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  آگاهی، نگرش، عملکرد، بلوغ دخترانواژه هاي کلیدي: 
  
  
  

                                                             
  دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران گروه بهداشت عمومی، نویسنده مسئول: *

Email: ali.medilam@gmail.com  
  

 چکیده
ترین و پرارزش ترین دوران هاي زندگی هر فرد محسوب می شـود و بلـوغ بـارزترین تغییـر و      نوجوانی یکی از مهممقدمه: 

تحول این دوره است. توجه به سلامت دختران نوجوان به لحاظ مسئولیت و ایفاي نقش مادري اهمیت موضوع را بیشتر می نمایانـد.  
طع سوم راهنمایی شهر ایلام در زمینـه سـلامت بلـوغ در    این بررسی با هدف تعیین آگاهی، نگرش و عملکرد دانش آموزان دختر مق

 انجام پذیرفت. 1392-93سال تحصیلی 
دانش آموز دختر پایه سوم راهنمـایی در شـهر ایـلام بـه روش      201مقطعی تعداد -در مطالعه اي توصیفی مواد و روش ها:

نامه محقق ساخته بوده و تجزیه  اطلاعات پرسش تصادفی ساده) بررسی شدند. ابزار گردآوري-نمونه گیري چند مرحله اي(خوشه اي
  SPSS vol.16توسـط نـرم افـزار   دقیق فیشـر   مجذورکاي وریب همبستگی پیرسون، و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون هاي ض

 انجام شد.
بود.  سال 13سال و سن اولین قاعدگی(منارك)  87/13±63/0 میانگین سنی واحدهاي مورد پژوهش یافته هاي پژوهش:

دانش آموزان نگرش بینابینی نسبت به  درصد 1/71از مطالعه شوندگان در حد متوسط بود. از نظر نگرش  درصد 2/61سطح آگاهی 
متوسط بودند. بین میزان تحصیلات و شغل مادر و سطح  درصد 1/77آنان از نظر عملکرد خوب و  درصد 9/12دوران بلوغ داشتند، و 

چنین ارتباط معناداري بین  . هم)r=0.18, P=0.01(ه با سلامت بلوغ همبستگی معناداري دیده شدآگاهی دانش آموزان در رابط
 .)P=0.019(تر با سطح آگاهی دانش آموزان در رابطه با سلامت بلوغ وجود داشت داشتن خواهر بزرگ

آموزشی در ارتباط بـا بهداشـت   با توجه به کم بودن میزان آگاهی مطالعه شوندگان، گنجاندن دروس  بحث و نتیجه گیري:
چنین ایجاد دفاتر مشاوره در ارتباط با بهداشت بلوغ در مدارس ضروري به نظر مـی رسـد. از آن    جسمی، روانی و اجتماعی بلوغ و هم

جا که منبع کسب آگاهی اکثر واحدهاي مورد پژوهش مادر آنان بوده است، پیشنهاد می شـود بـا برگـزاري کـلاس هـاي آموزشـی،       
 عات مادران در این زمینه افزایش یابد.اطلا
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  مقدمه 
است  برهه هاي زندگیترین  نوجوانی یکی از مهم

و اجتماعی در آن اتفاق می  انیجسمی، روبلوغ زیرا 
). این دوره که با بلوغ جنسی شروع می شود طی 1افتد(

آن نوجوان از مرز بین کودکی و جوانی عبور می 
 5اساس آمار سازمان جهانی بهداشت از هر  ). بر2کند(

 2/1نفر در جهان یک نفر در سن نوجوانی است و از 
ها  آن درصد 85، میلیارد جمعیت جهان در سن نوجوانی

در کشورهاي در حال توسعه زندگی می کنند. در ایران 
کل  درصد 25، حدود 1385سال  سر شماريطبق 

). 3(می دهدساله تشکیل  11-14جمعیت را گروه سنی 
با ورود فرد به سن بلوغ، تغییرات اساسی و مهمی در 

روانی وي  حالتوضعیت ظاهري، رفتارهاي اجتماعی و 
وارد مرحله تازه اي از  شخصو  صورت می پذیرد

زندگی شده و نگرشی متفاوت نسبت به خود و محیط 
بلوغ دوره اي از رشد  ،). به عبارت دیگر4پیدا می کند(

روانی، جسمی، ذهنی، عاطفی و اجتماعی فرد است که 
 گرا). 3ثبات و تکوین شخصیت در آن صورت می گیرد(

در هر  آنچه دوران بلوغ و مشکلات و کیفیت گذر از 
) ولی توجه به سلامت دختران 3دو جنس مهم است(

نوجوان به دلایل متعدد بهداشتی، فرهنگی و اجتماعی 
در مقایسه با پسران از اهمیت بیشتري برخوردار است. 

شرایط جسمی و روانی این  ،ویژگی هاي بلوغ دختران
تر نقش اساسی  و از همه مهم ،نیازهاي مربوطه ،دوران

در باروري و تولید مثل بر تمامی دوره  عوامل مزبور
سزایی دارد. اگر چه دوره نوجوانی ه زندگی آنان تاثیر ب

آغاز و جهت دهنده  سر ،بنا دختران کوتاه است اما زیر
دوره هاي بعدي زندگی آنان در بزرگسالی و سالمندي 
است. به علاوه تاثیر مستقیمی بر خانواده و کودکان 

اولین  .)5عه نیز خواهد گذاشت(آینده آنان و در کل جام
 ، ونکته در بهداشت بلوغ دختران، پدیده قاعدگی است
اي اولین عادت ماهیانه دختران نوجوان فقط تجربه 

، روانی و ارثیجسمی نیست بلکه متاثر از عوامل 
ها بیشتر  . هر چه آمادگی قبلی آنخواهد بود اجتماعی

اهند موضع مثبت تري در قبال این تغییر خو ،باشد
  ).3داشت(

بلوغ دختران، می توان به تاثیر روانی  ابعاداز دیگر 
بلوغ اشاره کرد که شامل توجه بیشتر به زنانگی خود، 

، تمایل به آراستن ه مندي بیشتر به جنس مخالفعلاق
 ،خود و واکنش هایی که تا قبل از آن وجود نداشته

مانند به شدت ذوق کردن، شرم و خجالت، ترس هاي 
). مطالعات در برخی 3ها است( قول و نظایر اینغیر مع

از کشورهاي آفریقایی، نشانگر پایین بودن سطح آگاهی 
است. در دختران در دوران بلوغ و عملکرد صحیح 

نوجوان از دختران جامعه ما نیز به دلایل فرهنگی، اکثر 
اطلاعات صحیح و مناسب در ارتباط با تغییرات جسمی 

می باشند و چه بسا به ن ورداربرخو روانی دوران بلوغ 
در  ،دلیل کسب اطلاعات از منابع ناآگاه و غیر موثق

د دچار مشکلات جسمی و روانی زندگی خانوادگی خو
  ).6(شوند

با توجه به اهمیت دوران بلوغ و مسائل مربوط به 
کافی دختران در مورد سلامت ناآگاهی و نیز آن، 
دختران  تااست  پی آنپژوهش حاضر در ، )7(بلوغ

میزان را از نظر نوجوان مقطع سوم راهنمایی شهر ایلام 
و عوامل  نگرش و رفتار در زمینه سلامت بلوغ، آگاهی

تا زمینه برنامه ریزي بررسی نماید تأثیرگذار بر آن 
نظام سلامت و چون  آموزشی نهادهاي مرتبط هم

آموزش و پرورش براي دانش آموزان و نیز اولیاء و 
  گردد.مربیان فراهم 

  مواد و روش ها
 ،مقطعیاز نوع  تحلیلی-توصیفی اي در مطالعه

جامعه آماري شامل دانش آموزان دختر پایه سوم 
شهر ایلام بود.  1392-93راهنمایی در سال تحصیلی 

 201اساس فرمول تعیین حجم نمونه  حجم نمونه بر
از روش  ،برآورد شد. براي نمونه گیري از جامعهنفر 

 تصادفی ساده)-(خوشه ايمرحله اي چندنمونه گیري 
مدرسه راهنمایی  15استفاده شد، بدین صورت که از 

طور تصادفی انتخاب ه مدرسه ب 9دخترانه شهر ایلام، 
گردید و سپس دختران پایه سوم راهنمایی در این 

شرط مدرسه ها به عنوان نمونه در نظر گرفته شدند. 
حداقل سه ، گذراندن واحدهاي پژوهش به مطالعهورود 

  بود.انه یدوره عادت ماه
نامه اي محقق  ابزار گردآوري اطلاعات پرسش 

 7بخش اول با  .بخش بود دوساخته و تنظیم شده در 
بخش ؛ سوال مربوط به ویژگی هاي جمعیت شناختی

سوال مربوط به  9سوال مربوط به آگاهی،  10دوم با 
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سوال در رابطه با نحوه عملکرد واحدهاي  13 نگرش و
در بخش  ورد پژوهش در زمینه سلامت بلوغ بود.م

نمره داده شد به  20، به مجموع سوالات آگاهی آگاهی
امتیاز، به پاسخ  2به هر پاسخ صحیح  این صورت که
امتیاز  صفرامتیاز و به پاسخ نمی دانم  -1هاي نادرست 

تعلق می گرفت. سپس مجموع امتیازهاي کسب شده 
آگاهی با کسب امتیاز در این قسمت محاسبه و میزان 

بیشتر) به و  16) و (99/15تا  21/9( )،21/9(کمتر از 
ترتیب به صورت ضعیف، متوسط و خوب رتبه بندي 

با توجه به پاسخ به پرسش  نگرش نمره دهی. ندشد
هاي مربوطه به صورت کاملاٌ موافقم، موافقم، نظري 

بررسی مخالفم تعیین شد. جهت  ندارم، مخالفم و کاملاً
 52والات عملکرد به مجموع سکرد نمونه ها نیز عمل

با توجه امتیاز).  4(هر پاسخ صحیح امتیاز تعلق گرفت
ضعیف(امتیاز در دسته هاي عملکرد  ،به پاسخ سوالات

) و خوب(امتیاز 2/36تا  27 (امتیازبینابینی)، 27کمتر از 
براي تعیین روایی  ) طبقه بندي شد.و بیشتر 2/36

عتبار محتوا استفاده شد. به این نامه از روش ا پرسش
اساس مطالعه کتب و نشریه ها و مقاله هاي  منظور بر

 نامه اي طراحی شد و سپس این پرسش مرتبط، پرسش
ت علمی دانشگاه علوم ئنفر از اعضاي هی 8نامه را 

و در نهایت  پزشکی ایلام بررسی و ارزشیابی کردند
نظرات اصلاحی جمع بندي و اصلاحات لازم توسط 

به منظور سنجش پایایی  تیم تحقیق اعمال گردید.
نفر دانش آموز مورد مطالعه قرار گرفتند  30نامه، پرسش

ها داده شد.  نامه به آن و پس از تکمیل، مجدداً پرسش
این افراد در مطالعه اصلی وارد نشدند. البته پیش از 

نامه ها، در خصوص ملاحظات اخلاقی  رسشتوزیع پ
واحدهاي پژوهش جهت  بودنمطالعه از جمله آزاد 

چنین اطمینان دادن به دانش  شرکت در مطالعه و هم
آموزان در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات حاصل از 

نامه ها  نامه، توضیح جامعی داده شد. پرسش پرسش
ش و پس از کسب مجوز و معرفی نامه از اداره آموز

در مدارس  پرسش گرانپرورش شهر ایلام، توسط 
  . تکمیل شدندمربوطه 

آزمون هاي  با استفاده ازداده هاي جمع آوري شده 
و مجذور کاي آزمون ، ریب همبستگی پیرسونض

. به منظور تجزیه و تحلیل گردیدندآزمون دقیق فیشر 

توصیف داده هاي کیفی نیز از جداول فراوانی استفاده 
 تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار و  تجزیه شد.

SPSS vol.16  .سطح معنی داري آماري انجام شد
  لحاظ گردید. 05/0

  یافته هاي پژوهش
واحدهاي جمعیت شناختی ویژگی هاي بررسی 
 ها حاکی از آن بود که میانگین سنی آن مورد پژوهش

و میزان تحصیلات مادر اکثر دانش  سال 63/0±87/13
 کمتر از دیپلم بود. هم درصد 3/42فراوانی  آموزان با

از موارد خانه دار بوده  درصد 1/81چنین شغل مادر در 
از  درصد 3/44 ،نظر داشتن خواهر بزرگترماست. از 

 تر بودند. هم افراد مورد مطالعه داراي خواهر بزرگ
از این دانش آموزان داراي مراقب  درصد 6/73چنین 

امی دانش آموزان مورد بهداشت در مدرسه بودند. تم
قاعدگی را تجربه کرده بودند. متوسط سن  ،مطالعه

  به دست آمد.سالگی  13شروع قاعدگی(منارك) 
داشتند اظهار ) درصد 7/68مطالعه شوندگان(اکثر 

پیش از وقوع بلوغ، اطلاعاتی را در این زمینه کسب  که
 ؛منبع اطلاعاتی مادر ،آنان درصد 7/58و در  بودندکرده 

اقوام، آشنایان و  درصد 5/8 ؛موارد خواهر درصد 5/5در 
موارد منبع  درصد 2معلمین، و در  درصد 5/7 ؛دوستان

کسب آگاهی کتب، مجلات رسانه و اینترنت بوده است. 
در مورد اولین اقدام در زمان وقوع نخستین قاعدگی، 

از دانش آموزان دچار  درصد 4/25نتایج نشان داد که 
وحشت شده بودند و تا مدتی به کسی چیزي نگفته 

از قبل اطلاع و آمادگی لازم را  درصد 7/68 ؛بودند
در ابتدا و قبل از هر اقدامی به  درصد 5/4 ؛داشتند

در ي بررسی یافته ها. دوست خود اطلاع داده بودند
در دانش آموزان مورد میزان آگاهی، نگرش و عملکرد 

بیشترین  . آگاهی متوسطآمده است 1شماره  جدول
سلامت  فراوانی را در واحدهاي مورد پژوهش نسبت به

) و کمترین فراوانی مربوط به درصد 2/61(داشتبلوغ 
 9/13 .به دست آمد) درصد 9/18میزان آگاهی خوب(

نسبت به دوران  یاز دانش آموزان نگرش مثبت درصد
داد ه خود اختصاص بلوغ داشتند که کمترین فراوانی را ب

 و بیشترین فراوانی مربوط به دانش آموزان با نگرش
 چنین در زمینه عملکرد، هم .بود) درصد 2/71(بینابینی

به دانش آموزان داراي  درصد 1/77بیشترین فراوانی 
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کمترین  ، وعملکرد نسبتاً صحیح در زمینه سلامت بلوغ
فراوانی به دانش آموزان با عملکرد صحیح مربوط 

  ).درصد 9/12(بود
در این مطالعه، رابطه معناداري بین داشتن خواهر 

تر و میزان آگاهی دانش آموزان در زمینه سلامت  بزرگ
، در حالی که رابطه معنا داري )P=0.019(دیده شدبلوغ 

تر و نوع نگرش و رفتار دانش  بین داشتن خواهر بزرگ

در این مطالعه ضریب همبستگی  آموزان دیده نشد.
آگاهی دانش آموزان با میزان تحصیلات  انمیز
برآورد گردید که نشان می دهد رابطه  )r=0.18(مادر

مستقیم و معناداري بین این دو متغیر وجود 
تحصیلات  میزان. به عبارت دیگر، وقتی )P=0.01(دارد

مادر دیپلم و بالاتر بود، سطح آگاهی دانش آموزان نیز 
  بیشتر بود.

  
  

  در زمینه سلامت بلوغدختر سوم راهنمایی  دانش آموزان ، نوع نگرش و نحوه عملکردتوزیع فراوانی میزان آگاهی .1جدول شماره 
  عملکرد  نگرش  آگاهی  متغیر درجه

  (درصد) فراوانی  (درصد) فراوانی  فراوانی (درصد)
  20 )10(  30) 9/14(  40) 9/19(  ضعیف
  155) 1/77(  143) 2/71(  123) 2/61(  متوسط
  26) 9/12(  28) 9/13(  38) 9/18(  خوب
  201) 100(  201) 100(  201) 100(  جمع

  
  

  و نتیجه گیريبحث 
 13متوسط سن شروع قاعدگی در این مطالعه 

 62/13 در ایلام )9سایه میري( از طرفی. بودسالگی 
و سال  3/12±04/1) در لاهیجان 3نجفی( ،سال

) در استان 6سال و عبداللهی( 5/12) در تهران 2علوي(
سال  12) در نپال Sharma)13سال و  25/12مازندران 

در امارات متحده عربی  )Padmanabhan)14 و
سال را  87/12) در مصر Eswi)15سال و  68/12

نژاد، اقلیم و سن بلوغ متاثر از ژنتیک، گزارش کرده اند. 
وضعیت تغذیه می باشد که این امر گوناگونی یافته 

  هاي مطالعات مختلف را تبیین می نماید.
داد سواد مادران در این مطالعه نشان  میزانبررسی 

 بودندکه اکثر مادران داراي تحصیلات کمتر از دیپلم 
چنین همبستگی معناداري بین  هم ،)درصد 3/42(

سطح آگاهی دانش آموزان در میزان تحصیلات مادر و 
، به )r=0.18, P=0.01(دیده شدسلامت بلوغ  زمینه

تحصیلات مادر دیپلم و بالاتر  میزانعبارت دیگر، وقتی 
آگاهی دانش آموزان نیز بیشتر بود. نتایج  میزانبود، 

) در تهران، 2(حاصل از این مطالعه با یافته هاي علوي
استان مازندران  ) در6) در لاهیجان و عبداللهی(3نجفی(

از مادران  درصد 9در مطالعه حاضر . خوانی دارد هم
بودند و از آنجا که دانش آموزان مورد مطالعه بی سواد 

ثري در توانایی انتقال دانش ومیزان سواد مادران نقش م
به نظر می رسد جهت حل این مشکل به دختران دارد، 

می توان به دو طریق افزایش سطح سواد مادران و 
با  داراي مادر بی سوادموزش بهداشت بلوغ به دختران آ

  اقدام نمود.استفاده از افراد موثق در محله و یا مدرسه 
مادران  غلبااز نظر شغل، که  دادنشان ها یافته 

که با نتایج  بودندافراد مورد مطالعه خانه دار 
) در تهران 4) در استان مازندران و خاکبازان(6عبداللهی(

، بین شغل مادر و میزان آگاهیر چنده .داردخوانی  هم
دانش آموزان در رابطه با سلامت  نگرش و عملکرد

  .)P=0.6(رابطه معناداري دیده نشد بلوغ
 زمینهارتباط معناداري بین منبع کسب آگاهی در 

سلامت بلوغ و میزان آگاهی، نگرش و عملکرد دانش 
ست . این نتیجه در حالی به د)p=0.9(ن دیده نشدآموزا

) مادر را به درصد 7/58آمد که اکثر دانش آموزان(
 بودندعنوان منبع اصلی آموزش سلامت بلوغ ذکر کرده 

) در هنگام وقوع درصد 7/68آنان( غلبچنین ا و هم
اولین قاعدگی، قبل از هر اقدامی، مادر خویش را در 

یافته جریان قرار داده و از او اطلاعات گرفته بودند. 
) در ایلام، 9با بررسی سایه میري(هاي این مطالعه 

 Tiwari ) در تهران،2) در لاهیجان، علوي(3نجفی(
خوانی دارد. در  ) در مصر هم15(Eswi) در هند و 16(
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اکثر دانش آموزان خانواده را به عنوان این مطالعات 
اعلام کرده آموزش سلامت بلوغ ترجیحی منبع اصلی 

  بودند.
سلامت زمینه میزان آگاهی اکثر دانش آموزان در 

) درصد 2/61بلوغ در این مطالعه متوسط به دست آمد(
) در لاهیجان و 3) در تهران، نجفی(2علوي( که با نتایج

در  .خوانی دارد در شمال غربی ایران هم )8مالک(
میزان آگاهی دانش آموزان در مورد  ي مزبورپژوهش ها

اما یافته بود ارزیابی شده سلامت بلوغ در حد خوب 
خوانی  ) هم9هاي این پژوهش با نتایج سایه میري(

شهر و حومه  سایه میريپژوهش هر چند جامعه ندارد. 
ولی مطالعه حاضر فقط در شهر ایلام انجام  بودهایلام 

گرفته است. با توجه به تغییرات برنامه هاي آموزشی 
مات دفتر سلامت مادران و مراکز ارائه دهنده خد

بهداشتی و درمانی طی این مدت، تغییر در سطوح 
چنین این یافته ها با  آگاهی دور از ذهن نیست. هم

) در 10) در تهران و قهرمانی(4مطالعات خاکبازان(
میزان آگاهی  که) در برزیل Gomes)11نیز چابهار و 

دانش آموزان در مورد سلامت بلوغ را ضعیف گزارش 
دسترسی و وجود اطلاعات . خوانی ندارد کرده اند، هم

متناسب با درك گروه مزبور و به ویژه به زبان فارسی 
  می تواند تفاوت هاي مطالعات فوق را تبیین نماید.

که اکثر دانش  دادمطالعه کنونی نشان  هاي یافته
ی قرار بینابین) در حد درصد 2/71آموزان از نظر نگرش(

تهران، سایه  در) 2(داشتند. این یافته ها با نتایج علوي 
در لاهیجان ) 3(چنین نجفی در ایلام و هم )9میري(

یافته هاي این پژوهش با  از طرفیخوانی دارد.  هم
در مشهد و ) 12(در چابهار، کرامتی) 10(قهرمانی جنتای
در شهرهاي استان ) 6(عبداللهی مطالعه چنین نتایج هم

مازندران که در آن دانش آموزان مورد مطالعه نگرش 
خوانی ندارد.  نسبت به بلوغ را ذکر کرده بودند هممنفی 

لازم به ذکر است که نگرش دانش آموزان با آگاهی 
آنان در یک دامنه قرار دارد، زیرا نگرش متاثر از آگاهی 

 2/71 و نگرش درصد 2/61 است و این امر آگاهی
  توجیه می نماید. درصد را

که اکثر دانش  دادیافته هاي این مطالعه نشان 
) در حد متوسطی درصد 1/77وزان از نظر عملکرد(آم

 درصد 57و همکاران ) 2(قرار داشتند. در مطالعه علوي

از دانش آموزان داراي عملکرد متوسط در زمینه هاي 
اجتماعی بلوغ بودند که -سلامت جسمانی و نیز روانی

، خوانی دارد این نتایج با یافته هاي مطالعه حاضر هم
 همچندان  )7(ستانی و همکارانبا نتایج نوري سیاما 

نیست. اصولاً انتظار نداریم که تمامی دانش و  خوان
آگاهی هاي افراد در عملکرد متبلور گردد اما هم 

ها را معقول تر می دانیم چون دانش و  راستایی آن
نگرش مناسب شرط لازم عملکرد بهینه هستند اما 

  شرط کافی به شمار نمی روند.
کنندگان در زمینه سلامت  بیش از نیمی از شرکت

بلوغ آگاهی متوسطی داشتند، لذا گنجاندن دروس 
آموزشی در ارتباط با بهداشت جسمی، روانی و اجتماعی 

چنین ایجاد دفاتر مشاوره در ارتباط با  بلوغ و هم
 بهداشت بلوغ در مدارس ضروري به نظر می رسد. هم

ع جا که در اکثر واحدهاي پژوهش، مادر منب چنین از آن
کسب آگاهی دختران بوده، پیشنهاد می شود که با 
برگزاري جلسات آموزشی، آگاهی مادران در این زمینه 

  افزایش یابد. 
پرداختن به بهداشت بلوغ و آگاهی بخشی در زمینه 
آن ظرافت هاي خاصی را می طلبد. هماهنگی با 
مدیران آموزش و پرورش، اولیاي مدرسه و نیز معلمین 

اساسی به شمار می رود. از طرفی محقق باید از الزامات 
حتما هم جنس بوده و اعتماد دانش آموزان را جلب 

که در کشورهاي غربی، محتواهاي مرتبط  نماید. با آن
با بهداشت بلوغ و باروري در کتاب هاي درسی آمده 
است اما مقتضیات فرهنگی و مذهبی جامعه ما به گونه 

ین شرعی و قانونی، اي است که باید ضمن رعایت مواز
از بدآموزي ها و القائات احتمالی نیز پرهیز نمود. 

ویژه در خصوص شیوه هاي ه پژوهش هاي بیشتر ب
آموزش موثر بهداشت بلوغ و تدوین محتواي آموزشی 

 مناسب توصیه می گردد.
  سپاسگزاري
دانشگاه علوم پزشکی تحقیقات و فناوري از معاونت 

مالی از طرح، آموزش  تصویب و حمایت به خاطر ایلام
چنین اولیاء و مربیان و  همو پرورش شهر ایلام و 

تشکر و قدردانی  ،مدارس مورد پژوهشدانش آموزان 
  .شودمی 
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Abstract 
Introduction: Teenage is considered as a 
critical and invaluable period of any 
individual life, and puberty is the most 
important development of such age. The 
girls' health caring due to their future 
motherhood tasks is so important. The 
current study aimed at the assessment of 
knowledge, attitude and performance of k9 
female students toward puberty health at 
Ilam, in 2013-14 academic year. 
 
Material & methods: In a cross-sectional 
study, 201 female k9 students were selected 
through multiple stage (cluster-simple 
random) sampling. A researcher-made 
questionnaire was used to collect data and 
the data were analyzed using χ2, Fisher 
exact, and Pearson’s correlationtestsin 
SPSS-16 software. 
 
Findingss: The age average of studied 
people was 13.87 ± 0.63 while menarche 
one was 13 years. The puberty awareness 
for 61.2%, and attitude for 77.1% of 
attendants were moderate, however their 

performance in this regard for 12.9% and 
71.1% were good, and moderate, 
respectively. The mother's education and 
job showed a statistically significant 
correlation to students puberty awareness 
(r= 0.18, P= 0.01). Further, having an older 
sister showed statistically significant 
correlation to students knowledge on 
puberty health (P=0.019). 
 
Discussion & Conclusions: Due to low 
level of puberty knowledge among studied 
students, arrangement of educational and 
curricular programs on physical, mental, 
and social aspects of puberty, along with 
development of consultation offices at 
schools are recommended. Improvement of 
mothers' knowledge through educational 
programs will be useful, as knowledge 
source for the most of the respondents was 
their mother.  
 
Key words: Knowledge, Attitude, 
Performance, Puberty 
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