
139
ن 5

ستا
، زم

ارم
 چه

ارة
 شم

ول،
رة ا

 د و
ت /

سلام
واد 

ه س
لنام

فص

 250

Aliyeh zarrinkolah
* MSc. (Nursing Education), Khorasgan 
(Isfahan) Branch, Islamic Azad University, 
Isfahan, Iran. Svprvazyr hospital Valiaser 
city Eghlid- Shiraz University of Medical 
Sciences, Shiraz, Iran. (Corresponding 
author): A.zarrinkolah@gmail.com.

Forouzandeh Dashti
Coach Member, Faculty of Nursing and 
Midwifery, Khorasgan (Isfahan) Branch, 
Islamic Azad University, Isfahan, Iran

Heidarali Abedi
BSc, MSc, PhD in Nursing, Associate 
Professor, Faculty of Nursing and 
Midwifery, Khorasgan (Isfahan) Branch 
Islamic Azad University , Isfahan, Iran.

Seyed Mohammad Masoudi
Pharm D. Food and drug department. 
Shiraz University of Medical Science, 
Shiraz, Iran.

Received: 11 September   2016
Accepted: 31 October 2016  

Journal of Health Literacy

Volume 1, Issue 4, Winter 2016  250

PUBERTY HEALTH LITERACY 

A Study of Puberty Health Literacy, Care skin and hair Level of the 
First 14-16 Year Girls Grade High School Students.

ABSTRACT
Background and objective: The overall objective of this study is “to determine 
Maturity level of health literacy on Care skin and hair in girls 16-14 years old, 
first high school Eghlid city. Health literacy can be defined as the ability to read, 
understand and act upon the recommendations of health. 
Methods: This study is quantitative - descriptive that occurs on 186 girls and 
Stratified random sampling was performed. In order to access information from 
a two-part questionnaire (A - health literacy, reading comprehension, b – per-
formance and computing) related to health of skin and hair, the validity, and 
reliability of the questionnaire using Cronbach alpha and ending coefficient 
(r=0.81) and analysis the data by SPSS software (V.18).
Results: Mean age, weight, height, body mass index standard deviation of stu-
dents participating in the study, was respectively (15.31±0.63, 51.60± 9.15), 
(162.21± 7.48), (19.59± 3.11). Also the age of onset of sexual hair growth 12.09 
years indicated. Level of health literacy and reading understanding of derma-
tological was adequate and health literacy in the calculation of the skin and 
the hair was border line. Between reading comprehension and performance 
measures correlated significantly with skin and hair (P=0.05).
Conclusion: The research, health literacy level maturation, hair and skin health 
in adolescent girls Eghlid city have been evaluated borders. So by increase stu-
dents’ reading comprehension and calculation of their performance in the field 
of dermatology also increased.
Paper Type: Research Article.
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سطح سواد پوست ومو 
 

بررسى سطح سواد ، بهداشت پوست ومو در دختران 16-14 ساله پايه اول 
دبيرستان هاى شهرستان اقليد

چكيد ه
 زمينه و هدف: هدف كلى اين پژوهش"تعيين بررسى سطح سواد سلامت در باره بهداشت پوست و مو 
در دختران 16-14 ساله پايه اول دبيرستان هاى  شهرستان اقليد در سال تحصيلى 94“ مى باشد. سواد 
سلامت را مي توان به صورت توانايي خواندن، درك كردن و عمل كردن بر اساس توصيه هاي بهداشتي 

و سلامتي تعريف نمود.
مواد و روش ها: اين مطالعه كمي- توصيفي كه بر روى 186 نفر ازدختران و به روش نمونه گيرى تصادفى 
طبقه اى انجام گرديد كه به منظور دستيابى به اطلاعات، از پرسش نامه محقق ساخته دوبخشى(الف- 
سطح سواد سلامت درك خواندن مطالب وب- عملكرد و محاسبات) مربوط بهداشت پوست ومو پس از 
تأييد روايى و پايايى پرسشنامه نيز از ضريب آلفاى كرونباخ و با ضريب پايايى (0r/81=) و جهت تجزيه 

و تحليل دادها از نرم افزار 18SPSS (V). استفاده گرديده است.
در  كننده  شركت  دانش آموزان  معيار،  انحراف  با  بدنى  توده  شاخص  قد،  وزن،  سنى،  ميانگين  يافته ها: 
مطالعه به ترتيب( 15/31 و 0/63)، (51/60و9/15)، (162/21و7/48)، (19/59و3/11)بود. و همچنين 
پژوهش سن آغاز رويش موهاى جنسى 12/09 سال نشان داد. سطح سواد سلامت درك خواندن مطالب 
مربوط به  پوست و مو در حد كافى و سواد سلامت در عملكرد و محاسبات مربوط به پوست و مو در حد 
مرزى بود و بين درك خواندن مطالب و عملكرد و محاسبات پوست و مو ارتباط مستقيم و معنى دارى 

با (P=0/05)وجود داشت.
نتيجه گيرى: پژوهش سطح سواد سلامت بلوغ در باره بهداشت پوست ومو دختران نوجوان شهرستان 
اقليد را مرزى ارزيابى نموده است، به طورى با افزايش درك خواندن دانش آموزان عملكرد و محاسبات 

آنان در زمينه پوست و مو نيز افزايش مى يابد.
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: سواد سلامت، بلوغ دختران. بهداشت پوست

 استناد : زرين كلاه ع، دشتى ف، عابدى ح، مسعودى م. بررسى سطح سواد ، بهداشت پوست ومو در 
دختران 16-14 ساله پايه اول دبيرستان هاى شهرستان اقليد. فصلنامه سواد سلامت. زمستان 1395؛1 

.256-250  :(4)
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مقدمه

درك كردن  خواندن،  توانايي  صورت  به  توان  مي  را  سلامت  سواد 
تعريف  سلامتي  و  بهداشتي  هاي  توصيه  اساس  بر  كردن  عمل  و 
جسمانى  تغييرات  به  اشاره  بيشتر   (Puberty)بلوغ نمود(1). 
كه  نيز  روانى  بلوغ  يا  شخصيتى  و  روانى  رشد  ولى  دارد  بدن  در 
كه  اجتماعى  بلوغ  و  مى دهد  روى  جسمانى  بلوغ  از  پس  معمولا 
مرحله تكاملى بلوغ انسان است، بخش مهمى از زندگى نوجوانى 
در  نوجوان  نيازها  و  جسمى  مسائل  به  توجه  اين،  بنابر  مى باشد. 
بسيار  دوران،  اين  در  لازم  بهداشتى  مراقبت هاى   و  بلوغ  مرحله 
عبور  كه  رسيد  نتيجه  اين  به  مى توان  پس  است.  اهميت  حائز 
موفقيت آميز از مرحله بلوغ، نياز مند توجه ويژه به نوجوان و در نظر 
گرفتن شرايط و موقعيت بلوغ است(2و3). رشد و نمو بلوغى در 
دختران، به طور معمول به 4/5 سال زمان احتياج دارد. اگر چه به 
طور كلى اولين علامت بلوغ،  تسريع رشد قدى مى باشد، اما جوانه 
از  پس  و  مى باشد  بلوغ  تشخيص  قابل  تغيير  اولين  پستان  زدن 
آن ظهور موهاى جنسى، حداكثر سرعت رشد و منارك تا اولين 

قاعدگى روى مى دهند (4).
رشد ونموى بلوغى در دختران، به طور معمول به 4/5 سال 
زمان احتياج دارد.اگر چه به طور كلى اولين علامت بلوغ، تسريع 
رشدقدى مى باشد، اما رويش پستان مراحل تانر(Tanner) اولين 
تغييرقابل تشخص بلوغ مى باشد وپس از آن ظهور موهاى جنسى، 
روى   ( قاعدگى  (اولين  ومنارك  رشدقدى،  سرعت  حداكثر 
مى دهند.در پايان دوره بلوغ، تغيير فرم بدن و پيدايش هيكل زنانه 
رخ مي دهد. به طوريكه چربي به شكل زنانه در بدن توزيع مى شود. 
يعني لگن پهن و ران ها كلفت تر مى شود. رحم، واژن و اعضاي 

تناسلي زن نيز به اندازه كافي رشد مي كند (5). 
موها در ناحيه زير بغل و ناحيه تناسلي رويش پيدا مي كنند. 
سالگي  در10/5  متوسط  طور  به  تناسلي  ناحيه  موي  پيدايش 
شده  ظاهر  كمتر  تعداد  با  ابتدا  ناحيه  اين  موهاي  مي افتد.  اتفاق 
كه  بدن  از  مناطقى  در  كه  شود  متوجه  است  ممكن  ودخترخانمى 
هيچ وقت مويى وجود نداشت، حالا مقدارى مو رويش كرده است، 

نازك  و  روشن  موها  اين  ابتدا  در  و  پاها  بغل،  زير  مثل  مناطقى 
هستند، اما با گذشت زمان تيره و ضخيم مى شود. و در پايان دوره 
بلوغ تكامل مي يابد (6) .رشد و توزيع مو در بدن پس از بلوغ 
در نواحى شرمگاهى و زير بغل بعلت آندروژن هاى مترشحه غدد 
فوق كليوى زن مى باشد (7). اثرعملكردى استروژن ها بر پوست 
زنان موجب تشديد نرمى و صافى سطح پوست مى گردند، هرچند 
كه پوست ضخيم تر از پوست كودك و زن بدون استروژن خواهد 
سطحى  عروق  تراكم  مى شودكه  موجب  استروژن ها  بعلاوه،  بود. 
پوست افزايش يابد. اين اثر غالبا با افزايش دماى پوست همراه 
خواهد بود و باعث خونريزى شديدتر از نواحى مجروح شده در 

مقايسه با مردان مى گردد (7).
شايع  عوارض  از  يكى  جوانى (Acne -آكنه)  غرور  جوش   
دوران نوجوانى آكنه يا جوش غرور است كه علت آن تغييرات 
غده هاى   فعاليت  بلوغ،  دوران  طى  .در  است  بدن  در  هورمونى 
دختران،  در  و  مى شود  جوش  بروز  موجب  و  مى شود  زياد  چربى 
اثر  بر  مى  يابد.  شدت  ماهيانه  عادت  شروع  از  پيش  خصوص  به 
افزايش  نوجوانان  در  چربي  غدد  فعاليت  هورموني،  ترشحات 
يا  صورت  در  جوش  پيدايش  باعث  است  ممكن  و  كند  مي  پيدا 
بلوغ،  سن  در  افراد  درصد   90 تا   85 حدود   . شود.  اعضا  ساير 
جوش مى زنند. در واقع، زدن جوش جزء اولين علائم دوران بلوغ 
و  سينه  بالاى  صورت،  روى  است  ممكن  جوش ها  اين  مى باشد. 
يا پشت ديده شوند. معمولا جوش هاى دوران بلوغ، با اتمام اين 

دوران، از بين خواهند رفت (8).
استرس، حوالى عادت ماهانه و مواد آرايشى چرب باعث به وجود 
آمدن جوش ها در صورت مى شود. اين جوش ها نبايد دست كاري 
شوند زيرا در اين صورت عفوني شده و پس از بهبودي اثرات آن روي 
پوست باقي مي ماند. آكنه با عواملى مانند پوست چرب و شيوه تغذيه 
نادرست شدت مى  يابد.بنابراين راه درمان آكنه هاى معمولى رعايت 
بهداشت پوست، شستشوى مرتب صورت با صابون هاى غيرمحرك و 
پرهيز از دست زدن به آنهاست آنهاست و براي آكنه هاي شديد بايد به 
متخصص پوست مراجعه كرد (6). بهداشت زدودن موهاى زائداستفاده 
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از تيغ هاى  شخصى ويك بار مصرف يكى از بهترين زودن موهاى زائد  
است.وبرخلاف باور عموم استفاده از تيغ سبب رويدن موهاى ضخيم 

تر و پر پشت تر مى شود (9). 

مواد و روش ها
نفردختر 14-16  روى 186  بر  توصيفي  كمي  نوع  از  مطالعه  اين 
تصادفى  روش  به  اقليدكه  شهرستان  دبيرستانهاى  اول  پايه  ساله 
اطلاعات  به  دستيابى  منظور  شد.  انجام  اند  شده  انتخاب  اى  طبقه 
از پرسش نامه محقق ساخته كه پس ازتآييد روايى صورى ومحتوى 
پرستارى  دانشكده  علمى  هيات  محترم  اعضاى  از  نفر  توسط 10 
دانشكده  و  (اصفهان)  خوراسگان  اسلامى  آزاد  دانشگاه  ومامايى 
بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران و حهت پايايى پرسشنامه نيز 
از ضريب آلفاى كرونباخ و با ضريب پايايى r  /81=استفاده نموده 
كه پرسش نامه شامل مشخصات فردى شامل 16 سوال سن، وزن، 
قد، سن (رويش پستان ها، رويش موهاى جنسى، اولين قاعدگى)، 
الگوى دوره قاعدگى، وجود حالات ناراحت كننده روحى و جسمى 
قبل از قاعدگى،  روش كاهش ناراحتى هاى  مربوط به قاعدگى، روش 
آگاهى از مسائل بهداشتى ، وجود حمام شخصى در منزل، ميزان 
درآمد خانواده، تعداد افراد خانواده، سطح تحصيلات پدر ومادرو نوع 
خانواده مورد سنجش قرارگرفت.و پرسش نامه ديگر شامل دو بخش 
سواد سلامت پوست ومو هركدام شامل 10 سوال مى باشند بخش 
الف 5 سوال مربوط به درك خواندن و بخش ب 5 سوال به صورت 
محاسبات و عملكرد و هر سوال داراى 3 گزينه براى پاسخ گويى كه 
يكى از گزينه درست داراى يك امتياز و دو گزينه ديگرهيچ امتيازى 
تعلق نمى گرفت. كه 5 سوال 5 امتياز داده شد. (سواد كافى با امتياز 
5 ) و (سواد مرزى با امتياز 4تا3) و (سواد ناكافى با امتياز2 تا0) 
محاسبه گرديد. براى تجزيه وتحليل دادها از اين پژوهش از نرم افزار 
spss(18)  استفاده شد وداده ها در قالب شكل وجداول خلاصه بندى 
شد.براى تجزيه وتحليل آمارى داده ها با توجه اهداف سوالات و روش 
و  معيار  انحراف  ميانه،  ميانگين،  شامل  توصيفى  آمار  از  تحقيق 

همچنين آزمون تى تك نمونه ايى استفاده گرديد.

يافته ها
شاخص  قد،  وزن،  سنى،  ميانگين  دموگرافيك  نظرمشخصات  از 
توده بدنى با انحراف معيار، دانش آموزان شركت كننده در مطالعه به 
ترتيب( 15/31و 0/63)، (51/60و9/15)، (162/21و7/48)، 
(19/59و3/11)بودو بر اساس يافته ها بيشترين تعداد واحدهاى 
مورد پژوهش (51/2 درصد) از نظر شاخص توده بدنى در محدوده 
طبيعى قرار داشتند. و پس از آن 41/6 درصد از افراد در گروه 
بودند.  وزن  اضافه  داراى  نمونه  افراد  از  درصد   7/2 و  لاغر  افراد 
ميانگين سن رويش پستان، موهاى جنسى و سن اولين قاعدگى 
واحدهاى مورد پژوهش به ترتيب برابر 11/67، 12/09 و 12/96 
(51/2درصد)  پژوهش  مورد  واحدهاى  تعداد  بيشترين  بود.  سال 
بودندو(72/6  طبيعى  خونريزى  با  منظم  قاعدگى  الگوى  داراى 
از  قبل  جسمى  و  روحى  كننده  ناراحت  حالات  داراى  كه  درصد) 
قاعدگى و(54/8درصد) از خود درمانى جهت كاهش ناراحتى هاى  
مربوط به قاعدگى استفاده كرده  اند. (60/1 درصد) عضو خانواده 
چهار نفرى ودرآمد خانواده حدود (80 درصد) بين 500 هزارتومان 
تا 1 ميليون بوده است.و (1/ 57 درصد) تحصيلات پدر و مادر 
پژوهش  مورد  واحدهاى  تعداد  كمترين  و  دبيرستان  حد  در  شان 
نمونه ها  و  بودند.  بى سواد  مادرشان   (11/3) و  پدر  (7/1درصد) 
(93/5 درصد ) داراى دو والد و زندگى  معمولى داشته اندكه اين 

نشان دهند فرهنگ ايرانى بودن مى باشد. 

شكل 1. توزيع فراوانى پاسخ هاى  درست واحدهاى مورد پژوهش از 5 
پرسش مربوط به بررسى سواد سلامت پوست و مو بخش درك خواندن
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بر اساس يافته هاى شكل ( 1) سطح سواد سلامت پوست و مو 
واحدهاى مورد پژوهش، بخش درك خواندن، (14/3درصد) در حد 
ناكافى، (34/5 درصد) در حد مرزى و (51/2 رصد) در حد كافى بود.

شكل 2. توزيع فراوانى پاسخ هاى  درست واحد هاى مورد پژوهش از 5 پرسش 
مربوط به بررسى سواد سلامت پوست و مو ، بخش محاسبات و عملكرد

و  پوست  سلامت  سواد  سطح   (2) شكل  يافته هاى  اساس  بر 
مو واحد هاى مورد پژوهش، بخش محاسبات و عملكرد، (27/4 
درصد) در حد ناكافى، (35/1 درصد) در حد مرزى و (37/5 

درصد) در حد كافى بود.
 همچنين نتايج جدول (1) بيانگر آن است تعداد پاسخ هاى  
ايى  نمونه  تى يك  آزمون  از  استفاده  با  قسمت  اين  در  صحيح 
به  مربوط  صحيح  پاسخ هاى   تعداد  ميانگين  كه  مى دهد  نشان 
معنادارى  تفاوت  مو  و  پوست  به  مربوط  مطالب  خواندن  درك 
وميانگين  دارد.  صحيح  پاسخ   3 مرزى  مقدار   (p=0/000) با 
مربوط  محاسبات  و  عملكرد  به  مربوط  صحيح  پاسخ هاى   تعداد 
به پوست و مو تفاوت معنادارى با مقدار (p=0/183) مرزى 3 

پاسخ صحيح ندارد

جدول 1.آماره هاى  توصيفى و آزمون تى تك نمونه ايى در بررسى سواد سلامت،هر دو بخش سوالات مربوط به پوست و مو
آزمون تى تك نمونه ايىآماره هاى  توصيفى

كمترين انحراف معيارميانهميانگينتعدادبخش
آماره بيشترين مقدارمقدار

آزمون
درجه 
آزادى

سطح 
معنادارى

1683/52384/00001/09955/005/006/175167/000درك خواندن
1683/11313/00001/09668/005/001/337167/183عملكرد و محاسبه

بحث و نتيجه گيرى
بخش  سلامت  سواد  سطح  بررسى  يعنى  پژوهش  هدف  زمينه  در 
پوست  به  مربوط  ومحاسبات  وعملكرد  مطالب  خواندن  درك 
سلامت  سواد  است  آن  مبين  نتايج  مطالعه،  مورد  جمعيت  مو  و 
پوست و مو دختران در بخش درك خواندن، بيشترين اطلاعات به 
ترتيب شامل استفاده كرم هاى زيبا كننده موضعى، روش استحمام 
مناسب جهت رفع بوي عرق، استفاده از تيغ يك بار مصرف جهت 
جلوگيرى از انتقال بيمارهاى خونى از قبيل ايدز و هباتيت، عدم 
محل  شستن  قاعدگى،  خونريزى  زمان  در  حمام  وان  از  استفاده 
جوش هاى صورت و بدن هر روزبا آب و صابون كه (51/2درصد)

و در حد كافى بود.
بررسى  به  مربوط   (1) شكل  از  حاصل  يافته هاى  اساس  بر 
سطح سواد سلامت بخش درك خواندن مربوط به سلامت پوست 

ناكافى، 34/5  حد  در  آموزان  دانش  از  درصد  در 14/3  مو  و 
درصد از دانش آموزان در حد مرزى، و 51/2 درصد از دانش 

آموزان در حد كافى بود.
تعداد  بررسى   (1  ) جدول  از  حاصل  يافته هاى  اساس  بر 
تى تك  آزمون  از  استفاده  با  قسمت  اين  در  درست  پاسخ هاى  
درست  پاسخ هاى   تعداد  ميانگين  كه  مى دهد  نشان  نمونه ايى 
مربوط به سطح سواد سلامت بخش درك خواندن مطالب مربوط 
به سلامت پوست و مو تفاوت معنادارى با مقدار مرزى 3 پاسخ 
سطح   كه  گرفت  نتيجه  مى توان  پس   (p=0/000) دارد درست 
سلامت  به  مربوط  مطالب  خواندن  درك  بخش  سلامت  سواد 
پوست و مو در دانش آموزان دختر پايه اول دبيرستان شهرستان 

اقليد در حد كافى بود. 
بر اساس يافته هاى حاصل از شكل (2) مربوط به سطح سواد 
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محاسبات   و  عملكرد  بخش  پژوهش،  مورد  واحد هاى   سلامت 
ناكافى،  حد  در  درصد   27/4 مو،  و  پوست  سلامت  به  مربوط 

35/1 درصد حد مرزى و 37/5 درصد در حد كافى بود. 
بر اساس يافته هاى حاصل از جدول شماره ( 1) بررسى تعداد 
يك  تى  آزمون  از  استفاده  با  قسمت  اين  در  درست  پاسخ هاى  
درست  پاسخ هاى   تعداد  ميانگين  كه  مى دهد  نشان  ايى  نمونه 
مربوط به سطح سواد سلامت بخش عملكرد و محاسبات مربوط 
به سلامت پوست و مو تفاوت معنادارى با مقدار مرزى 3 پاسخ 
صحيح ندارد (p=0/183) پس مى توان نتيجه گرفت كه سطح 
سواد سلامت در عملكرد و محاسبات مربوط به سلامت پوست و 
مو در دانش آموزان دختر پايه اول دبيرستان شهرستان اقليد در 

حد مرزى بود.
بررسى رابطه بين درك خواندن مطالب مربوط به پوست و 
مو و عملكرد و محاسبات مربوط به پوست و موبه منظور بررسى 
رابطه بين درك خواندن و عملكرد دانش آموزان در مورد پوست 
و مو ضريب همبستگى پيرسون بين امتيازات كسب شده توسط 
همبستگى  ضريب  شد.مقدار  محاسبه  بخش  دو  در  آموزان  دانش 
معنادارى  سطح  و  با 0/239  است  برابر  حالت  اين  در  پيرسون 
كه  گرفت  نتيجه  مى توان  است.بنابراين  با 0/002  برابر  آزمون 
و  پوست  به  مربوط  مطالب  خواندن  درك  بين  مستقيمى  ارتباط 
طورى  به  دارد  وجود  زمينه  اين  در  محاسبات  و  عملكرد  و  مو 
محاسبات  و  عملكرد  آموزان  دانش  خواندن  درك  افزايش  با 
بودن  مرزى  مى يابد.  افزايش  نيز  مو  و  پوست  زمينه  در  آنان 
عملكرد  بخش  در  نيز  مو  و  پوست  بهداشت  سلامت  سواد  سطح 
تشديد  يا  نوجوان ايجاد  براى  را  مو  و  پوست  مى تواند مشكلات 
نمايد و ظاهر نازيبا به اعتماد به نفس و جايگاه اجتماعى او آسيب 
برساند. دختران نوجوان به علت سطح سواد سلامت مرزى بلوغ 
در  كه  گردند  بسيارى  روحى  و  جسمى  مشكلات  مى تواننددچار 

سلامت بارورى و اجتماعى آنان در آينده موثر باشد.
نتايج يك مطالعه اى در مراكز بهداشتي درماني تحت پوشش 
كه  داد  نشان  درسال 1390  بهشتي  شهيد  پزشكي  علوم  دانشگاه 

سواد سلامت، ظرفيت كسب، پردازش و درك اطلاعات اساسي 
زمينه  در  مناسب  گيريهاي  تصميم  براي  ضروري  خدمات  و 
شركت  براي  زن  يك  توانايي  در  مهم  عنصري  كه  است  سلامت 
درفعاليت هاي ارتقاي سلامت و پيشگيري براي خود و كودكانش 
 1389 سال  تهران  شهر  در  ى  .مطالعه   (12) ميشود  محسوب 
ما  دركشور  نوجوان  كه  مسايلى  مهم ترين  جمله  از  داد،كه  نشان 
با آن روبرو هستند، عدم دريافت آموزش كافى پيرامون مسايل 
اطلاعاتى  منابع  طريق  از  هم  آن  بلوغ  دوران  بهداشت  با  مرتبط 
روانى  حسمانى،  ازمشكلات  بسيارى  است.  شده  وطراحى  سالم 
واجتماعى ورفتار هاى  ناسالم افراد ريشه در زمان نوجوانى دارند 

 (10)
قزوين  درشهرستان  مشابهى  مطالعه  از  حاصل  يافته هاى 
ارائه  از  قبل  ابتدايي  مقطع  معلمين  كه  داد  نشان  سال1390  در 
آموزش 47/2 درصد داراي آگاهي ضعيف، 54/7 درصد داراي 
آگاهي متوسط 2/7 درصد داراي آگاهي خوب و پس از انجام 
آموزش 3/9داراي آگاهي ضعيف و52/9 درصد داراي آگاهي 
بهداشت  مورد  در  خوب  آگاهي  داراي  درصد   41/2 و  متوسط 
دردانش  تحقيقى  در   .(11) بودند  دوران  اين  تغييرات  و  بلوغ 
آموزان دختر مقطع راهنمايى شهر تهران مورد بررسى قرار گرفته 
بودند. بعداز مداخلات آموزشى 90 درصد دختران حمام بيشترى 
بار  يك  ماهى  حداقل  تناسلى  ناحيه  زدايى  مو  مى كردند.  استفاده 
از 66 در صد به92 درصد افزايش يافته است. در تغذيه از مواد 
پروتئينى، لبنيات وسبزيجات بيشترى از 76 در صد به96 در صد 
وپرهيز از خوردن مواد چربى وشرينى اضافى از 42 به در صد 62 
در صد ومواد سرخ كردنى 38 در صد به72 در صد ايجاد گرديد 
(13و14). اين يافته ها با اين پژوهش هم خوانى دارد.اهميت اين 
مقطع سنى به ظاهر و ايجاد حس توجه يكى از دلايل كافى بودن 

سواد سلامت در زمينه پوست و مو مى باشد.
سپاسگزارى

بدين وسيله از اساتيد عزيز دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان 
و  سلامت  ارتقاي  محترم  اساتيد   و  مامايى  و  پرستارى  دانشكده 
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آموزش  مسئولين  تهرانو  پزشكي  علوم  دانشگاه  بهداشت  آموزش 
به  پژوهش،  اين  اهداف  پيشبرد  در  كه  اقليد  شهرستان  پرورش  و 
عنوان پايانامه دوره كارشناسي ارشد، نظر به اين كه در اين مطالعه 
از پرسش نامه سواد سلامت بلوغ محقق ساخته استفاده نموديم كه 

بررسي اعتبار و پايايي آن صميمانه همكاري نمودند، كمال تشكر 
و قدرداني مى نماييم. همچنين از تمامي دانش آموزان عزيزي كه  
در  صبورانه  و  نمي بود  مقدور  تحقيق  اين  اجراى  آنها  ياري  بدون 

تكميل پرسشنامه ها ما را همراهي نمودند، سپاسگزاري مي گردد.
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