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Abstract 

Background and Objective: The changes that occur in the female body 

with the onset of menstruation affect the psychological components, 

including mental health. This study aimed to compare the mental health of 

adolescent females with early, late, and normal menarche. 

Materials and Methods: This descriptive study was conducted based on a 

causal-comparative design. The statistical population included 9- to 17-year-

old female students in Isfahan, Iran, who were selected through multistage 

random cluster sampling. The sample size was determined at 56, 37, and 43 

cases in the group of students with normal, early, and late menarche, 

respectively. The data were collected using the Pediatric Symptom Checklist 

for school-aged children (age range: 3-18 years) (Jelink, Murphy, and Burns, 

1986). Following that, the collected data were analyzed using SPSS software 

(version 25) through a covariance test.  

Results: According to the results, no significant difference was observed 

between the two groups of female students with normal and early menarche 

regarding mental health and its subscales. However, the adolescent females 

with late menarche had better mental health, compared to those with early 

and normal menarche (P<0.01). 

Conclusion: Based on the results, it seems that the timing of the onset of 

menstruation affects mental health. The late menarche is associated with 

fewer mental health problems. 
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  چکیده

سلامت  ازجملهی شناختروانی هامؤلفههمراه با شروع قاعدگی بر  جادشدهیای هایدگرگون سابقه و هدف:

این مطالعه با هدف مقایسه سلامت روان دختران دارای قاعدگی زودرس، . در این راستا گذاردیمروان اثر 

 دیررس و عادی انجام شد.

آموزان جامعه آماری آن را دانش وبود ای مقایسه-این مطالعه یک طرح توصیفی از نوع علّی ها:اد و روشمو

ی و حجم اچندمرحلهی تصادفی اخوشهی ریگنمونه. روش دادندیمساله شهر اصفهان تشکیل  17تا  1دختر 

و دیررس بود. ابزار این مطالعه نفر به ترتیب برای گروه دارای قاعدگی عادی، زودرس  33و  37، 65نمونه 

ی گردآمده هاداده( بود. 1115( جلینک، مورفی و بورنز )PSCسال ) 11تا  3نامه سلامت روان کودکان پرسش

 شد. لیوتحلهیتجزو آزمون آماری کوواریانس  SPSS افزارنرمبا استفاده از 

های آن تفاوت مت روان و زیرمقیاسبین دو گروه دختران دارای قاعدگی عادی و زودرس در سلا ها:یافته

ی وجود نداشت. دختران دارای قاعدگی دیررس سلامت روان بیشتری نسبت به دختران دارای قاعدگی داریمعن

 (.P<01/0زودرس و عادی داشتند )

. هرچه سن شروع قاعدگی گذاردیمرسد زمان شروع قاعدگی بر سلامت روان اثر به نظر می گیری:نتیجه

 .شودیماشد، مشکلات در سلامت روان کمتر بالاتر ب

 

 آموزان، سلامت روان، نخستین قاعدگیدانش واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
ای از رشد است که تغییرات هورمونی، روانی، بلوغ دوره

 نخستین[. 1در جریان است ] زمانهمشناختی و فیزیکی 

آخرین مرحله رشد فیزیکی زنان ناگهانی رخ  عنوانبهقاعدگی 

شود که بسیاری [ و اغلب باعث طغیان هیجانی می3-1دهد ]می

ها تواند تا مدتآورند و آثار آن میها به یاد میدختران تا مدت

ند و نگرش دختران به قاعدگی، رفتار سلامتی و تصویر برجای بما

بدن را تحت تأثیر قرار دهد. نخستین قاعدگی به دلیل اینکه در 

ای که دختران دهد، دورهدوره بحرانی رشد هیجانی رخ می

سالان، تغییرات خلقی، نوجوان با تصویر خود، هویت، فشار هم

ت هستند، اهمیهای خانوادگی و حتی افسردگی درگیر پیچیدگی

انی رو علائمیابد. افسردگی، اضطراب و ناتوانی تمرکز زیادی می

 [.3] اندشدهگزارش معمول هستند که در قاعدگی 

زمان نخستین قاعدگی در بین کشورها و اقوام گوناگون دنیا 

سالگی گزارش شده است. برخی  2/15تا  12متفاوت است و بین 

د رسنزودتر یا دیرتر از همسالان خود به سن قاعدگی میدختران 

[. سن قاعدگی زودرس و دیررس را بر اساس دو انحراف 2]

[. در فراتحلیلی، 3گیرند ]استاندارد از میانگین جامعه در نظر می

( SD=26/0) 11/12میانگین سن نخستین قاعدگی در ایران 

 65/12[. میانگین این سن در شهر اصفهان 6گزارش شده است ]

(16/1=SD )[.5آمده است ] دستبه 

ی روانی هامؤلفهتواند بر تغییرات زیاد در زمان بلوغ می

 ی،شناختروانهای نوجوان تأثیر بگذارد که یکی از این جنبه

ان است. بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی، سلامت رو

سلامت روانی یک وضعیت بهزیستی است که فرد در آن 

تواند با فشارهای عادی زندگی شناسد و میهای خود را میتوانایی

ای مؤثر عمل و به جامعه خود کمک کند. مقابله، به شیوه
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 و همکار نژادرانیا 

 

Hauhan (1116 سلامت روان را وضعیتی از بلوغ )یشناختروان 

های آمده از کنشدستبهکند و آن را بیشترین رضایت تعبیر می

 [. 7داند ]فرد و اجتماع می

قاعدگی از عوامل تأثیرگذار بر سلامت روان دختران نوجوان 

است. نخستین قاعدگی با احساس شرم، خجالت، نگرانی، 

[، 3، 1، 1] شدنناراحتی، اضطراب، ناتوانی تمرکز، ترس، گیج

احساس بیماری، تغییرات خلقی، خستگی و ناتوانی در انجام 

[ همراه است. از نظر دختران قاعدگی 1تکالیف مدرسه ]

های هیجانی به سن [. این واکنش2است ] آورشرمتحقیرآمیز و 

ها نشان دادند دختران با آغاز قاعدگی وابسته است. پژوهش

قاعدگی زودرس احساس افسردگی، اضطراب، خشم، نگرانی، 

ترس و وحشت، گیجی و خجالت و ناخوشنودی بیشتر و احساس 

[. همچنین احتمال بروز 1، 2، 1-11سلامت کمتری دارند ]

ی و خودآزاررفتارهای بیرونی مانند مصرف مواد و الکل، 

 پرخطرهای روانی تغذیه، ایده خودکشی و رفتارهای اختلال

[. در دختران با 1، 2 ،1-11جنسی و بزهکاری بیشتر است ]

قاعدگی دیررس، پیش از آغاز قاعدگی نگرانی برای سلامتی 

دادن [ و پس از رخ1شود ]بودن دیده میجسمانی و عصبی

و  بکنند، اما اضطراقاعدگی، احساس شرم بیشتری را تجربه می

[ و نیز احساس شادمانی و هیجان در 12کمتر است ] هاآندلهره 

 [. 1شود ]دیده می هاآنمیان 

با آغاز قاعدگی  زمانهمتغییرات روانی، شناختی و فیزیکی 

نتایج فردی و اجتماعی به همراه دارد. این تغییرات در خانواده 

ند. کو نگرانی و در روابط با اعضای خانواده مشکل ایجاد میتنش 

همراه با شروع قاعدگی در سطح فردی  جادشدهیاهای دگرگونی

سبب افسردگی، اضطراب، خشم، نگرانی، ترس و وحشت، گیجی، 

شود و بر عملکرد خجالت، ناخوشنودی و احساس بیماری می

تکالیف خانه و  گذارد و باعث ناتوانی در انجامنوجوان اثر می

اجتماعی  در سطحشود. های اجتماعی میمدرسه و انجام فعالیت

همچون  نیآفرمشکلی و ضداجتماعنیز احتمال بروز رفتارهای 

های روانی تغذیه، ایده مصرف مواد و الکل، خودآزاری و اختلال

جنسی و بزهکاری را افزایش  پرخطرخودکشی و رفتارهای 

 ژهیوبهی قاعدگی بر نوجوان شناختانرودهد. پس شناخت آثار می

ها و شرایط آوردن آموزشدر قاعدگی زودرس و دیررس به فراهم

 کند و با کمکبهتر برای رشد و سلامت دختران نوجوان کمک می

به نوجوانان برای درک و نگرش بهتر درباره قاعدگی، به آرامش 

 شود. محیط خانه و سلامت اجتماع نیز کمک می

ای درباره تأثیر ، پیشینهشدهانجاموجوی جست با توجه به

های ایرانی یافت نشد. در قاعدگی بر سلامت روان در پژوهش

خارجی در مورد بلوغ دیررس  شدهانجامهای اندک پژوهش

های دیگر نیز موردی یافت نشد. با گروه هاآندختران و مقایسه 

ت روان های موجود بر یک یا چند مؤلفه از سلامهمچنین پژوهش

مانند اضطراب و افسردگی تمرکز داشته و سلامت روان را 

 مطالعههدف انجام این  رونیازا. اندنکردهی بررسی طورکلبه

دختران دارای قاعدگی زودرس، دیررس و  سلامت روانمقایسه 

  عادی است.
 

 هامواد و روش

 ای بود.مقایسه-این مطالعه یک طرح توصیفی از نوع علیّ

و  1منطقه ساله  17تا  1آموزان دختر شامل دانش جامعه آماری

ی ریگنمونهحجم کل شهر اصفهان بود.  وپرورشآموزش 3

نفر برای گروه  115نفر بود که از این تعداد  6113 شدهانجام

نفر برای گروه  2115نفر برای گروه زودرس و  2112عادی، 

وه گر ها به ترتیب برایحجم نمونه گروه تیدرنهادیررس بودند. 

نفر در نظر گرفته شد.  33و  37، 65عادی، زودرس و دیررس 

ی اخوشه صورتبهی دختران دارای قاعدگی عادی ریگنمونه

ی دختران زودرس و دیررس به روش هدفمند ریگنمونهتصادفی و 

 انجام شد. 

 3و  1برای گروه دختران دارای قاعدگی عادی دو ناحیه 

صادفی انتخاب شدند. در این ت صورتبهاصفهان  وپرورشآموزش

دبیرستان و در هر دبیرستان یک کلاس هفتم  10دو ناحیه 

تصادفی انتخاب شد. انتخاب پایه هفتم به این دلیل بود  صورتبه

( سالگی SD=16/1) 65/12که میانگین سن قاعدگی در اصفهان 

کلاس،  10این  آموزدانشنفر  115گزارش شده است. از مجموع 

کامل پاسخ  طوربهنامه را ژوهش ماندند و پرسشنفر در پ 113

دادند. پس از گرفتن اجازه از مدیر دبیرستان و معرفی پژوهشگر 

یی به گوپاسخآموزان، درباره هدف پژوهش، شیوه به دانش

آموزان بودن اطلاعات توضیحاتی به دانشنامه و محرمانهپرسش

 هاینامه پخش شد. به پرسشهای پرسشداده و برگه

ی محدودیت زمانی دهپاسخآموزان نیز پاسخ داده شد. برای دانش

وجود نداشت. با پرسش درباره آغاز قاعدگی و سن شروع قاعدگی، 

 نفر با سن قاعدگی طبیعی انتخاب شدند. 65

ره های دوبرای انتخاب نمونه دختران دیررس، ابتدا دبیرستان

 11وجو شد و از جست وپرورشآموزش 3و  1دوم ناحیه 

تصادفی انتخاب شدند و برای انجام تحقیق  طوربهای که مدرسه

نفر دختر پایه دهم و یازدهم که  713به آن مراجعه شد، در بین 

در پژوهش شرکت کردند، مورد دیررسی یافت نشد؛ بنابراین، 

 های دوره اول متمرکز شد.وجو در پایه نهم در دبیرستانجست
شفاهی برخی  صورتبهگروه ممکن است در پرسش از  ازآنجاکه

از دختران نخواهند وضعیت قاعدگی خود را بیان کنند، برای 

های دیررس بدون نیاز به پرسش مستقیم در پیداکردن نمونه

شناختی با نام نامه جمعیتکلاس، درباره شروع قاعدگی پرسش

دبیرستان دوره اول که حاضر به همکاری شدند،  33در ارائه شد. 

شناختی پاسخ نامه جمعیتپایه نهم به پرسش وزآمدانش 2113

پس از هماهنگی با مدیریت دبیرستان و دبیر مربوطه، در دادند. 

چند دقیقه ابتدایی یا پایانی کلاس درباره اینکه پژوهشی در حال 

از  مدنظرهای نامه برای پیداکردن نمونهاجراست و این پرسش

های دیگری است و نامهآموزان برای پاسخ به پرسشبین دانش
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توانند در این ماند و اینکه میمحرمانه باقی می هاآناطلاعات 

ها را سفید بازگردانند، توضیحاتی پژوهش شرکت نکنند و برگه

های ها و پرسشنامه پخش شد و ابهامداده شد. سپس پرسش

ها پس از تکمیل، بررسی نامهآموزان پاسخ داده شد. پرسشدانش

 «آیا قاعدگی شما شروع شده است؟» سؤاله شد. کسانی که ب

های اصلی نامهپاسخ منفی داده بودند، برای پرکردن پرسش

 شدند.  فراخوانده

های نامهبا بلوغ دیررس پرسش آموزدانش 35به درنهایت 

کامل در پژوهش  طوربه آموزدانش 33پژوهش ارائه شد که 

ره یا در تک نف صورتبههای اصلی نامهپرسششرکت کردند. 

آموزان با آموزان داده شد )تعداد دانشهای کوچک به دانشگروه

یی گوپاسخبود(. هنگام  شمارانگشتدر هر دبیرستان  بلوغ دیررس

 پاسخ داده شد.  هاآنهای ها و پرسشبه ابهام

به دلیل سن آموزان با بلوغ زودرس، منظور بررسی دانشبه

و حساسیت  شمارانگشت کم، شمار دختران به قاعدگی رسیده

ها درباره ندادن اطلاعات به دختران زودتر از مدرسه و خانواده

نامه ، امکان پرسش مستقیم و یا دادن پرسشهاآن مدنظرزمان 

شناختی وجود نداشت. همچنین با توجه به اینکه در جمعیت

سال برای قاعدگی زودرس  11سن زیر  شدهانجامهای پژوهش

؛ ختران پایه چهارم دبستان بررسی شدندعنوان شده بود، د

 3و  1دبستان ناحیه  51بنابراین، در این گروه سنی 

ها اصفهان به چند روش با کمک مدیریت دبستان وپرورشآموزش

های وجو شدند. روشو آموزگاران، دختران زودرس جست

شامل پرسش از مربیان بهداشت، پرسش از مادران در  کاررفتهبه

ی مادران با ادورهوگوی دادن کارنامه و گفتجلسات هنگام 

آموزگار، صحبت مستقیم پژوهشگر با مادران در جلسه مادران با 

آموزگار، ارسال نامه درخواست همکاری از سوی مدیریت دبستان 

 به مادران بود. 

ها کار شدن مدرسهپس از شروع بیماری کرونا و بسته

 هشدانجامهای ا هماهنگیماند و در بازگشایی مدرسه، ب تماممهین

قرار گرفت.  انآموزدر اختیار دانش نامهپرسشدر روز ارائه کارنامه 

مورد قاعدگی زودرس  37پایه چهارم،  آموزدانش 2112از میان 

جداگانه فراخوانده  داشدهیپیافت شد. هریک از دختران زودرس 

 ها وها به همراه توضیح کامل داده شد. پرسشنامهشد و پرسش

ها پاسخ داده شد. نامهیی به پرسشگوپاسخها هنگام ابهام

 محدودیت زمانی برای پاسخگویی وجود نداشت. 

بالای دامنه سن  چهارمکاینکه سن دیررس یبا توجه به 

معیار انحراف 2شروع قاعدگی است و در تعریف کلینیکی سن 

[ و برخی 3رود ]بالاتر از سن میانگین شروع قاعدگی به شمار می

معیار بالای انحراف 1 باًیتقرمحدوده سن قاعدگی دیررس را 

و همچنین سن  اندکردهآمده برای جامعه گزارش دستبهمیانگین 

( است SD=16/1) 65/12میانگین شروع قاعدگی در اصفهان 

داشتن سن در نظر عبارت بود از:  پژوهشهای ورود به [، ملاک5]

سال، برای گروه زودرس  13تا  11شده که برای گروه عادی گرفته

رضایت  سال بود؛ 6/13سال و برای گروه دیررس بالای  6/10زیر 

های خروج از ملاک در پژوهش. آموزدانشوالدین برای شرکت 

، وجود بیماری هانامهپرسشپژوهش شامل پاسخ کامل ندادن به 

 ی حاد بود.شناختروانهای یا داشتن اختلالیا نقص عضو جدی 

ها در سطح توصیفی داده لیوتحلهیتجزدر این پژوهش برای 

های فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد از روش

و در سطح استنباطی از تحلیل کوواریانس چندمتغیره 

(MANCOVA)  افزارنرمی ریکارگبهبا SPSS  و در  26نسخه

 انجام شد. 06/0ی داریمعنح سط
 

 :PSCسال ) 91تا  3سلامت روان کودکان نامه پرسش

Pediatric Symptom Chechlist) 
Jellinek اند را ساخته نامهپرسش این (1115) و همکاران

 ی کرده است. آزمونابیو هنجارآن را ترجمه  (1311و صادقی )

 مشکلات های مربوط بهتصویری شامل نشانه ستیلچک

 معتبر آزمون یک عنوانبه ضروری است که با تغییرات کودکان

 اجتماعی کودکان-رفتاری اختلالات غربالگری برای یالمللنیبو 

و همکاران  Jellinekپرسش منتشر شد.  36نوجوانان با  و

 و Murphy بیان کردند. 11/0تا  13/0( پایایی آن را 1111)

 کرونباخ ایآلف (1115و همکاران ) Pagano همکاران و

 Polahaآوردند.  دستبه 17/0و  11/0 را به ترتیب نامهپرسش

. اندکرده گزارش 13/0 آلفای کرونباخ را 2011در سال 

و  51/0، دقت 21 برش نقطهنامه سلامت روان کودکان پرسش

 نمره که کودکانی 51/0دارد؛ به این معنی که  16/0حساسیت 

 نیز متخصصان توسط ،اندگرفتهنامه در این پرسش مثبتی

 ،اندگرفته نمره منفی از کودکان که 16/0بودند.  شده شناسایی

  شدند. اختلال شناسایی بدون

بوده است.  11/0تا  13/0نامه پایایی بازآزمایی این پرسش

 توجه، و تمرکز اختلال شامل های آنپایایی کل و زیرمقیاس

از آلفای  با استفاده سازیدرون اختلال و سازیبروناختلال 

آمد. این  دستبه 52/0و  51/0، 31/0، 11/0به ترتیب  کرونباخ

اند از: زیرمقیاس اختلال نامه سه زیرمقیاس دارد که عبارتپرسش

زیرمقیاس اختلال ؛ 13و  1، 1، 7، 3های تمرکز شامل پرسش

و  27و  22، 11، 13، 11های سازی شامل پرسشدرون

تا  31، 21، 15های پرسش سازی شاملزیرمقیاس اختلال برون

نمره با توجه به پاسخ هرگز، گاهی و  2پرسش صفر تا  هر. 36

 بیانگر احتمال نامهپرسش این از کلی حاصل نمرهگیرد. اغلب می

 0نمره کل بین  .است اجتماعیروانی  به مشکلات ی کودکابتلا

یا  21 بالا، به سال 5برای  برش نمره خواهد آمد. دستبه 70تا 

 صورتبهروانی اجتماعی ) که احتمال وجود مشکلات است ربیشت

پرسش بین  6دهد. نمره زیرمقیاس تمرکز با کلی( را نشان می

. نمره زیرمقیاس اختلال است 7و نقطه برش  10صفر تا 

است.  6با نقطه برش  10پرسش بین صفر تا  6سازی با درون

با نقطه  13پرسش بین صفر تا  7سازی با نمره زیرمقیاس برون
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 .است 7برش 
 

 هایافته

 مادران و پدران و دختران سن استاندارد انحراف و میانگین

میانگین سن دختران آمده است.  1ها در جدول گروه تفکیک به

 3سال و  12دارای قاعدگی عادی، زودرس و دیررس به ترتیب 

ماه بود. میانگین سن شروع  3سال و  13و  ماه 7سال و  1ماه، 

 31ماه بود. میانگین سن مادران  3سال و  10ر کل قاعدگی د

 سال بود.  33سال و میانگین سن پدران 

شناختی به تفکیک های جمعیتفراوانی و درصد ویژگی

درصد از  5/63نشان داده شده است. در کل  2ها در جدول گروه

درصد کاردانی و کارشناسی،  1/31مادران تحصیلات تا دیپلم، 

درصد از  6/61ی ارشد و دکتری داشتند. درصد کارشناس 5/5

درصد کاردانی و کارشناسی،  5/31پدران تحصیلاتی تا دیپلم، 

درصد از  7/0درصد کارشناسی ارشد و دکتری داشتند.  1/1

دار بودند. درصد شاغل و باقی خانه 3/21شده،  مادران فوت

درصد کارمند،  3/32شده،  درصد از پدران فوت 2/2طورکلی به

درصد  7/3درصد راننده،  3/3درصد آزاد،  7/31 درصد کارگر، 11

درصد از  1/6درصد در بخش پزشکی بودند.  5/5بازنشسته و 

 1/11درصد در طبقه میانه و  7/76دختران در طبقه پایین، 

 درصد در طبقه بالای اقتصادی اجتماعی قرار داشتند.

 کمیانگین و انحراف استاندارد متغیرها به تفکی 3جدول 

دهد. میانگین نمره دختران گروه دارای ها را نشان میگروه

زودرس و دیررس در زیرمقیاس اختلال تمرکز به  قاعدگی عادی،

، در زیرمقیاس اختلال 113/2و  703/3، 321/3ترتیب 

 و در زیرمقیاس 311/1و  361/3، 121/2سازی به ترتیب درون

 هاگروه تفکیک به مادران و ان، پدراندختر سن استاندارد انحراف و میانگین: 9جدول 

 سن )سال(
 کل قاعدگی دیررس قاعدگی زودرس قاعدگی عادی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 12/1 21/12 31/0 3/13 61/0 7/1 33/0 3/12 دختران

 25/5 31 71/3 11/31 02/5 36 30/5 31/37 مادران

 27/7 02/33 13/6 01/35 25/1 6/31 52/5 16/32 پدران

 35/1 3/10 - - 63/0 1/1 56/0 6/11 سن شروع قاعدگی

 
 هاگروهشناختی به تفکیک های جمعیتفراوانی و درصد ویژگی: 4جدول 

 ویژگی
 کل قاعدگی دیررس قاعدگی زودرس قاعدگی عادی

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

تحصیلات 

 مادران

 5/63 73 3/63 23 5/31 11 2/67 32 تا دیپلم

 1/31 63 3/30 13 3/61 11 2/31 22 کاردانی و کارشناسی

 5/5 1 3/15 7 - - 5/3 2 ارشد و دکتری

تحصیلات 

 پدران

 6/61 70 5/35 20 1/36 17 61 33 تا دیپلم

 5/31 63 1/31 11 3/61 11 3/30 17 کاردانی و کارشناسی

 1/1 12 5/11 6 7/2 1 7/10 5 ارشد و دکتری

شغل 

 مادران

 7/0 1 3/2 1 - - - - شدهفوت

 3/21 30 2/37 15 3/32 12 3/21 12 شاغل

 1/51 16 6/50 25 5/57 26 5/71 33 دارخانه

شغل 

 پدران

 2/2 3 7/3 2 - - 1/1 1 شده یا طلاق فوت

 11 16 0/13 5 6/13 6 1/7 3 کارگر

 6/23 32 3/15 7 1/37 13 5/11 11 کارمند

 7/31 63 6/31 17 5/21 1 1/61 21 آزاد )بازاری یا پیمانکاری(

 5/5 1 3/1 3 1/1 3 5/3 2 پزشکی و بهداشتی

 1/6 7 3/2 1 7/2 1 1/1 6 فرهنگی

 3/3 5 7/3 2 1/10 3 - - راننده

 7/3 6 0/7 3 7/2 1 1/1 1 بازنشسته

 7/3 6 3/2 1 7/2 1 3/6 3 امینظ

-اقتصادی

 اجتماعی

 1/6 7 7/3 2 7/2 1 1/7 3 پایین

 7/76 103 1/56 21 2/11 33 0/76 32 میانه

 1/11 25 2/30 13 1/1 3 1/17 10 بالا
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  آموزان دخترقاعدگی و سلامت روان دانش                                              
 

 هاها به تفکیک گروهمیانگین و انحراف استاندارد متغیر: 3جدول 

 متغیرها
 کل یررسقاعدگی د قاعدگی زودرس قاعدگی عادی

 انحراف میانگین انحراف میانگین انحراف میانگین انحراف میانگین

سلامت 

 روان

 615/2 016/3 251/2 113/2 711/2 703/3 311/2 321/3 توجه

 051/2 655/2 121/1 311/1 123/2 361/3 121/1 121/2 سازیاختلال درون

 016/2 213/2 012/2 372/1 550/1 315/2 166/1 176/2 سازیاختلال برون

 101/1 637/17 103/1 000/12 010/7 332/20 111/7 176/11 کل

 

 گروهی سلامت روانبین انسیکووارنتیجه تحلیل : 2جدول 

 F P eta Ob.P میانگین مجذورات مجموع مجذورات متغیر وابسته منابع تغییر

 عضویت گروهی

 117/0 156/0 001/0 106/12 123/126 231/1560 سلامت روان

 126/0 073/0 005/0 236/6 013/33 027/55 توجه

 171/0 121/0 001/0 111/1 136/32 151/56 سازیاختلال درون

 160/0 107/0 001/0 113/7 071/21 167/61 سازیاختلال برون

 انسن پدر

 072/0 001/0 553/0 110/0 131/12 131/12 سلامت روان

 011/0 002/0 503/0 270/0 701/1 701/1 توجه

 057/0 001/0 511/0 162/0 666/0 666/0 سازیاختلال درون

 261/0 013/0 110/0 735/1 303/5 303/5 سازیاختلال برون

وضعیت 

 اقتصادی

 363/0 011/0 113/0 632/2 612/152 612/152 سلامت روان

 060/0 001/0 153/0 002/0 013/0 013/0 توجه

 231/0 012/0 201/0 501/1 152/6 152/6 سازیاختلال درون

 133/0 005/0 375/0 711/0 101/2 101/2 سازیاختلال برون
 

 

بود.  372/1و  315/2، 176/2سازی به ترتیب اختلال برون

میانگین نمره کلی سلامت روان دختران دارای قاعدگی عادی 

و دختران  332/20، دختران دارای قاعدگی زودرس 176/11

بین متغیر اختلال  بود. 000/12 دارای قاعدگی دیررس

-و وضعیت اقتصادی 151/0سازی و سن پدر با مقدار درون

(. P<06/0رابطه مثبت وجود داشت ) 173/0اجتماعی با مقدار 

اجتماعی و سلامت روان کلی با مقدار -وضعیت اقتصادیبین 

 .(P<06/0) همبستگی منفی وجود داشت -112/0

-ر و وضعیت اقتصادیدهد تأثیر سن پدنشان می 3جدول 

نبود. بین  داریمعنها اجتماعی در تفاوت سلامت روان بین گروه

سازی و های توجه، اختلال درونسلامت روان کل و زیرمقیاس

  (.P<01/0بود ) داریمعنسازی سه گروه تفاوت اختلال برون

های گروهتفاوت میانگین نمره  دهدنشان می 6جدول 

  داریمعناز متغیرهای سلامت روان  کیچیهزودرس و عادی در 

 های زوجی میانگین نمرات متغیرهای سلامت روان در سه گروه دخترانمقایسه: 5جدول 

 P استاندارد انحراف هاتفاوتمیانگین  های مقایسهگروه متغیرها

 سلامت روان کل

 733/0 511/1 667/0 عادی-زودرس

 001/0 717/1 332/1** دیررس-زودرس

 001/0 526/1 176/7** دیررس-عادی

 توجه

 506/0 621/0 273/0 عادی-زودرس

 001/0 661/0 111/1** دیررس-زودرس

 003/0 605/0 636/1** دیررس-عادی

اختلال 

 سازیدرون

 211/0 306/0 323/0 عادی-زودرس

 001/0 321/0 133/1** دیررس-زودرس

 001/0 311/0 610/1** دیررس-عادی

 سازیاختلال برون

 332/0 307/0 -311/0 ادیع-زودرس

 011/0 331/0 113/1* دیررس-زودرس

 001/0 310/0 603/1** دیررس-عادی

 است. داریمعن 06/0است؛ * تفاوت در سطح  داریمعن 01/0** تفاوت در سطح 
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 و همکار نژادرانیا 

 

ی هاهای زودرس و دیررس و گروهنبود. تفاوت میانگین نمره گروه

زیرمقیاس اختلال  عادی و دیررس در متغیرهای سلامت روان،

( و نیز در زیر مقیاس P<01/0سازی )توجه و اختلال درون

 بود. داریمعنسازی اختلال برون
 

 بحث
دختران دارای  سلامت رواناین مطالعه با هدف مقایسه 

های آن نشان قاعدگی زودرس، دیررس و عادی انجام شد. یافته

ان دارای ی بین دخترداریمعنداد از نظر سلامت روان، تفاوت 

رسد دختران قاعدگی زودرس و عادی وجود ندارد. به نظر می

زودرس و عادی با مشکلاتی همچون اضطراب، ترس، درد و نگرانی 

بر  مسائلکه این  اندشدهرو شدن شروع قاعدگی روبهاز فاش

تأثیر ماندگاری داشته و باعث شده است از  هاآنسلامت روان 

رای قاعدگی دیررس متفاوت نظر سلامت روان با دختران دا

باشند. دختران دارای قاعدگی زودرس و عادی نسبت به دختران 

دارای قاعدگی دیررس آمادگی کمتری برای رویارویی با پدیده 

دختران دارای قاعدگی عادی دیرتر قاعده  هرچندقاعدگی دارند. 

د رس، به نظر میاندداشتهشده و فرصت بیشتری برای آمادگی 

تواند به دلیل کمبود کم نشده است که می هاآنرس نگرانی و ت

 آگاهی و آموزش باشد. 

( نشان داد دختران 2013و همکاران ) Marvanهای یافته

سال( نسبت به  11دارای قاعدگی زودرس )قاعدگی پیش از 

 12تا  11دختران دارای قاعدگی عادی )شروع قاعدگی در 

سال یا بالاتر(  13سالگی( یا دختران دارای قاعدگی دیررس )

کردند و احساس می کردندینمبودند، احساس آمادگی  ترناآگاه

شدن خود را باید پنهان کنند. با توجه به واکنش عاطفی قاعده

به اولین قاعدگی، دختران زودرس بیشتر احساس ترس،  هاآن

نگرانی و ناراحتی کرده بودند و کمتر احتمال داشت آرام بوده 

 [. 2باشند ]

های این مطالعه، دختران دارای قاعدگی عادی و در یافته

(، اختلال P<06/0دیررس در زیرمقیاس اختلال توجه و تمرکز )

( P<01/0سازی و کل سلامت روان )سازی، اختلال بروندرون

تفاوت دارند. همچنین دختران دارای قاعدگی زودرس و دیررس 

(، اختلال توجه و P<06/0سازی )روندر زیرمقیاس اختلال ب

( تفاوت P<01/0سازی و کل سلامت روان )تمرکز، اختلال درون

دارند. تفاوت میانگین نمره دختران دارای قاعدگی عادی و 

زودرس نسبت به دختران دارای قاعدگی دیررس در زیرمقیاس 

تواند به این علت باشد که دختران عادی و سازی میاختلال برون

اندازند و کمتر س بیشتر گناهشان را گردن دیگران میزودر

. همچنین دخترانی که زودتر کنندیماحساس دیگران را درک 

ر دانند و بیشتکنند، خود را بزرگ و عاقل میقاعدگی را تجربه می

 Boden زنند. این مورد در پژوهشدست می خطرناکبه کارهای 

های پژوهش [. یافته13( نیز تأیید شده است ]2011همکاران )و 

DeRose ( نشان داد دختران قفقازی با بلوغ 2011و همکاران )

رو سازی مشکلات روبهسازی و برونزودرس با خطر بیشتر درون

 [. 13هستند ]

های این مطالعه نشان داد در زیرمقیاس اختلال تمرکز یافته

تواند به این علت باشد که دختران دو گروه فاوت میو توجه ت

و کنندی میپردازالیخی و قراریبعادی و زودرس بیشتر احساس 

تواند ناشی از نگرانی برای که می شودیمبیشتر حواسشان پرت 

باشد. همچنین در زیرمقیاس اختلال  شانیقاعدگشدن فاش

ب باشد که تواند به این سبمی داریمعنسازی تفاوت درون

دختران دارای قاعدگی عادی و زودرس بیشتر احساس غم، 

 ی و نگرانی دارند. دیناام

و همکاران دختران با قاعدگی  Alcala-Herreraدر پژوهش 

افسردگی بیشتری داشتند  علائمسالان زودرس نسبت به هم

[16 .]Joinson ( به این نتیجه ر2013و همکاران ) سیدند که در

ابتدا تا میانه نوجوانی شواهدی قوی از همراهی قاعدگی زودرس 

های افسردگی وجود دارد. دختران با قاعدگی زودرس با با نشانه

 روبهروهای افسردگی از آغاز تا میانه نوجوانی افزایش سطح نشانه

ریافتند د 2011سال و همکاران در  Mendle[. 15هستند ]

های افسردگی بیشتر و رفتارهای قاعدگی زودرس با نشانه

در  جادشدهیای در جوانی همراه است؛ زیرا مشکلات ضداجتماع

های پژوهش [. یافته17شود ]زمان کم نمی مروربهنوجوانی 

Stice ( نیز نشان داد قاعدگی زودرس ریسک 2001و همکاران )

ی را بین دختران نوجوان بالا برد، اما این شناختنروامشکلات 

 [.11ریسک به ناتوانی مشخصی مرتبط نبود ]

های مطالعه این بود که برای یافتن دختران از محدودیت

شمار بودن نسبت به دختران عادی، زودرس و دیررس به دلیل کم

س بیشتری درگیر وجو شد و شمار مداری جستتربزرگمنطقه 

ی دختران عادی از مدارس کمتری ریگنمونه، ولی برای شدند

  هایی ایجاد کرده باشد.ی شد که ممکن است تفاوتریگنمونه

 3دختر با قاعدگی عادی و  12یکی دیگر از مشکلات این بود که 

نامه پاسخ ندادند که ممکن است با دیگران نفر دیررس به پرسش

همچنین این پژوهش در شهر  ؤثر باشد.متفاوت و در نتایج م

 اصفهان انجام شده و نیاز است در دیگر نقاط کشور تکرار شود.
 

 گیرینتیجه
ی سلامت روان طورکلبههای این مطالعه نشان داد یافته

 هاآندختران دارای قاعدگی عادی و زودرس به این دلیل که 

تر مدرسه بیش، در ترندزودرنجشوند، ها خسته میبیشتر از دیررس

ند خواهغیبت دارند، مشکلات خواب بیشتری دارند و بیشتر می

با پدر و مادر باشند، مشکلات سلامت روان بیشتری دارند. 

همچنین با وجود اینکه در مقیاس سلامت روان هر سه گروه از 

(، مشکلات در 21سلامت روان برخوردار بودند )نمره کمتر از 

رسد زمان شروع قاعدگی بر ر میگروه دیررس کمتر بود. به نظ

. هرچه سن شروع قاعدگی دیرتر گذاردیم ریتأثسلامت روان 

 .شودیمباشد مشکلات در سلامت روان کمتر 
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  تشکر و قدردانی
کارشناسی ارشد  نامهانیپااز بخشی از  برگرفتهاین مقاله 

. است 50265مصوب دانشگاه پیام نور اصفهان به شماره 

ام مدیران و آموزگاران مدارسی که در انجام از تم لهیوسنیبد

 شود.پژوهش همکاری داشتند، قدردانی و سپاسگزاری می
 

 منافع تضاد
تعارض منافعی  گونهچیکه ه دارندیم ملانویسندگان اع

 .ندارند
 

 اخلاقی ملاحظات
با شناسه  پیام نور دانشگاه اخلاق کمیته از مطالعه این

IR.PNU.REC.1398.147 دارد و در انجام پژوهش  هیدییتأ

 جلب شده است. هاآنآموزان و والدین رضایت دانش
 

 نویسندگان سهم
 تدوینمسئول مکاتبات، : (پژوهشگر اصلی)نویسنده اول 

 تدوین آماری، لیوتحلهیتجز چارچوب کلی طرح، نگارش مقدمه،

پژوهشگر )؛ نویسنده دوم (درصد 60)مقاله نگارش  ،نتایج و بحث

 مشارکت در تدوین و طراحی پروژه، راهنمای طرح استاد: اصلی(

 درصد(. 60)مقاله علمی ویرایش و 
 

 مالی حمایت
 حامی مالی نداشته است.این پروژه 
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