
 فصلنامه علمي ـ پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي لرستان
 

 ٨٥ يافته، دوره هشتم، بهار / 73 

 
 خرم آباد، گلدشت، مجتمع دانشگاه علوم پزشكمي لرستان،  دانشكده پرستاري و مامايي:  آدرس مكاتبه

 
 

ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد دختران دانش آموز دبيرستاني در مورد بهداشت دوران 
 قاعدگي

 
 ١، علي فرهادي١فريده ملكشاهي

  مربي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان-١
 
 

 ٢٧مسلسل  / ٨٥بهار  / ١شماره / دوره هشتم / يافته 
 

 
 
 
 

 ١٩/٩/٨٤: ، پذيرش مقاله٢٦/٥/٨٤: دريافت مقاله

عامل شناسايي بلوغ واقعي در دختران شروع اولين        . يكي از وقايع مهم زندگي افراد دوران نوجواني و بلوغ است          : مقدمه 
عليرغم اينكه قاعدگي  در زندگي دختران يك واقعه غير قابل انكار است كمتر در مورد آن و عواملي كه بر آن                      . قاعدگي است 

) آگاهي، نگرش، عملكرد  (در اين راستا پژوهش فوق با هدف تعيين نيازهاي آموزشي           . ي شود تاثير مي گذارند مطلب نوشته م     
 .در مدارس خرم آباد انجام گرفت) قاعدگي(دختران دبيرستاني در مورد بهداشت دوران بلوغ 

شهر خرم آباد     دانش آموز  دختر  سال اول دبيرستان            ٧٠٠در اين مطالعه توصيفي ـ  تحليلي تعداد          : مواد و روش ها    
ابزار گرد آوري داده ها پرسشنامه شامل مشخصه هاي فردي، اطلاعاتي پيرامون           . بصورت تصادفي سيستماتيك انتخاب شدند    

روايي و پايايي   . قاعدگي و سوالات آگاهي، نگرش و عملكرد بود كه توسط پژوهشگر و پرسشگر آموزش ديده  تكميل شد                   
  SPSSاطلاعات جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار           . و اعتبار محتوا تعيين شد    پرسشنامه با استفاده از آزمون مجدد        

 .تجزيه و تحليل شدند

داراي طول   %) ٧/٤٠(داراي قاعدگي نامنظم كه     % ٥٢.  سال بود  ٨/١٤يافته ها نشان داد ميانگين سني نمونه ها          :يافته ها  
از طريق  %) ١/٧١(مهمترين  و اولين منبع اطلاعات       .  ات قبلي بودند  داراي اطلاع % ١/٩٤.  روز بودند  ٥-٧مدت دوره قاعدگي    

افراد مورد مطالعه نسبت به قاعدگي و علايم آن منفي          % ١/٣٠نگرش  . نمونه ها داراي آگاهي ضعيف بودند     % ٥٠. مادر بوده است  
اكثريت افراد مورد مطالعه در     . داراي ديسمنوره بودند  % ٩/٧٥. بود كه عملكرد آنها در اين مورد با نگرش آنها توافق داشت            

تجزيه و تحليل آماري ارتباط معنا داري بين         . شده بودند ) اضطراب، ترس (دوران قاعدگي دچار اختلالات خلقي، رفتاري        
 . نشان داد(P = ٠٠١/٠(آگاهي،نگرش، عملكرد  ومنابع كسب اطلاعات، تحصيلات والدين و شغل مادر  

به دختران،  ) بلوغ(صله  از مطالعه حاضر لزوم ارائه آموزش بهداشت دوران قاعدگي              بر اساس نتايج حا    :نتيجه گيري  
معلمين و  مادران خصوصاً در مورد نقش  تغذيه، ورزش، كاهش عوامل استرس زا، رعايت نكات بهداشتي،  همچنين برنامه                        

وضوعات بهداشت دوران بلوغ در     ريزي جهت انجام ورزشهاي منظم در مدارس،  بازنگري در كتب دبيرستاني و گنجاندن م                
 .كتاب هاي درسي ضروري به نظر مي رسد

 نگرش، عملكرد، نياز آموزشي، دانش آموز، بهداشت قاعدگي :واژه هاي كليدي 
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 مقدمه

نوجواني از مهمترين  دوران زندگي و سرآغاز تحولات و              
دگرگونيهاي جسمي و رواني است كه انتقال از مرحله كودكي به            

). ١(الي انجام گرفته و رفتارهاي هر فرد شكل مي گيرد              بزرگس
اين فرايند فاصله قسمت عمده تحولات فكري و روحي فرد در             

بر اساس آمار   ).  ٢(زندگي آينده را نيز تحت تاثير قرار مي دهد          
WHO    نفر در جهان يك نفر در سن بلوغ است و از              ٥ از هر  

% ٨٥رار دارند     ميليارد  جمعيت جهان كه در سن بلوغ ق            ٢/١
آنها در كشورهاي در حال توسعه و مابقي در كشورهاي صنعتي           

كشور ما نيز مانند ساير كشورهاي در حال          . زندگي مي كنند  
از كل  % ٣/٤٥توسعه داراي جمعيتي جوان است؛ بطوريكه           

كه با  ) ٣( سال تشكيل مي دهد      ١٥جمعيت آن را افراد كمتر از       
اختن به مسايل بهداشتي     توجه به اهميت اين گروه سني پرد        

دوران بلوغ و نوجواني و اطلاع رساني در اين زمينه نه تنها براي             
آنها بلكه براي جامعه ـ خانواده و نسل آينده نيز سودمند است             
و در نوجوانان نيز آگاهي از بلوغ سبب رضايت مندي آنان از                

 ).٥، ٤(جنسيت خود ميشود 

نان، خانواده ها و    اغلب بررسي ها نشان داده اند كه نوجوا        
اكثر مربيان از روند طبيعي بلوغ و ويژگيهاي دوره نوجواني               

در صورتي كه پاسخگويي به مشكلات        . اطلاعات كافي ندارند   
در . شايع بلوغ در نوجوانان سلامت نسل را تضمين مي كند             

بسياري از موارد ديده مي شود كه خانواده ها وحتي مربيان               
وابگوي  مسايل و مشكلات        بهداشت مدارس نمي توانند ج       

نوجوانان در دوران بلوغ باشند واطلاعات آنها در خصوص                
مشكلات شايع دختران در دوران بلوغ و احتياجات غذايي  آنها            

حتي در بعضي مواقع خانواده ها        . در اين دوران كافي نيست     
نمي توانند تعريفي از بلوغ، نوجواني و بهداشت  اين دوران به               

اين در حالي است كه      ). ٦( بالغ ارائه دهند      دختران نوجوان و  
پرداختن به مسايل بهداشت آنها نه فقط براي خود آنها،  بلكه              
با توجه به اين واقعيت كه آنها مادران فردا هستند براي                   

 ).٨، ٧(خانواده، جامعه و نسل آينده نيز سودمند است 

در اين دوران تغييرات روحي ـ  رواني با تغييرات جسماني           
راه خواهد بود كه  در سه بعد هيجاني، خلقي و رفتاري اتفاق هم

در بعد رفتاري پرخاشگري، تندخويي، گوشه        ). ٨،٩(مي افتد   
نشيني رفتارهايي كه گاه متضاد به نظر ميرسند كه ناشي از               
تغييرات هورموني است و در بعد  خلقي، افسردگي، نا اميدي،             

ش از حد به      شادي بيش از حد، احساس علاقه يا تنفر بي             
دوستان و در بعد هيجاني، احساسات جديدي در نوجوانان ظاهر  

، بطوري كه نوجوانان  از چيزهاي بسيار             )٩-١١(مي شود    
معمولي بي اندازه لذت مي برند و از كنار مسايل بسيار مهم                

حال ).  ٤(زندگي خيلي ساده و بي تفاوت عبور مي كنند               
ته باشد، و هر اندازه اين      اگرنوجوان از اين تغييرات  آگاهي داش      

آگاهي در زمينه بروز تغييرات عميق تر باشد  و والدين زمينه              
مساعدتري براي گذر نوجوان از اين مرحله حساس زندگي              
آماده كرده باشند، نوجوان با سلامت بيشتري اين دوران را طي            

بنابراين آگاهي از مسايل  دوران بلوغ تاثير          ). ١٢(خواهد كرد   
نحوه برخورد صحيح دختران با تغييرات اين دوره        محسوسي در   

و تصحيح رفتارهاي بهداشتي آنان دارد وعدم رعايت اين                
موضوع مي تواند پايه گذار مسايل رواني و مشكلات رفتاري              

بطوريكه ويژگيهاي دوران بلوغ دختران و        ).  ١٤،  ١٣(باشد    
شرايط جسمي و رواني آنها نقش اساسي در باروري و توليد               

 آنها دارند و بر تمامي دوره زندگي آنها در بزرگسالي و                نسل
بنابراين تامين سلامت آنها،       . سالمندي تاثير خواهند داشت     

حفاظت آنها در مقابل بيماريها و ارتقاء سطح آگاهي آنها                 
در اين راستا پژوهش فوق با هدف تعيين ميزان          . ضروري است 

ه بهداشت  آگاهي، نگرش و عملكرد  دختران نوجوان نسبت ب           
 ١٣٨٣دوران قاعدگي در دبيرستانهاي شهر خرم آباد در سال            

 .انجام گرفت

 مواد و روش ها

در اين پژوهش توصيفي ـ  تحليلي جامعه مورد پژوهش            
كليه دختران سال اول دبيرستاني  مشغول به تحصيل در                

دبيرستانهاي خرم آباد كه  تجربه دورا ن بلوغ  و  قاعدگي                    
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 دانش آموز بصورت تصادفي      ٧٠٠. ي شد داشتند  را شامل م     
 دختر سال اول از كليه دبيرستانهاي        ٥٤٦٤سيستماتيك از بين    

 ٥مستقر در مناطق ) نواحي دوگانه آموزش و پرورش  (خرم آباد     
 .گانه در سطح شهر   انتخاب شدند

 جهت گردآوري داده ها از  پرسشنامه چند قسمتي شامل           
و سوالات آگاهي، نگرش و     )  سوال ٢٣(اطلاعات فردي و عمومي     

سوالات با استفاده از    .استفاده گرديد ) سوال١٤هر كدام   (عملكرد  
منابع معتبر و استفاده از نظرات همكاران هيات علمي تهيه و               

هر سوال  (در ابتدا ضرايب  سوالات تعيين  شد            . تدوين گرديد 
سپس مجموع نمره در هر قسمت مشخص وبا             ). يك امتياز 

. يكرت رتبه هر قسمت  محاسبه گرديد           استفاده از طيف ل     
-٩ ، ١ -٤بطوريكه  ميزان آگاهي و عملكرد  با كسب  نمره بين                

  به ترتيب به صورت ضعيف،متوسط و خوب رتبه                ١٠-٥،١٤
نگرش  بصورت مثبت،منفي و بي تفاوت  تعيين            . بندي گرديد 

روايي و پايايي پرسشنامه با استفاده از آزمون مجدد و اعتبار            . شد
ماه  ٢پرسشنامه در يك مرحله  و در مدت           . ا كسب گرديد  محتو

توسط نمونه هاي پژوهش و با  پرسشگر پرستار  توزيع و  تكميل              
براي پيشگيري از هر گونه خطا در پژوهش، ابتدا                 . گرديد

پرسشنامه عملكرد ارائه و سپس سوالات آگاهي و نگرش توزيع              
آزمون در نهايت پس از جمع آوري اطلاعات جهت               . گرديد

، تحليل  tفرضيات از آمار توصيفي، آمار استنباطي شامل آزمون           
 جهت   SPSS توسط نرم افزار      ٢xواريانس يك راهه و آزمون       

 .تجزيه و تحليل داده ها استفاده گرديد

 يافته ها

 سال بود   ٨/١٤نتايج نشان داد كه ميانگين سني نمونه ها         
.  روز بود  ٥-٧نمونه ها   % ٧/٤٠كه طول مدت دوره قاعدگي در        

نمونه ها اظهار داشتند كه در زمينه قاعدگي اطلاعات           % ١/٩٤
نمونه ها از   % ١/٧١قبلي داشته كه بيشترين منبع اطلاعات در         

 . جانب مادر، سپس معلمان و دوستان نزديك بوده است

 سال بدست ٩/١٢ميانگين سن اولين قاعدگي در نمونه ها 
اكثريت نمونه ها در    . دداراي قاعدگي نا منظم بودن    % ٥٢آمد كه   

خصوص نحوه رعايت نكات بهداشتي اين دوره داراي  عملكرد            
نمونه ها اطلاعات ضعيفي در مورد بهداشت        % ٥٠. ضعيفي بودند 

داراي اطلاعات  خوب    % ٦/١دوران بلوغ داشتند بطوري كه تنها       
 ). ١جدول (بودند 

ر ـ توزيع فراواني نسبي واحدهاي مورد پژوهش ب١جدول شماره 
 حسب ميزان آگاهي و عملكرد از بهداشت قاعدگي

 گروه آگاهي عملكرد
 نمره

 )ضعيف (١-٤ %٥٠ %٣/٥٦
 )متوسط (٥-٩ %٤/٤٨ %٣/٣٥
 )خوب (١٠-١٤ %٦/١ %٤/٢٠

 
نمونه ها اعتقاد داشتند كه درد قاعدگي نوعي            % ٢/٥٦

از افرادي كه ديسمنوره  را تجربه نموده         % ٩/٧٥. بيماري است 
ن درد از دارو بدون تجويز پزشك استفاده مي           اند جهت تسكي  

نمونه ها درد  اين دوران را غير قابل %   ٤/٦٠كردند؛ در حاليكه    
 .تحمل و شديد مي دانستند

اعتقاد داشتند كه رعايت رژيم غذايي در كاهش         % ١/٣٥ 
اطلاعاتي در مورد   % ١/٣٨درد دوران  قاعدگي موثر نيست و          

 . درد دوران قاعدگي نداشتند    وجود رابطه بين رژيم غذايي و         

دختران در مورد تظاهر علائم و تغييرات خلقي، رواني           % ١/٣٠
بلوغ  نگرش منفي داشته و عملكرد آنها در اين مورد با نگرش               

نگرش خنثي  % ٨/٣٢نگرش مثبت و    % ٢/٣٠. آنها توافق داشت  
 .داشتند

دچار  % ٧/٤١در اولين قاعدگي دچار اضطراب و        % ٧/٨١
ه نشان دهنده اهميت بهداشت رواني دوران بلوغ         ترس بودند ك  

قاعده شدن را كسب هويت جنسي نمي دانستند         % ٣/٩٦. است
 . اظهار كرده بودند كه احساس بزرگ شدن نداشتند% ٣/٧٠و 

نمونه ها اعلام داشتند كه لازم است دختران نوجوان          % ٨٠/٧١
 قبل از شروع  قاعدگي در مورد آن اطلاع كامل داشته باشند و             

آنها مادر را بهترين منبع دريافت اطلاعات مورد نظر            % ١/٧١
در تجزيه و تحليل آماري ارتباط معنا داري بين          . ذكر كرده اند  
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آگاهي با نگرش و عملكرد و منابع كسب اطلاعات و تحصيلات            
 ).>٠٠١/٠p(والدين مشاهده شد 

 ، افسردگي  %)٩/٢٠(تغييراتي از قبيل احساس خجالت         

و تغييرات رفتاري  مثل         %) ٨/١٩(گيري   ، گوشه     %)٦/٢٢(
%) ١/٤٢(، بي حوصلگي    %)٣/٢٤(، پرخاشگري   %)٩/٢٥(حساسيت  

 . در آنها اشاره شده است

 بحث

 در اين مطالعه ميانگين سن بلوغ دختران مورد مطالعه              

بدست آمد كه  اين ميانگين      ) ٣٨/١با انحراف معيار    ( سال   ٩/١٢
). ٤) ( سال ٧/١٣ – ٨/١٢(با سن قاعدگي در كشور مطابقت دارد        

در بررسي آگاهي دختران در مورد معني بلوغ، اكثريت پاسخ             
قاعدگي ذكر شده بود كه نشان دهنده آگاهي ضعيف آنها در              

 . مورد مفهوم كامل بلوغ بود

با توجه به اينكه اكثريت احساس و برداشت صحيحي از            
پديده قاعدگي داشتند، ليكن اكثريت در اولين قاعدگي دچار            

كه اين مسئله ناشي از عدم اطلاع        . ترس، ناراحتي شده بودند    
در بررسي  . كافي ويا توجيه نادرست آنها از اين پديده مي باشد          

منابع كسب اطلاعات آنها،  نتايج نشان داد كه مادر اولين و                
مهمترين منبع اطلاعاتي آنان  در مورد قاعدگي مي باشد كه              

ت كه اين  بررسي لزوم بالا       مورد اطمينان و اعتماد اول آنها اس       
بردن سطح سواد مادران براي راهنمايي دقيق فرزندان را نشان           
ميدهد و بر اساس همين بررسي منابع مورد علاقه دختران               
براي كسب اطلاعات مربوط به بهداشت بلوغ بعد از مادر  به                

 . ترتيب معلمان و دوستان بوده است

به دست آمد   % ٩٥/٧٥در مطالعه حاضر شيوع ديسمنوره       
 كه در مقايسه با ساير مطالعات تفاوت چنداني را نشان                   

نمي دهد در ساير مطالعات شيوع ديسمنوره در دختران نوجوان     
 ).٦(گزارش شده است   %  ٥٠-٧٥بين  

اظهار داشتند كه درد قاعدگي       %  ١٦در مطالعه حاضر     
. موجب غيبت از مدرسه و ممانعت از كارهاي روز مره مي شود            

غلب مطالعات انجام شده در كشورهاي مختلف جهان بين           در ا 

از دختران جوان مورد مطالعه نيز اعلام داشته اند كه          % ١٠ -١٨
ديسمنوره سبب اختلال در كارهاي روزمره مختلف از جمله             
غيبت از مدرسه مي شود كه با نتايج اين بررسي همخواني دارد            

صوص مسايل  بنابراين لزوم ارائه دقيق اطلاعات در خ         ). ١٠(
فيزيولوژيك دوران قاعدگي و لزوم  مراجعه به پزشك جهت              

اكثريت نمونه هاي مبتلا به ديسمنوره       . تسكين درد لازم است   
با توجه به   . فعاليت ورزشي و فيزيكي خود را كاهش مي دهند         

اينكه فعاليتهاي ورزشي متوسط مي تواند در كاهش درد                
آموزش دانش آموزان   برنامه ريزي جهت    ) ٥(قاعدگي موثر باشد    

دختر در اين خصوص مي تواند در كاهش درد دوران قاعدگي             
 . مفيد باشد

نمونه ها اظهار داشتند كه در زمينه بلوغ اطلاعات         % ١/٩٤
قبلي داشته اند؛ اما اكثريت اين افراد اطلاعات چنداني در                
خصوص نحوه رعايت نكات بهداشتي در طول دوره قاعدگي             

گاهي  هاي قبلي نمونه ها  در خصوص             بنابراين آ . نداشتند
قاعدگي اغلب غلط و ناكافي بوده و رفتارهاي بهداشتي و رعايت           
اصول بهداشتي در اين افراد نمايانگر باورها و اعتقادات غلط              
آنهاست كه بايد با استفاده از روشهاي خاص آموزش بهداشت            
آگاهي هاي افراد  به باورهاي صحيح و رفتارهاي بهداشتي               

 ).١٢-١٦(ب تغيير يابد مناس

نمونه ها اعتقاد داشتند كه درد  قاعدگي يك نوع           % ٥/١٣
در اين خصوص بايد به دختران نوجوان آموزش         . بيماري است 

داده شود كه درد قاعدگي بيماري نيست؛ ولي اگر سبب                 
ناراحتي شديد روحي، جسمي و اختلال در فعاليتهاي روزانه و            

ت ضمن مراجعه به پزشك       عملكرد تحصيلي گرديد، لازم اس      
 . نسبت به درمان آن اقدام شود

نمونه ها اعتقاد داشتند كه رعايت رژيم غذايي          % ٩/٢٦تنها  
از آنجائيكه رژيم غذايي    . در كاهش درد دوران قاعدگي موثر است       

مناسب همراه با سبزيجات، ميوه، غلات و پرهيز از مصرف قند و              
، لزوم ارائه   )٤(ت  نمك در كاهش درد  دوران قاعدگي مفيد اس           

 .  محسوس استآموزش در مورد تغذيه و رژيم غذايي مناسب
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نمونه ها بهداشت دوران قاعدگي  از جمله              % ٤/٥٥
استحمام و ساير نكات بهداشت فردي را در طول دوران قاعدگي         

وجود نگرش ها و باورهاي غلط در خصوص        . رعايت نمي كردند  
ن نوجوان و عدم       استحمام در دوره قاعدگي در نزد دخترا           

اعتقاد به رعايت نكات بهداشتي بعنوان يكي از اصول پيشگيري          
امكان ابتلا ء درصد    ) ٨،  ٧،  ٥(از درد و عفونت هاي احتمالي        

بالايي از دختران را به موارد ياد شده و خصوصاً ديسمنوره                
بنابراين آموزش در خصوص رعايت       . ثانويه افزايش مي دهد    

ان قاعدگي خصوصاً حمام با آب        بهداشت فردي در طول دور     
گرم در روزهاي اول قاعدگي سبب تسكين درد و شرايط روحي           

 ). ٦(رواني دختران در اين دوره خواهد شد 

در بررسي عملكرد آنها نيز نتايج  نشان داد كه بين عملكرد             
و نگرش دختران در اين مورد توافق وجود دارد كه حاكي از                  

لازم است در   . ين دوران است  ضرورت و اهميت بهداشت رواني ا      
اين مورد آموزش  هاي لازم براي اولياء ،  مربيان و دختران                   

لازم در  نوجوان در سن بلوغ انجام گيرد تا  با ايجاد آمادگي هاي              
كاهش معضلات رواني اين دوران اقدام مقتضي به عمل آورد،              
بطوري كه اكثريت  با آموزش هاي قبل از دوران بلوغ به والدين             

نتايج تحقيقات مشابه دراين مورد     .   معلمان خود موافق بودند    و
نشان ميدهد، دختراني كه  منابع  اطلاعاتي آنها  مادر و معلمان          
مي باشد اگر آموزشها را  درست و به موقع دريافت نمايند بهتر              
قادر به پذيرش تغييرات دوران بلوغ بوده و بهداشت بلوغ را بهتر            

 . )١٢(رعايت  نموده اند 

نتايج بين آگاهي هاي تغذيه اي با منبع كسب اطلاعات            
ارتباط معني داري نشان داد كه اين امر  نشان دهنده              ) مادر(

ضعف و نا آگاهي مادر و خانواده از مسايل تغذيه و بهداشت                
آزمون آماري در بررسي عملكرد دختران و         . دوران بلوغ است  

در ارتباط معني   رابطه آن با منبع اطلاعات و سطح تحصيلات ما        
داري نشان داد، بطوري كه هر چه مادر داراي تحصيلات                  
بالاتري بوده، به نسبت دختر نوجوانش از آگاهي و عملكرد               

همچنين بين آگاهي و نگرش       . بهتري برخوردار بوده  است      

تحقيقات نشان داده اند      . ارتباط معني داري مشاهده شد       
يافت نموده اند،    دختراني كه آموزش هاي قبل از بلوغ را در            

تجربه مثبتي را نسبت  به منارك از خود نشان داده اند كه                  
منجر به بروز نگرش مثبت آنها به منارك و بهبود تصوير از خود             
و ارائه رفتارهاي مثبت نسبت به رعايت بهداشت دوره قاعدگي           

 ).١٣(شده است 

 نتيجه گيري

با توجه به نتايج پژوهش در خصوص آگاهي و عملكرد              
يف نمونه ها و نگرش منفي آنها نسبت به بهداشت بلوغ،               ضع

قاعدگي و با توجه به اهميت نقش مادر به عنوان مهمترين و               
اولين منبع اطلاعاتي آنها، ارائه آموزش هاي بهداشتي دوران            
بلوغ و قاعدگي به دختران و مادران آنها و معلمان ضروري  به               

امه ريزي مدون    در اين راستا لازم است كه برن         . نظر ميرسد 
آموزشي بر اساس نظرات مادران و معلمان آنها در يك چارچوب           

 .مناسب و با يك روش مناسب تدارك ديده شود

 ضمناً وزارت بهداشت جزوه راهنماي بهداشت بلوغ را تهيه          
و با همكاري وزارت آموزش و پرورش  در اختيار دانش آموزان               

در آموزش مسايل   قرار دهد؛ زيرا در مدارس كشور بدليل ضعف           
دوران بلوغ، دانش آموزان اطلاعات لازم را از همكلاسي ها و                
دوستان خود هم كسب مي نمايند، كه اگر اين اطلاع رساني                
بدون دريافت  آموزش هاي  قبلي و لازم باشد ، ناكارآمد ترين                
شيوه اطلاع رساني در زمينه مسايل دوران بلوغ به نوجوان  است،            

جود  باورها و نگرشهاي غلط همكلاسي ها در          زيرا عدم آگاهي، و   
مورد بهداشت دوران قاعدگي ،سبب ايجاد بحران هاي روحي و             
صدمات جبران ناپذير در نوجوان  مي گردد كه ميتواند در آينده             

در ضمن  . زمينه ساز بسياري از مشكلات جسمي و رواني شود           
وجود اطلاعات لازم در زمينه بهداشت بلوغ  و بازنگري در                  

 .كتابهاي درسي  ضروري به نظر مي رسد

 تقدير و تشكر 

از كليه عزيزاني كه ما را در اين امر ياري  نمودند تشكر                
 .مي نمايم
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