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  ۳۶۵-۳۷۶، ١٣٩١مهر و آبان ، يازدهم دوره

بهره با دختران پذیر و  توان ذهنی آموزش دختران نوجوان کممشکلات قاعدگی 

  1388دیدگاه مادران در شهر سمنان در سال  نرمال از هوشی

3، خدیجه محمدي2، فاطمه هداوندخانی1لیلا اکرمی

  8/12/90: پذیرش مقاله   1/11/90 :دریافت اصلاحیه از نویسنده   8/9/89 :ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح   17/8/90: یافت مقالهدر

  چکیده

 .باشـند  داراي نقص عمـده مـي  در حل مشكلات فردي  ،بهره هوشي پايينتوان ذهنی به دليل  نوجوانان کم::زمینه و هدف

مشكلات قاعـدگي  بررسي  ،هدف از پژوهش حاضر .براي اين افراد شود جب بروز مشكلات مختلفموتواند  مي شروع قاعدگی

  . بوده است ۱۳۸۸ ديدگاه مادران در سال نرمال از بهره هوشيبا  دختران پذير و توان ذهني آموزش كمنوجوان دختران 

 بهـره هوشـي  دختـر بـا    ۵۰پـذير و   موزشتوان ذهني آ دختر كم ۵۰تعداد . شاهدي – در اين پژوهش مورد :ها روش و مواد

اي چنـد   گيري خوشه با استفاده از روش نمونه شهر سمنان) در مقطع راهنمايی(از مدارس دخترانه استثنايي و عادي ، نرمال

 اسـتفاده محقـق سـاخته    نامه پرسشبراي بررسي مشكلات دوره قاعدگي از . اي به عنوان گروه نمونه انتخاب گرديدند مرحله

  .تجزيه و تحليل شدندمستقل  tهاي آماري مجذور کای و  آزمون لاعات توسطاط. شد

نرمال در رعايت  بهره هوشياز دختران با  %۵توان ذهنی و  از دختران کم% ۷۵نتايج نشان داد كه در دوره قاعدگي  :ها يافته

دختـران عـادي    درصـد از  صـفر  توان ذهنـي و  از دختران كم %۵/۴۲نگرش  و) =۰۰۱/۰p(اند  مسائل بهداشتي مشكل داشته

توان ذهني  رساني توسط مدرسه پيش از شروع اولين قاعدگي در دختران كم اطلاع ).=۰۰۱/۰p( نسبت به قاعدگی منفي بود

).=۰۲۱/۰p(بود  %۵/۳۷و در دختران عادي  %۵/۷پذير  آموزش

 بهـره هوشـي  ر در مقايسه با دختران بـا  پذي توان ذهني آموزش دهد دختران كم مینتايج پژوهش حاضر نشان  :گيري نتيجه

از شـروع اولـين قاعـدگی را دريافـت     آمـوزش لازم پـيش    مواجه هستند،بيشتري مشکل  نرمال در رعايت نکات بهداشتی با

تـوان ذهنـي    سازي و ارائه آموزش كافي به دختران كم آماده ،بنابراين. ها نسبت به قاعدگی منفی است و نگرش آن کنند نمی

  .باشد ضروري مي

بلوغ، مشکلات قاعدگي, پذير، نوجواني مانده ذهني آموزش عقب :كليديهاي  واژه

  ، یزدآموزش کودکان استثناییشناسی و  کارشناس ارشد روان) نویسنده مسئول( -1

lakrami@yahoo.com: ، پست الکترونیکی0112- 5342202: ، دورنگار0112-5244705: تلفن    

   دانشگاه تبریز ،شناسی تربیتی دانشجویی دکتري روان -2

  سمنان، شناسی و آموزش کودکان استثنایی کارشناس ارشد روان دانشجوي -3
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  مقدمه

بندي  هاي مختلف تقسيم هاي عمر انسان به دوره سال

مرحله بلوغ  ،ها ترين آن ترين و حساس كه مهم گرديده

تغييرات زيادي در وجود شخص  أدوره بلوغ منش .است

, اثر قوي در كاركرد رواني ،غتغييرات جسماني بلو .باشد مي

هاي عاطفي  گرايش اجتماعي و ذهني افراد دارد و, رفتاري

شيوع  ،به همين دليل .سازد و رواني را متحول مي

مشكلات , پرخاشگري, اضطراب: اختلالات رفتاري از جمله

.]۱[يابد  اين دوره افزايش مي در... بزهكاري و , جنسي

صـورت متفـاوت    هـر فـردي بـه    دربلـوغ    گرچـه دوره 

 حـل ااز مر و پسـران  دختـران   ، اما تقريباً همهاست اثرگذار

سـاختاري را   ،يادگيري اين مراحـل  .كنند مشابهي عبور مي

 .خواهـد كـرد   نوجوانان توسط والدين فـراهم براي آموزش 

قاعـدگي اسـت كـه در     ،مراحـل بلـوغ در دختـران    يكي از

گي سـال  ۱۳طـور متوسـط در   ه سالگي و ب ـ ۱۶تا  ۹سنين 

زمـان   ،وزن، سلامت کلی و عوامـل ژنتيکـی  . افتد اتفاق مي

دختـران  قاعـدگی  . د کـرد ن ـآغاز قاعـدگی را تعيـين خواه  

در  نرمـال  بهـره هوشـي  بـا  توان ذهني همانند دختران  كم

.]۲[شود  بلوغ، آغاز میدوران 

بهـره  د كه بين اكثر دختران بـا  نده مطالعات نشان مي

از نظـر   پذير هني آموزشتوان ذ كمدختران نرمال و  هوشي

ــاوت    ــدگي تف ــدگي، طــول و ســيكل قاع ســن شــروع قاع

.]۳[ اي وجود ندارد ملاحظه قابل

ــژوهش ــايج پ ــه متوســط ســن   Stein نت نشــان داد ك

سـال و   ۱۲ پذير آموزشتوان ذهني  قاعدگي در دختران كم

مـاه و   ۵سال و  ۱۲نرمال  بهره هوشيدر دختران با  ،ماه ۱

قابـل  . روز بـود  ۲۸تـا   ۲۷ گـروه دو  هر سيكل قاعدگي در

های تحقيق، منظم بود  از نمونه% ۸۷ي ذکر است که قاعدگ

]۴[.

را در متوسط سـن اولـين قاعـدگي     ،Georgia هشوپژ

بـا  در نوجوانان  و ماه ۶سال و  ۱۳ توان ذهني، نوجوانان كم

 طـول . گـزارش كـرد  مـاه   ۵سال و  ۱۳ ،نرمال بهره هوشي

روز و سـيكل قاعـدگي    ۵ هبراي هر دو گـرو  دوران قاعدگي

داري وجـود   يروز بود و بين اين دو گروه اختلاف معن ـ ۲۸

.]۵[ نداشت

 ان بايـد بـرای  ديگر در زندگي، دختر  همانند هر تجربه

دهنده اهميت نقـش   و اين نشان دنآماده باش قاعدگیاولين 

و نگـرش  ) تـوان ذهنـی   به ويژه مادران دختران کم( مادران

بـا ارائـه اطلاعـات    بايد  مادران .باشد یها در اين زمينه م آن

 درهمچنـين  دختـران را آمـاده کننـد و     ،در مورد قاعدگي

اين  .آن بحث کنند قاعدگي و مديريت  مورد بهداشت دوره

 لازم قبـل از وقـوع اولـين    هـاي  شـامل تمـرين مهـارت   امر 

اولـين   ،تـوان ذهنـي   دختـران كـم  بـرای   .]۶[است قاعدگی

علــت ه بــ يرمنتظــره اســت وتجربــه قاعــدگي ناگهــاني و غ

محدوديت ذهني در استفاده از منابع آموزشـي بـا مشـکل    

ايـن پديـده    داده نشـود اگر آمـوزش كـافي    .مواجه هستند

برخـي از  . ]۳[ دگـرد   مـي ها  موجب ترس و اضطراب در آن

بـه ميـزان اضـطراب و    بـا توجـه   تـوان ذهنـی    کم دختران

 دن ـدار سازي ماه آماده ٩تا  ٥نياز به  خودهاي حسي  ويژگي

اولـين  تـوان ذهنـی بـرای     ان کـم آماده كـردن دختـر   .]۶[

همانند آماده كردن او براي هر اتفاق جديـد ديگـر    قاعدگی

بـرای مـادران بـه همـراه     را ی اضطراب بيشتر ممكن است

هـا شـود و ايـن     داشته باشد و باعـث ايجـاد نگرانـی در آن   

.]۵[ ثر اسـت ؤگيری نگـرش دختـران م ـ   اضطراب در شکل

و نگرش و شـيوه  ، اطلاعات اندك عدم آگاهي: لي نظيرعوام
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باعـث ايجـاد نگـرش منفـي در     ممكن است تربيت مادران 

انـداختن   در بـه خطـر  کـه  د نذهنـي شـو   توان كمدختران 

و باعـث  بهداشت رواني و جسماني اين افـراد اهميـت دارد   

دچـار اضـطراب،   هـا   آن ،در هـر سـيكل قاعـدگي    دگرد می

ری شده و قادر بـه رعايـت نكـات    مشکلات رفتاری و يادگي

ممكـن اسـت تـا سـنين      ،علاوه بـر ايـن  . بهداشتي نباشند

.]۷[ نسبت به قاعدگي منفي باقي بماندنگرش بزرگسالي 

موجـب  تـرس و اسـترس زيـاد در هـر دوره قاعـدگي،      

بـراي مثـال   . شـود  میهاي جسماني  افزايش درد و شكايت

ر ايـن  توان ذهني با فلج مغزي ممكـن اسـت د   دختران كم

 جملــه افــزايش درد اســتخوان و مشــكلاتي از چــاردوره د

كـه اضـطراب ايـن     ،مفصل، مشكلات تنفسي و روده شوند

.]۵[ دهد  ميدردها را افزايش 

از % ۵۵از بـــيش  نشـــان داد کـــه Bensonش پـــژوه

اطلاعات كـافي در مـورد قاعـدگي     ،توان ذهنی کم دختران

اضطراب، : ملهبا مشکلاتی از ج نداشتند و در زمان قاعدگي

رفتار پرخاشگرانه، نگرش منفی نسبت به قاعـدگي مواجـه   

.]۸[ بودند و در رعايت نكات بهداشتي مشكل داشتند

ــي در  ــا شــيوع اخــتلالات روان ــاط ب  پژوهشــي در ارتب

در  نرمـال  بهره هوشـي دختران با توان ذهني و  دختران كم

 .انجــام گرفــتMustو  Andersonدوره قاعــدگي توســط

 اضــطراب، افســردگي، ،گيــري كــه گوشــهداد  اننتــايج نشــ

ــي، درون ــرس گراي ــفتگت ــتی در ، آش ــکلات بهداش ي و مش

دختران  بيشتر از يدار يطور معنه توان ذهني ب دختران كم

اين افراد از آموزش و اطلاعات  است و نرمال بهره هوشيبا 

البته نتايج تحقيقات در ايـن  . ]۹[مناسب برخوردار نبودند 

  .باشد میمتناقض زمينه 

دهـد در صـورتی کـه     نشان می Willeyنتايج پژوهش 

توان ذهنی و مبتلا به اختلال اوتيسـم آمـوزش    دختران کم

 ،نماينـد کننـد و فوايـد قاعـدگی را درک     مناسب دريافـت 

هـا   پاسـخ آن  .شود ميقاعدگی مثبت  به ها نسبت نگرش آن

و بــه پــذيرش و هيجــان  شــدهاز دلواپســي و تــرس آغــاز 

 در رعايت نکات بهداشتی مسـتقل خواهنـد شـد    و رسد  مي

]۶[.

به منظور مطالعه و ارزيابي  Dekerنتايج پژوهش 

و  نرمال بهره هوشي با مشكلات قاعدگی در نوجوانان

توان ذهني نشان داد که در زمينه مشكلاتي  كمدختران 

مشكلات  ،افسردگي، شكايات جسماني, اضطراب: چون

گيري و دريافت  گوشهمشكلات تفكر، , پرخاشگري, جهتو

در بين دو گروه  ،آموزش قبل از شروع اولين قاعدگی

.]۱۰[وجود ندارد داری  يتفاوت معن

با هدف بررسي مشكلات  Brown نتايج پژوهش

توان ذهنی در دوره  دختران نوجوان عادي و کم رفتاري در

: همچونکه در اين دوره در مواردی  قاعدگی نشان داد

شكايات جسماني و  ،یشگری، افسردگتعامل همراه با پرخا

داری  يتفاوت معنبين دو گروه  ،رعايت نکات بهداشتی

خودداری از تعامل با دوستان،  وجود نداشت اما در موارد

ي بدني حاکي از ها داشتن رفتارهاي نامناسب و واکنش

توان ذهنی نمرات بالاتري را نسبت به  ترس، نوجوانان کم

ها  ند و بين آنددست آوره ب نرمال بهره هوشيبا  دختران

.]۱۱[داری وجود داشت  يتفاوت معن

د که با دريافت آموزش، قبل دا نشان  Cooperپژوهش 

توان ذهنی و دارای  دختران کم ،از شروع اولين قاعدگی

اختلال يادگيری، قاعدگی خود را به خوبی مديريت کرده و 

لين در رعايت نکات بهداشتی بعد از گذشت چند دوره از او

 داری با کودکان عادی نداشتند يقاعدگی، تفاوت معن

]۱۲[.
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بررسـی مشـكلات قاعـدگي     منظـور  به پژوهش حاضر

تـوان   كـم دختـران   نرمال و بهره هوشي با نوجواندختران 

ديــدگاه مــادران در شــهر ســمنان  ازپــذير  ذهنــي آمــوزش

  .دطراحي گردي

آگـاه   ثري درؤنتايج اين پژوهش ممکن است نقـش م ـ 

ها از مشـکلات   ادهئولان مدارس استثنايی و خانوکردن مس

زمينـه  توان ذهنی داشته باشـد و   دوره قاعدگی دختران کم

  .در اين زمينه فراهم کندتحقيقات بيشتر  را برای انجام

  ها روش و مواد

جامعه  و است شاهدي - مورداين پژوهش يك مطالعه 

پذير و دختران  هني آموزشتوان ذ را دختران كمپژوهش 

. دادند مينرمال شهر سمنان تشکيل  بهره هوشيا ب

از مدارس دولتي دخترانه  ،هاي مورد مطالعه هنمون

-۱۳۸۹استثنايي و عادي شهر سمنان در سال تحصيلي 

با توجه به انجام  ،اين پژوهش در. انتخاب گرديدند ۱۳۸۸

مطالعات مقدماتي و محاسبه حجم نمونه با توجه به فرمول 

 با دختر ۵۰پذير و وان ذهني آموزشت كم دختر ۵۰ر، زي

اي چند  گيري خوشه نرمال از طريق نمونه بهره هوشي

  .نداي انتخاب گرديد مرحله
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p= ۵/۰ , α= ۵% , d= ۲/۰ [۱۳].

زيـر در   ها معيارهاي اين مطالعه براي انتخاب نمونه در

ه بهـر پذير با  توان ذهني آموزش دختران كم: شد نظر گرفته

در مـدارس اسـتثنايی، دختـران بـا هـوش      ۵۰-۷۰هوشـي 

 .سـال  ۱۲-۱۵ محـدوده سـني  نرمال در مقطع راهنمـايی،  

هـا   بودنـد و قاعـدگی آن  اين محدوده سني كه در  يدختران

  . از مطالعه حذف شدند ،شروع نشده بود

در نظر گرفتـه  ذيل  اين پژوهش ملاحظات اخلاقي در

ستفاده از منابع فاقـد  عدم ا ,استفاده از اطلاعات جديد .شد

در  اي كـه  در اختيار گذاشـتن نتـايج بـه گونـه     اعتبار لازم،

بهبود تحقيقات ديگر مورد استفاده قـرار گيـرد، توجـه بـه     

و محرمانه بودن كليه  جهت شركت در مطالعهرضايت افراد 

  .اطلاعات كسب شده

در : بود از جملهنيز ي يها اين پژوهش داراي محدوديت

اسـتاندارد بـراي بررسـي     نامـه  پرسـش يك اختيار نداشتن 

 يهـاي  نامه سشاعدگی و عدم امکان استفاده از پرمشكلات ق

علـت عـدم توانـايي      هشود ب ميکه توسط نوجوانان تکميل

  .ها نامه سشردر تكميل پ ذهني توان کمدختران 

اين پژوهش به منظور سنجش مشـكلات قاعـدگي    در

بهـره  ران بـا  دخت ـپـذير و   توان ذهنـي آمـوزش   دختران كم

. محقق سـاخته اسـتفاده شـد    نامه پرسشاز  ،نرمال هوشي

بخـش اول شـامل    .بـود متشكل از دو قسـمت   نامه پرسش

مشخصات فردي، سن شروع و طول مدت قاعـدگی در هـر   

ال دو ؤس ـ ۱۹برگيرنـده   د و بخـش دوم در گردي سيکل می

الات نيـز دارای  ؤهرکـدام از س ـ  .بـود  )بله و خير(اي  گزينه

و مسائل مربوط به دوره قاعـدگي   بودزير مجموعه تعدادی 

توان ذهني مورد  كمدختران را در دو گروه دختران عادي و 

  .داد  ميبررسي و ارزيابي قرار 

مذكور با استفاده از روش  نامه پرسش   مياعتبار عل

 الاتاين تحقيق، سؤ در .سنجيده شد اعتبار محتوي

 رد بررسي ومو ،متخصصان چند تن از توسط نامه پرسش

آوري نظرات مختلف،  سنجش قرار گرفت و پس از جمع

سپس تغييرات اصلاحي  .دست آمده ب ۷۳/۰ ضريب توافق

از  نامه پرسشبراي بررسي اعتماد و پايايي . لازم انجام شد

با فاصله دو هفته و ) بازآزمون - آزمون(روش بازآزمايي 

 بار اجرا براي محاسبه ضريب همبستگي اسپيرمن در دو
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پذير و  توان ذهني آموزش نفري دختران كم ۱۲دو گروه 

در  )بازآزمون -آزمون(مجموع نمرات  ،عادي استفاده شد

α%=۵بود كه در سطح  r=۸۰/۰دختران عادي برابر 

توان ذهني  و در دختران كم) ۰p=/۰۰۱( باشد  ميدار  يمعن

بود كه در  r=۷۷/۰پذير، ضريب همبستگي برابر با  آموزش

).۰p=/۰۰۱( دار است يمعن α%=۵سطح 

 - از روش كودر نامه پرسشبراي تعيين همساني دروني 

اين  ضريب بدست آمده در .ريچاردسون استفاده شد

توان  براي دختران كم ۲۱KRتحقيق با استفاده از ضريب 

و براي دختران عادي  ۷۹/۰پذير برابر با  ذهني آموزش

  . بود ۸۵/۰برابر با 

 ــ ــا مس ــاهنگی ب ــس از هم ــدارس و انتخــاب پ ئولان م

هـا در اختيـار مـادران     نامـه  پرسشآموزان،  تعدادی از دانش

در مدارس مورد نظر، مشاور مدرسه پـس  . ها قرار گرفت آن

هـا و   نامـه  پرسشاز دعوت از مادران و دادن اطلاعات لازم، 

اهـداف تحقيـق،   : ای حاوی توضـيحات لازم از جملـه   برگه

در را ين تهيـه شـده بـود    که توسط محقق... فوايد تحقيق و

الات يـک  ؤگـويی بـه س ـ   برای پاسخ. داديار مادران قرار اخت

پـس از  هـا   نامـه  پرسـش . هفته به مادران فرصت داده شـد 

گويي  براي پاسخ. گرديدتکميل به مشاوران مدارس تحويل 

از مادران خواسته شد از نوشتن نـام خـود    ،الاتبهتر به سؤ

  .يا فرزندانشان خودداري نمايند

نسـخه   SPSSافزار  نرم توسطآوري شده  هاي جمع داده

هـاي آمـاري در دو بخـش توصـيفي و      و با كمك روش ۱۵

در بخــش آمــار  .نــداســتنباطي مــورد بررســي قــرار گرفت

هاي فراواني و درصد فراوانـي پرداختـه    توصيفي به شاخص

مسـتقل و   tهـاي   شد و در بخش آمار استنباطي، از آزمون

 آزمـون دقيـق فيشـر    يـا  و کای جذورمآزمون ناپارامتريك 

در نظـر  دار  عنوان اختلاف معني  به >۰۵/۰pاستفاده شد و 

  .گرفته شد

  نتايج

ــژوهش،  ــن پ ــوان کــماز دختــران % ۳۴در اي ذهنــي  ت

سال  ۱۳از دختران عادي در گروه سني % ۳۰پذير و آموزش

تـوان ذهنـي    كـم دختـران  از  %۴۲ قاعـدگي  .قرار داشـتند 

ــذير و آمــوزش ــ از% ۴۴ پ ــران ع  ۱۳-۱۴ادي در ســن دخت

دختـران   از %۳۲طول مدت قاعدگي  .آغاز شده بودسالگي 

 ۷تا  ۶ ،از دختران عادي% ۴۸پذير و  توان ذهني آموزش كم

  . روز بود

پذير و  ذهني آموزش توان کماز مادران دختران  ۵/۳۷%

يلات دپيلم داراي تحص ،از مادران دختران عادي ۴۵%

  .شد مييشترين درصد را شامل ، بموارد ذكر شده. بودند

كـه ميـانگين نمـره كلـي      دهد  مينشان  tنتايج آزمون 

 توان كمدر دختران ) ۷۵/۰± ۳۸/۰( مشكلات دوره قاعدگي

) ۶۱/۰±۲۸/۰( بيشتر از دختران عـادي  پذير آموزشذهني 

  .باشد میدار ن اما اين تفاوت از لحاظ آماری معني ،است

يا آزمون دقيق فيشر و با استفاده از آزمون مجذورکای 

. نامه بين دو گروه مورد بررسي قرار گرفـت  رسشپالات ؤس

  .ارائه شده است ۱ دست آمده در جدوله نتايج ب

رعايت مسـائل  : مشکلاتي از جمله دهد  مينتايج نشان 

 توان كمدر دختران ) p=۰۰۱/۰(بهداشتي در دوره قاعدگي

 ،ايـن  عـلاوه بـر   .بوده اسـت ذهني بيشتر از دختران عادي 

نسبت به قاعدگي در مقايسه  توان ذهني كمنگرش دختران 

و  سازي آمادهو ) p=۰۰۱/۰(باشد  ميدختران عادي منفي  با

 ،رساني توسط مدرسه پيش از شروع اولـين قاعـدگي   اطلاع

ن ذهني در مقايسه با دختـران عـادي   ابراي دختران كم تو
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  .دار مشاهده نگرديد ديگر بين دو گروه تفاوت معني واردلازم به ذكـر اسـت كـه در م ـ   . p=)۰۲۱/۰(كمتر است 

  نرمال بهره هوشیبا  دختران و پذیر آموزشتوان ذهنی  مشکلات  قاعدگی در دختران کم مقایسه توزیع فراوانی - 1جدول 

  متغيرها

ذهنيتوانكمدختران 

  )۵۰= تعداد(

عاديدختران

-p  مجذورکای مقدار  )۵۰= تعداد( value

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

، اطلاع رساني و دريافت آموزش توسط خانواده پيش سازيآماده

  از شروع اولين قاعدگي
۱۴۲۸  ۱۷  ۳۴  ۵۶/۳۰  ۲۳/۰  

پيش سط مدرسه ، اطلاع رساني و دريافت آموزش توسازيآماده

  از شروع اولين قاعدگي
۳۶  ۱۵  ۳۰  ۳۲/۲۸  ۰۲۱/۰  

  ۱۲۳/۰  ۳۱/۲  ۱۴  ۷  ۱۲۲۴  قاعدگي همراه با درد شديد

  ۳۴/۰  ۵۸/۱  ۲۴  ۳۶  ای ی زمينهها قاعدگی همراه با بيماری

قاعدگي با خونريزي شديد 
۵۱۰  ۴  ۸  ۴۶/۱  ۱۰۲/۰  

قاعدگي با خونريزي كم 
۲  ۴  ۳  ۶  ۲۱/۱  ۱۱۵/۰  

)طور مداومه ب(قاعدگي به شكل نامنظم 
۵  ۱۰  ۷  ۱۴  ۰۷/۶  ۱۴/۰  

  ۳۳۱/۰  ۵۰/۲  ۲۸  ۱۴  ۲۰  ۱۰  )گاهي اوقات( قاعدگي به شكل نامنظم

سيكل پي  ۳يا (ماه  ۶عدم وجود خونريزي ماهانه به مدت حداقل 

  در صورتي كه فرد قبلاً قاعده شده است) در پي
۴  ۸  ۰  ۰  ۰۳۲/۰  ۴۱/۰  

سالگی همراه با عدم ايجاد صفات  ۱۴عدم خونريزی ماهيانه تا 

  ثانويه جنسی
۱  ۲  ۹  ۱۸  ۸۱/۱  ۱۲۱/۰  

ه با رشد نرما ل و ظهور سالگی همرا ۱۶ ريزی ماهيانه تاعدم خون

  صفات ثانويه جنسی
۰  ۰  ۳  ۶  ۱۰۱/۰  ۱۲/۰  

  ۴۰/۰  ۳۲/۹  ۲۲  ۱۱  ۴۸  گيري در دوره قاعدگي هاي افسردگي و گوشه نشان دادن حالت

  ۱۳/۰  ۲۵  ۸  ۴  ۳۶  نشان دادن ترس و اضطراب در دوره قاعدگي

  ۱۲۵/۰  ۱۲/۲۷  ۱۶  ۸  ۱۰۲۰  نشان دادن رفتارهاي پرخاشگرانه در دوره قاعدگي

  ۵۱/۰  ۳۳/۲۹  ۱۴  ۷  ۲۴  كاهش يافتن تمركز و دقت در دوره قاعدگي

  ۳۲/۰  ۲۸/۱۴  ۸  ۴  ۶  ۳  ها و رفتارهاي وسواس گونه در دوره قاعدگي نشان دادن حالت

  ۲۵/۰  ۱۹/۲۰  ۲۰  ۱۰  ۸  ۴  ي روزانه فردها ثير منفي در عملكردأكاهش و يا ت

  ۰۰۱/۰  ۸۲/۵۰  ۴  ۲  ۶۰  ۳۰  داشتن مشكل در رعايت موارد بهداشتي در دوره قاعدگي  

  ۰۰۱/۰  ۲۶/۴۳  ۰  ۰  ۳۴  ۱۷  داشتن نگرش منفي نسبت به قاعدگي

>05/0p *:مجذور کاي، آزمون 
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بحث 

دهد از نظـر سـن شـروع      مينتايج پژوهش حاضر نشان 

ذهنـي   تـوان  كـم قاعدگي بين دو گـروه دختـران عـادي و    

 ايـن  .شود  مياي مشاهده ن ملاحظه تفاوت قابل پذير آموزش

 مطابقـت دارد  Georgiaو  Stein يافته با نتـايج تحقيقـات  

]۵-۴[.

داری در  ی معنـي هـا  د، تفـاوت ن ـده میتحقيقات نشان 

ــادی و    ــران ع ــوغ در دخت ــرفت بل ــمپيش ــوان ک ــی  ت ذهن

بايد به اين نكته مهم توجه داشت  .وجود ندارد پذير آموزش

شـوند و    ميوارد مرحله بلوغ  نيز ذهني توان كمكه دختران 

بـروز صـفات ثانويـه     اين دوره از جمله يرات مختلفتغي از

 ،ايـن  عـلاوه بـر   .]۲[ ندگرد مي و قاعدگي برخوردار جنسي

ن بـي ای در چگـونگی پيشـرفت فيزيکـی در     تنوع گسترده

 مـورد در ی فـردی  ها اين تفاوت وهمه دختران وجود دارد 

  .شود  مینيز مشاهده  پذير آموزشذهنی  توان کمنوجوانان 

دهد که نگرش دختران  میاضر نشان پژوهش ح

ختران عادی نسبت به ذهنی در مقايسه با د توان کم

له قاعدگی منفی است و در اين زمينه بين دو گروه مسئ

Benson اين يافته با نتايج. دار وجود دارد يتفاوت معن

.]۸[ تطابق دارد

 ، در مورد قاعدگيذهنی توان کمبسياری از دختران 

ه در لئو اين مس رندا تصورات اشتباه دااطلاعات اندک و ي

البته . ثير خواهد داشتأها نسبت به قاعدگی ت ديدگاه آن

 سلامتی، وجود قاعدگی به شکل نرمال و نگرش مادران،

يند طبيعی است آتوجه به اين موضوع که قاعدگی يک فر

دهنده اين  دختران اتفاق خواهد افتاد و نشانکه برای همه 

لی بدن به خوبی در حال کار اخی دها است که قسمت

آوری  يند فرزندآو آگاهی از نقش آن در فر ندستکردن ه

تواند به دختران کمک کند که احساسات  مینيز 

دريافت آموزش  .]۱۴[ داشته باشندمورد  اين تری در مثبت

 ،پيش از شروع اولين قاعدگی و ايجاد آمادگی در دختران

ها در اين  مناسب آنمثبت بودن ديدگاه مادران و برخورد 

ذهنی  توان کمدوره، در ايجاد ديدگاه مثبت در دختران 

  . ثر استؤنسبت به قاعدگی م

Cooperو  Willeyی هـا  اين يافتـه بـا نتـايج پـژوهش    

در ايجــاد  ، احتمــالاًهــا آمــوزش .]۶ ،۱۲[ متنــاقص اســت

ذهنـی   تـوان  کـم آمادگی لازم و نگرش مثبت در دختـران  

 .ثر استؤرات فيزيکی در دوره بلوغ مبرای رويارويی با تغيي

ي اساسي براي هـر دختـر در حـال رشـد، بـدون      ها مهارت

ضـروري   ،توجه به مهارت كلامي يا سطح توانايي شناختي

هـاي جهـاني بـا     بـه عنـوان مهـارت    ها، اين مهارت. هستند

بـراي هـر   ، ي مديريت رفتـار ها تدريس مناسب و استراتژي

يـك حالـت   زش، ايجـاد  در آمو .قابل دسترسي هستند فرد

مثبت در صـدا، عبـارات مثبـت در نوشـتن و تصـاويري از      

گيری  در دوره قاعدگی در شکل دختران جوان و خوشحال

.]۱۵[ توانـد نقـش داشـته باشـد     مینگرش مثبت دختران 

ذکر اين نکته حائز اهميت است که جلسـات آموزشـی در   

ها  ثبت کردن ديدگاه آنتواند در م میمدارس برای مادران 

ها با  ذهنی و برخورد آن توان کمقاعدگی دختران  نسبت به

   .ثيرگذار باشدأتله ئاين مس

 تـوان  کـم دهد که دختـران    مينتايج اين پژوهش نشان 

ذهنی از آمـوزش مناسـب و کـافی در مـدارس برخـوردار      

و در رعايت نکـات بهداشـتی نسـبت بـه دختـران       نيستند

ايـن يافتـه بـا    . دنباش مي عادی با مشکلات بيشتری مواجه

مطابقـت   Mustو  Benson¡Andersonی هـا  نتايج پژوهش

ــران  دهــد برخــی از مــیشــواهد نشــان  .]۸-۹[ دارد دخت
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آموزش کـافی در ايـن   دريافت ذهنی به دليل عدم  توان کم

دوره، در اســتفاده از پــد و رعايــت ســاير نکــات بهداشــتی 

هـای عفـونی و    يمشکل داشته و شـايد در معـرض بيمـار   

توانـد در   مـی له ئايـن مس ـ . گيرنـد  لالات رفتاری قـرار  اخت

 ثيرگـذار باشـد  أيشـان ت ها هـا و خـانواده   کيفيت زندگی آن

به دليـل عـدم    ممكن استايجاد مشکلات بهداشتی  .]۱۶[

دريافت آموزش کافی از جانب مادران و مربيان در مدرسـه  

باعـث ايجـاد    ،باشد که علاوه بر ايجاد مشـکلات جسـمانی  

بـا   ايـن يافتـه   .شود مینسبت به قاعدگی نيز نگرش منفی 

-۱۲[ باشـد  مـی متناقص  Cooper و Brown نتايج پژوهش

زيـادي  هـای   دهـد کـه راه   مـی نشان  ها نتايج پژوهش .]۱١

هـا   د از طريـق آن نتوان  مي مادران و مربيانوجود دارند كه 

 بـه طـوری کـه    قاعدگی آماده کننـد را براي دوره  اندختر

  مسـتقل دوره  هنـی بتوانـد بـه شـکل    ذ توان کمدختر يک 

چهار هدف در آموزش بايد به  .خود را هدايت كند قاعدگی

انداز مثبـت؛ ارائـه اطلاعـات     چشمداشتن  :شودتوجه مهم 

ريزي براي اولـين   برنامه و ها مناسب و دقيق؛ تمرين مهارت

 در ذهنـی  تـوان  کـم دختر آموزش به . ي بعدها دوره و دوره

كلامـي و   ،تواند بـه صـورت بصـري     ميقاعدگي   مورد دوره

مربيان بـه   اين وظايف را برخی از والدين و. نوشتاري باشد

 بهـره هوشـي  با وجـود   ،بنابراين .]۶[ دهند میخوبی انجام 

پايين، با ارائه آمـوزش مناسـب و کـافی توسـط خـانواده و      

شـتی را در دوره قاعـدگی   تـوان مشـکلات بهدا   میمدارس 

  .کاهش داد

کاهش  ه قاعدگی بايد ترس و اضطراب رادر اولين تجرب

 و بايد به نوجوان مهـارت اسـتفاده از پـد    علاوه بر اين، .داد

اين که چرا پد مورد نياز است و رعايت نکـات بهداشـتی را   

در اين زمينه بـا اسـتفاده    ييها توان تمرين می. آموزش داد

ينـد  آتـوان در مـورد فر   مـی سـپس   .از عروسک فراهم کرد

 درتـوان   مـی برای مثـال   ،داتی را ارائه نموقاعدگی توضيح

ی داخلـی دسـتگاه   هـا  ی مختلف بدن و ارگانها مورد اندام

کننـد بـا    مـی توليد مثل کـه در دوره بلـوغ رشـد و تغييـر     

و به دختران  ارائه نموداطلاعات لازم را  ،استفاده از تصاوير

اجازه داد تا درک کنند که قاعدگی يک علامت اسـت کـه   

ی داخلـی بـدن او در حـال کـار     هـا  قسـمت  دهد مینشان 

بـرای ارائـه   . کردن هستند و بدن او عـادی و سـالم اسـت   

ــات     ــت نک ــوزش رعاي ــدگی و آم ــه قاع ــات در زمين اطلاع

ی آموزشـی مختلـف   هـا  توان از تصاوير و فيلم میهداشتی ب

.]۷[ در کنار توضيحات شفاهی استفاده کرد

 دهد کـه ميـانگين نمـره کلـی     میپژوهش حاضر نشان 

ذهنـی نسـبت بـه     تـوان  کـم مشکلات قاعدگی در دختران 

برای اکثـر دختـران تغييـرات      .دختران عادی بيشتر است

گرايش به دنبـال کـردن يـک     ،فيزيکی در طول دوره بلوغ

آگاهی از توالی اين تغييرات به والدين  .الگوی يکسان دارد

و مربيان کمـک خواهـد کـرد تـا اطلاعـات ضـروری را در       

 تـوان  کمنوجوانان و بزرگسالان . نان قرار دهنداختيار نوجوا

ذهني معمولاً مشکلات بيشتری نسبت به افـراد عـادي در   

دهند و اين موضوع از ديـدگاه    ميهمان سن از خود نشان 

ذهنـی بـا آن مواجـه     تـوان  کـم مسائل مختلفي كـه افـراد   

 اختلالات اضطرابي احتمالاً .]۱۵[ هستند قابل توجيه است

 ـ  تـوان  کمتواند در نوجوانان  میگی با شروع قاعد ه ذهنـی ب

تـرس و  , عصـبانيت , پرخاشـگري : مانند ي مختلفها شكل

و در برخـي مـوارد ايـن اخـتلالات     كنـد    بـروز  گريه كردن 

 تواند معادل يك اختلال اضطرابي تعمـيم يافتـه باشـد     مي

]۱۴[.
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قاعدگي و تكـرار مجـدد آن در هـر دوره و عـدم درك     

داشـتن   آگاهي از سيكل قاعدگي، فلسفه وجودي آن، عدم

ــتي  ــائل بهداش ــت مس ــل برخــي از  ،مشــكل در رعاي تحم

دردهاي جسـماني در دوره قاعـدگي و از طرفـي روابـط و     

ويـژه مـادران در ايـن دوره بـا       هبرخورد نامناسب والدين ب

ذهني، اين افراد را دچار آشـفتگي فكـري    توان كمدختران 

در ايـن  هـا   آناسـب  منناكند و در نتيجه موجب رفتـار    مي

ي هـا  فـراهم آوردن حمايـت   ،بنـابراين  .]۱۷[ شود  ميدوره 

لازم آموزشي، اجتماعي و عاطفي براي اين افـراد ضـروري   

.]۸[ باشد  مي

ذهنـي در طـي مراحـل     تـوان  كمكه يك كودك  زماني

منتظـره مواجـه    ي جديـد و غيـر  هـا  مختلف رشد با پديـده 

زم و مناسـب از  لا يهـا  شـود و در كنـار آن از حمايـت     مي

جانب اطرافيان برخوردار نباشد بـا احسـاس عـدم امنيـت     

مشـکلات متعـدد    وشود   ميترس بر او غالب  ،روبه رو شده

آموزش در زمينه  ،بنابراين .دكن میبروز برای او و اطرافيان 

و اين آموزش  گردد تغييرات دوره بلوغ بايد از کودکی آغاز

.]۱۸[ ی مختلف را در برگيردها زمينه

  گيري نتيجه

ذهنــي بايــد قبــل از شــروع اولــين  تــوان كــمدختــران 

ــدارس و   ــف توســط خــانواده، م ــات مختل قاعــدگي از جه

آمـاده شـوند و از    ،سساتي كه با اين افراد سروكار دارنـد ؤم

نظر رعايت نكات بهداشتي آموزش مناسب و كافي دريافت 

 هـا  فهـم آن  ها، سطح درک و در ارتباط با آموزش آن. كنند

ــين ــود   تعي ــد ب ــوزش خواه ــات آم ــده جزئي ــي  .کنن طراح

مشـكلات قاعـدگی را در دختـران     يي كه بتوانـد ها پژوهش

 ،ايـن  پذير نيز بررسي كند و علاوه بـر  ذهنی تربيت توان کم

ــرای بررســی  اي نامــه پرســشتــلاش در جهــت ســاخت  ب

مطـابق بـا فرهنـگ ايـران و     مشکلات و اختلالات قاعدگی 

و ذهنـی   تـوان  کـم کان عـادی و  مناسب برای دو گروه کود

توسط متخصـين   ای با حجم مناسب اعتباريابی آن با نمونه

  .رسد میضروری به نظر 

  تشکر و قدردانی

با تشکر از مسئولين محترم مدارس استثنايي استان سمنان 

  .عمل آوردنده كه در اين تحقيق همکاري لازم را با محققين ب
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Comparison of Menstruation Problems Between Educable Mentally

Retarded Girls and Adolescent Girls with Normal IQ from the Perspective

of their Mothers in Semnan Iran (2009)
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Background and Objectives: Educable Mental Retardation (EMR) girls with low IQ have many difficulties in

solving personal problems. Therefore; menstruation can cause more difficulties (behavioural, hygiening and …)

for them. The aim of the present research is to compare menstruation problems in Educable Mentally Retarded

(EMR) girls and girls with normal IQ from perspective of their mothers in semnan, Iran.

Materials and Methods: This was an analaytical research. The population that was under consideration

consisted of two groups of EMR and normal girls. Fifty cases of EMR and 50 cases of girls with normal IQ were

choosen through cluster random sampling method. A questionnaire designed by researcher was used to study

menstruation problems. Findings were analyzed with Chi-square and independent t-test statistics.

Results: The results of this study indicated that in comparison to girls with normal IQ (%5), EMR girls (%75)

had more problems in practicing individual hygien (p=0.001), 42.5 of EMR girls and %0 girls with normal IQ

had more negative attitudes towords menstruation (p=0.001). EMR girls (%7.5) in comparison to girls with

normal IQ (%37.5) had not received information by school officials before initiation of the first menstruation.

These different were statistically significant.

Conculsion: The result of this study indicated that EMR girls compared with girls with normal IQ have

problems in individual hygien and have no sutible education before initiation of the first menstruation and have

negative attitudes towords menstruation. Therefore, providing suitable preparation and adequate education for

EMR girls seems vital.
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