاوت   هاگروه  ایمتغیرهای زمینه 
 هامیانگین 

سطح  
 معناداری

شغل پدر و آگاهی از 
 قاعدگی 

-خدمات پزشکی و پزشک
 02/0 -30/1 مهندس، استاد و وکیل 

در و نگرش  شغل پ
 منفی به قاعدگی 

 02/0 78/11 خدمات پزشکی و پزشک -آزاد
 04/0 89/7 ل و وکی مهندس، استاد-آزاد

تحصیلات مادر و  
عملکرد دوران  

 قاعدگی 

 02/0 -71/4 لیسانس و بالاتر فوق -دیپلم
 01/0 -44/6 لیسانس و بالاترفوق -دیپلمفوق

 03/0 -43/3 لیسانس و بالاتر فوق -لیسانس

 یافته ها 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 و نتیجه گیریبحث 

 

 ای توزیع فراوانی متغیرهای زمینه( 1)جدول
 درصد  فراوانی  دامنه  متغیر 

 3/32 63 12 بیشترین  سن
  1/3 6 15 کمترین 

  9/36 72 کارمند و بازنشسته  بیشترین  شغل پدر 
  1 2 نظامی  ترین کم

 1/45 88 دار نهاخ بیشترین  شغل مادر 
  2/9   18 خدمات پزشکی و پزشکی  کمترین 

لات  صیتح
 پدر

  4/38   75 لیسانس و بالاتر فوق بیشترین 
  1/2   4 سیکل  کمترین 

تحصیلات  
 مادر 

  7/47   93 لیسانس  بیشترین 
  6/2   5 سیکل  رین کمت

طبقه 
 اجتماعی 

  6/66   130 متوسط به بالا رین بیشت
  3/10   20 مرفه  کمترین 

( میزان متغیرهای آگاهی و نگرش به  2)جدول
 کرد دوران قاعدگی قاعدگی و عمل

میزان  متغیر 
 متغیر 

 درصد  تعداد 

آگاهی  
از 

 قاعدگی  

 1/25 49 کم 
 5/61 120 متوسط 

 3/13 26 زیاد 
نگرش 

به 
 عدگی اق

 21 41 کم 
 61 119 متوسط 

 9/17 35 زیاد 
عملکرد 
دوران  
 قاعدگی 

 1/2 4 کم 
 3/52 102 متوسط 

 6/45 89 زیاد 

و نگرش به  میانگین متغیرهای آگاهی (3)جدول
 کرد دوران قاعدگی قاعدگی و عمل

انحراف   میانگین  متغیرها 
 استاندارد 

 22/0 53/0 قاعدگی  لسیک از آگاهی
 14/0 78/0 ایتغذیه  الگوهای از آگاهی
 24/0 87/0 ورزشی  الگوهای از آگاهی
 87/0 19/4 قاعدگی  به مثبت نگرش
 90/0 46/4 قاعدگی  به منفی نگرش
 69/0 26/4 عدگی اق به خنثی نگرش

 50/0 11/3 دوران قاعدگی  عملکرد سلامت جنسی
 38/0 74/2 اعدگی دوران ق عملکرد سلامت جسمی
 75/0 32/2 دوران قاعدگی  عملکرد سلامت عاطفی

 همبستگی بین متغیرهای آگاهی و نگرش به قاعدگی و عملکرد دوران قاعدگی  (4)دولج

 متغیرها 
ضریب 

مبستگی  ه
 پیرسون 

سطح  
 ناداریمع 

 6/0 04/0 آگاهی از  قاعدگی و عملکرد دوران قاعدگی 
 003/0 21/0 قاعدگی  عملکرد دورانو قاعدگی   بهنگرش مثبت 
 6/0 -04/0 عملکرد دوران قاعدگی و قاعدگی  بهنگرش منفی 
 5/0 05/0 عملکرد دوران قاعدگی و قاعدگی  بهنگرش خنثی 

 5/0 05/0 دوران قاعدگی   و عملکرد سلامت جنسی نگرش مثبت به  قاعدگی
 002/0 22/0 دوران قاعدگی   نگرش مثبت به قاعدگی و عملکرد سلامت جسمی
 05/0 14/0 دوران قاعدگی   نگرش مثبت به قاعدگی و عملکرد سلامت عاطفی

 نتایج تحلیل واریانس سطح تحصیلی و شغل پدر و مادر  (5)جدول
متغیرهای  

میانگین  وابسته  متغیر ایزمینه 
 F مجذورات 

سطح  
 معناداری

 
سطح  

تحصیلی  
 پدر

 8/0 46/0 72/0 آگاهی از قاعدگی 
 6/0 64/0 08/48 ت به قاعدگی نگرش مثب

 1/0 82/1 16/213 نگرش منفی به قاعدگی 
 6/0 75/0 08/23 نگرش خنثی به قاعدگی 
 4/0 95/0 997/43 عملکرد دوران قاعدگی 

 
سطح  

تحصیلی  
 مادر 
 

 4/0 96/0 49/1 قاعدگی آگاهی از 
 3/0 24/1 76/92 نگرش مثبت به قاعدگی 
 09/0 07/2 76/241 نگرش منفی به قاعدگی 
 8/0 41/0 51/12 نگرش خنثی به قاعدگی 

 003/0 23/4 34/183 عدگی عملکرد دوران قا

 
 پدر  شغل

 03/0 48/2 69/3 قاعدگی  از آگاهی
 3/0 17/1 55/87 قاعدگی  به مثبت نگرش

 02/0 67/2 85/302 قاعدگی  به منفی رشنگ
 3/0 15/1 04/35 قاعدگی  به خنثی نگرش

 2/0 48/1 35/67 اعدگی ق دوران عملکرد

 
 شغل
 مادر 
 

 5/0 72/0 12/1 قاعدگی  از آگاهی
 07/0 36/2 29/173 قاعدگی  به مثبت نگرش
 3/0 19/1 54/141 قاعدگی  به منفی نگرش
 9/0 24/0 35/7 قاعدگی  به خنثی نگرش

 2/0 72/1 60/78 قاعدگی  دوران عملکرد

 ها رسی تفاوترای بر آزمون تعقیبی توکی بنتایج  (6)جدول
 متغیرهای اصلی و

تفاوت   هاگروه  ایمتغیرهای زمینه 
 هامیانگین 

سطح  
 معناداری

شغل پدر و آگاهی از 
 قاعدگی 

-خدمات پزشکی و پزشک
 02/0 -30/1 مهندس، استاد و وکیل 

در و نگرش  شغل پ
 منفی به قاعدگی 

 02/0 78/11 خدمات پزشکی و پزشک -آزاد
 04/0 89/7 ل و وکی مهندس، استاد-آزاد

تحصیلات مادر و  
عملکرد دوران  

 قاعدگی 

 02/0 -71/4 لیسانس و بالاتر فوق -دیپلم
 01/0 -44/6 لیسانس و بالاترفوق -دیپلمفوق

 03/0 -43/3 لیسانس و بالاتر فوق -لیسانس

 یافته ها 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 و نتیجه گیریبحث 

 

 ای توزیع فراوانی متغیرهای زمینه( 1)جدول
 درصد  فراوانی  دامنه  متغیر 

 3/32 63 12 بیشترین  سن
  1/3 6 15 کمترین 

  9/36 72 کارمند و بازنشسته  بیشترین  شغل پدر 
  1 2 نظامی  ترین کم

 1/45 88 دار نهاخ بیشترین  شغل مادر 
  2/9   18 خدمات پزشکی و پزشکی  کمترین 

لات  صیتح
 پدر

  4/38   75 لیسانس و بالاتر فوق بیشترین 
  1/2   4 سیکل  کمترین 

تحصیلات  
 مادر 

  7/47   93 لیسانس  بیشترین 
  6/2   5 سیکل  رین کمت

طبقه 
 اجتماعی 

  6/66   130 متوسط به بالا رین بیشت
  3/10   20 مرفه  کمترین 

( میزان متغیرهای آگاهی و نگرش به  2)جدول
 کرد دوران قاعدگی قاعدگی و عمل

میزان  متغیر 
 متغیر 

 درصد  تعداد 

آگاهی  
از 

 قاعدگی  

 1/25 49 کم 
 5/61 120 متوسط 

 3/13 26 زیاد 
نگرش 

به 
 عدگی اق

 21 41 کم 
 61 119 متوسط 

 9/17 35 زیاد 
عملکرد 
دوران  
 قاعدگی 

 1/2 4 کم 
 3/52 102 متوسط 

 6/45 89 زیاد 

و نگرش به  میانگین متغیرهای آگاهی (3)جدول
 کرد دوران قاعدگی قاعدگی و عمل

انحراف   میانگین  متغیرها 
 استاندارد 

 22/0 53/0 قاعدگی  لسیک از آگاهی
 14/0 78/0 ایتغذیه  الگوهای از آگاهی
 24/0 87/0 ورزشی  الگوهای از آگاهی
 87/0 19/4 قاعدگی  به مثبت نگرش
 90/0 46/4 قاعدگی  به منفی نگرش
 69/0 26/4 عدگی اق به خنثی نگرش

 50/0 11/3 دوران قاعدگی  عملکرد سلامت جنسی
 38/0 74/2 اعدگی دوران ق عملکرد سلامت جسمی
 75/0 32/2 دوران قاعدگی  عملکرد سلامت عاطفی

 همبستگی بین متغیرهای آگاهی و نگرش به قاعدگی و عملکرد دوران قاعدگی  (4)دولج

 متغیرها 
ضریب 

مبستگی  ه
 پیرسون 

سطح  
 ناداریمع 

 6/0 04/0 آگاهی از  قاعدگی و عملکرد دوران قاعدگی 
 003/0 21/0 قاعدگی  عملکرد دورانو قاعدگی   بهنگرش مثبت 
 6/0 -04/0 عملکرد دوران قاعدگی و قاعدگی  بهنگرش منفی 
 5/0 05/0 عملکرد دوران قاعدگی و قاعدگی  بهنگرش خنثی 

 5/0 05/0 دوران قاعدگی   و عملکرد سلامت جنسی نگرش مثبت به  قاعدگی
 002/0 22/0 دوران قاعدگی   نگرش مثبت به قاعدگی و عملکرد سلامت جسمی
 05/0 14/0 دوران قاعدگی   نگرش مثبت به قاعدگی و عملکرد سلامت عاطفی

 نتایج تحلیل واریانس سطح تحصیلی و شغل پدر و مادر  (5)جدول
متغیرهای  

میانگین  وابسته  متغیر ایزمینه 
 F مجذورات 

سطح  
 معناداری

 
سطح  

تحصیلی  
 پدر

 8/0 46/0 72/0 آگاهی از قاعدگی 
 6/0 64/0 08/48 ت به قاعدگی نگرش مثب

 1/0 82/1 16/213 نگرش منفی به قاعدگی 
 6/0 75/0 08/23 نگرش خنثی به قاعدگی 
 4/0 95/0 997/43 عملکرد دوران قاعدگی 

 
سطح  

تحصیلی  
 مادر 
 

 4/0 96/0 49/1 قاعدگی آگاهی از 
 3/0 24/1 76/92 نگرش مثبت به قاعدگی 
 09/0 07/2 76/241 نگرش منفی به قاعدگی 
 8/0 41/0 51/12 نگرش خنثی به قاعدگی 

 003/0 23/4 34/183 عدگی عملکرد دوران قا

 
 پدر  شغل

 03/0 48/2 69/3 قاعدگی  از آگاهی
 3/0 17/1 55/87 قاعدگی  به مثبت نگرش

 02/0 67/2 85/302 قاعدگی  به منفی رشنگ
 3/0 15/1 04/35 قاعدگی  به خنثی نگرش

 2/0 48/1 35/67 اعدگی ق دوران عملکرد

 
 شغل
 مادر 
 

 5/0 72/0 12/1 قاعدگی  از آگاهی
 07/0 36/2 29/173 قاعدگی  به مثبت نگرش
 3/0 19/1 54/141 قاعدگی  به منفی نگرش
 9/0 24/0 35/7 قاعدگی  به خنثی نگرش

 2/0 72/1 60/78 قاعدگی  دوران عملکرد

 ها رسی تفاوترای بر آزمون تعقیبی توکی بنتایج  (6)جدول
 متغیرهای اصلی و

تفاوت   هاگروه  ایمتغیرهای زمینه 
 هامیانگین 

سطح  
 معناداری

شغل پدر و آگاهی از 
 قاعدگی 

-خدمات پزشکی و پزشک
 02/0 -30/1 مهندس، استاد و وکیل 

در و نگرش  شغل پ
 منفی به قاعدگی 

 02/0 78/11 خدمات پزشکی و پزشک -آزاد
 04/0 89/7 ل و وکی مهندس، استاد-آزاد

تحصیلات مادر و  
عملکرد دوران  

 قاعدگی 

 02/0 -71/4 لیسانس و بالاتر فوق -دیپلم
 01/0 -44/6 لیسانس و بالاترفوق -دیپلمفوق

 03/0 -43/3 لیسانس و بالاتر فوق -لیسانس

 یافته ها 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 و نتیجه گیریبحث 

 

 ای توزیع فراوانی متغیرهای زمینه( 1)جدول
 درصد  فراوانی  دامنه  متغیر 

 3/32 63 12 بیشترین  سن
  1/3 6 15 کمترین 

  9/36 72 کارمند و بازنشسته  بیشترین  شغل پدر 
  1 2 نظامی  ترین کم

 1/45 88 دار نهاخ بیشترین  شغل مادر 
  2/9   18 خدمات پزشکی و پزشکی  کمترین 

لات  صیتح
 پدر

  4/38   75 لیسانس و بالاتر فوق بیشترین 
  1/2   4 سیکل  کمترین 

تحصیلات  
 مادر 

  7/47   93 لیسانس  بیشترین 
  6/2   5 سیکل  رین کمت

طبقه 
 اجتماعی 

  6/66   130 متوسط به بالا رین بیشت
  3/10   20 مرفه  کمترین 

( میزان متغیرهای آگاهی و نگرش به  2)جدول
 کرد دوران قاعدگی قاعدگی و عمل

میزان  متغیر 
 متغیر 

 درصد  تعداد 

آگاهی  
از 

 قاعدگی  

 1/25 49 کم 
 5/61 120 متوسط 

 3/13 26 زیاد 
نگرش 

به 
 عدگی اق

 21 41 کم 
 61 119 متوسط 

 9/17 35 زیاد 
عملکرد 
دوران  
 قاعدگی 

 1/2 4 کم 
 3/52 102 متوسط 

 6/45 89 زیاد 

و نگرش به  میانگین متغیرهای آگاهی (3)جدول
 کرد دوران قاعدگی قاعدگی و عمل

انحراف   میانگین  متغیرها 
 استاندارد 

 22/0 53/0 قاعدگی  لسیک از آگاهی
 14/0 78/0 ایتغذیه  الگوهای از آگاهی
 24/0 87/0 ورزشی  الگوهای از آگاهی
 87/0 19/4 قاعدگی  به مثبت نگرش
 90/0 46/4 قاعدگی  به منفی نگرش
 69/0 26/4 عدگی اق به خنثی نگرش

 50/0 11/3 دوران قاعدگی  عملکرد سلامت جنسی
 38/0 74/2 اعدگی دوران ق عملکرد سلامت جسمی
 75/0 32/2 دوران قاعدگی  عملکرد سلامت عاطفی

 همبستگی بین متغیرهای آگاهی و نگرش به قاعدگی و عملکرد دوران قاعدگی  (4)دولج

 متغیرها 
ضریب 

مبستگی  ه
 پیرسون 

سطح  
 ناداریمع 

 6/0 04/0 آگاهی از  قاعدگی و عملکرد دوران قاعدگی 
 003/0 21/0 قاعدگی  عملکرد دورانو قاعدگی   بهنگرش مثبت 
 6/0 -04/0 عملکرد دوران قاعدگی و قاعدگی  بهنگرش منفی 
 5/0 05/0 عملکرد دوران قاعدگی و قاعدگی  بهنگرش خنثی 

 5/0 05/0 دوران قاعدگی   و عملکرد سلامت جنسی نگرش مثبت به  قاعدگی
 002/0 22/0 دوران قاعدگی   نگرش مثبت به قاعدگی و عملکرد سلامت جسمی
 05/0 14/0 دوران قاعدگی   نگرش مثبت به قاعدگی و عملکرد سلامت عاطفی

 نتایج تحلیل واریانس سطح تحصیلی و شغل پدر و مادر  (5)جدول
متغیرهای  

میانگین  وابسته  متغیر ایزمینه 
 F مجذورات 

سطح  
 معناداری

 
سطح  

تحصیلی  
 پدر

 8/0 46/0 72/0 آگاهی از قاعدگی 
 6/0 64/0 08/48 ت به قاعدگی نگرش مثب

 1/0 82/1 16/213 نگرش منفی به قاعدگی 
 6/0 75/0 08/23 نگرش خنثی به قاعدگی 
 4/0 95/0 997/43 عملکرد دوران قاعدگی 

 
سطح  

تحصیلی  
 مادر 
 

 4/0 96/0 49/1 قاعدگی آگاهی از 
 3/0 24/1 76/92 نگرش مثبت به قاعدگی 
 09/0 07/2 76/241 نگرش منفی به قاعدگی 
 8/0 41/0 51/12 نگرش خنثی به قاعدگی 

 003/0 23/4 34/183 عدگی عملکرد دوران قا

 
 پدر  شغل

 03/0 48/2 69/3 قاعدگی  از آگاهی
 3/0 17/1 55/87 قاعدگی  به مثبت نگرش

 02/0 67/2 85/302 قاعدگی  به منفی رشنگ
 3/0 15/1 04/35 قاعدگی  به خنثی نگرش

 2/0 48/1 35/67 اعدگی ق دوران عملکرد

 
 شغل
 مادر 
 

 5/0 72/0 12/1 قاعدگی  از آگاهی
 07/0 36/2 29/173 قاعدگی  به مثبت نگرش
 3/0 19/1 54/141 قاعدگی  به منفی نگرش
 9/0 24/0 35/7 قاعدگی  به خنثی نگرش

 2/0 72/1 60/78 قاعدگی  دوران عملکرد

 ها رسی تفاوترای بر آزمون تعقیبی توکی بنتایج  (6)جدول
 متغیرهای اصلی و

تفاوت   هاگروه  ایمتغیرهای زمینه 
 هامیانگین 

سطح  
 معناداری

شغل پدر و آگاهی از 
 قاعدگی 

-خدمات پزشکی و پزشک
 02/0 -30/1 مهندس، استاد و وکیل 

در و نگرش  شغل پ
 منفی به قاعدگی 

 02/0 78/11 خدمات پزشکی و پزشک -آزاد
 04/0 89/7 ل و وکی مهندس، استاد-آزاد

تحصیلات مادر و  
عملکرد دوران  

 قاعدگی 

 02/0 -71/4 لیسانس و بالاتر فوق -دیپلم
 01/0 -44/6 لیسانس و بالاترفوق -دیپلمفوق

 03/0 -43/3 لیسانس و بالاتر فوق -لیسانس
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بحث و نتیجه گیری

هــدف مطالعه حاضر، تعيين یمــزان آگاهي، عون نگرش و رکلمعد دانشآموزنا درتخ تیزهــوش رهشکرمان از دوران 
قاعدگی بود. این دانش‌آموزان دختر که جزو اســتعدادهای درخشــان بودند، برای ورود به دانشگاه رقابت سختی را پیش‌رو 
دارند و دروس ســنگینی را می‌گذرانند عــاوه بر این، همزمان دوره قاعدگی را نیز تجربــه می‌کنند، لذا گروه خوبی برای 

پژوهش به‌حساب می‌آمدند. به‌خصوص که پژوهش‌های سابق بر روی این افراد انجام نشده بود.
گاهــی از قاعدگی، نگرش به قاعدگی و عملکــرد دوران قاعدگی در  نتایج به‌دســت آمده نشــان داد که نمره کل متغیر آ
گاهی پاســخ‌دهندگان در این مطالعه هفتاد و یک صدم  اکثریت دانش‌آموزان در حد متوســط بود. همچنین میانگین نمره آ
بود. در مقایسه با مطالعه‌ای که در غنا بر روی دویست و سی و نه دانشجوی دختر با میانگین سنی بیست تا بیست و پنج سال 
در مارس 2015 انجام شد، پایینتر بود.]15[ همچنین نتایج مطالعه فهینتولا و همکاران2017 بیانگر این بود که دختران نیجریه 
گاهــی نامطلوبی برخوردارند.]21[ در مطالعه حاضر میانگین نگــرش منفی به قاعدگی بیش از نگرش  دربــاره قاعدگی از آ
خنثی و مثبت بود. همسو با نتایج پژوهش حاضر، نتایج مطالعه عباسی و همکاران1392 نشان داد که دختران ایلامی نگرش 
نامطلوبی به بهداشت دوران قاعدگی دارند.]11[ همچنین یافته‌ها نشان داد که توجه دختران به‌‌عملکرد سلامت عاطفیشان در 
دوران قاعدگی، کمتر از عملکرد سلامت جسمی و جنسی بود. در مطالعه جافری و همکاران2018 دختران دانش‌آموز شهر 

ریاض در دوران قاعدگی عملکرد بهداشتی مناسبی نداشتند.]22[ 
نتایج به‌دست آمده نشان داد که بین نگرش مثبت به قاعدگی با عملکرد دختران در دوران قاعدگی رابطه مثبت و معناداری 
وجود دارد. به‌عبارتی نگرش مثبت به قاعدگی از ســوی دختران باعث می‌شــود که عملکرد ســالمتری در این دوران داشته 
باشند. این یافته با نتایج تحقیق جراح و کامل2012 که نشان داد بین نگرش و عملکرد قاعدگی همبستگی مثبتی وجود دارد، 

هماهنگ بود.]23[ 
نتایج به‌دست آمده بیانگر این بود که بین نگرش مثبت به قاعدگی با عملکرد سلامت جسمی دوران قاعدگی در دانش‌آموزان 
دختر رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. همچنین بین نگرش مثبت به قاعدگی با عملکرد ســامت عاطفی دوران قاعدگی 
در دانش‌آموزان دختر رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. بنابراین می‌توان نتیجه گرفت که هر چه نگرش مثبت به قاعدگی 

بهتر شود، عملکرد سلامت جسمی و عملکرد سلامت عاطفی در افراد این تحقیق بهتر می‌شود و بالعکس.
بررســی‌ها در مورد ســن دانش‌آموزان در اولین قاعدگی نشــان داد که قاعدگــی اکثر دختران در بازه زمانــی ده تا پانزده 

متغیــر  و   )F=2/48،P>0/05(قاعدگــی از 
 )F=2/67،P>0/05(نگرش منفی به قاعدگی
در دانش‌آمــوزان تیزهوش ســال دهــم کرمان 
بر حســب شــغل پدران متفاوت بــود. در بین 
بقیه متغیرها تفاوت معناداری مشــاهده نشــد. 
همچنین هیچ‌کدام از متغیرهای تحقیق ازجمله 
گاهــی از قاعدگــی، نگرش مثبــت، منفی،  آ
خنثی به قاعدگی و عملکرد دوران قاعدگی در 
دانش‌آموزان دختر بر حســب میزان شغل مادر 

متفاوت نبود.
گروهی از متغیرها از لحــاظ معناداری با هم 
تفاوت داشــتند، برای این‌که مشــخص شــود 
هرکدام از متغیرها در چه گروهی تفاوت دارند 
آزمون تعقیبی توکی انجام شد. برای جلوگیری 
از طولانی شــدن جداول صرفــا گروه‌هایی که 

تفاوت معناداری داشــتند آورده شــدند. با توجه به جدول شــماره چهار 
گاهی از قاعدگی بین دانش‌آموزانی که شغل پدرشان  مشــخص شد که آ
آزاد بود با آن‌هایی که شغل پدرشان خدمات پزشکی بود و دانش‌آموزانی 
که شــغل پدران آن‌ها آزاد بود با آن‌هایی که پدران آن‌ها مهندس، استاد و 
وکیل بودند، تفاوت معنادار)P>0/05( وجود داشت. سپس برای این‌که 
مشخص شــود عملکرد دوران قاعدگی بین دانش‌آموزان با کدام سطوح 
تحصیلــی مادران با یکدیگر تفاوت معنادار دارند، از آزمون تعقیبی توکی 
اســتفاده شد؛ بر اساس یافته‌ها مشخص شــد که عملکرد دوران قاعدگی 
بیــن دانش‌آموزانی که میزان تحصیلات مادرانشــان دیپلم بود با آن‌ها که 
فوق لیسانس و بالاتر بودند،)P>0/05( همچنین عملکرد دوران قاعدگی 
بین دانش‌آموزانی که میزان تحصیلات مادرانشــان فوق دیپلم بود با آن‌ها 
که فوق لیســانس و بالاتر)P>0/01( بودند و نیز عملکرد دوران قاعدگی 
بین دانش‌آموزانی که میزان تحصیلات مادرانشان لیسانس بود با آن‌ها که 

فوق لیسانس و بالاتر بودند)P>0/05( تفاوت معنادار داشت.
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فصلنامه مددکاری اجتماعی44

بررسی میزان آگاهی، نوع نگرش و رفتار دانش‌آموزان دختر تیزهوش شهر کرمان از دوران قاعدگی

ســال بوده اســت اما به هر حال برای این رخداد ســن مشخصی وجود 
نــدارد. ایــن یافته بــا نتایــج پژوهش‌های نجفــی و همــکاران1390 و 
کاشــفی و همکاران1392 که نشــان دادند قاعدگی ســن مشــخصی 
نــدارد و بــرای آن بــازه زمانی یازده تــا چهارده ســال را تعریف کرده 
بودنــد همخوانی دارد.]13و24[ مطالعه‌ای در پاکســتان ســن شــروع 
 قاعدگــی را در بازه زمانی ســیزده تا نوزده ســالگی تخمیــن زد.]25[

گاهی از قاعدگی و نگرش  در رابطه با دیگــر متغیرهای زمینه‌ای، متغیرآ
منفی به قاعدگی در دانش‌آموزان دختر برحسب شغل پدر متفاوت بود. 
از ســوی دیگر، عملکرد دوران قاعدگی در دانش‌آموزان دختر برحسب 
تحصیــات مادر و طبقــه اجتماعی متفــاوت بود. یافته‌‌هــای پژوهش 
کاشــفی و همــکاران1392 حاکی از این بود کــه میانگین عملکرد در 
ســطوح تحصیلی و شــغل والدین تفاوت معنی‌‌داری داشت اما میانگین 
گاهی در ســطوح تحصیلی والدین تفاوت معنی‌‌داری نداشــت.]24[  آ
نتایج پژوهش نجفی و همــکاران1390 بین میزان تحصیل مادر دختران 
گاهی آن‌ها در مورد بهداشــت دوران بلــوغ ارتباط معنی‌دار آماری  با آ
گاهی و نگرش دانش‌آموزان و حتی رفتار  وجود داشــت. بهبود میزان آ
آنان در زمینه جنبه‌های روانی و جســمی ســامت بلوغ نســبت به دهه 
قبل، نشــان ‌دهنده نقش مثبت دریافــت اطلاعات دانش‌آموز، در مورد 
قاعدگی از مادر خود اســت.]13[ همچنین نتایــج مطالعه‌ای که لانگر 
و همــکاران2015 بر روی دختران روســتایی در هند انجام دادند بیانگر 
آن بود که ســطح تحصیلی مادر بر نگرش و عملکرد دختران نســبت به 

قاعدگی تاثیر معناداری دارد.]26[
محدودیت‌هــا: از محدودیت‌هــای مطالعه حاضــر می‌توان به این 
موارد اشاره کرد که اگرچه پژوهشگر به دانش‌آموزان این اطمینان را داده 
بود که اطلاعات آن‌ها به‌صورت محرمانه حفظ می‌شــوند و در دسترس 
دیگــران قرار نمی‌گیرند، با این وجود بعضی از دانش‌آموزان از پاســخ به 
پرسشنامه طفره می‌رفتند. از دیگر محدودیت‌ها این بود که دانش‌آموزان 
از صحبت کردن و پاســخ به سوالات در این زمینه شرم داشتند. بنابراین 

محقــق مجبور شــد جهــت مصاحبــه وقت 
زیادتــری را صرف نماید. به‌نظر می‌رســد با 
وجود طبیعی بودن این پدیده زیســتی در بین 
دختران هنوز تابو بــودن آن برای محققان در 
 جوامعی چون ایران مشکلاتی را ایجاد می‌کند.

پیشنهاد می‌شــود اطلاعات  پیشــنهادها: 
بیشــتری در مــورد تغییــرات طبیعــی چرخه 
دوران  در  فعالیــت  و  بهداشــت  قاعدگــی، 
قاعدگــی در برنامه‌های درســی و کتاب‌های 
گاهی  درســی مدرســه گنجانده شــود تــا آ
دانش‌آموزان افزایش و نگرش و عملکردشان 
بهبود یابد. علاوه بر این به این پدیده به‌صورت 
موضوعــی محرمانه و تابو نگریســته نشــود. 
برای پژوهش‌های آینده پیشــنهاد می‌شود که 
پژوهــش در بین دو نمونه دانش‌آموزان عادی 
و تیزهوش انجام شود. تا تفاوت این دو گروه 
در زمینه این موضــوع بیولوژیکی بهتر درک 
شــود. همچنین انجام پژوهــش کیفی در این 

زمینه توصیه می‌شود.
سپاســگزاری: این مقاله برگرفته از پایان 
نامه دوره کارشناســی ارشــد مطالعات زنان 
مصوب دانشــگاه شــهید باهنر کرمان است. 
در اینجا پژوهشگران مراتب سپاس و قدردانی 
خود را از اساتید بخش علوم اجتماعی دانشگاه 
شــهید باهنر کرمان و کلیه افراد شرکت‌کننده 
 در مطالعــه، صمیمانــه اعــام می‌نماینــد.

تضاد منافــع: نویســندگان هیچ‌گونه تضاد 
منافعی ندارند.
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