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چکیده
ها توجه کمی شده آنجنسیرا سپري می کنند از اقشار آسیب پذیري هستند که به نیازهاي که دوران بلوغ ) به ویژه دختران(نوجوانان :قدمهم

.است
.دزفول درباره سلامت جنسی انجام شده استساله شهر11-14این تحقیق با هدف تعیین نیازهاي آموزشی دختران :هدف
افراد به شکل . سال شهر دزفول انجام شد14تا 11دختر مقطع راهنمایی 810به صورت مقطعی بر روي 1391سال این تحقیق در:ارکروش
سوال در چهار حیطه بلوغ، 46سوال دموگرافیک و 14شامل ،اي محقق ساختهها پرسشنامهابزار گردآوري داده. اي انتخاب شدندخوشه-ايطبقه

هاي شاخصهاي کمی و کیفی از جهت آنالیز داده. تنظیم گردید،ثل بود که بر اساس مقالات و منابع مورد بررسیقاعدگی، روابط جنسی و تولیدم
.کاي و کروسکال والیس استفاده شدهاي مجذورآمار توصیفی و آزمون

در مورد اصول بهداشتی دوران بلوغ نیاز به دریافت اطلاعات. مثل در سطح ضعیف بودآگاهی دختران در زمینه بلوغ، قاعدگی و تولید:نتایج
درصد 5/97و 7/95به ترتیب ) درد قاعدگی-خون قاعدگیمنشاء-سن منارك( و قاعدگی) موهاي زائدزدودنشستشوي لباس زیر با صابون، (

خواهر) %1/32(و تولیدمثل ندوستا)%5/42(، روابط جنسی مادر)%2/54(و قاعدگی %)1/51(دریافت اطلاعات در مورد بلوغمنبعبیشترین . بود
ط بین سطح تحصیلات مادر با سطح نیاز به دریافت اطلاعات در زمینه بلوغ، قاعدگی و تولیدمثل با استفاده از آزمون آماري مجذورکاي، ارتبا. بود

.وجود داشت)P>05/0(معناداري 
ت در زمینه سلامت جنسی و  نقش مادران بعنوان مهمترین منبع انتقال توجه به میزان نیاز  واحدهاي پژوهش براي دریافت اطلاعابا:گیرينتیجه

.شودبهترین راه  حل محسوب می) آموزش خانواده ها از طریق رابطین بهداشتی(اطلاعات به دختران، رویکردهاي آموزشی مبتنی بر مردم 

بهداشت باروري، نوجوان، آموزش و پرورش: کلیدواژه
مقدمه

نوجوانیجهانی،بهداشتانسازمتعریفبراساس
دوراناین).1(شودمیاطلاقسال10-19سنیگروهبه
زیرااستفردهرسالهاي زندگیارزشمندترینوبهتریناز

اجتماعیروانی وجسمی،هايدگرگونیوتحولاتسرآغاز
اتفاقآندربلوغکهاستدورانی بحرانیواست
بزرگسالیبهکودکیرحلهمازانتقالبلوغ دوره).2(افتدمی

آمارينظراز.)3(استقدرت باروريکسبزمانواست
نوجوانان تشکیلراجهانجمعیتازنیمیبهنزدیک

انجامسرشماريآخرینبراساسنیزایراندر).1(دهندمی
میلیون15حدودیعنیکشورجمعیتازشده، نه درصد

.)4(دهند تشکیل مینوجوانانرانفر

در2009در جهان تا سال فرنمیلیارد 5/1حدود
اساسبر،)5(ندسال قرار داشت25تا 10محدوده سنی بین 

کلاز تعدادایران،آمارمرکزتوسطشدهارائهآمارهاي
رادرصد20از بیشکشورجمعیتنفرمیلیون70تقریباً

بالغ بر نیمی از جمعیت را افراد وسال19تا10نوجوانان
).6(دهندسال تشکیل می25زیر 

- سازان و سرمایهبا توجه به این که نوجوانان آینده
شوند، بدون شک پرداختن به هاي هر کشور محسوب می

گذاري در جهت توسعه ملی به سلامت آنها نوعی سرمایه
این در حالی است که نیمی از نوجوانان دنیا . رودشمار می

یدز و حاملگی هاي مقاربتی همچون ادر برابر بیماري
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ناخواسته حفاظت کافی ندارند و در معرض خطر روابط 
جنسی، باروري ناامن، حاملگی زودرس، سوء مصرف مواد، 
مسائل مربوط به سلامت فردي، بهداشتی، تغذیه و ورزش 

بعلاوه با کاهش سن بلوغ در دختران، خطرات ). 7(هستند
ن بلوغ شروع زماکند، در واقع با بیشتري آنها را تهدید می

روانی - و بعد از آن، دختران در معرض مسائل جسمی 
ابتلا به عفونتهاي ،متعددي مانند سوء تغذیه، فقر آهن

ادراري، عفونتهاي منتقله از راه جنسی، - دستگاه تناسلی 
سندرم پیش از قاعدگی، سقط، حاملگی در سنین کم، 

امروزه در دنیا، سلامت .)8(و غیره قرار دارندزایمان
مطرح شده و مهم مستقلموضوعی جوانان به عنوان نو

).9(است
از کنفرانس بین المللی جمعیت "این امر، خصوصا

International ConferencePopulation(و توسعه قاهره

and Development( کید أبه بعد مورد ت1994در سال
سازمان بهداشت جهانی ، )10(اي قرار گرفته استویژه

زنان و دختران نوجوان را به ویژه در نیازهاي آموزشی
زمینه بهداشت و سلامت به عنوان یک اولویت مشخص 

). 11(کرده است
میزان آگاهیمطالعات،ازبسیارينتایجاساسبر
بهداشتمورد موضوعاتدرایرانیدخترانازبسیاري
وسطحیآنانو دانشباشدمیپایینجنسیوباروري
به مسائل ذکر شده و اهمیت این جهبا تو).12(استناقص

نده و شروع تغییرات جسمی، روحی و دوران در زندگی آی
تا پژوهشی با هدف تعیینشدندبر آن ینمحققجنسی،

سال شهرستان دزفول 11-14دختران نیازهاي آموزشی 
د تا گامی در جهت اعتلايناجرا کندرباره سلامت جنسی 

ده کشورمانآینفرهنگ مادران و زناندانش و سطح 
هايولین بهداشتی را در تدوین برنامهئمسوشدهبرداشته

تران در رابطه با ارتقاء سطح آگاهی دخآموزشی در جهت 
.موضوعات مربوط به هویت و مسائل جنسی یاري نماید

روش کار
این تحقیق مقطعی از نوع توصیفی و تحلیلی بر 

رت سال به صو14تا 11دختر مقطع راهنمایی 810روي 
اي در شهرستان دزفول انجام خوشه-اينمونه گیري طبقه

به منظور انجام این پژوهش ابتدا شهر به پنج منطقه . شد
بندي شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکزي تقسیم

و سپس متناسب با جمعیت هر ) اينمونه گیري طبقه(
از هر ) مدرسه(منطقه به طور تصادفی، تعدادي خوشه 

مدرسه دولتی و 21به طوري که از منطقه انتخاب شد،
سه مدرسه غیرانتفاعی راهنمایی موجود به صورت تصادفی 

شمال، مرکز، غرب، جنوب و از مناطقدو مدرسه راهنمایی
در بررسی اولیه . شرق شهر انتخاب شدازیک مدرسه 

آموزان مقطع جامعه مورد بررسی مشخص شد تعداد دانش
، 2758وم به ترتیب  راهنمایی در کلاس اول، دوم و س

بدلیل نوع مطالعه نمونهحجم است، نفر 2785و 2782
درصد جامعه population base(،10(پایه جمعیت 

در هر آموزاندرصد دانش10با محاسبه تعیین گردید، که
نفر 810نفر بدست آمد و در مجموع 270مقطع، عدد 

. بعنوان حجم نمونه انتخاب گردید
محتوایی پرسشنامه توسط ده بارید اعتئپس از تا

با تن از اعضاي هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اهواز،
دانش آموز دختر مقطع 46بر روي )pilot(مطالعه ابتدایی 

، پایایی پرسشنامه با آلفا )مشابه گروه هدف(راهنمایی 
این پرسشنامه محقق ساخته. تعیین شد81/0کرونباخ 

سوال 14اول حاوي دو بخش بود،  بخشمشتمل بر
مربوط به اطلاعات دموگرافیک و خانوادگی و بخش دوم  

، قاعدگی )سوال15(بلوغ حیطه 4سوال در 46شامل 
) سوال11(، تولیدمثل )سوال8(، روابط جنسی )سوال15(

. بود
حوزه معاونت پژوهشی  تأییدپس از کسب 

از آموزش و اجازه و ETH-580دانشگاه با کد اخلاق 
ورش شهر دزفول و مدیران مدارس و بیان اهداف انجام پر

زمان تکمیل .غاز گردیدآها پژوهش، گردآوري داده
گرفتن آنان به منظورهماهنگی باپرسشنامه براي افراد 

اي وارد ی که به برگزاري دروس دانش آموزان لطمهتاساع
پس از کسب رضایت نامه کتبی . در نظر گرفته شدنشود،

آموزان براي شرکت در تحقیق، با دانشاز والدین و
آموزان مبنی بر محرمانه ماندن بخشی به دانشاطمینان

اطلاعات نزد محقق و عدم لزوم ذکر نام ، پرسشنامه جهت 
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داده آنانو این حق به آموزان ارائه گردید تکمیل به دانش
گیريپژوهش کنارهازشد که در صورت عدم تمایل 

پرسشنامه، به دلیل متفاوت بودن دهیجهت نمره.نمایند
ساختار سؤالات یعنی وجود یک یا چند گزینه صحیح براي 

ها یک مضرب بعضی از سؤالات، به منظور حفظ وزن پاسخ
مشترك از جواب صحیح سؤالات گرفته شد که این عدد 

کوچکترین مضرب مشترك کلیه سؤالات 420یعنی
مع پرسشنامه بود، بنابراین در هر حیطه حاصل ج

امتیازهاي هر فرد از سؤالات مربوط به آن حیطه بدست 
420سوال هر حیطه ضربدر 11(4620آمد و این عدد بر 

تقسیم شد که نتیجه حاصل عددي بین ) امتیاز هر سوال
را به سه تقسیم شد و 1تا 0بود و فاصله بین 1تا 0

میزان آگاهی و نیاز به دست آمده به صورت زیر دسته 
50افرادي که در هر حیطه، نمره کمتر از . بندي شد

درصد نمره را 75درصد و بیشتر از 50-75درصد، بین 
کسب کردند به ترتیب داراي آگاهی ضعیف، متوسط و 

SPSSافزار داده ها پس از جمع آوري  به نرم. خوب بودند

ها با استفاده از تجزیه و تحلیل داده. منتقل شد19نسخه 
هاي کروسکال والیس و صیفی و آزمونشاخص هاي آمار تو

نرمال بودن سن دانش آموزان در . مجذور کاي انجام شد
هاي آگاهی از بلوغ و گروه آگاهی از قاعدگی با گروه

بررسی شد و در کولموگراف اسمیرنوفاستفاده از آزمون 
.)P>05/0(هر دو مورد این متغیر نرمال نبود

:نتایج 
ز دختر مقطع آمودانش810در این پژوهش 

راهنمایی مورد بررسی قرار گرفتند که میانگین سنی آنها 
درصد در 1/88دانش آموز 810بود، از 95/0±42/13

درصد فرزندان اول و دوم 1/59. شهر سکونت داشتند
58/12±09/1میانگین سن قاعدگی آنان . خانواده بودند

سایر مشخصات فردي و اجتماعی واحدهاي مورد . بود
.آورده شده است1در جدول شماره پژوهش

انجام آزمون مجذور کاي ارتباط معنادار آماري بین 
) =0001/0pمادر–=04/0pپدر(سطح تحصیلات والدین 

و ) =03/0p(بین سن پدر با آگاهی در زمینه بلوغ،
سطح آگاهی در زمینه با) =001/0p(تحصیلات مادر 

با آگاهی ) =006/0p(بین سطح تحصیلات مادر قاعدگی و 
بیشترین فراوانی شغل . در زمینه تولید مثل نشان داد

دار و خانه) %43(پدران و مادران به ترتیب شغل آزاد 
.بود) 3/89%(

آموز، در بدلیل نرمال نبودن سن دختران دانش
ن کروسکال والیس گروه آگاهی از بلوغ و قاعدگی از آزمو

ن دو متغیر دار بین ایید ارتباط معنیاستفاده شد که مؤ
).2جدول شماره (بود

میزان آگاهی دختران مقطع این مطالعه نشان داد 
راهنمایی در مورد بلوغ، قاعدگی و تولید مثل ضعیف و 

، به طوري )3جدول شماره (درصد بوده است50کمتر از 
که بیشترین نیاز  مربوط به دریافت اطلاعات در مورد 

اطلاعات طوري که به . آناتومی دستگاه تناسلی داخلی بود
واحدهاي مورد پژوهش در مورد آناتومی دستگاه تناسلی 

محل آزاد شدن درصد8/23ودرصد بود5/2فقط  
نیاز به .دانستنددرصد تخمدان می5/17تخمک را رحم و 

دریافت اطلاعات در زمینه اصول بهداشتی این دوران 
،...)موهاي زائد وزدودنشستشوي لباس زیر با صابون، (

و 84، 95به ترتیب تغییرات دوران بلوغاي و اصول تغذیه
بیشترین اطلاعات واحدها در مورد تغییرات .درصد بود20

، جوانه %)2/77(دوران بلوغ مربوط به رشد موهاي زیر بغل
.بود%) 1/80(و رشد قدي%) 5/76(زدن پستانها

درمیزان دانش آنها درباره سن مناركهمچنین
درصد، منشأ 6/41، فاصله بین قاعدگی موارددرصد1/32

1/30درصد، علت درد قاعدگی 6/18خونریزي قاعدگی 
درد درصد 9/57(درصد 2درصد، سندرم پیش از قاعدگی 

تهوع  را درصد 6/15و علامت ترین شاخصدل را زیر
، اصول بهداشتی دوران )دانستندکمترین علامت می

نحوه ر مورد د. بودموارد خوبدرصد 5/2درقاعدگی
صحیح طهارت دستگاه تناسلی که اهمیت زیادي در 

7/47فقط دارد،هاي ژینکولوژیکپیشگیري از بیماري
.دختران آگاهی داشتنددرصد

درصد دختران تعریف درستی درباره روابط 27
درصد بیان کردند که در هر 2/14جنسی داشتند و فقط 

فقط.د داردزمان از سیکل قاعدگی احتمال بارداري وجو
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هاي پیشگیري اطلاع داشتند و  دختران از تمام روش1/0
یر آگاهی داشتند که از ساآنها در مورد کاندوم درصد29

درصد دختران معتقد بودند که زنان 41. بودبیشترروشها
همچنین . به تنهایی در پیشگیري از بارداري نقش دارند

و اي جنسیبیماریهدرصد در مورد راههاي انتقال 2/14
درصد در مورد راههاي پیشگیري از این نوع بیماریها 5/0

. اطلاع داشتند
در مورد منبع دریافت اطلاعات دختران در مورد 

مادر، در مورد روابط %) 2/54(و قاعدگی %) 1/51(بلوغ 
و در مورد تولیدمثل خواهر %) 5/42(جنسی، دوستان

ایدز به عنوان درصد دختران در مورد 5/16.بود%) 1/32(
.آشناترین بیماري قابل انتقال جنسی اطلاع داشتند

و نتیجه گیريبحث
نتایج این تحقیق نشان داد میزان نیاز دختران 
نوجوان براي دریافت اطلاعات در مقطع مورد بررسی در 

بلوغ، قاعدگی، روابط جنسی و (زمینه سلامت جنسی 
به طوري که باشدبسیار زیاد می) بیماریهاي منتقله جنسی

تر از حد معمول ها در طی مدت قاعدگی، کماکثریت آن
دادند استحمام کرده و دستگاه تناسلی خود را شستشو می

،و همچنین آنان با علائم سندرم پیش از قاعدگی
اختلالات جسمی و روحی قبل از شروع عادت ماهیانه، 
آشنایی نداشتند که با نتایج مطالعه دبیري همخوانی 

تواند ناشی از اطلاعات ناقص و یا این امر می)13(دارد
میلی والدین و باورهاي منفی نسبت به بلوغ و قاعدگی، بی

. یا معلمان از مطلع کردن نوجوانان از این اطلاعات باشد
مادران بیشتر تمایل دارند، دخترانشان نسبت به مسائل 

از این مسائل به عنوان "تولیدمثل ناآگاه باشند و گاها
کنند، آور یاد میوضوعات ناخوشایند، ناپاك و شرمم

علی رغم تمایل دختران به کسب آگاهی در زمینه بلوغ، 
همچنان بیشتر آنان معنی کامل بلوغ و تغییرات ناشی از 

دانند و میزان نیاز آنها در زمینه فیزیولوژیک آن را نمی
پدیده بلوغ، زیاد است و نیازمند دریافت اطلاعات لازم در 

نتایج مطالعه حاضر با یافته ).14(باشنداین خصوص می
هاي مطالعه سیمبر و همکاران در تهران که نشان داد  
آگاهی در زمینه بهداشت جنسی و تنظیم خانواده ضعیف 

همچنین آمارهاي رسمی منتشر ).15(است، همخوانی دارد
درصد مشکلات زناشویی 90شده از ایران نشان می دهد، 

از ).16(شوددر مورد مسائل جنسی ناشی میاز ضعف دانش
طرفی در این مطالعه بیشترین نیاز احساس شده توسط 

در بیشتر . دختران به روابط جنسی و قاعدگی تعلق داشت
مطالعات در زمینه آموزش بهداشت باروري و جنسی، 
آموزش جنسی جزء اولین اولویت ها بود، به طوري که در 

آموزش در زمینه روابط جنسی مطالعه نوحی جوانان دادن 
هاي مطالعه حاضر  با این یافته)17(دانستندرا ضروري می

.نتیجه همخوانی دارد
ترین وسیله در این تحقیق کاندوم شناخته شده

پیشگیري از بارداري در میان واحدهاي پژوهش بود که با 
. )18(همخوانی داردبهرامینتایج 

نوجوان در در این پژوهش میزان آگاهی دختران
مورد بیماري هاي منتقله جنسی در حد پایینی قرار دارد و 
ایدز شناخته شده ترین بیماري مقاربتی در میان نوجوانان 

میزان Adeokunدر مطالعه مورد بررسی بود در حالی که
و تنظیم 1/54آگاهی در مورد بیماري منتقله جنسی 

).19(درصد بوده است1/74خانواده 
یل این اختلاف از متفاوت بودن ممکن است دل

تر این فرهنگها در دو جامعه مورد مطالعه و بیان راحت
رغم بهبود به طور کلی علی.مسائل در جوامع غربی باشد

آگاهی نوجوانان در مورد بیماري هاي منتقله جنسی، نیاز 
به دریافت اطلاعات نسبت به ایدز و سایر بیماریهاي 

.  باقیستمقاربتی همچنان به قوت خود
بعلاوه بین سطح سواد والدین با آگاهی در زمینه 

. مثل ارتباط معناداري وجود داشتبلوغ، قاعدگی و تولید
نتایج مطالعه حاضر نشان داد با افزایش سطح سواد والدین 

هاي مختلف میزان آگاهی دختران نوجوان در حیطه
یابد که با نتایج مطالعه مشکی بهداشت جنسی افزایش می

و آنچه مسلم است بالا بودن ) 20(و همکاران همخوانی دارد
تواند بر طرز تفکر و سطح دانش و اطلاعات والدین می

نگرش مثبت و . ادراك و نگرش فرزندان تأثیر بگذارد
مبتنی بر واقعیت نسبت به موضوعات جنسی دیدگاه مثبت 

احتمالا طرز رفتار والدین )21(بخشدرا در کودکان ارتقا می
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جصیلکرده با فرزندانشان نسبت به کسانی که از ت
تحصیلات کافی برخوردار نیستند تفاوت دارد، از طرفی 

کمتري نسبت به سلامتی خود توجه سواد احتمالا افراد کم
ثیر أو اطرافیانشان داشته و این امر فرزندان آنان را تحت ت

نان در سنین زودهنگام آتواند موجب ازدواج قرار داده و می
آنچه نتایج این ).22(عوارض حاملگی در دوران بلوغ شودو

تحقیق در مورد ارتباط سن پدر بر میزان آگاهی در حیطه  
دهد، با بالا رفتن سن پدر، گذارد نشان میقاعدگی می

شود، آگاهی دختران در زمینه مسائل قاعدگی بیشتر می
شاید دلیل امر این باشد که با افزایش سن والدین، 

"ت و تجربه آنها در زمینه ارتباط با فرزند و متعاقبااطلاعا
. یابدهاي لازم مرتبط با سن در  آنان ارتقاء میارائه آموزش

ترین کانال انتقال در این تحقیق مادران، مطمئن
اند، هاي مختلف بهداشت بلوغ بودهاطلاعات در زمینه

بنابراین تقویت ارتباط مناسب بین مادران و دختران 
رویی در بیان انشان و رفع موانع ارتباطی از قبیل کمنوجو

تفاوتی مطالب مربوط به بلوغ و قاعدگی و یا حتی بی
مادران در مورد پیامدها و عواقب بهداشتی آن باید در 

بدین منظور باید با . برنامه آموزشی مادران گنجانده شود
هاي لازم،  آنان را با تغییرات جسمی، روانی، خلقی آموزش

رفتاري دوران بلوغ و پیشگیري از پیامدهاي منفی این و
دختران بیشترین در این مطالعه . )14(دوران آشنا نمود

اطلاعات خود را در زمینه بهداشت باروري را به ترتیب از 
که با همسالان، خویشاوندان و ماهواره بدست آورده بودند

و خواه و کمالی)21(و همکارانفروزينتایج مطالعه 
رسد اطلاعات در به نظر می. همخوانی دارد)23(کارانهم

خصوص سلامت جنسی به ندرت توسط معلمین، 
شود و اغلب والدین نیز متخصصین بهداشتی منتقل می

اولین منبع کسب اطلاعات نیستند، بلکه مهمترین منبع 
که این امر . هاي گروهی هستنداطلاعات دوستان و رسانه
بسیاري از ).24(ال خواهد داشتعواقب خطرناکی را به دنب

ادبی و دور از ها بحث در مسائل جنسی را نوعی بیخانواده
در حالی که نوجوان نسبت به این . کنندشرم تلقی می

مسائل حساس و کنجکاو است و در پی یافتن اطلاعاتی در 
از جمله دوستان (ترین راهها باشد و آسانها میاین زمینه

کند که گاه  کسب را انتخاب می...) و یا نوارهاي مبتذل و
منابع موقع از دوستان و حد و حصر و بیاطلاعات غلط و بی

و )SexualDeviation(دیگر باعث بروز انحرافات جنسی
).25(گرددمشکلاتی براي فرد و جامعه می

لذا با توجه به اولویت بندي نیازهاي آموزشی 
14تا 10(انی نوجوان، بهتر است در سنین ابتدایی نوجو

بیشتر مسائل مربوط به بهداشت قاعدگی، ) سالگی
فیزیولوژي باروري، تغذیه و ورزش نوجوانان و در سنین 

سایر جنبه هاي بهداشت ) سالگی19تا 14(بعدي نوجوانی 
جنسی از جمله تنظیم خانواده، مشاوره ازدواج، لقاح، 

قرار هاي مقاربتی، سرطان زنان و نازایی مورد توجه بیماري
با توجه به اینکه آموزش در کشور ما بیشتر در . گیرند

شود، براي کسب موفقیت بیشتر در این مدارس ارائه می
زمینه باید توجه هرچه بیشتر و سریعتر مسئولین محترم 

.آموزش و پرورش را به این مهم جلب کرد
میزان آگاهی دختران در حیطه در این مطالعه

در سطح ضعیفی قرار داشت و بلوغ، قاعدگی و تولیدمثل 
روانی و –دختران در مورد تغییرات جسمی و خلقی 

. اجتماعی دوران بلوغ از اطلاعات بسیار اندکی برخوردارند
ثري ؤتواند نقش ممادران می"سطح سواد والدین خصوصا

ي لازم به دختران داشته باشد، هادر انتقال آموزش
همترین منبع همچنین از آنجایی که مادران بعنوان م

اند، رویکردهاي دریافت اطلاعات دختران شناخته شده
ها از طریق آموزش خانواده(آموزشی مبتنی بر مردم 

مین نیازهاي أتواند بهترین راه تمی) رابطین بهداشتی
.آموزشی و تغییر فرهنگ محسوب شود

هاي این پژوهش بر اساس آنچه مسلم است، یافته
هاي باشد که صحت گفتهه میهاي افراد شرکت کنندگفته

اخلاقی، معذورات آنان قابل تضمین نیست و بدلیل 
جنسی مورد پرسیدن سوالاتی در حیطه روابط 

هاي این مطالعه که از محدودیتبررسی قرار نگرفت
.شودمحسوب می

شود براي انجام کارهایی مشابهی در پیشنهاد می
هاي کنیکها و تاین زمینه در مورد بررسی تاثیر رسانه

بر آگاهی ) ماهواره، اینترنت، کامپیوتر و موبایل(پیشرفته 
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در موردآگاهیتأثیرجنسی دختران نوجوان، بررسی
رفتارهاي بهداشتی دختران نوجوان، برهاي دینی هآموز

بررسی زمان و روشهاي آموزشی مناسب آموزش بهداشت 
اشت باروري از دیدگاه دختران نوجوان، تعیین نیازهاي بهد

جنسی و راهکارهاي کاربردي مناسب از دیدگاه روحانیون، 
.مبلغان مذهبی و روانشناسان انجام گردد

: تشکر و قدردانی
این مقاله  بخشی از  طرح تحقیقاتی دانشگاه علوم 

بوده است، بدین وسیله -91119uپزشکی اهواز  به شماره 
قدردانی خود را از معاونت پژوهشی و تمام شرکت 

ان در مطالعه که ما را در اجراي این تحقیق یاري کنندگ
.داریمنمودند اعلام می

ویژگیهاي دموگرافیک واحدهاي پژوهش). 1(جدول شماره 

فراوانیمتغییر
تعداد) درصد(

42/13±95/0)میانگین و انحراف معیار(سن

مقطع تحصیلی
270%)3/33(اول
270%)3/33(دوم
270%)3/33(سوم

محل زندگی
714%)1/88(شهر

96%)9/11(روستا

زندگی
با اعضاي خانواده

773%)4/95(اعضاي خانواده

37%)6/4(سایر

تعداد فرزندان 
خانواده

1-2)2/31(%253
3-5)1/54(%438

6)7/14(%119

رتبه تولد
1-2)1/59(%479
3-5)2/31(%253

6)6/9(%78

44/43± 81/6)میانگین و انحراف معیار(سن پدر

تحصیلات پدر

107%)2/13(بیسواد
302%)3/37(ابتدایی
344%)5/42(منوسطه

57%)7(دانشگاهی

شغل پدر

88%)9/10(فاقد کار
341%)1/42(اداري
348%)43(آزاد

33%)1/4(بازنشسته

15/37±46/5)میانگین و انحراف معیار(مادرسن 

تحصیلات مادر

101%)5/12(بیسواد
241%)8/29(ابتدایی
431%)2/53(منوسطه

37%)6/4(دانشگاهی

723%)3/89(خانه دارشغل مادر
87%)7/10(شاغل
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ز بلوغ و قاعدگی با سن آنهاساله ا14-11تعیین ارتباط سطح آگاهی دختران مقطع ): 2(جدول شماره 

ضعیفمتغییرآگاهی
)درصد(تعداد

متوسط
)درصد(تعداد

خوب
سطح معنی داري)درصد(تعداد

سن بلوغ
14.12002/0±57/1378/0±25/1388/0±96/0)میانگین و انحراف معیار(

سنقاعدگی
84/13001/0±62/138/0±34/139/0±96/0)میانگین و انحراف معیار(

هاي بلوغ، قاعدگی، تولید مثلفراوانی سطح  نیاز  به دریافت اطلاعات دختران نوجوان در مورد حیطه): 3(جدول شماره 

زیاد
)درصد(تعداد

متوسط
)درصد(تعداد

کم
)درصد(تعداد سطح نیاز

)9/6(%56 )8/35(%290 )3/57(%464 بلوغ

13%)6/1(حیطه ها )9/26(%218 )5/71%(579 قاعدگی

)0(%0 )1/5(%41 )9/94(%769 تولیدمثل
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Abstract
Introduction: Teenagers (especially girls) who are going through puberty are among vulnerable
populations whose sexual needs receive little attention.
Objective: This study aimed to determine educational needs of 11-14 year old girls on sexual
health in Dezful.
Methods: This cross-sectional study was conducted on 810 middle school girls aging 11 to 14 in
Dezful city in 2012. Samples were selected by cluster sampling method. Data collection instrument
was a researcher made questionnaire including 14 questions on demographic data and 46 questions
on 4 domains of puberty, menstruation, sex relationship and reproduction using articles and
resource reviews.Descriptive statistics and Chi-square, Kruskal-Wallis test were used for
quantitative and qualitative data analysis.
Results: The knowledge of girls on puberty, menstruation and reproductive was weak.
Need to get information on puberty health (underwear wash with soap, shaving) and menstruation
(age of menarche, menstruation blood source, dysmenorrhea) was 95/7% and 97/5% respectively.
The most important source of information on puberty (51/1), menstruation (54/2%) mother, sexual
activity (42/5%) friends and reproduction (32/1%) was sister. There was a significant correlation
between mother's education level and need to obtain information on puberty, menstruation and
reproduction using Chi-square test (P<0/05).
Conclusion: In attention to the need for samples to receive information on sexual health
and the role of mothers as the most important source of information to girls, people based training
approaches (family education through health volunteers) is the best solution.
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