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Abstract 

Background & Aim: The process of puberty is the most important event in a person's life. The 

first menstruation (menarche) unlike other changes in puberty, which is slow and continuous, the 

sudden onset of dardocene the first menstruation is associated with various factors such as genetic 

factors, environmental conditions, etc., so this study aims to investigate the lifestyle of menarche 

in girls it was performed for 11 to 14 year olds in Ardabil. 

Materials & Methods: The present study is a descriptive-analytical cross-sectional study in which 

300 female elementary and junior high school students (11-14 years old) in Ardabil were studied 

in the period 1397 to 1398. Sampling was performed in a two-stage random cluster. The data 

collection tool consistedof a two-part questionnaire: the first part included demographic 

information and the second part consisted of a 42-item lifestyle questionnaire (resulting from the 

WHO standard lifestyle questionnaire). To achieve the results, the data were statistically analyzed 

using SPSS software version 18. Pvalue less than 0/05 was considered significant 

Results: The results show that the mean age of menarche in girls aged 11 to 14 years in Ardabil is 

12 ± 0/03 and between body mass (P = 0/003), nutrition, stress control (P <0/03) and self-care (P 

= 0/004) with age There is a significant relationship between menarche (P value less than 0/05 was 

considered significant), but there was a significant relationship between sports activity(P<0/70), 

smoking, alcohol and illicit substances (P = 0/6) and menarche age There is no gallows. 

Conclusion: By identifying the effect of lifestyle dimensions on menarche age and controlling 

thesefactors, we can play an important role in preventing premature menarche and its 

complications. 
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 02/04/1400تاریخ پذیرش:         28/01/1400 تاریخ دریافت:         

 چکیده 

منارک( بر خلاف سایر تغییرات بلوغ که . اولین قاعدگی)شودیمحادثه زندگی یک فرد محسوب  نیترمهمفرایند بلوغ  زمینه و هدف:

این تحقیق با هدف  آهسته و مداوم است، شروع ناگهانی دارد و با عوامل مختلفی همچون عوامل ژنتیکی و محیطی در ارتباط است. 

 اردبیل انجام شد.ساله در شهر 14تا  11بررسی ارتباط بین سبک زندگی و سن منارک در دختران 

دختر مقاطع  آموزاندانشنفر از 300که در آن باشدیمتحلیلی از نوع مقطعی -مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفیها: موارد و روش

 یاخوشه صورت بهگیری طالعه قرارگرفتند. نمونهم مورد1398تا1397در بازه زمانی  دبیلساله( شهر ار14تا11ابتدایی و اول متوسطه)

سوالی سبک زندگی )منتج از  42پرسشنامه  واز فرم اطلاعات دموگرافیک  هادادهآوری گردانجام شد. برای  یامرحلهتصادفی دو 

آماری قرار  وتحلیلمورد تجزیه  18ورژن  SPSSا با استفاده از نرم افزار ههداد( استفاده شد. WHOپرسشنامه استاندارد سبک زندگی 

 گردید.دار تلقیمعنی05/0کمتر ازPگرفت و مقدار

و بین نمای توده  باشدیم12 ± 03/0ساله شهر اردبیل14تا 11نتایج بیانگر این است که میانگین سن منارک دختران ها: یافته

وجود دارد )  یداریمعن(با سن منارک ارتباط  =004/0P( و خودمراقبتی)P<03/0(،کنترل استرس)P<03/0( ، تغذیه )=003/0Pبدنی)

( با سن P=6/0( مصرف سیگار، الکل و مواد غیر مجاز)P>70/0تلقی گردید(، اما بین فعالیت ورزشی) داریمعن05/0کمتر از  Pمقدار 

 منارک ارتباط معنی دار وجود ندارد.

نقش مهمی در پیشگیری از منارک  توانیمیی تاثیر ابعاد سبک زندگی بر سن منارک و با کنترل این عوامل با شناسا گیری:نتیجه

 زودرس و عوارض آن داشت.

 منارک، بلوغ، دختر :یدیکل یهاواژه

 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jn

m
p.

m
uk

.a
c.

ir 
at

 8
:1

2 
+

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 S
ep

te
m

be
r 

7t
h 

20
21

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-399-fa.html


 رویا نیکجو

 39    1400و پیراپزشکی ، دوره هفتم ، شماره یک، تابستان  فصلنامه پرستاری مامایی

 

 مقدمه

حادثه زندگی یک فرد محسوب  نیترمهمدر واقع فرایند بلوغ  

بلوغ به معنای شروع حیات جنسی بزرگسالی است  .(1)شودیم

اولین  .(2)دیآیمکه در طی آن صفات ثانویه جنسی به وجود 

قاعدگی ) منارک( بر خلاف سایر تغییرات بلوغ که آهسته و 

اولین قاعدگی با عوامل  سنمداوم است، شروع ناگهانی دارد. 

نتیکی، نژاد، شرایط محیطی، ژمختلفی همچون عوامل 

اکلامپسی مادر، رحمی و سابقه پره رشد داخل محدودیت

 یهااسترسمصرف سیگار و الکل توسط مادر در بارداری، 

ده بدنی، روانی در فرد، تک والد بودن، فعالیت فیزیکی، نمایه تو

سن  .(3)و تغذیه در ارتباط استوضعیت اقتصادی اجتماعی 

آغاز دوران باروری زنان عوامل مهم در اولین قاعدگی یکی از 

 کاهش دوران باروری به طورمستقیم افزایش و یا بطوریکهبوده 

ها و باروری جامعه و در نتیجه بر متغیر یهاشاخصبر 

، 5)خواهد بوداقتصادی، اجتماعی و جمعیتی موثر یهاشاخص

سالگی  13تا  12سن معمول شروع قاعدگی در دختران (. 4

 15ترانی وجود دارد که تا سن بلوغ تاخیری در دخ (.6است)

(. 2)اندنداشتهسال( شروع قاعدگی 5/14در  درصد95سالگی)

کاهش اینکاهش یافته است، یافته کشورهای توسعهدرسن بلوغ 

حال توسعه نیز به تازگی مشاهده شده است. کشورهای دردر

بین سالهای  متحدهالاتیاسن شروع اولین قاعدگی در دختران 

ماه کمتر  4الی  3بطور میانگین در طی هر دهه  1960تا  1850

براساس مطالعه ملی در ایران که در سالهای  (.7شده است)

میانگین سن منارک به ترتیب  ،انجام شد1378تا  1369

سال گزارش شده است. بر  65/13±47/1و  51/1±86/13

به ازای هر  1378تا  1369آن طی فاصله نه ساله  یهاافتهیاساس 

(. 8کاسته شده است)میانگین سن منارک سال یک ماه از 4

قاعدگی در سنین پایین یک عامل خطر برای بروز سرطان سینه 

و افزایش وزن است. تغییرات هورمونی در دوران بلوغ، خطر 

سرطان تخمدان به خصوص در زنان جوان را تحت تاثیر قرار 

ی اصلی زمان کنندهنتیک بدون تردید تعیینژعامل  (.9)دهدیم

عوامل دیگری هم بر  رسد کهشروع بلوغ است اما به نظر می

و هم بر پیشرفت رشد ونمو بلوغ موثر روی سن شروع 

وضعیت تغذیه، ورزش،  توانیماز بین این عوامل  (.8هستند)

خود مراقبتی، روابط اجتماعی، موقعیت جغرافیایی، کنترل 

این عوامل در قالب  یهمهاسترس و فعالیت فیزیکی که 

 نام برد.را شوند می یبندطبقهزندگی معیارهای مربوط به سبک

آدلر، روانکاو  اصطلاح شیوه یا سبک زندگی که اولین بار آلفرد

 ،مکتب روانشناسی فردی به آن اشاره کرد گذارو پایهاتریشی 

زندگی مردم سیار مهمی است که اغلب برای بیان روشبمفهوم 

، عقاید و هاارزشنعکس کننده طیف وسیعی از بکار رفته وم

اجتماعی بوده و یکی از عوامل موثر بر سلامت  یهاتیفعال

که  ردیگیمسبک زندگی ابعاد مختلفی را در بر  (.10است)

شامل تغذیه، ورزش، مراقبت از خود، استفاده از  هاآنبرخی از 

، روابط اجتماعی و کنترل رمجازیغسیگار، الکل و داروهای 

 و معمولسبک زندگی، فعالیت عادی  (.11استرس است)

 قبولقابلرا در زندگی خود به طور  هاآنروزانه است که افراد 

روی سلامت افراد تاثیر ها به طوری که این فعالیت اندرفتهیپذ

زندگی بهداشتی سلامتی مستلزم ارتقای سبک (.12)گذارندمی

است برای حفظ و ارتقای سلامتی، تصحیح و بهبود سبک 

 یکی از نیازهای اساسی بهداشت (.13زندگی ضروری است)

لوغ و باروری ارتقای سطح دانش و آگاهی نوجوانان در ب

-اولویت از و جامعه استچارچوب فرهنگ و باورهای مذهبی

های بر اساس جستجو (.14شود)های مهم بهداشتی محسوب می

ای که جوانب مهمی در منابع اطلاعاتی مطالعه آمدهبعمل

یافت  ،همچون سبک زندگی بر سن منارک را بررسی نماید

نشد و با توجه به شرایط فرهنگی و سبک زندگی شهر اردبیل 

زندگی که این تحقیق را با هدف بررسی سبک تصمیم گرفتیم

 انجام دهیم. شهر اردبیل ساله14تا 11دخترانمنارک در بر سن 

 هامواد و روش
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تحلیلی از نوع مقطعی می -این پژوهش یک مطالعه توصیفی 

 جامعه پژوهشانجام شد. 1398-1397که در بازه زمانی باشد

ابتدایی و اول اطع مق ساله14تا 11دختر آموزاندانشکلیه 

( درصد95متوسطه بودند. حجم نمونه بر اساس ضریب اطمینان )

میانگین اف معیارو دقت احتمالی مطلوب و با توجه به میزان انحر

های معیار نفر برآورد شد. 300در مطالعات قبلی  سن منارک

های ، بیماریمزمن یهایماریبورود به مطالعه شامل عدم وجود 

دیابت و عدم  ،کیستیک ، تخمدان پلیتیروئیدبیماریروانی، 

خاص بود که با پرسش محقق از والدین صورت  مصرف داروی

که در طول انجام پژوهش  یآموزاندانشوالدین و  گرفت.

روش  تمایل به ادامه همکاری نداشتند از مطالعه خارج شدند.

تصادفی دو  یاخوشه به صورتدر این پژوهش  یریگنمونه

ابتدا جامعه بر  یریگنمونهدر این روش  انجام شد. یالهمرح

(، نوع مدارس)دولتی و 2و1اساس مناطق آموزش و پرورش )

و  و همچنین کلاس)پنجم ابتدایی و ششم ابتدایی (یردولتیغ

طبقه تقسیم شد. سپس بر اساس کسر  16( بهاول، دوم متوسطه

 آموزاندانشطبقه محاسبه شد. تعداد کل  16، جمعیت یاجامعه

ابتدایی و اول متوسطه شهر اردبیل به تفکیک پایه و ناحیه بر 

آمده برای  به دست آموزان تقسیم شد و عددتعداد کل دانش

 و از) تعداد خوشه( ضرب شد  30آن در عدد  هر پایه و ناحیه

از بین  خوشه به صورتمحاسبه شد و  هاکلاساین طریق تعداد 

ساله  14تا  11آموزان متوسطه با دانشو اول دارس ابتدایی کل م

مدرسه( و از هر مدرسه یک کلاس به صورت  30)خوشه 30

 97از اول اسفند یریگنمونهمدت زمان  .گردیدتصادفی انتخاب

مشتمل .ابزارگردآوری اطلاعات بود 98تا آخر اردیبهشت سال

زندگی استاندارد سبکپرسشنامه  و دموگرافیک رسشنامهبر پ

اول شامل اطلاعات دموگرافیک از قبیل نوع مدرسه، خش ب :بود

مقطع تحصیلی، تاریخ تولد، وضعیت اجتماعی اقتصادی 

وضعیت مسکن  ز بر اساس تحصیلات و شغل والدین،آمودانش

 42بخش دوم پرسشنامه  و تاریخ شروع اولین قاعدگی بود.

زندگی نتج از پرسشنامه استاندارد سبک)مسوالی سبک زندگی 

WHO کنترل استرس، فعالیت ورزشی، روابط بعاد تغذیه،ادر

اجتماعی، استفاده از سیگار، الکل، داروهای غیر مجاز و مراقبت 

که توسط خود دانش آموزان به را در بر می گرفت،  (از خود

جمع آوری گردید. نمره بندی سوالات آنها پاسخ داده شد، 

به  3تا 0درجه ای لیکرت از ) 4پرسشنامه بر اساس مقیاس 

صورت هرگز تا همیشه( برای هر سوال طرح ریزی گردید. 

تفاده از نظرات متخصصان صاحب روایی پرسشنامه، با اس

پایایی آن با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ  و دتایید گردینظر

.جهت دستیابی به نتایج گرفتمورد تایید قرار %80بیش از 

ی جمع گذاری شده، سپس داده هاپژوهش ابتدا پرسشنامه کد

آوری شده از هر یک از واحدهای مورد پژوهش با استفاده از 

مورد تجزیه وتحلیل آماری قرار  18ورژن  SPSSنرم افزار 

گرفت. برای تجزیه وتحلیل داده ها از روشهای آمار توصیفی) 

و آزمونهای تفاوت  انحراف معیار( ±میانگین درصد و -فراوانی

های مستقل) تی تست و یومن ویتنی(،  میانگین برای گروه

دقیق فیشر استفاده گردید. آزمون رابطه مربع کای دو و آزمون 

 گردید.دار تلقیمعنی 05/0کمتر ازPمطالعه مقدار ایندر 

اسمیرنوف مورد  -ها بوسیله آزمون کلموگروفداده بودننرمال

 گرفت.ابی قرارارزی

 هایافته

ساله از  14 تا 11دختر بین سنینآموز دانش 300در این مطالعه 

نتایج  مدارس مختلف شهر اردبیل شرکت کردند که مطابق با

 39 ساله،11درصد(15) نفر 45 حاصل از آنالیزآماری

 نفر 54ساله، 13درصد( 54نفر) 162 ساله،12 درصد(13نفر)

نفر در  195که  (،1)جدول شماره ساله بودند14 درصد(18)

دارس دولتی مشغول به در منفر  105و  یردولتیغمدارس 

درصد این  3/65همچنین تحصیلات پدر تحصیل بودند.

درصد دارای  4/9و  سوادیبدرصد  3/25آموزان دیپلم و دانش

 6/35تحصیلات دانشگاهی بودند و دررابطه با تحصیلات مادر

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jn

m
p.

m
uk

.a
c.

ir 
at

 8
:1

2 
+

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 S
ep

te
m

be
r 

7t
h 

20
21

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-399-fa.html


 رویا نیکجو

 41    1400و پیراپزشکی ، دوره هفتم ، شماره یک، تابستان  فصلنامه پرستاری مامایی

 

درصد دارای 6/17درصددیپلم و  8/46، سوادیبدرصد 

به طور  BMI(1)نمای توده بدنی  .تحصیلات دانشگاهی بودند

بوده  12± 03/0 و میانگین سن منارک نیز 21± 02/0متوسط 

 (.2)جدول شمارهاست

ین نمای آماری بیانگر این است که ب یهاآزموننتایج حاصل از  

وجود  یداریمعنتوده بدنی و با سن منارک ارتباط معکوس و 

نی (. به عبارت دیگر با افزایش نمای توده بد=003/0Pدارد )

دختران مورد مطالعه کاهش سن منارک مشاهده گردید. 

ن همچنین آنالیز آماری نشان داد که بین فعالیت ورزشی و س

  (.P>70/0یافت نشد) داریمعنمنارک ارتباط 

سن منارک در افرادی که از لحاظ تغذیه وکنترل استرس در 

پایینتر از افرادی بودند که از لحاظ وضیعت نامطلوب بودند 

تغذیه در وضیعت مطلوب بوده و درکنترل استرس موفق بودند 

ای نامناسب و ضعف در به عبارت دیگر بین وضیعت تغذیه

داری یافت کنترل استرس با سن منارک رابطه معکوس و معنی

(. این در حالی است که بین استفاده از سیگار و P<03/0شد )

و الکل با سن منارک هیچگونه ارتباطی یافت  ازرمجیغمواد 

خود مراقبتی و سن منارک بر اساس نتایج (. بینP=6/0نشد)

وجود دارد  یداریمعنارتباط مستقیم و  =004/0Pحاصل که 

که خود مراقبتی داشتند سن منارک  یآموزاندانشبطوریکه در 

بالاتر از افرادی بود که در خودمراقبتی ضعیف بودند )جدول 

 (.3شماره
 

 

 

 هر گروه سنی آموزاندانشتوزیع فراوانی مطلق و نسبی  -1جدول 

آموزاندانشتعداد  درصد آموزاندانشسن    

 11ساله 45نفر 15درصد

 12ساله 39نفر 13درصد

 13ساله 162نفر 54درصد

 14ساله 54نفر 18درصد

 جمع 300نفر 100درصد

 واحدهای مورد پژوهش سن منارکمیانگین و انحراف معیار -2جدول 

 گروه سنی میانگین و انحراف معیار    حدپایین حد بالا

40/11  11ساله 05 /0± 11/27 15/11 

96/11  12ساله 06 /0± 11/84 72/11 

06/12  13ساله   02/0± 11/79  53/11 

08/12  14ساله 0/03  ±  11/98 89/11 

06/12  جمع 0/03 ± 12 97/11 

                                                           
1 -Body Mass Index 
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منارک ارتباط سبک زندگی با سن -3جدول  

زندگیسبک  گروه میانگین و انحراف معیار نتایج آزمون آماری  

P= 003/0  
21  0± / 2 

24/31 ± 0/03 

 قاعده شده

 قاعده نشده
 توده بدنی

P> 70/0  
1/95 ± 0/01 

2/10 ± 0/001 

 قاعده شده

 قاعده نشده

فعالیت 

 ورزشی

P< 03/0  
23/52 0± /004 

 29/31 ± 0/012 

 قاعده شده

 قاعده نشده
 تغذیه

P< 03/0  
14/20 0± /02   

15/31 ± 0/03 

 قاعده شده

 قاعده نشده

 کنترل استرس

 

P= 6/0  
14/36 ± 0/1  

14/53 ± 0/4 

 قاعده شده

 قاعده نشده

سیگار و مواد 

 غیر مجاز

 

P= 004/0  
89/3 ± 0/13 

82/45 ± 0/16 

 قاعده شده

 قاعده نشده
 خود مراقبتی

 

 

 و نتیجه گیری بحث

اف معیار سن مطالعه حاضر بیان میکند که میانگین و انحر نتایج

. در مطالعه فرهمند و باشدیم  12±03/0  هانمونهمنارک کل 

سال بوده  6/12±1/1یانگین سن منارک ( م2012)همکاران

نیز میانگین سن ( 2011قرقره چی و همکاران)همچنین  (.8است)

(. با توجه به 15) اندکردهسال ذکر  58/12± 30/1منارک را 

سن شروع قاعدگی را بین اینکه نتایج مطالعه حاضر نیز 

مطالعات فوق  یهاافتهیکرده است با سال گزارش13تا12

در ارتباط با نمایه توده بدنی بین توده بدنی و  .همخوانی دارد

اط معکوس و معناداری حاصل سن منارک در مطالعه حاضر ارتب

 Kurdzielewicz و (2005) در مطالعه خاکباز در تهران شد.

بین سن منارک و نمایه توده بدنی ارتباط یز ن (2001در هلند)

معکوس و معناداری یافت شد که با مطالعه حاضر همخوانی 

در مطالعه  (2012). اما رمضانی تهرانی و همکاران(17و16)دارد

اری را ذکر وده بدنی و سن منارک ارتباط معنادخود بین نمایه ت

در رابطه با فعالیت  .(8)نکردند که با مطالعه حاضر مغایرت دارد

فعالیت ورزشی و سن منارک با ورزشی در مطالعه حاضر بین 

که این یافته .ارتباط معناداری ذکر نشد <7/0Pمحاسبه آماری 

که بیان  (2006)با نتایج حاصل از مطالعات کبیر و همکاران

ک و فعالیت ارمن بین سن یداریمعنمیکند اختلاف آماری 

نعمتی و  .(18)دارد مطابقت ،ورزشی وجود ندارد

داری بین لاف آماری معنیتد که اخنبیان میکن( 2002)همکاران

صالحی و  (.19سن منارک و فعالیت ورزشی وجود ندارد)

م وجود خود بر عدنیز بر اساس نتایج مطالعه  (2018)همکاران

 (.20)ن سن منارک و فعالیت ورزشی باور دارندبی معنادار ارتباط

در رابطه با تغذیه و سن منارک بر اساس نتیجه مطالعه حاضر 

بیان میکند بین سن منارک و  است >03/0P آزمون آماری که

الگوی تغذیه ناسالم ارتباط معکوس و معناداری وجود دارد. این 

که بیان میکند  (2013)یافته در نتایج مطالعه شریفی و همکاران

 الگوی تغذیه نامطلوب )مصرف بیش از اندازه قند، چربی،

(. 21منارک در ارتباط است مطابقت دارد) شکر( با کاهش سن

نیز در مطالعه خود در  (2014)و همکاران Lalysهمچنین 

ارتباط با سن منارک دختران فرانسوی بیان کردند که الگوی 

تغذیه نامطلوب مانند تنقلات، فست فود، چربی ، با سن منارک 
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در  (2011) در استانبول Atay(. 22در ارتباط است) پایین

مطالعه خود تفاوت معنی داری را بین تغذیه و سن منارک ذکر 

(.در ارتباط باسیگار 23نکرد که با مطالعه حاضر مغایرت دارد)

و الکل  و سن منارک در مطالعه حاضر ارتباط  رمجازیغو مواد 

رمضانی تهرانی و این یافته با مطالعه  نشد کهداری یافت امعن

در مطالعه حاضر بین خود . (8همخوانی دارد)( 2012) همکاران

 یهاآزمونمراقبتی و کنترل استرس و سن منارک مطابق با نتایج 

و  Castellinoداری یافت شد که اآماری ارتباط معن

کنترل استرس و سلامت روانی و  کندیمبیان  (2005)همکاران

افزایش آگاهی دختران در مورد خود مراقبتی با سن منارک 

 بطوریکه با کنترل استرس و افزایش خود ،معناداری داردارتباط 

به  (.24)از منارک زودرس جلوگیری کرد  توانیممراقبتی 

توان بیان کرد که با رعایت سبک زندگی تا حد کلی میطور

از بروز منارک زودرس در دختران جلوگیری زیادی میتوان 

جسمی و روانی  یهایماریبکرد و بالتبع آن از بروز بسیاری از 

با توجه  منارک زودرس پیشگیری به عمل خواهد آمد. به دنبال

به اینکه یکی از نیازهای اساسی بهداشت بلوغ و باروری ارتقای 

نوجوانان در چارچوب فرهنگ و باورهای سطح دانش و آگاهی

مذهبی جامعه است. آگاهی از سن شروع قاعدگی و آموزش 

بهداشت باروری در این گروه به عنوان حق طبیعی آنان بر کسی 

، شودیمداشتی محسوب مهم به یهاتیاولوپوشیده نیست واز 

نتیجه گرفت که با شناسایی تاثیر  توانیمبا توجه به این مسئله 

ابعاد سبک زندگی بر سن منارک و با کنترل این عوامل نقش 

 مهمی در پیشگیری از منارک زودرس و عوارض آن داشت.

 تشکر و قدردانی 

 به شماره مصوب این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی

IRARUMSREC-1396-68  در دانشگاه علوم پزشکی

را در اجرای  و از تمام عزیزان و همکارانی که ما باشدیماردبیل 

.نمودند نهایت سپاسگزاری را داریماین پژوهش یاری 
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