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 1388اقتصادي در دختران شهر آق قلا در سال  –با قد و وضعيت اجتماعيمنارك تعيين سن 
 

   ،4نعيمه نظري ،3قربان محمد كوچكي ،2حسين شهنازي،  1عبدالرحمان چركزي

6عافيه صميمي، 5زليخا اكرامي
        

  

  چكيده

رسيدگي زن محسوب  شود و شاخص خوب ميدهد به عنوان سن منارك در نظر گرفته  سني كه در آن اولين قاعدگي رخ مي :مقدمه

آق  شهر آموز دانش اقتصادي در دختران –و وضعيت اجتماعيفعلي و ارتباط آن با قد  مناركتعيين سن با هدف   اين پژوهش.شود مي

 . انجام گرفتقلا

طريق سرشماري وارد  از1388آموز مقطع راهنمايي شهر آق قلا در سال  نفر دانش 145در اين پژوهش توصيفي تحليلي  :ها روش

ها با استفاده از  داده. همراه متر پلاستيكي و ترازوي استاندارد بود  اي روا وپايا به نامه ابزار گردآوري اطلاعات پرسش. مطالعه شدند

 .تجزيه و تحليل گرديد SPSS11/5، و ضريب همبستگي پيرسون نرم افزار آماري  ANOVAمستقل،  t  هاي آزمون

ميانگين و انحراف معيار قد و وزن فعلي آنان برابر به ترتيب . سال بود 15/12±98/0گين و انحراف معيار سن شروع منارك ميان: ها يافته

 Body Massهمچنين ميانگين و انحراف معيار نمايه توده بدني آنان. گرم بود كيلو 51/49±34/9سانتي متر و  35/156±37/5برابر با 

Index  )BMI (4/3±2/20 سطح، فعلي توده ها با قد فعلي، وزن فعلي، نمايه ارتباطي بين سن منارك نمونه .م بر متر مربع بودكيلوگر 

داري  از لحاظ آماري تفاوت معنيp>0.05 (ها مشاهده نشد  قوميت جد نمونه و، محل سكونت بعد خانوار تحصيلات والدين، رتبه تولد،

 .)P<0.05(بين شروع منارك و فصول سال مشاهده شد

نمونه بيشتر در سطح شهرستان با   نگر و با حجم تربه روش آينده تر مطالعه گسترده جهت استنتاج و دسترسي به نتايج قطعي: گيري تيجهن

  .رسد ريزي بهداشت دوران بلوغ ضروري به نظر مي در نظر گرفتن تمامي عوامل مرتبط جهت برنامه

  .آموز، آق قلا سن منارك، بلوغ،دانش :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  29/4/89 :پذيرش مقاله  27/3/89 :مقاله دريافت
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 مقدمه

دهد به عنوان سن  سني كه در آن اولين قاعدگي رخ مي

شود و شاخص خوب رسيدگي زن  منارك در نظر گرفته مي

مكانيسم فعال شدن گنادها به طور كامل . شود محسوب مي

هاي  معيتاما در مطالعه روي ج). 1(شناخته شده نيست 

اي  اجتماعي و تغذيه - مختلف تاثير ژنتيك، عوامل اقتصادي

و به طور احتمال محيطي بر روي سن منارك به خوبي 

قاعدگي در سنين پايين يك عامل ). 2(شناخته شده است 

، 3(خطر براي سرطان سينه و افزايش وزن است 

مطالعات مختلف نشان داده است كه تغييرات هورموني ).4

خطر ابتلا به سرطان تخمدان به خصوص در زنان در بلوغ 

رسد سرطان  به نظر مي.دهد جوان را تحت تاثير قرار مي

همچنين بين ).5(تخمدان با سن شروع قاعدگي همراه باشد 

رس و افزايش شيوع قاعدگي دردناك و  سن  منارك زود

مطالعات ). 1(حاملگي در سنين نوجواني ارتباط وجود دارد 

بلوغ را در كشورهاي توسعه يافته نشان  پيشين كاهش سن

اين كاهش سن بلوغ در كشورهاي در حال توسعه .داده است

دليل اين ).7، 6(نيز در ساليان به تازگي مشاهده شده است 

كاهش ارتقاي وضعيت اجتماعي، اقتصادي جوامع، بالا رفتن 

هاي بهداشتي و بهبود وضعيت تغذيه بوده  سطح مراقبت

ين قاعدگي در دختران در ايالات متحده سن شروع اول.است

به طور ميانگين در طي هر  1950تا  1850هاي  بين سال

در ايالات متحده ). 8. (ماه كمتر شده است 4الي  3دهه 

تا  1988در سال  53/12متوسط سن شروع اولين قاعدگي از 

 1999 - 2002هاي  سال در فاصله سال 34/12به  1994

  ).9(ماه بوده است 3/2رسيده است و اين كاهش 

مطالعات مختلف نشان داده است كه بين قاعدگي و قد 

نتايج مطالعات . دوران بزرگسالي همبستگي وجود دارد

Onland-Moret  نشان داد كه زناني كه اولين قاعدگي آنان

زودتر شروع شده بود، جهش قدي آنان نيز زودتر شروع شده 

ن قاعدگي آنان و در مقايسه با زناني كه قاعدگي سن اولي

در ).10(اند  ديرتر شروع شده بودند، قد كوتاه تري داشته

كشورهاي مختلف سن شروع قاعدگي كاهش يافته است اما 

ديگر . قد بزرگسالي آنان را تحت تاثير قرار نداده است

مطالعات يك همبستگي بين سن پايين شروع قاعدگي و 

). 14، 11(اند  تري قد در دوران بزرگسالي را نشان داده كوتاه

سال و در 5/12±1/1در مطالعه آقاجاني سن منارك برابر با 

مطالعه مقيمي و همكاران در شهر ري اين مقدار برابر با 

رغم اهميت سن منارك،  علي). 8، 1(بود سال42/13 ± 4/1

عنوان شاخص رسيدگي زن، و با توجه به اينكه در   به

اجتماعي، اقتصادي  - تعدادي مطالعات با تغيير شرايط

است و از طرفي  اي و محيطي سن منارك تغيير كرده تغذيه

اطلاعات كمي در مورد سن منارك در دختران نوجوان آق 

قلا موجود است اين مطالعه جهت تعيين سن فعلي منارك 

در دختران نوجوان شهر آق قلا و تعيين ارتباط آن با 

وضعيت اجتماعي اقتصادي و همچنين قد فعلي آنان صورت 

  .گرفت

  

  ها روش

آموزان  تمام دانش .اين پژوهش توضيفي از نوع مقطعي بود

زمان . دوره راهنمايي به شكل سرشماري وارد مطالعه شدند

بعد از تصويب طرح . بود 1388مطالعه ارديبهشت ماه سال 

نامه به مدارس راهنمايي شهر آق  وبا در دست داشتن پرسش

ازه از مديران قلا مراجعه، و با معرفي خود و كسب اج

آموزان و با رضايت آنان،  نامه به دانش مدارس و ارائه پرسش

آوري اطلاعات  ابزار جمع. آوري شدند هاي جمع داده

اي مشتمل بر سئوالاتي در زمينه اطلاعات  نامه پرسش

دموگرافيك و سن منارك و عوامل تاثيرگذار بر قاعدگي و 

زار مورد مطالعه، به منظور پايايي اب.عوامل مرتبط با آن بود

نفر از  20نامه به  طي يك مطالعه آزمايشي پرسش

آموزان دختر مدارس راهنمايي شهر آق قلا داده شد و  دانش

) α=0/74آلفاي كرونباخ (با استفاده از آزمون ثبات دروني 

  .محاسبه شد

هاي مورد نظر توسط مجريان و همكار طرح در  داده

هاي پژوهش  نمونهاز   گري روز به طريق پرسش 10مدت 

گيري قد و وزن از ترازو و متر  جهت اندازه.صورت گرفت 
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گيري قد  اندازه. آموزان استفاده شد يكسان براي تمامي دانش

بدون پوشش كفش وتوسط متر لاستيكي متصل به ديوار 

ها با پاهاي به هم چسبيده در حالي كه  شد نمونه   انجام

اد يك خط عمود و سر زانوها، لگن، شانه و پشت سر در امتد

طور آزاد در طرفين قرار داشت در برابر   راست و بازوها به

پس از مماس . متر لاستيكي متصل به ديوار قرار گرفتند

سانتي متر  5/0كردن گونيا با فرق سر اندازه قد با دقت 

گيري وزن با حداقل پوشش و با  اندازه. تعيين و ثبت شد

آوري  هاي جمع داده. گرفتاستفاده از ترازوي يكسان صورت 

وارد شده و از طريق   5/11SPSSافزار آماري  شده در نرم

آمار توصيفي به صورت توزيع فراواني و درصد و ميانگين 

وانحراف معيار، و ضريب همبستگي پيرسون و آزمون هاي 

. آماري غير پارامتري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  .ته شددرصد در نظر گرف 95ضريب اطمينان 

  

  ها يافته

) درصد 3/54(نفر  145دانش آموز تعداد  267دراين پژوهش 

تاكنون اولين قاعدگي را تجربه كرده بودند كه ميانگين و 

سال بود كه از اين  15/12±98/0انحراف معيار سني آنان 

جدول .(سالگي بود12در سن ) درصد 8/42(نفر  62ميان 

  ).1شماره 

  

شروع منارك در بين  توزيع فراواني سن: 1جدول 

  1388آموزان مورد بررسي شهر آق قلا در سال  دانش

  درصد  تعداد  سن

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

  جمع

1  

16  

35  

62  

25  

3  

0  

2  

145  

7/0  

2/11  

2/24  

8/42  

3/17  

1/2  

0  

7/0  

100  

) درصد 1/97(نفر 141 هاي پژوهش  قوميت بيشتر نمونه

) درصد 7/89(نفر  130از نظر محل سكونت . تركمن بودند

و از نظر وقوع . در روستا بود) درصد 3/10(نفر 15در شهر و 

درصد در  5/42درصد در بهار،  3/27فصلي اولين منارك 

درصد در زمستان  9/7درصد در فصل پاييز و  3/22تابستان، 

دار  بود كه اين توزيع از نظر آماري معني

و ميانگين و انحراف معيار قد ). p=0/024,F=3.250(بود

 35/156±37/5وزن فعلي آنان برابر به ترتيب برابر با 

همچنين ميانگين و .گرم بود كيلو 51/49±34/9متر و  سانتي

 BMI (4/3±2/20(انحراف معيار نمايه توده بدني آنان 

ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي . كيلوگرم بر متر مربع بود

به ترتيب  آموزان مورد بررسي بعد خانوار و رتبه تولد دانش

سطح .بود 59/2±87/1نفر و  74/5±60/1برابر با 

هاي پژوهش كمتر از ديپلم  تحصيلات بيشتر والدين نمونه

 4/61(نفر  89شغل پدران بيشتر افراد  ).2جدول شماره (بود 

 5/94(كشاورز بوده شغل مادران بيشتر  - آزاد- بازاري) درصد

  ). 3جدول شماره(اند  خانه دار بوده) درصد

  
آموزان مورد  توزيع فراواني شغل والدين دانش: 2ول جد

1388بررسي شهر آق قلا در سال   

  درصد  تعداد    

  

  

  

  پدر

 كارمند

 كارگر

 بازنشسته

 كشاورز آزاد،، بازاري

 بيكار

 مرحوم

 جمع

25 

25 

0 

89 

3 

3 

145 

3/17 

3/17 

0 

4/61 

2 

2 

100  

  

با توجه به آزمون ضريب همبستگي پيرسون انجام شده 

ها با قد فعلي، وزن فعلي، نمايه  ي بين سن منارك نمونهارتباط

آنها مشاهده  و رتبه تولد توده بدني فعلي و بعد خانوار

 همچنين با توجه به آزمون آناليز واريانس يك). p>0/05(نشد

طرفه انجام شده بين سن شروع منارك با متغيرهاي سطح 

 ,F=0/411و  F=0/0967, p=0/535(تحصيلات والدين 
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p=0/999  (همچنين يا انجام آزمون . ارتباطي مشاهده نگرديدt 

و قوميت جد ) t=0/93,p= 0/919(مستقل بين محل سكونت

با سن شروع منارك ) t=0/291, p=0/772( ها والدين نمونه

  .دار مشاهده نشد ارتباط معني

  
توزيع فراواني سطح تحصيلات والدين دانش : 3جدول 

  1388 در سال آموزان مورد بررسي شهر آق قلا

  درصد  تعداد    

  

  

  

  پدر

  بيسواد

  ابتدايي

  راهنمايي

  دبيرستان

  دپپلم

  بالاتر ازدپپلم

  جمع

5  

36  

40  

10  

39  

15  

145  

4/3  

9/24  

6/27  

9/6  

9/26  

3/10  

100  

  

  

  

  مادر

  بي سواد

  ابتديي

  راهنمايي

  دبيرستان

  ديپلم

  بالاتر ازدپپلم

  جمع

47  

80  

16  

0  

0  

2  

145  

4/32  

2/55  

11  

0  

0  

4/1  

100  

  

  بحث

در مطالعه حاضر ميانگين سن شروع منارك برابر با 

ميانگين سن منارك در شهرهاي بود كه با  98/0±15/12

در مطالعه ). 15-18(گرگان، يزد، مازندران و تهران مشابه است

سال،در  4/12انجام شده در ايتاليا ميانگين سن شروع منارك 

ما همخواني كه با مطالعه ). 20، 19(سال بود 43/12امريكا 

آقاجاني اين مقدار برابر با  ه انجام شده توسطدر مطالع.دارند

در  1377، و مطالعه علوي در سال ).1(سال  1/1±5/12

كه با مطالعه حاضر همخواني ). 21(بود  12/13اصفهان برابر با 

اين مقدار در . هستند قدري از مطالعه حاضر بيشتر ندارند و

سال، در نيجريه  8/15±1وپي سال، در اتي 90/12انگلستان 

سال و در مراكش  85/13سال، در سودان  32/1±19/13

سال، در هندوستان در  9/13±29/1سال، در موزامبيك  66/13

سال و در مطالعه ديگري در همان  83/13±87/0يك مطالعه

كه ) 22، 29(سال بود  16/13±1/1كشور سن شروع منارك 

تر از مطالعه حاضر در مطالعات فوق سن شروع منارك بيش

تواند مربوط به تفاوت فرهنگي،اجتماعي  دليل آن ميهستند كه 

ي ها مورد پژوهش و همچنين حجم نمونه وامعو اقتصادي ج

مقيمي در مطالعه خود در .باشد مورد بررسي با مطالعه حاضر

تعيين كرد  سال 42/13 ± 4/1شهر ري سن شروع منارك را 

اقتصادي پايين و عقب  ونتيجه گرفت كه وضعيت اجتماعي

افتادگي رشد بدن باعث كند شدن روند بلوغ و تأخير در پيدايش 

همچنين ميانگين و انحراف قد و وزن  ).8(گردد  قاعدگي مي

مطالعه با مطالعات فوق كه در اين فعلي و نمايه توده بدن 

متفاوت بود در اين مطالعه متغيرهاي فوق در زماني محاسبه 

اي  وع منارك و زمان انجام مطالعه فاصلهشدند كه بين سن شر

يقين   به طوربود كه در افزايش مقادير عددي متغيرهاي فوق 

بيشترين مقدار وقوع فراواني سن شروع منارك  .گذار است تاثير

بود كه با مطالعه اخوان ) درصد 2/43(سالگي  12مربوط به 

ر ولي اين مقدا). 15(همخواني نسبي دارد ) درصد 38(كرباسي 

در مطالعه انجام شده در هندوستان و اتيوپي كه در آن يشترين 

سالگي  15و  14فراواني سن شروع منارك به ترتيب سنين 

مغايرت دارد كه اين امر به دليل بالاتر بودن ). 28، 22(بودند 

  .باشد ميانگين سن شروع منارك در اين دو مطالعه مي

ه توده بدني فعلي، نماي و وزن بين سن شروع منارك با قد

خاكبازان در مطالعه خود . دار مشاهده نشد ها ارتباط معني نمونه

بين سن شروع قاعدگي با قد رابطه خطي مستقيم و با شاخص 

يعني با افزايش . توده بدني رابطه خطي معكوس مشاهده كرد

بين ). 16(شاخص توده بدني سن شروع قاعدگي كاهش يافت 

ها ارتباطي  خانوار نمونه بعدو رتبه تولد سن شروع منارك با 

ولي در مطالعه خاكبازان بين سن شروع قاعدگي .مشاهده نشد

كه با  ).16(با بعد خانوار رابطه خطي مستقيمي مشاهده شد 

مطالعه حاضر همخواني ندارد غراوي نيز در مطالعه خود 

همبستگي مثبت بين سن شروع قاعدگي و قد مشاهده كرد 

)17.( Whincup يا و در بريتانRigon  در ايتاليا بين وضعيت
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اقتصادي و سن شروع منارك ارتباطي مشاهده نشد  - اجتماعي

 - تواند به وضعيت بالاي اجتماعي اين امر مي). 20،22(

اقتصادي دو جامعه مورد مطالعه در ارتباط باشد به طوري 

Rigon كند كه ژنتيك  گيري مي در مطالعه خود اين طور نتيجه

ترين فاكتور براي شروع سن منارك  اي مهم يهو فاكتورهاي تغذ

اجتماعي مانند سابق  -هستند و در حال حاضر عوامل اقتصادي

  . نقش مهمي را در شروع سن منارك ندارند

Chandrasekhar درمطالعه خود مشاهده كرد كه با

يابد اگرچه  افزايش رتبه تولد سن شروع منارك نيز افزايش مي

تواند به  اين امر مي). 28(دار نبود  معنياين ارتباط از نظر آماري 

 . .اقتصادي بالا شد - دليل ارتباط بعد خانوار با وضعيت اجتماعي

Deepali نيز در مطالعه خود بين رتبه تولد و بعد خانوار با سن

در   Cameron).29(شروع منارك ارتباطي را مشاهده نكرد 

ط مطالعه خود بين سن شروع منارك و بعد خانوار ارتبا

داري مشاهده كرد به طوري كه در دختران با بعد خانوار  معني

  .نفر سن شروع قاعدگي ديرتر بود  4بيش از 

ها  بين سن منارك و وضعيت اجتماعي اقتصادي نمونه

تواند به دو  داري مشاهده نشد كه اين وضعيت مي ارتباط معني

ها از ميزان  دليل باشد اول اينكه به دليل عدم اطلاع نمونه

درآمد ماهانه والدين امكان دخالت اين عامل در محاسبه 

وضعيت اجتماعي اقتصادي فراهم نشد و دوم اين كه ميزان 

ها مشابه و  تحصيلات و رده شغلي اكثريت قريب به اتفاق نمونه

توانند مانع از  همگون بودند و در نتيجه اين دو عامل مي

با سن شروع  دار در ارتباط با اين متغير مشاهده تفاوت معني

اما در مطالعات ديگر بين وضعيت اجتماعي و . منارك شوند

دار مشاهده شد به  اقتصادي با سن شروع منارك تفاوت معني

در موزامبيك بين سن شروع Pedaz طوري كه در مطالعه

داري مشاهده شد  منارك و ميزان تحصيلات مادر ارتباط معني

تر بود به  يينبه طوري كه هر چه ميزان تحصيلات مادر پا

اي ديگر  و در مطالعه). 31(همان اندازه سن منارك بالاتر بود 

اين ارتباط بين ميزان تحصيلات پدر و سن شروع منارك 

هندوستان دربين وضعيت اجتماعي و ). 32(دختران مشاهده شد 

دار مشاهده شد به  اقتصادي با سن شروع منارك ارتباط معني

 - كه داراي وضعيت اجتماعي كه شروع آن در دختراني طوري 

اقتصادي بالا بودند نسبت به دختراني كه متعلق به گروه 

اجتماعي اقتصادي متوسط و پايين بودند، زودتر رخ داده بود 

وضعيت . كه با مطالعه حاضر همخواني ندارند). 29، 33(

اقتصادي بالا به طور معمول با تعداد كم فرزندان،  - اجتماعي

غذيه خوب و بهداشت مناسب در ارتباط شرايط زندگي بهتر،ت

توانند باعث تسريع در شروع  كه همگي موارد فوق مي. است

  منارك بشوند 

از نظر شيوع فصلي بيشترين فراواني مربوط به فصل 

تابستان، بهار، پاييز و زمستان بود كه با مطالعه انجام شده در 

اند تو اين امر مي).21، 1(اصفهان و مازندران مطابقت دارد 

مربوط به تعطيلي مدارس ودر نتيجه كم شدن استرس ناشي از 

اگرچه در اين امر شايد عواملي .ها باشد درس در بين نمونه

جغرافيايي و آب و هوايي نظير ميزان ارتفاع از سطح دريا يا 

  .توانند نقش داشته باشند ميزان رطوبت هوا نيز مي

هر و ش(ها  بين سن شروع منارك با محل سكونت نمونه

تواند به  داري مشاهده نشد كه اين امر مي ارتباط معني) روستا

سطح زندگي به طور تقريبي يكسان جامعه مورد مطالعه در دو 

و دو ). 1(در مطالعه آقاجاني . جامعه شهر و روستا مرتبط باشد

بين شروع منارك در ). 28،30(مطالعه انجام شده در هندوستان 

دار مشاهده شد به طور كه   ت معنيدو جامعه شهر و روستا تفاو

شروع منارك در دختران ساكن شهر ديرتر از دختران ساكن 

تواند به دليل وضعيت اجتماعي  روستا بوده است كه اين امر مي

  و اقتصادي بهتر دختران ساكن در شهر در ارتباط باشد كه به

نوبه خود با بهبود وضعيت تغذيه، بهداشت مناسب شروع 

همچنين بين قوميت . توانند تحت تاثير قرار دهند يقاعدگي را م

  .دار مشاهده نشد ها و سن شروع منارك تفاوت معني جد نمونه

هاي اين مطالعه مي توان به حجم نمونه كمتر  از محدوديت

و بررسي دانش آموزان مدارس شهري و عدم بررسي دانش 

ل كه به طور احتمال به دلي آموزان مناطق روستايي و دختراني

همچنين . ترك تحصيل در دسترس قرار نداشتند، اشاره نمود

آوري سن  عدم دسترسي به ميزان درآمد خانوار و مشكل به ياد

هاي اين مطالعه بودند كه  شروع منارك از ديگر محدوديت
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تر و تعميم آن را مانع  توانند دسترسي به نتايج قطعي همگي مي

  .شوند

  

  گيري نتيجه

تر به  تر مطالعه گسترده به نتايج قطعي جهت استنتاج و دسترسي

تمامي   نگر در سطح استان و در با نظر گرفتن روش آينده

عوامل مرتبط با شروع منارك با حجم نمونه بيشتري جهت 

  .رسد ريزي بهداشت دوران بلوغ ضروري بنظر مي برنامه

  

  تشكر و قدرداني

مجريان طرح نهايت تشكر خود را از معاونت تحقيقات و 

اوري دانشگاه علوم پزشكي گلستان و اولياي مدارس فن

  دارند كه بي گانه شهر آق قلا اعلام مي راهنمايي دخترانه سه

  .شك بدون بذل توجه آنان انجام اين بررسي مقدور نبود
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Menarche at age and its relation with current heath and socioeconomic 
status in Aq Qala city’s girls, 2009 

 
 

Abdulrahman Charkazi1, Hossein Shahnazi2, Ghorban Mohammad Kouchaki3, 
Naeimeh Nazari4, Zoleikha Ekrami5, Afieh Samimi6 

Abstract 
Background: The Age in which menarche occurs is considered as age at menarche and it is the good 
indicator of female gender maturation. The aim of the current study was to determine age of menarche and 
its relation with height and socioeconomic status of students in Aq Qala city9. 
Methods: This Cross-Sectional study conducted in April, 2009 on 145 students of Aq Qalq city that 
selected by census method. Data gathering instruments were a valid and reliable questionnaire and height 
and height measurement devices. Data analyzed using t independent, ANOVA, and Pearson Correlation 
tests in SPSS (Ver.11.5) software. 
Findings: Mean of menarche at age was 12.15 ± 0.98 years. Mean of current height, weight and BMI 
was156.35 ± 5.37cm, 49.51 ± 9.34Kg and 20.2 ± 3.4 Kg/M2 respectively. There was no significant 
relationship between menarche at age and current height, weight, BMI, parents educational levels, sibship, 
family size, type on residence and ethnicity(p>0.05).There was significant difference between menarche at 
age and seasons (p<0.05). 
Conclusion: To achieve more definitive results in this field, it is necessity to conducting a wider 
prospective study with larger sample size and considering all relevant factors is essential for adolescent 
health programming. 
Key words: Menarche At Age, Puberty, Students, Aq Qala, Height, Socioeconomic. 
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