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HEALTH LITERACY LEVEL IN HIGH SCHOOL STUDENTS 

 

A Study of Puberty Health Literacy Level of the First 14-16 Year 
Girls Grade High School Students in the Eghlid City 

ABSTRACT
Background and objective: Health literacy is a global issue, according world 
health organization’s statement health literacy is central role in determining the 
health inequality. The overall aim of this study was to” Maturity level of health 
literacy in 14-16 year girls in first grade of high school.
Methods: This descriptive is a quantitative study on 186 girls (14-16 years old) 
who attend high school in first grade. Sampling method based and designed on 
a stratified random sample of Morgan. In the course of the study, in order to 
achieve the desired data, was used from the 5 questionnaire that verification 
and face and content validity and for reliability of data analysis used from SPSS 
software (V.18).
Results: Overall, this study related to the general level of health literacy and 
reading understanding puberty (the borderline), skin and hair, genital health 
(adequate), health, menstruation (far enough) and functional health litera-
cy calculation of the overview of puberty, the skin and hair, genital health (the 
borderline) healthy menstruation (far enough) and suggests that health literacy 
on health promotion programs. Calculation of the overall performance of the 
students in adulthood, independent of reading comprehension and reading 
comprehension performance and computation between menstrual health, skin 
and hair, genital health, a significant correlation (P=<0.05) was detected.
Conclusion: Adolescent girls’ has health literacy level of the borderline city of Eghlid.
Teenage girls in puberty due to cross-border health literacy can have many 
physical and emotional problems that may affect their future health and social 
reproduction.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Health literacy, girl adulthood, puberty.
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سطح سواد سلامت در دانش آموزان زر

بررسى سطح سواد سلامت بلوغ در دختران 16-14 ساله پايه اول دبيرستان هاى شهرستان اقليد
 

چكيد ه
زمينه و هدف: سواد سلامت، مسئله اي جهاني است و طبق بيانيه سازمان جهاني بهداشت نقشي محوري 
در تعيين نابرابري هاي سلامت، چه در كشورهاي غني و چه در كشورهاي ضعيف دارد. هدف كلى اين 

پژوهش"تعيين بررسى سطح سواد سلامت بلوغ در دختران 16-14 ساله پايه اول دبيرستان هاى بود.
مواد و روش ها: اين مطالعه كمي- توصيفي كه بر روى 186 نفر ازدختران (16-14) سال و نمونه گيرى 
تصادفى طبقه اى به منظور دستيابى اطلاعات مورد نياز، از 5 پرسش نامه محقق ساخته پس از تأييد روايى 
و پايايى پرسشنامه نيز از ضريب آلفاى كرونباخ و با ضريب پايايى. (r=0/81) و جهت تجزيه و تحليل از 

18SPSS (V). استفاده گرديده است.
يافته ها: سطح سواد سلامت درك خواندن مطالب مربوط به كليات دوران بلوغ در حد مرزى، پوست 
و مو و بهداشت ناحيه تناسلى وپستان، در حد كافى، سلامت قاعدگى،در حد ناكافى و سواد سلامت در 
عملكرد و محاسبات مربوط به كليات دوران بلوغ، پوست و مو و بهداشت ناحيه تناسلى وپستان در حد 
مرزى و سلامت قاعدگى، در حد ناكافى بود. عملكرد و محاسبات مربوط به كليات دوران بلوغ در دانش 
آموزان مستقل از درك خواندن مطالب بود و بين درك خواندن مطالب و عملكرد و محاسبات سلامت 

قاعدگى، پوست و مو، بهداشت ناحيه تناسلى، ارتباط مستقيم و معنى دارى با (P<0/05)وجود داشت .
نتيجه گيرى: پژوهش سطح سواد سلامت بلوغ دختران نوجوان شهرستان اقليد را مرزى ارزيابى نمود و 
دختران نوجوان به علت سطح سواد سلامت مرزى بلوغ مى توانند دچار مشكلات جسمى و روحى بسيارى 
گردند كه در سلامت بارورى و رشد اجتماعى آنان در آينده موثر باشدو بايد در مدارس آموزش مناسب 

در باره بلوغ انجام پذيرد.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: سواد سلامت، بلوغ، دختران.
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مقدمه

سواد سلامت، مسئله اي جهاني است و طبق بيانيه سازمان جهاني 
در  چه  سلامت،  نابرابري هاي  تعيين  در  محوري  نقشي  بهداشت 
براي  افراد  دارد(1).  ضعيف  كشورهاي  در  چه  و  غني  كشورهاي 
تصميم گيري مناسب در خصوص سلامت بايد بتوانند اطلاعاتي 
را كه در محيط هاي اختصاصي سلامت به آنها ارائه مي شود، درك 
و از آنها استفاده كنند. ارائه دهندگان خدمات بايد از توانايي هاي 
بيماران براي پردازش اطلاعات سلامت به منظور بهبود پيامدهاي 
به  را  اطلاعات  بتوانند  بايد  همچنين  باشند؛  آگاه  خود  بيماري 

بيماران با سطوح مختلف سواد سلامت منتقل كنند(2).
بلوغ (Puberty) در لغت به معنى رسيدگى و پختگى است. 
اجتماعى،  و  معنوى  عاطفى،  روانى،  جسمانى،  ابعاد  در  بلوغ 
درسنين نوجوانى پى ريزى مى شود .بلوغ دوره اى است كه در طى 
كسب  مثل  توليد  وتوانايى  شده  ظاهر  جنسى  ثانويه  صفات  آن 
مستقيم  طور  به  بلوغى  نمو  با  همراه  فيزيكى  تغييرات  مى شود. 
جنسى  غدد  تحريك  تالاموس،  هيپو  بلوغ  حاصل  مستقيم  غير  و 
وترشح استروئيد هاى جنسى است. بلوغ در انسان از نظر هورمونى 
تغيرات  گنادى،  استروئيد ها  منفى  بك  فيد  حلقه  مجدد  تنظيم  با 
شبانه روزى و مكرر ريتم گنادوتروپين ها وپيدايش حلقه فيدبك 
مثبت استروژن ريتم ماهانه را به صورت تظاهر به هم وابسته گناد 
ارزياى  توانايى  مى كند.  كنترل  تخمدان  استروئيد هاى  تروپين ها 
هورمونى  تغيرات  درك  به  نياز  بلوغى  نمو  اختلالات  ودرمان 
بلوغ  مى شود(3).  مشاهد  بلوغ  حين  كه  دارد  طبيعى  وفيزيكى 
روانى  رشد  ولى  دارد  بدن  در  جسمانى  تغييرات  به  اشاره  بيشتر 
جسمانى  بلوغ  از  پس  معمولا  كه  نيز  روانى  بلوغ  يا  شخصيتى  و 
روى مى دهد و بلوغ اجتماعى كه مرحله تكاملى بلوغ انسان است، 
بخش مهمى از زندگى نوجوانى مى باشد. بنابر اين، توجه به مسائل 
بهداشتى  مراقبت هاى  و  بلوغ  مرحله  در  نوجوان  نيازها  و  جسمى 
لازم در اين دوران، بسيار حائز اهميت است. پس مى توان به اين 
توجه  نياز مند  بلوغ،  مرحله  از  موفقيت آميز  عبور  كه  رسيد  نتيجه 
است  بلوغ  موقعيت  و  شرايط  گرفتن  نظر  در  و  نوجوان  به  ويژه 

به 4/5  معمول  طور  به  دختران،  در  بلوغى  نمو  و  رشد  (4و5). 
سال زمان احتياج دارد. اگر چه به طور كلى اولين علامت بلوغ، 
تسريع رشد قدى مى باشد، اما جوانه زدن پستان اولين تغيير قابل 
تشخيص بلوغ مى باشد و پس از آن ظهور موهاى جنسى، حداكثر 
سرعت رشد و منارك تا اولين قاعدگى روى مى دهند (6). مهيته 
سن  درماهاراشتر،  مقطعى  مطالعه  دريك  وهمكاران   (Mohite)
متوسط شروع قاعدگى از روش فراخوان 12/8 سال عنوان كرده 
وتفاوت ها ى سن شروع قاعدگى مى تواند به دليل تفاوت در مناطق 
جغرافيايى، زيست محيطى، تغذيه اى عوامل اجتماعى و اقتصادى 
و اما  شده  دبده  مورد مطالعه  از افراد  عمومى  سلامت  وضعيت  و 
سن منارك با بهبود بهداشت عمومى، عوامل ژنتيكى، اجتماعى و 
اقتصادى و وضعيت تغذيه اى، در بسيارى از جمعيت ها كاهش 

يافته است (7).
كه40  دادند  نشان  نتايج  سال2000  در  نيجريه  در  تحقيقى 
قاعدگي  و  بلوغ  سلامت  از  لازمي  آگاهي  دختران،  از  درصد 
آمادگي  شناختي،  روان  نظر  از  آنها،  از  درصد   84 و  نداشته اند 
كافي براي بلوغ و اولين قاعدگي پيدا نكرده بودند و رفتار سلامتي 
از  درصد  قاعدگي66/3  دوران  سلامت  رعايت  زمينه  در  آنان 
موارد صحيح نبوده است (8).يافته هاى حاصل از مطالعه مشابهى 
مقطع  معلمين  كه  داد  نشان  سال1390  در  قزوين  درشهرستان 
ابتدايي قبل از ارائه آموزش 47/2 درصد داراي آگاهي ضعيف، 
آگاهي  داراي  درصد   2/7 متوسط  آگاهي  داراي  درصد   54/7
خوب و پس از انجام آموزش 3/9 داراي آگاهي ضعيف و52/9 
درصد داراي آگاهي متوسط و 41/2 درصد داراي آگاهي خوب 

در مورد بهداشت بلوغ و تغييرات اين دوران بودند (9).
نشان   1389 سال  تهران  شهر  در  ديگرى  مطالعه  همچنين 
با  ما  دركشور  نوجوان  كه  مسايلى  مهم ترين  جمله  از  داد،كه 
مسايل  پيرامون  كافى  آموزش  دريافت  عدم  هستند،  روبرو  آن 
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 
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پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي درسال 1390 نشان 
داد كه سواد سلامت، ظرفيت كسب، پردازش و درك اطلاعات 
اساسي و خدمات ضروري براي تصميم گيريهاي مناسب در زمينه 
شركت  براي  زن  يك  توانايي  در  مهم  عنصري  كه  است  سلامت 
درفعاليت هاي ارتقاي سلامت و پيشگيري براي خود و كودكانش 

محسوب مي شود (1) .
درسال  فشافويه  آباد  حسن  شهر  در  ديگرى  مطالعه  همچنين 
86-87 انجام شد نشان داد، كه آموزش بهداشت بلوغ و قاعدگى 
مى تواند منجر به كاهش اضطراب، اختلال هاى خواب، افسردگى 

و بهبود كاركرد اجتماعى آنها شود (11). 
دختر  آموزان  دانش  مشابهى  مطالعه  از  حاصل  يافته هاى 
14-11 ساله شاهرود در سال1387 نشان داد با توجه به اهميت 
وتأثير  جنسي  ميل  ايجاد  و  منارك  سن  آمدن  پايين  بلوغ  سن 
شاخص هاي نمايه توده بدن و تن سنجي با شروع قاعدگي توجه به 
وزن ايده آل و تغذيه مناسب، تحرك كافي جهت اين گروه آسيب 

پذير توصيه مي گردد (12).

مواد و روش ها
روى 186نفردختر 14-16  بر  توصيفي  كمي  نوع  از  مطالعه  اين 
تصادفى  روش  به  اقليدكه  شهرستان  دبيرستانهاى  اول  پايه  ساله 
طبقه اى انتخاب شده اند انجام شد. منظور دستيابى به اطلاعات از 
پرسش نامه محقق ساخته پنج قسمتى پس ازتآييد روايى صورى 
دانشكده  علمى  هيات  محترم  اعضاى  از  نفر  توسط 10  ومحتوى 
و  (اصفهان)  خوراسگان  اسلامى  آزاد  دانشگاه  ومامايى  پرستارى 
پايايى  حهت  و  تهران  پزشكي  علوم  دانشگاه  بهداشت  دانشكده 
پرسشنامه نيز از ضريب آلفاى كرونباخ و با ضريب پايايى (81/ 
شامل  فردى  مشخصات  شامل  پرسش نامه  كه  نموده  استفاده   (=r
موهاى  رويش  پستان ها،  (رويش  سن  قد،  وزن،  سن،  سوال   16
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، وچهار 
بلوغ،  كليات  سلامت(  سواد  بخش  دو  شامل  ديگر  نامه  پرسش 
پوست ومو، قاعدگى، دستگاه تناسلى و پستان) هركدام شامل 10 
سوال مى باشند كه به دو 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) و و امتيازكل سواد 
سلامت بلوغ هم در دو بخش خواندن و محاسبات و عملكرد از(0 
تا 16) ناكافى، از (17 تا 31) مرزى، از(32 تا 40) كافى محاسبه 
گرديد. براى تجزيه وتحليل دادها از اين پژوهش از نرم افزار (18)

بندى  خلاصه  وجداول  شكل  قالب  در  وداده ها  شد  استفاده   SPSS

و  سوالات  اهداف  توجه  با  داده ها  آمارى  وتحليل  تجزيه  براى  شد. 
انحراف  ميانه،  ميانگين،  شامل  توصيفى  آمار  از  تحقيق  روش 

معيار و همچنين آزمون تى تك نمونه ايى استفاده گرديد.

يافته ها
از نظرمشخصات دموگرافيك ميانگين با انحراف معيار)سنى، وزن، 
قد، شاخص توده بدنى( ، دانش آموزان شركت كننده در مطالعه به 
ترتيب( 15/31و 0/63)، (51/60 و9/15)، (162/21و7/48)، 
(19/59و3/11) بود و بر اساس يافته ها بيشترين تعداد واحدهاى 
مورد پژوهش از نظر شاخص توده بدنى(51/2 درصد)  در محدوده 
طبيعى قرار داشتند. و پس از آن 41/6 درصد از افراد در گروه 

افراد لاغر و 7/2 درصد از افراد نمونه داراى اضافه وزن بودند. 
بيشترين تعداد واحدهاى مورد پژوهش (51/2درصد) داراى 
الگوى قاعدگى منظم با خونريزى طبيعى بودندو(72/6 درصد) 
كه داراى حالات ناراحت كننده روحى و جسمى قبل از قاعدگى 
و(54/8 درصد) از خود درمانى جهت كاهش ناراحتى هاى مربوط 
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به قاعدگى استفاده كرده اند. (60/1 درصد) اعضاى خانواده چهار 
نفره و درآمد خانواده حدود (80 درصد) بين 500 هزار تومان تا 
1 ميليون بوده است. و (1/ 57 درصد) تحصيلات پدر و مادر شان 
پژوهش  مورد  واحدهاى  تعداد  كمترين  و  دبيرستان  حد  در 
(7/1درصد) پدر و (11/3) مادرشان بى سواد بودند. و نمونه ها 
(93/5 درصد ) داراى دو والد و زندگى معمولى داشته اندكه اين 

نشان دهند فرهنگ ايرانى بودن مى باشد.

جدول 1. توزيع فراوانى پاسخ هاى درست واحدهاى مورد پژوهش 
از كل سوالات سواد سلامت بلوغ، بخش خواندن

درصدفراوانى پاسخ ميزان اطلاعات
148/3ناكافى
13278/6مرزى
2213/1كافى
168100/0 كل

اساس يافته هاى جدول (1) پاسخ هاى درست كل واحدهاى 
مورد پژوهش از 20پرسش مربوط به بررسى سواد سلامت بلوغ، 
بخش خواندن (8/3 درصد) در حد ناكافى، (78/6 درصد) در 
حد مرزى، و (13/1 درصد) در حد كافى بود. جدول (4) بيانگر 
از  استفاده  با  قسمت  اين  در  صحيح  پاسخ هاى  تعداد  است  آن 
آزمون تى يك نمونه ايى نشان مى دهد كه ميانگين تعداد پاسخ هاى 
صحيح مربوط به بخش خواندن ميانگين امتيازات از مقدار مرزى 
طور  به   15 مقدار  از  و   (p<0/05)بيشتر معنادارى  بطور   9

معنادارى كمتر(p<0/05) است.

جدول 2. توزيع فراوانى پاسخ هاى درست واحد هاى مورد پژوهش 
از كل سوالات سواد سلامت بلوغ، بخش محاسبات وعملكرد

درصدفراوانى پاسخ ميزان اطلاعات
169/5ناكافى
14485/7مرزى
84/8كافى
168100/0كل

كل  درست  پاسخ هاى   (2) جدول  يافته هاى  اساس  بر 
سواد  بررسى  به  مربوط  پرسش   20 از  پژوهش  مورد  واحدهاى 
حد  در  درصد)  عملكرد (9/5  و  محاسبات  بخش  بلوغ،  سلامت 
حد  در  درصد)  و (4/8  مرزى،  حد  در  درصد)  ناكافى، (85/7 
كافى بود. . جدول (4) بيانگر آن است ميانگين تعداد پاسخ هاى 
مرزى  مقدار  از  امتيازات  محاسبات  و  عملكرد  به  مربوط  صحيح 
طور  به   15 مقدار  ار  و    (p<0/05 )بيشتر معنادارى  بطور   9

معنادارى كمتر (p<0/05) است.

جدول 3. توزيع فراوانى پاسخ هاى درست كل واحدهاى مورد 
به بررسى سواد سلامت بلوغ، مربوط به هر دو بخش(خواندن و 

محاسبات و عملكرد)

درصدفراوانى پاسخ درستميزان اطلاعات
74/2ناكافى
15894/0مرزى
31/8كافى
168100/0كل

بر اساس يافته هاى جدول (3) پاسخ هاى درست كل واحدهاى 
سلامت  سواد  بررسى  به  مربوط  پرسش   40 از  پژوهش  مورد 
عملكرد)  و  محاسبات  و  بخش(خواندن  دو  هر  به  مربوط  بلوغ، 
و  مرزى،  حد  در  درصد)   94/0) ناكافى،  حد  در  (4/2درصد) 

(1/8 درصد) در حد كافى بود.

جدول 4. سواد سلامت بلوغ، در درك خواندن ومحاسيات وعملكرد 
وكل سوالات در هر دو بخش

انحراف ميانگينتعدادبخش
معيار

كمترين 
مقدار

بيشترين 
مقدار

16812/302/70417خواندن
16812/032/57317عملكرد
16824/334/27732كل

جدول (4) بيانگر آن است ميانگين تعداد پاسخ هاى صحيح 
و  خواندن  بخش  به  مربوط  سلامت  سواد  سوالات  كل  بخش  در 
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مرزى 17  زر مقدار  از  امتيازات  كل  ميانگين  محاسبات  و  عملكرد 

طور  به   31 مقدار  ار  و     (p<0/05)بيشتر معنادارى  بطور 
معنادارى كمتر (p<0/05)   است.

بحث و نتيجه گيرى
 15/31 تحقيق  اين  در  پژوهش  مورد  واحد هاى  سن  ميانگين 
سال بود.بر اساس مطالعه صادقيان تحت دردختر دبيرستاني شهر 
منظور  به  داد(1).  نشان  سال  نمونه15/57  سن  ميانگين  همدان 
وسن  پستان  رويش  سن  و  بدنى  توده  شاخص  بين  رابطه  بررسى 
پيرسون  همبستگى  ضريب  قاعدگى  اولين  سن  و  جنسى  موهاى 
بين آنها محاسبه شد. و بر اساس نتايج مى توان نتيجه گرفت كه 
رويش  سن  و  بدنى  توده  شاخص  بين  معنادارى  معكوس  ارتباط 
به  دارد  وجود  قاعدگى  اولين  سن  و  جنسى  موهاى  وسن  پستان 
طورى كه سن( رويش پستان، موهاى جنسى و اولين قاعدگى) در 
دانش آموزان با شاخص توده بدنى بيشتر كمتر است و بالعكس.

مطالعه ى علوى درزمينه سلامت بلوغ، درشهر تهران ميانگين 
سن شروع قاعدگي12/5سالگى بوده است (14). و ليو در چين 
13/5سال (16) و ساكادر تونس 13 سالگي(17)  و شارما  در 
نپال 12سالگي(18) را گزارش كرده اند،كه با اين مطالعه حاضر 

هم خوانى دارد. 
حسينى در تهران و پاجى در نيويورك، تحت عنوان ديسمنوره 
در زنان كه عنوان مى نمايد ديسمنوره مساله شايعى است وتقريبا 
نيمى از زنان حين قاعدگى آن را تجربه مى كنندونيمى از زنان كه 
در سن بارورى هستند. نيز دچار سندرم پيش از قاعدگى مى شوند 
از  قاعدگي  از  پيش  سندرم  و  دردناك  قاعدگي  (19و20و21) 
كه  آنجايي  از  و  مي باشد  دبيرستاني  دختران  در  شايع  مشكلات 
خانوادگي،  هاي  فعاليت  در  تداخل  باعث  تواند  مي  مساله  اين 
شغلي و اجتماعي فرد شود وجود يك برنامه آموزشي در مدارس 
و اطلاع رساني به دانش آموزان در اين زمينه مي تواند گام مفيد 
در   ، باشد(22)  جوان  دختران  سلامت  و  بهداشت  در  موثري  و 
هنگام وقوع اولين قاعدگي، قبل از هراقدامي، مادر خويش را در 

جريان قرار داده و از او اطلاعات گرفته بودند(14). در مقايسه 
نتايج اين پژوهش با يافته هاى ديگردر ساير كشور هاى آسيايى 
كه مشابهات فرهنگى وجود دارد مانند مطالعه تيواري در هند نيز 
نشان داده بودكه منبع اصلي اطلاعات در زمينه قاعدگي، مادر بوده 

است(23). كه با مطالعه ما هم خوانى داشت. 
است  آن  از  حاكى  همدانى  آموزان  دانش  آمده  بدست  نتايج 
 (13) بودند  كرده  ارزيابي  خوب  را  خود  اقتصادي  وضعيت  كه 
كه بامطالعه ما در يك راستا نبود ومى توان علت تفاوت درآمد را 
تفاوت  وهمچنبن   ( – اقتصادى  ساختارشهر ى (اجتماعى  تفاوت 
زمانى وافزايش تورم وگرانى مى تواند باعث تفاوت شهر همدان 
خود  تحقيق  در  رضايي  آهنگرزاده  نمود.  بيان  اقليد  شهرستان  با 
دراروميه گزارش كرد كه20 درصد مادران دانش آموزان بيسواد، 
60 درصد داراي تحصيلات ابتدائي- متوسطه و 20 درصد آنان 
دانش  پدران  درصد  بودند11/2  بالاتر  و  ديپلم  مدرك  داراي 
–توسطه  ابتدايي  تحصيلات  درصد   52/5 سواد  بي  آموزان، 
با  كه  داشتند (24).  را  بالاتر  و  ديپلم  تحصيلات  درصد  و36/3 

مطالعه حاضر هم خوانى داشت
تحت   (Adhikari) ادهيكارى  و   (Dongri)دنگر مطالعات 
بهداشت  زمينه  در  نوجوان  دختران  آگاهى  و  اطلاعات  عنوان 
بلوغ كه نشان دادند اطلاعات و آگاهى دختران نوجوان در زمينه 
است  نادرست  يا  و  ناقص  ضعيف،  قاعدگى  و  بلوغ  بهداشت 
(25و26). وبا مطالعه ديگرى بر روى 30 دانش آموز دختر شهر 
قاعدگى  و  بلوغ  بهداشت  آموزش  اثربخشى  عنوان  با  آباد  حسن 
بر سلامت عمومى دختران دوره سوم راهنمايى كه فشافويه انجام 

گرديده (11). كه با مطالعه ما هم خوانى داشت.
به بررسى سواد سلامت بلوغ، مربوط به هر دو بخش(خواندن 
 94/0) ناكافى،  حد  در  (4/2درصد)  عملكرد)  و  محاسبات  و 
درصد) در حد مرزى، و (1/8 درصد) در حد كافى بود. بررسى 
تى  آزمون  از  استفاده  با  قسمت  اين  در  صحيح  پاسخ هاى  تعداد 
صحيح  پاسخ هاى  تعداد  ميانگين  مى دهد،  نشان  ايى  نمونه  تك 
و  خواندن  بخش  به  مربوط  سلامت  سواد  سوالات  كل  بخش  در 
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مرزى 17  مقدار  از  امتيازات  كل  ميانگين  محاسبات  و  عملكرد 
بطور معنادارى بيشترو از مقدار 31 به طور معنادارى كمتر است. 
دانش  در  شده  مشاهده  نمونه ها  در  بلوغ  سلامت  سواد  بنابراين 
آموزان دختر پايه اول دبيرستان شهرستان اقليد در حد مرزى بود.

در مقاله مالكى در شهر تهران تأثير آموزش بهداشت بلوغ از طريق 
درمطالعه ى  داشت(10).  خوانى  هم  مطالعه  ابن  با  موثق  منابع 
بلوغ  بهداشت  آموزش  اثربخشى  عنوان  تحت  آقا يوسفى  توسط 
در  سيستانى  نورى  دختران(11)،  عمومى  سلامت  بر  قاعدگى  و 
تحقيقى تحت عنوان تأثير شيوه آموزشى مبتنى بر گروه همسالان 
بر عملكرد جسمى بهداشت بلوغ دختران انجام گرفت( 27). وبا 
مطالعه ى قهرمانى درشهر چابهاردر زميته مسائل بهداشتى بلوغ در 

پيش از آزمون با اين نتايج همخوانى دارد(28).
براي  زن  يك  توانايي  در  مهم  عنصري  سلامت،  سواد   
خود  براي  پيشگيري  و  سلامت  ارتقاي  فعاليتهاي  با  درگيرشدن 
اطلاعات  از  كافي  درك  بدون  مي شود.  محسوب  كودكانش  و 
مراقبت هاي بهداشتي، براي يك زن، مشكل يا غيرممكن خواهد 
مطلوب  پيامدهاي  به  منجر  آگاهانه  گيري هايي  تصميم  كه  بود 

سلامت براي خود و خانوادهاش داشته باشد (29).
نتيجه گيرى: مى توان ادعا كرد كه ارايه ى آموزش به دختران در 
زمينه بهداشت سلامت بلوغ بسيار ضرورى است زيرا آموزش و در 
پى آن افزايش آگاهى ونگرش مى تواند به شناسايى واقدام فورى 
جهت درمان منجر شده كه مى تواند تا حدى زيادى از پيامدهاى 
و...بكاهد.  رواني  و  جسمى  واجتمايى،  اقتصادى  بار  وزيان  منفى 
بنابراين، نقش آگاهى در انجام رفتارهاى بهداشتى بسيار بر جسته 
است.و با توجه مبهم بودن سواد سلامت دختران در مورد دوران بلوغ 

و اهميت اين سواد در كيفيت زندگى آنان با تاكيد بر اين مهم 
كه سلامت دوران بلوغ دختران و شرايط جسمي و رواني آنها نقش 
كشور  و  جامعه  توسعه  و  آن ها  نسل  توليد  و  باروري  در  اساسي 
دارد و بر تمامي دوره زندگي آن ها ، بزرگسالي تا سالمندي تأثير 
خواهند داشت و تلاش وبرنامه ريزى در راستاى ارتقاى در افزايش 
بلوغ  بهداشت  به  نسبت  دختران  وعملكرد  نگرش  آگاهى،  ميزان 
تاثير چشمگيرى دارد. دختران نوجوان به علت سطح سواد سلامت 
بسيارى  روحى  و  جسمى  مشكلات  دچار  مى توانند  بلوغ  مرزى 
گردند كه در سلامت بارورى و اجتماعى آنان در آينده موثر باشد. 
با تدوين برنامه هاي جامع، ايجاد رسانه ها و مواد آموزشي ساده و 
قابل فهم و همچنين مداخلات آموزشي كارآمد براي دختران قبل و 
بعد از بلوغ و ايجاد سواد سلامت كافي مي توان گامي مؤثر براي 

توسعه مهارت هاي سلامت و ارتقاي آن در جامعه برداشت.

سپاسگزارى
بدين وسيله از اساتيد عزيز دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان 
و  سلامت  ارتقاي  محترم  اساتيد   و  مامايى  و  پرستارى  دانشكده 
آموزش بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران و مسئولين 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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