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  آموز در دختران دانش) Menarche(تجربه اولين قاعدگي 
 

 3كهن مهري ،2برهاني فريبا ،1احمدي سلطان ژيلا

  
  چكيده
شود و اگر چه فرايندي طبيعي است، اما گاهي اوقات  رخداد مهمي در زندگي فرد محسوب مي) Menarche(اولين قاعدگي يا منارك : مقدمه

تواند موجب اثرات مخرب روحي، جسمي و حتي  باشد كه در نهايت مي هاي بهداشتي همراه مي ي و چالشهاي جسم همراه با تغييرات و ناراحتي
  .آموز از اولين قاعدگي انجام شد بنابراين اين پژوهش با هدف، تبيين تجربه دختران دانش .اجتماعي شود

ها از مصاحبه نيمه ساختار  آوري داده براي جمع. صورت گرفتآموز دختر دبيرستاني به صورت هدفمند  دانش 17مطالعه كيفي حاضر بر روي  :روش
انجام  Graneheim and Lundman اده از تحليل محتواي كيفي به روشها با استف تجزيه و تحليل داده. يافته و روش گروه متمركز استفاده شد

  .گرديد

ود احساسات متناقض، وجود مشكلات متعدد، حمايت و ايجاد واقعه درون مايه اصلي شامل آمادگي ناكافي، وج 5هاي اين بررسي  يافته :ها يافته
  .  دهد مهم و شخصي را ارايه مي

هايي را براي آموزش به دختران و در درجه بعد مادران و مربيان در جهت شناخت بهتر  تواند سرفصل نتايج اين بررسي مي: گيري نتيجه
  .فراهم آورد آموز هاي دختران دانش ها و نگراني تجربيات، خواسته

  .آموز، تحليل محتواي كيفي منارك، تجربه، دختران دانش :ها كليد واژه
 تحقيقي: نوع مقاله

  
 20/3/91: تاريخ پذيرش  16/10/90: تاريخ دريافت

في در مجله تحقيقات كي. آموز در دختران دانش) Menarche(تجربه اولين قاعدگي  .كهن مهري، برهاني فريبا، احمدي سلطان ژيلا :ارجاع
  .81- 91: )2( 1 ؛1391 علوم سلامت

 
  مقدمه

بلوغ و به دنبال آن شروع قاعدگي، آغاز يك تغيير چشمگير براي 
اين دوره همراه با تغييرات فراوان ). 1(بسياري از نوجوانان است 

يكي از اين تغييرات، قاعدگي است ). 2(باشد  جسمي و روحي مي
به . سات متفاوت باشدتواند براي افراد همراه با احسا كه مي

رخداد مهمي در  )Menarche(خصوص اولين قاعدگي يا منارك 
  ).3(شود  زندگي فرد محسوب مي

با اين كه قاعدگي يك فرايند طبيعي است، اما گاهي اوقات 
هاي بهداشتي  هاي جسمي و چالش همراه با تغييرات و ناراحتي

وحي، تواند موجب اثرات مخرب ر همراه است كه در نهايت مي

هاي انجام شده،  طبق بررسي). 4(جسمي و حتي اجتماعي شود 
 هاي جسمي و روحي دختران در اولين قاعدگي ميزان شيوع ناراحتي

درصد احساس  6/99، )5(درصد مشكلات جسمي  81به صورت 
درصد  85و ) 6(ناراحتي و انزجار از تغييرات همراه با قاعدگي 

  . گزارش شده است) 7(پذيري  تحريك
غلب دختران در هنگام اولين قاعدگي احساس شرم و خجالت ا
آور توصيف  اي كه بعضي آن را يك واقعه شرم ؛ به گونه)8(كنند  مي

شهبازيان و فلاحت در بررسي اختلالات قاعدگي تازه ). 9(اند  كرده
درصد  9/45بالغين شهر اهواز ميزان شيوع اين اختلالات را 

  ). 10(گزارش كردند 
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افراد نسبت به منارك و قاعدگي متفاوت است؛ به هاي  واكنش
ها، دختراني كه دوره قاعدگي را تجربه  طوري كه در برخي بررسي

نكرده و در انتظار اين دوره هستند آن را به عنوان يك دوره مثبت 
اند؛ در حالي كه افرادي كه  اي از رشد و بلوغ توصيف كرده و نشانه

هاي خود نسبت  د، در بيان واكنشان تجربه يك بار قاعدگي را داشته
به اين دوره از احساساتي مانند احساس بيماري، تغييرات خلقي، 

). 11(اند  خستگي و عدم توانايي براي انجام تكاليف مدرسه نام برده
آموزان بلوغ را  درصد دانش 7/36در مطالعه علوي و همكاران، 

   ).12( كردند ذكر خوشايند و اي طبيعي پديده
Chang آموز  همكاران در بررسي تجارب دختران دانش و

، "تغييرات بدني"تايواني از اولين قاعدگي، سه درون مايه اصلي 
. را گزارش كردند "مشكلات اجتماعي"و  "مشكلات عاطفي"

نتايج اين مطالعه حاكي از آن بود كه بعضي از مشكلاتي كه اين 
هاي  كنشاند به دليل كمبود اطلاعات و وا دختران تجربه كرده
  ). 13(همسالان بوده است 

 8/71شاهي و فرهادي انجام شد،  اي كه توسط ملك در مطالعه
ها اعلام داشتند كه لازم است دختران نوجوان قبل از  درصد نمونه

درصد  1/71شروع قاعدگي در مورد آن اطلاع كامل داشته باشند و 
). 14(د ان ها مادر را بهترين منبع دريافت اطلاعات ذكر كرده آن

تواند  بنابراين يك مداخله فعال قبل از شروع اولين قاعدگي مي
  ).15(سبب ارتقاي نگرش دختران نسبت به اين پديده شود 

در يك مطالعه كيفي، تجارب زنان در مورد احساسشان نسبت 
و همكاران مورد  Sladeبه خود و ديگران در دوره قاعدگي، توسط 

 ه از زنان شركت كننده در اينتجربه دو گرو. بررسي قرار گرفت
گروه اول با علايم قاعدگي كمتر،  كه بود صورت بدين مطالعه

احساس خوبي نسبت به قاعدگي داشته و قادر به برقراري ارتباط با 
ديگران در اين دوره بودند و گروه دوم كه علايم شديدتري داشتند، 

س تنهايي در برقراري ارتباط با ديگران دچار مشكل بوده و از احسا
  ).16(بردند  هاي دوره قاعدگي رنج مي و استرس

Koff  وRierdan نگر، انتظارات دختران  در يك مطالعه آينده
نوجوان از قاعدگي قبل از منارك و تغييرات ايجاد شده در آنان در 

نتايج اين بررسي نشان داد، دختراني . دوره قاعدگي را بررسي كردند
زم قبل از منارك را دريافت كرده و هاي لا ها و آمادگي كه آموزش

ديدگاه مثبتي نسبت به قاعدگي داشتند، تغييرات مثبتي را در دوران 
كنند كه  محققين بر اين موضوع تأكيد مي. اند قاعدگي تجربه كرده

هاي قبل از شروع اولين قاعدگي و تجارب افراد از دوران  آمادگي
  ). 17(قاعدگي با هم ارتباط نزديكي دارند 

در آمريكا انجام  Teitelmanر يك مطالعه كيفي كه توسط د
هاي  شد، دختراني كه قبل از روبرو شدن با تغييرات فيزيكي، آگاهي

لازم را كسب كرده بودند، بهتر اين تغييرات را پذيرفتند و احساس 
  ).18(تري داشتند  مطلوب

Marvan بررسي انتظارات دختران شهري و  و همكاران در
 كه گرفتند نتيجه بودند، نرسيده قاعدگي دوران به كه روستايي
 متفاوت اين افراد از قاعدگي با يكديگر هاي نگراني و انتظارات

مثبتي نسبت  انتظارات و ديدگاه شهري دختران كه طوري به است؛
به قاعدگي داشته و دختران روستايي انتظار تغييرات منفي از دوران 

درك افراد از دوران قاعدگي  انتظارات و). 4(اند  قاعدگي داشته
گزارش ). 11-19(رابطه مستحكمي با زمينه فرهنگي آنان دارد 

ها حاكي از اين است كه دختران آمريكايي هنگام بيان  بررسي
تجارب و احساسات خود در مورد قاعدگي بيشتر بر تغييرات منفي 
دوران قاعدگي تمركز كرده، اما دختران مكزيكي بيشتر تغييرات 

  ). 4(كنند  شده در اين دوره را مثبت ارزيابي مي ايجاد
معناي درك شده از اولين قاعدگي و گذر از مرحله كودكي به 

هاي اجتماعي و جوامع مختلف به طور متفاوتي  بلوغ در افراد، گروه
شود و همين امر سبب تأثير بر برايندهاي ناشي از آن و  ايجاد مي

شرايطي كه ممكن است . گردد نحوه برخورد افراد با اين واقعه مي
در اين فرايند بر نحوه پاسخگويي دختران به اين واقعه مؤثر باشد، 
شامل معاني، انتظارات، محيط و همچنين سلامت روحي و رواني 

رسد شناخت عميق درك افراد از اين  به نظر مي. باشد ها مي آن
  ). 15(ريزي خدمات سلامت ارزشمند باشد  تواند در برنامه واقعه مي

با توجه به مطالب ذكر شده در مورد اهميت نقش فرهنگ در 
هاي  گيري احساسات و تجارب افراد از قاعدگي، در بررسي شكل

انجام شده توسط پژوهشگران در متون ايراني براي نشان دادن 
هاي افراد از اولين قاعدگي، تحقيق  ها، مشكلات و دغدغه خواسته

هاي كمي در اين رابطه وجود  يكيفي مرتبطي يافت نشد، اما بررس
داشت و از آن جا كه براي نشان دادن تجارب افراد در جوامع مختلف 
  تحقيقات كيفي كارامدي بيشتري نسبت به ساير تحقيقات دارد 

تر و  رسد بررسي با رويكرد كيفي، ديدگاه كلي ، به نظر مي)20، 21(
ي شناخت تري از موضوع مورد مطالعه را نشان دهد و از طرف وسيع

تر و همه جانبه به پرستاران و ماماها براي انجام  موضوع با ديد وسيع
  . كند وظايف آموزشي، حمايتي و درماني كمك مؤثري مي

آموز  بنابراين مطالعه حاضر با هدف، تبيين تجربه دختران دانش
به اميد اين كه اين تحقيق . انجام شد) اولين قاعدگي(از منارك 

ها و  د كوتاه براي شناخت مشكلات، خواستهبتواند گامي هر چن
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هاي نوجوانان عزيز ايراني بردارد و شرايطي براي تحقيقات  دغدغه
  .و مطالعات بيشتر در اين زمينه را مهيا كند

  
   روش

آموز از اولين قاعدگي، از روش  جهت تبيين تجارب دختران دانش
از  نمونه هدفمنديبه اين منظور . پژوهش كيفي استفاده گرديد

آموز كه معيارهاي ورود به پژوهش را داشتند، انتخاب  دختران دانش
آموزان دختر مقطع  دانش -1معيارهاي ورود عبارت بودند از . شدند

با توجه به مطالعه محمد و همكاران، ميانگين سن اولين (دبيرستان 
  )).3(گزارش شده است  86/13قاعدگي در دختران ايراني 

توانايي برقراري  -3.پژوهش را داشته باشندتمايل به شركت در  -2
اولين  -4. ارتباط و بيان احساسات و تجارب خود را داشته باشند

. ساكن شهر كرمان باشند -5. ها اتفاق افتاده باشد قاعدگي در آن
مشاركت كنندگان پس از موافقت و كسب رضايت آگاهانه وارد 

  .مطالعه شدند
آوري  هاي جمع في، روشبا توجه به اين كه در تحقيقات كي

، علاوه بر مصاحبه عميق با )20(تواند متعدد باشد  اطلاعات مي
آوري اطلاعات در اين  مشاركت كنندگان كه روش اصلي جمع

اين روش . هاي متمركز هم استفاده شد مطالعه بود، از روش گروه
هاي نيمه سازمان يافته تحت رهبري  اي است كه در گروه مصاحبه

شود تا پويايي گروه بر  شرايط غير رسمي انجام مي فرد معين در
البته بحث گروهي بدون  .)21(كيفيت و كميت اطلاعات بيافزايد 

اشكال هم نيست و ممكن است مشاركت كنندگان از گفتن بعضي 
ها در جمع نداشته  ها شرم داشته و تمايلي به گفتن آن از حرف

ان اين محدوديت ، كه مصاحبه فردي با مشاركت كنندگ)13(باشند 
آموزان در سني بودند كه  را كاهش داد، اما با توجه به اين كه دانش

رسد  پسندند، به نظر مي دوستانه را مي هاي  كارهاي گروهي و جمع
با انجام بحث گروهي و تشكيل يك گروه پويا اطلاعات بيشتر و 

  . معتبرتري به دست آيد
ر حين در اين مطالعه به دليل ماهيت هدف پژوهش، د

هاي فردي احساس شد كه برخي از مشاركت كنندگان در  مصاحبه
بيان تجارب خود راحت نبودند كه براي كاهش اين محدوديت 

هاي متمركز نيز استفاده شود تا افراد به دليل  سعي گرديد از گروه
افراد . تر تجارب خود را بيان كنند قرار گرفتن در گروه بتوانند راحت

ها همان كساني بودند كه پيش از اين با  هشركت كننده در گرو
  . ها مصاحبه فردي انجام شده بود آن

  ها به صورت نيمه ساختار يافته  شايان ذكر است كه مصاحبه

آموزان از اولين  محور سؤالات در زمينه تجارب دانش. انجام شد
دقيقه و زمان  50هاي فردي  ميانگين زمان مصاحبه. قاعدگي بود

هاي  مصاحبهدر . ساعت طول كشيد 5/1تا  1كز بين هاي متمر گروه
هاي دموگرافيك،  هاي متمركز بعد از پرسيدن ويژگي فردي و گروه

اي از اولين  چه تجربه"سؤالات كلي از اين قبيل پرسيده شد 
وقتي كه براي اولين بار پريود شديد چه "يا  "پريودتون داريد؟
اسخگويي ادامه پيدا بعد سؤالات بر اساس نوع پ "احساسي داشتيد؟

كرد و از سؤالات كاوشي، تفسيري و غير مستقيم و به ندرت از  
استفاده گرديد و گاهي هم در صورت لزوم محقق  سؤالات مستقيم

   .نمود مي با سكوت مشاركت كنندگان را به بيان تجارب خود تشويق
براي تعيين حجم نمونه در تحقيقات كيفي معيار دقيقي وجود 

ابتدا ). 21(شود  م نمونه در حين كار مشخص ميندارد و حج
گيري هدفمند انتخاب شدند؛ به  مشاركت كنندگان به صورت نمونه

طوري كه دختراني كه معيار ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب 
ها ادامه يافت، يعني تا  گرديدند و اين اقدام تا رسيدن به اشباع داده
ركت كنندگان استخراج زماني كه داده جديدي از سخنان مشا

توان تعداد  بنابراين قبل از رسيدن به اشباع نمي). 22(نگرديد 
مشاركت كنندگان را اعلام نمود، اما اين موضوع بدين معني نيست 

  . كه حجم نمونه در تحقيقات كيفي اهميت ندارد
هر چند كه كفايت حجم نمونه در تحقيقات كيفي امري نسبي 

اما پژوهشگر بايد توجه داشته باشد كه و يك مسأله قضاوتي است، 
، بنابراين سعي )21(نمونه نبايد خيلي كوچك و يا خيلي بزرگ باشد 

حجم . گرديد در اين پژوهش به كفايت حجم نمونه هم توجه شود
آموز دبيرستاني  دختر دانش 17نمونه مورد مطالعه در اين پژوهش 

  .سال بودند 17تا  15بودند كه در محدوده سني 
ها از تحليل كيفي به روش  ت تجزيه و تحليل دادهجه

Graneheim and Lundman بدين ترتيب كه بعد از . استفاده شد
هاي متمركز، در صورت امكان هر  انجام مصاحبه و اتمام كار گروه

نويس و سپس براي  تر سخنان مشاركت كنندگان دست چه سريع
ل پژوهش، هاي نوشته شده در راستاي سؤا درك محتواي مصاحبه

. متن چندين بار خوانده شد و واحدهاي معني استخراج گرديد
كدها . بندي شدند سپس كدها خلاصه و بر اساس شباهتشان طبقه

ها تقسيم شده و سپس با بررسي ارتباط زير  به زير موضوع
  ). 23(هاي اساسي و معاني اصلي استخراج شد  ها، موضوع موضوع

افزار  نرم 2007ها از نسخه  براي مديريت و سازماندهي داده
OneNote ها از بازنگري ناظران  و جهت تأمين استحكام داده

ها توسط دو نفر از اعضاي  استفاده گرديد، به اين ترتيب كه يافته
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هيأت علمي دانشكده پرستاري و مامايي رازي كه با تحقيق كيفي 
ها  همچنين يافته. آشنايي داشتند، مورد بررسي و تأييد قرار گرفت

به دختران شركت كننده در تحقيق نيز داده شد كه از نظر صحت 
ها به  آوري داده استفاده از دو نوع روش جمع. مورد تأييد بود
  . ها كمك نمود تأييدپذيري يافته

رعايت ملاحظات اخلاقي در تمامي تحقيقات اعم از كمي و 
كيفي از موارد ضروري و حايز اهميت است كه هر محققي بايد به 

در انجام پژوهش حاضر نيز پژوهشگران خود را ). 24(آن توجه كند 
ملزم به پايبندي به ملاحظات اخلاقي و رعايت مواردي هم چون، 
كسب رضايت آگاهانه به صورت فرايندي، رعايت اصل رازداري و 
محرمانه نگه داشتن اطلاعات و اطمينان به مشاركت كنندگان به 

گيري  ركت كنندگان و حق كنارهرعايت اين اصل، حفظ آزادي مشا
از پژوهش در هر زمان و هر مرحله از پژوهش، رعايت صداقت 

ها، تقدير از مشاركت كنندگان به نحو  هنگام تجزيه و تحليل داده
مناسب و در اختيار گذاشتن فرصت لازم به مشاركت كنندگان براي 

  .طرح سؤالات و پيشنهادات دانستند
 

  ها يافته
آموز دختر مقطع دبيرستان به صورت  دانش 17در اين پژوهش 

درون مايه اصلي شامل آمادگي ناكافي،  5. هدفمند انتخاب شدند
وجود احساسات متناقض، وجود مشكلات متعدد، حمايت و ايجاد 

در اين بخش ضمن ارايه توصيف درون . واقعه مهم و شخصي بود
 .ها نيز پرداخته شد ها، به بحث و بررسي پيرامون آن مايه

ها نشان دهنده آمادگي  اين طبقه از داده: آمادگي ناكافي
نامطلوب برخي از مشاركت كنندگان براي پذيرش اولين قاعدگي 

اين عدم آمادگي را در چند طبقه شامل كمبود آگاهي، . است
توان  آمادگي ناكافي جسمي و آمادگي ناكافي عاطفي مي

  .بندي كرد تقسيم
نندگان در اين پژوهش از برخي از مشاركت ك: كمبود آگاهي

كمبود آگاهي در زمينه اقداماتي كه بايد هنگام قاعدگي انجام 
كساني هم كه اطلاعات داشتند بيان . بدهند، شكايت داشتند

كردند كه اين موارد را به صورت پراكنده از افرادي كسب كرده  مي
بودند كه خودشان نيز در اين زمينه اطلاعات معتبر و صحيحي 

اين اطلاعات ناقص و در مواردي نادرست نه تنها سبب  .نداشتند
كسب آگاهي اين دختران نشده، بلكه گاهي باعث تشويش، نگراني 

  . ها نيز شده بود هاي نادرست در آن و حتي عكس العمل
  . دوستام همه چيز را برايم تعريف كرده بودند، اما نه كامل"

خون از يه جاي گفتن كه  مثلاً مي. البته يه چيزهايي هم دروغ
اگه من اطلاعاتم اين جوري ناقص نبود، ترس و . آد ديگه مي

گه و  اين كه هر كسي يه چيزي مي. شد اضطرابم هم كمتر مي
  ."هاشون دروغ و غلطه خيلي بده بعضي

تعداد معدودي از مشاركت كنندگان پيش از اين هيچ گونه 
كردند،  مياطلاعاتي را در مورد قاعدگي كسب نكرده بودند و بيان 

زماني كه براي اولين بار خونريزي كردند دچار ترس و اضطراب 
دانستند كه چه اتفاقي برايشان افتاده و از چه  شديد شده و نمي

اي بايد استفاده كنند تا از كثيف شدن لباس و وسايل اطراف  وسيله
به عبارت ديگر، اين دختران حتي اطلاعات . گيري كنند خود پيش

  . اين مورد كسب نكرده بودند ابتدايي را در
به مامانم چيزي . كلاس پنجم بودم كه اولين بار پريود شدم"

دونستم بايد نوار بهداشتي  نمي. دونستم بايد چكار كنم نگفتم و نمي
هاي كنارم خوني  براي همين در مدرسه صندلي و كاشي. بذارم
بازم  مدير مدرسه صدام زد و در اين مورد با من حرف زد، اما. شدند

  ."گه نفهميدم چي مي
دختران شركت كننده اغلب اطلاعات كمي در مورد قاعدگي را 
در مدرسه و به طور عمده از مربيان بهداشت يا پرورشي كسب 

ها اين اطلاعات بيشتر در مورد وجود  كرده بودند، اما به گفته آن
اي در زندگي هر دختري بوده و كمتر مربيان به نحوه  چنين واقعه

هر چند كه . كردند رد و مواجهه با اين موضوع توجه ميبرخو
دانستند، اما  هاي كسب شده در مدرسه را كافي نمي دختران آموزش

  . وجود همين اطلاعات محدود را نيز ارزشمند تلقي كردند
هاي چهارم و پنجم كمي اطلاعات به  مربي بهداشت در سال"

يه و نبايد از اون گفته بود كه قاعدگي يه چيز طبيع. من داده بود
دونستم  واهمه داشت، اما من دفعه اول كه پريود شدم نمي و ترس

  ."بايد چكار كنم
معلم كلاس پنجم اطلاعاتي در مورد قاعدگي و رعايت "

هر . بهداشت اين دوره داده بود، اما خيلي مختصر برامون گفته بود
 شوكه نشوم، چند كه اين اطلاعات خوب بود و باعث شد من خيلي

من وقتي براي اولين بار پريود . دونستم اما من خيلي چيزارو نمي
ام بهم ياد داد كه چطور از  عمه. دونستم بايد چكار كنم شدم نمي

  ."نوار بهداشتي استفاده كنم
اظهارات برخي از مشاركت كنندگان : آمادگي ناكافي جسمي
ها از نظر جسمي در شرايطي نبودند كه  حاكي از اين بود كه آن

بتوانند مشكلات ناشي از قاعدگي را تحمل كنند و از ضعف جسمي 
  شكايت داشتند و ) به زعم خودشان(و يا شروع زودرس قاعدگي 
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  .دانستند اين عامل را در غير قابل تحمل كردن موضوع مؤثر مي
سالگي  10چون كه من خيلي زود پريود شدم يعني در سن "

با هيچ كدوم از دوستام هم . دونستم بايد چكار كنم پريود شدم نمي
مامانم هم خيلي اطلاعاتي به . تونستم در اين مورد حرف بزنم نمي

براي همين خيلي شوكه . فقط يه مختصر گفته بود. من نداده بود
تا يك سال اول خيلي برام سخت بود چون خيلي خونريزي . نشدم
كم كه  كرد، اما كم حالي و سستي بدن منو اذيت مي كردم و بي مي

  ."سنم بالاتر رفت مشكلاتم هم كمتر شد
بخشي از مشكلات دختران شركت : آمادگي ناكافي عاطفي

ها ار نظر عاطفي براي  كننده در اين پژوهش به آمادگي ناكافي آن
ها  كردند كه آشنايي آن ها بيان مي آن. گردد پذيرش قاعدگي برمي

درسه و در مورد عادت ماهيانه به طور عمده توسط مادر، مربيان م
يا دوستانشان و به صورت نادر توسط اعضاي ديگر خانواده مانند 

ها بر اين عقيده بودند  آن. استانجام شده خواهران و يا عمه و خاله 
تواند اهميت داشته باشد،  كه اطلاعات هر چند هم كه مختصر، مي

ها  ها را درگير كرده و سبب ناراحتي آن اما مشكلي كه بيشتر ذهن آن
د اين است كه اين نوع آمادگي را كافي ندانسته و به خصوص شده بو

ها از نظر روحي و عاطفي نتوانسته  اين كه توضيحات ارايه شده به آن
  .بود آنان را چندان آماده پذيرش اين دوره نمايد

مامانم در مورد پريود بهم گفته بود، اما خيلي اطلاعات نداده "
داد و منو با  اطلاعات مي دوست داشتم مامانم بيشتر به من. بود

اولين . كرد كه من اين قدر مشكل پيدا نكنم مسايل بلوغ آشنا مي
  ."قاعدگي حس خوبي نبود

بودم  وقتي پريود. دونستم من در مورد قاعدگي هيچي نمي"
هام خوني شده بود مديرمون گفت  چون لباس. خواستم برم نماز مي

اين جا بود كه فهميدم  .مامانم برام لباس تميز آورد. تو نيا نماز
دوست داشتم مامانم منو از قبل راهنمايي . پريود شدم و پريود چيه

احساس . كردم احساس بدبختي مي. كرد تا اين همه اذيت نشم مي
  ."كردم كه دخترا چقدر بدبختند خيلي بدي داشتم و فكر مي

  تجارب دختران شركت كننده در : وجود احساسات متناقض

داد كه در زمان اولين پريود دچار احساسات  اين تحقيق نشان
اين درون مايه شامل دو زير طبقه احساسات . متفاوتي شده بودند

 ).1جدول (منفي و احساسات مثبت بود 

برخي از دختران اولين روز قاعدگي را با احساسات منفي مانند 
  . ترس، دلهره، خشم و خجالت تجربه كرده بودند

  به خاطر ترسي كه . م خيلي بد بوداولين باري كه پريود شد"
كشيدم از كلاس بيرون  ها خجالت مي اون روز داشتم و جلوي بچه

  ."بيام، از صبح تا زنگ خونه روي صندلي نشستم
به طور معمول روز اول قاعدگي براي دختران احساسات منفي 
را به دنبال داشت، اما احساسات به اين موارد منفي خلاصه نشده و 

وجود احساسات مثبتي مانند حس بزرگ شدن، انتقال از در مقابل، 
دوران بچگي به دوران بلوغ و پذيرفته شدن توسط ديگران نيز در 

 .خورد ها به چشم مي بيانات آن

اين كه چرا . اولين بار كه عادت شدم احساس بدي داشتم"
خيلي . اش مال دخترهاست چرا اين چيزهاي بد همه. دختر شدم

زدم، اما در عين حال  اش از اين اوضاع غر مي ههم. قرار بودم بي
كم بهش عادت كردم و جزيي از  كم. كردم بزرگ شدم احساس مي

  ."شم زندگيم شده و اگه نباشه ناراحت مي
 وقتي براي اولين بار پريود شدم هر چند كه روزهاي اول"

احساس خوبي نداشتم، اما در عين حال خوشحال هم بودم؛ چون 
  ."كه بزرگ شدم و از حالت بچگي در اومدمكردم  احساس مي

تجارب برخي از مشاركت كنندگان حاكي از آن بود كه هر چند 
مشكلات ناشي از قاعدگي زياد است، اما از نظر عاطفي، اجتماعي و 

ها گذاشته و همين امر سبب  خانوادگي تأثيرات مثبتي در زندگي آن
بارت ديگر، در به ع. تر شود ها قابل قبول شده مشكلات براي آن

زدگي و شوكه شدن در دختران  شروع اولين قاعدگي حالاتي از بهت
ايجاد شده و در عين حال به دليل اين كه توسط ديگران مثل فاميل 

  . كردند شدند، احساس بزرگي مي و خواهران و مادر بهتر پذيرفته مي
از خودم بدم . اولين باري كه پريود شدم احساس بدي داشتم"
  ديدم مامانم و خواهرام منو تو جمعشون بهتر اما وقتي مي اومد، مي

  
  متناقض احساسات وجود مايه درون گيري شكل و ها داده تحليل و تجزيه نحوه از اي نمونه .1 جدول

  درون مايه  زير طبقه  واحد معنا
  .اولين باري كه پريود شدم خيلي بد بود*
  .كشيدم از كلاس بيرون بيام خجالت مي ها به خاطر ترسي كه اون روز داشتم و جلوي بچه*

  احساسات منفي
  وجود احساسات متناقض

  .وقتي براي اولين بار پريود شدم، هر چند كه روزهاي اول احساس خوبي نداشتم، اما در عين حال خوشحال هم بودم*
  .كردم كه بزرگ شدم و از حالت بچگي در اومدم احساس مي*

  احساسات مثبت
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كردن من ديگه  ها هم فكر مي چون اون. شحال بودمپذيرند، خو مي
  ."بزرگ شدم

يعني . كرد وقتي پريود شدم مامانم روم يه حساب ديگه مي"
قبلش . كردم بزرگ شدم احساس مي. داد اين كه به حرفام بها مي

  ."داد فكر كردم مثل بزرگترها شدم زدم او اهميت نمي حرفي مي
پژوهش بيان كردند، بعد از اكثر دختران شركت كننده در : حمايت

شروع اولين قاعدگي به طور معمول موضوع را با يك نفر در ميان 
گذاشته تا از آن فرد راهنمايي گرفته و يا با بيان احساسات خود از 

اين . فشار ناشي از ايجاد يك تغيير مهم در زندگي خود كم كنند
سه زير درون مايه حمايت خود داراي . فرد به طور عمده مادر بود

طبقه نقش كليدي مادر در حمايت، ارتباط با دوستان و حمايت افراد 
  .باشد فاميل مي

هر چند كه تجربه برخي از : نقش كليدي مادر در حمايت
 دهد كه قبل از شروع عادت ماهيانه، مشاركت كنندگان نشان مي

هاي لازم و كافي را از طرف مادر خود دريافت نكرده بودند،  آموزش
اد زيادي بيان كردند كه هنگام شروع اولين قاعدگي، با مادر اما تعد

ها نقش مادر خود را براي  آن. اند خود در اين زمينه صحبت كرده
. دانستند هاي جسمي، عاطفي و روحي بسيار مؤثر مي ارايه حمايت
كردند به محض اين كه موضوع را با مادر در ميان  برخي بيان 

اي  گشاده و با حالت خوشحالي به گونهاند مادرشان با رويي  گذاشته
  .رفتار كرده كه سبب كاهش ترس و نگراني آنان شده است

لبخند . وقتي پريود شدم سريع مامانمو صدا زدم و بهش گفتم"
خاصي زد و گفت اشكال نداره و منو بوسيد و بهم ياد داد كه چكار 

  ."بايد بكنم
رشان در كردند كه ماد برخي از مشاركت كنندگان اظهار مي

هنگام قاعدگي به خصوص اولين قاعدگي كه ضعف جسمي 
ها  ها به عمل آورده و اين حمايت هاي زيادي از آن اند، حمايت داشته

  . دانستند را بسيار مؤثر مي
وقتي متوجه شدم قاعده شدم، خوشحال پيش مامانم رفتم و "

به ديگه خدا نياره مامانم هر چي مواد غذايي بود . گفتم پريود شدم
مامانم هر چي تجربه . خوردم داد و مسأله را كامل برام توضيح داد

  ."و علم داشت در اختيار من گذاشت
مامانم . وقتي پريود شدم مامانمو با صداي خيلي بلند صدا زدم"

. زنم خيلي ترسيده بود كه چرا من اين جوري داد مي. دويد و اومد
خيلي با حرفهاش بهم كمك كرد و . وقتي بهش گفتم كه چي شده

  ."منو آروم كرد
  يكي ديگر از مشاركت كنندگان نقش حمايت مادر خود را همه 

هاي ارزشمند مادرش را براي كنار آمدن  ته و راهنماييجانبه مؤثر دانس
  :با موضوع و پذيرش بهتر آن در قالب جملات زير چنين بيان كرد

براي اولين بار كه عادت شدم به مامانم گفتم، چون واقعاً تنها "
مامانم بهم . تونه هميشه و همه جا كمكم كنه كسي هست كه مي

البته قبلاً هم مامانم . ر كنبالآخره چكا. گفت چي بخور، چي نخور
در مورد قاعدگي با من حرف زده بود و به خاطر همين من خيلي 

مامانم تو دوران قاعدگي خيلي بهم . نگران نبودم و تعجب نكردم
گفت  مي. گذاشت در كارهاي خونه كمك كنم نمي. كرد كمك مي

  ."مراقب خودت باشي بايد بيشتر استراحت كني و
از سخنان مشاركت كنندگان چنين استنباط : ارتباط با دوستان

شد كه نقش همكلاسان خود را به عنوان يك منبع حمايتي بسيار 
كردند  با توجه به مشكلات مشابه احساس مي. دانستند باارزش مي

توانند كمكشان كنند و يا با در ميان گذاشتن  كه دوستانشان مي
  . ها را بهتر دريابند مسايل مشتركشان نحوه حل آن

. زدم ام معمولاً حرف مي با دوستاي صميمي. با دوستام راحتم"
درد و  درد و كمردردمون كم بشه و دل اين كه چه كار كنيم كه دل
به همديگه اين جوري كمك . كمردرد متوالي پيدا نكنيم

  ."كرديم مي
برخي از دختران شركت كننده : نقش افراد فاميل در حمايت

و صميميتي كه با افراد فاميل مانند در اين تحقيق به دليل نزديكي 
ها در هنگام اولين  داشتند، بر نقش حمايتي آن... عمه و خاله و 

  . قاعدگي هم از نظر جسمي و هم از نظر عاطفي تأكيد كردند
ام گفتم و او هم  وقتي كه براي اولين بار پريود شدم به عمه"

برام . بهم ياد داد كه چه كار بايد بكنم. خيلي به من كمك كرد
 ."جوشونده داد و از نظر روحي برام خيلي خوب بود

تجارب دختران شركت كننده در : ايجاد واقعه مهم و شخصي
اين تحقيق نشان داد كه دوره قاعدگي به خصوص اولين قاعدگي 

ها به عنوان يك رويداد بسيار مهم در زندگي بوده، اما در  براي آن
اين طبقه . راوان داشتندعين حال بر شخصي بودن آن نيز تأكيد ف

شامل دو زير طبقه يافتن فردي قابل اعتماد و شخصي و خصوصي 
  . باشد بودن قاعدگي مي

تجارب مشاركت كنندگان اين : يافتن فردي قابل اعتماد
ها تمايل داشتند كه موضوع را با  دهد، هر چند آن تحقيق نشان مي

ساسات و كسي در ميان بگذارند، اما هر كسي را براي بيان اح
دانستند و درصدد يافتن فردي بودند كه  مشكلات خود مناسب نمي

ها  هم قابل اعتماد باشد و هم توانايي راهنمايي و حل مشكلات آن
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ها مادرشان را براي اين منظور  هر چند كه اكثر آن. را داشته باشد
ها به نقش دوستان صميمي  دانستند، اما برخي از آن تر مي مناسب

  . كردند اره ميخود نيز اش
هر چند كه اولين : شخصي و خصوصي بودن قاعدگي

قاعدگي همراه با تغييرات فراوان جسمي، عاطفي و احساسي است 
و برخي از دختران به طور كلي در مورد اين تغييرات با ديگران 

ها  داد كه اغلب آن ها نشان مي صحبت كرده بودند، اما اظهارات آن
و خصوصي قلمداد كرده كه حتي قاعدگي را يك واقعه شخصي 
ها و تغييرات ايجاد شده را براي  حاضر نبودند برخي از دغدغه

ترين فرد بيان كنند و گاهي حتي از مادرانشان به خاطر در  نزديك
ها با ديگران اظهار  ميان گذاشتن مسايل كلي مرتبط با قاعدگي آن

ند كه از به همين دليل برخي از آنان بيان كرد. كردند ناراحتي مي
گفتن بعضي از مسايل خود حتي به مادرانشان هم امتناع كرده و 
سعي داشتند كه مسايل مربوط به اين دوره را به طور شخصي حل 

  . ها وارد نشود و فصل نمايند تا كسي به محدوده شخصي آن
كردم اين مسأله شخصي است و بايد روي پاي خودم  فكر مي"

م بگم او به همه فاميل بگه، حس ترسيدم اگه به مادر بايستم، مي
كردم مسأله خيلي شخصي است و به خودم ارتباط داره، دردناكه  مي

  ."اگه فاميل بفهمند
  

  بحث
هاي اين مطالعه، كمبود آگاهي دختران در مورد قاعدگي بود  از يافته

به خصوص . ها شد اي در آن كه باعث ايجاد مشكلات عديده
شده بودند بيشتر از اين مشكل دختراني كه در سن پايين قاعده 

دهد كه كمبود آگاهي  شكايت داشتند و بررسي متون هم نشان مي
يكي از عوامل مهمي است كه سبب ايجاد مشكلات جسمي، 

  .شود شناختي و اجتماعي براي دختران مي روان
Riedran  وKoff  در مطالعه خود نتيجه گرفتند، دختراني كه
داري  ششم آغاز شده، به طور معنيها در ابتداي كلاس  قاعدگي آن

كند كه هر  بيان مي Apterهمچنين ). 25(دچار افسردگي بودند 
چه دختران در هنگام اولين قاعدگي سن بالاتري داشته باشند، 

  ). 26(ها كمتر است  احساس شرم و خجالت در آن
هر چند در اين مطالعه اكثر دختران بيان كردند كه اطلاعاتي را 

عدگي از مربيان بهداشت و معلمان خود دريافت در زمينه قا
اند، اما اين اطلاعات را كافي ندانسته و تجربياتشان نشان داد  كرده

در . ها را براي پذيرش قاعدگي آماده نكرده بود كه اين اطلاعات آن
مطالعات ديگر هم به اين نكته اشاره شده است كه هر چند در 

كنند، اما  اين زمينه دريافت ميآموزان اطلاعاتي را در  مدرسه دانش
تر دانسته و  آموزان نقش مادر و خانواده را خيلي مهم عمده دانش

  ).25(بيشتر اطلاعتشان را از مادر دريافت كرده بودند 
Havens  وSwenson  در نتايج مطالعه خود به اين نكته اشاره

كردند كه هر چند مواد آموزشي در ايجاد آمادگي دختران نقش 
، اما محتواي آموزشي ارايه شده در مدرسه بسيار انتزاعي و داشته

دهد،  همچنين بررسي متون نشان مي). 27(مختصر بوده است 
كنند فاقد  آموزان در مدارس كسب مي هايي كه دانش آگاهي

اطلاعات پايه در مورد فيزيولوژي بدن و مكانيسم ايجاد قاعدگي 
ل تأثير مسايل باشد و در برخي جوامع ممكن است به دلي مي

فرهنگي، نگرش و انتظارات منفي نسبت به قاعدگي ايجاد شود، 
بنابراين اكثر نويسندگان بر اهميت اطلاعات پايه دختران در اين 

  ). 25(مورد تأكيد دارند 
هاي اساسي مشاركت كنندگان در اين تحقيق،  يكي از دغدغه

تران هر چند كه دخ. عدم آمادگي روحي براي پذيرش قاعدگي است
در اين مطالعه وجود اطلاعات هر چند اندك را بهتر از نداشتن 

دانستند، اما وجود اطلاعات غلط را سبب تشديد  اطلاعات مي
دهند كه  برخي مطالعات نشان مي. مشكلات خود بيان كرده بودند

بين كيفيت اطلاعات ارايه شده به دختران و ميزان استرس ناشي از 
  ).28( دارد وجود داري ياولين قاعدگي ارتباط معن

Foster زا استرس عوامل دارند كه يكي از و همكاران اظهار مي 
نداشتن  دليل به اغلب كه است قاعدگي شروع دختران، در

  ). 29(يابد  اطلاعات كافي در اين مورد، ميزان استرس افزايش مي
اي همراه با  مشاركت كنندگان در اين تحقيق دوره بلوغ را دوره

ها اين احساسات را  آن. اسات متناقض تجربه كرده بودندوجود احس
به صورت احساس خوشايند بزرگ شدن، پي بردن به هويت خود، 

ها و پذيرفته شدن به عنوان  تغيير تصورات نزديكان نسبت به آن
هاي مربوط به پذيرش  يك فرد بالغ در جمع خانوادگي، دغدغه

د، احساس بدبختي مسؤوليت و بر عهده گرفتن امور مربوط به خو
به دليل وجود مشكلات جسمي و روحي ناشي از قاعدگي و 

  . احساس شرم و خجالت بيان كردند
دهند كه هر چند دختران در زمان  مطالعات ديگر هم نشان مي
توانند در جامعه حضور پيدا  اند كه مي بلوغ از اين كه به سني رسيده

رسند، اما  ه نظر ميهاي خود را نشان دهند راضي ب كنند و توانايي
در گذر از دوره كودكي به نوجواني دچار مشكلات متعددي از جمله 
ترديد در توانايي خود براي پذيرش مسؤوليت و كمبود اعتماد به 

  ، توانايي مقابله با احساسات منفي و مشكلات )30(گردند  نفس مي
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  . نمايد تر مي جسمي اين گذر را آسان
Melies هر چه آگاهي دختران از تغييرات و همكاران معتقدند ،

ايجاد شده در اين دوره بيشتر باشد، پذيرش اين تغييرات براي 
اين پژوهشگران . كنند تر شده و احساس هدفمندي مي ها آسان آن

كنند هر چه كه بتوان يك محيط آزاد و باز را هم در منزل  بيان مي
از فشارهاي  توان و هم در خارج از منزل براي آنان ايجاد كرد، مي

  ).31(. ناشي از تغييرات متعدد اين دوره كاست
برخي از مشاركت كنندگان به دليل شخصي بودن پديده 
قاعدگي و ملاحظات اجتماعي و فرهنگي، از در ميان گذاشتن 

ها و مشكلات خود با ديگران امتناع نموده كه  احساسات، خواسته
د، اما در اين ها شده بو اين موضوع خود سبب تشديد مشكلات آن

ميان افرادي هم بودند كه از وجود جو دوستانه و برقراي ارتباط با 
هاي خود سخن گفته و  برخي از افراد فاميل و دوستان و همكلاسي

  . اند نقش مشاوره و راهنمايي را در كاهش اين فشارها مؤثر دانسته
در اين مطالعه دختران نقش مادران را در حمايت جسمي، 

نوي از خود بسيار مؤثر دانسته و به طور عمده از اعتماد عاطفي و مع
گفتند، هر چند كه برخي از مشاركت  ها سخن مي خود به آن

ها از رابطه  هايي داشتند، اما اكثر آن كنندگان از مادرانشان گلايه
اي كه  نتايج مطالعه. گفتند صميمي و نزديك خود با مادرانشان مي

ب دختران از دوره بلوغ انجام شده، در سوئد در زمينه بررسي تجار
اي پويا و نزديك با مادر در  نشانگر آن است كه داشتن رابطه

كاهش فشارها و مشكلات ناشي از تغييرات جسمي و عاطفي 
  . باشد مشاركت كنندگان بسيار مهم و اساسي مي

هاي ارايه شده به  دهد كه آموزش بررسي متون نشان مي
پذيرش تغييرات اين دوره را افزايش  ها جهت دختران، توانايي آن

ترين منبع  داده و بر نقش مادران به عنوان اولين و در دسترس
و همكاران در مطالعه خود  Foster). 30(حمايتي تأكيد داشته است 

به اين نتيجه رسيدند، دختراني كه در دوره بلوغ از والدين خود دور 
به دختراني كه اند، مشكلات عاطفي و جسمي بيشتري نسبت  بوده

ها در مطالعه  آن. اند، داشتند كرده با يكي از والدين خود زندگي مي
ها و حمايت دريافت  خود بر نقش عوامل محيطي و از جمله آموزش

شده از طرف والدين بر تسهيل گذر از دوره كودكي به نوجواني 
  ). 29(اند  تأكيد نموده
دليل سپري  هاي اين مطالعه نشان داد كه دختران به يافته

كردن اغلب وقت خود در مدرسه و ارتباط نزديك با همكلاسان 
ها به دست آورده و همچنين  خود، بسياري از اطلاعات را از آن

دوستان خود را براي در ميان گذاشتن مسايل خود مناسب 

دهند كه دختران براي  ها نشان مي مطالعات و بررسي. دانستند مي
ط به بلوغ بيشتر از دوستانشان كمك در ميان گذاشتن مسايل مربو

  ). 30(گيرند  مي
دهد كه در تجربه برخي از  هاي اين مطالعه نشان مي يافته

دختران مشاركت كننده، نقش برخي از افراد فاميل براي كمك به 
ها جهت حل مشكلات و مسايل ناشي از اولين قاعدگي اساسي  آن

هاي  روابط خانواده با توجه به نزديكي و قرابتي كه در. بوده است
  .رسد اي منطقي به نظر مي ايراني وجود دارد، وجود چنين يافته

Brumberg كند كه پديده منارك تنها يك موضوع  بيان مي
ذاتي نيست، بلكه يك واقعه بيولوژيك است و عوامل مختلف 

وي . تواند بر روند آن تأثير گذارد اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي مي
دگاه خانواده و نزديكان نسبت به اولين قاعدگي و معتقد است كه دي

تواند در پذيرش واقعيت اين دوره كمك  ها مي همچنين حمايت آن
  ). 28(كند 

هاي  موضوع شخصي و خصوصي بودن قاعدگي از ديگر يافته
دهد هر چند افراد در زندگي دوست  اين مطالعه است كه نشان مي

ارند، اما اين موضوع هميشه دارند مسايلشان را با كسي در ميان بگذ
كند و برخي مسايل مانند قاعدگي بر خلاف تغييرات  صدق نمي

كند، با اين وجود افراد تمايل به  زيادي كه در زندگي فرد ايجاد مي
شايد به نظر . بازگو كردن جزييات مربوط به آن را با ديگران ندارند

بي رسد كه اين موضوع به دليل شرايط خاص فرهنگي و مذه مي
در دختران ايراني بيشتر باشد، اما مطالعات در كشورهاي ديگر هم 

  . كند اي را تأييد مي چنين يافته
در بررسي كه به منظور تبيين تجارب دوره بلوغ در دختران 

دهد كه برخي از مشاركت  سوئدي انجام شده است، نتايج نشان مي
به مادران  كنندگان تمايل به بيان تمام مسايل مربوط به قاعدگي را

ها توسط مادرانشان را تهديدي براي  خود نداشتند و بازگو كردن آن
  ). 30(دانستند  هويت و محدوده شخصي خود مي

دهد كه  و همكاران نشان مي Fosterهمچنين نتايج مطالعه 
زا در دوره بلوغ براي دختران، عدم تمايل  يكي از عوامل استرس

ديگران و يا نيافتن فردي كه  ها به بازگويي همه مشكلاتشان با آن
  ).29(باشد  بتوانند به طور كامل به وي اعتماد كنند، مي

  
 گيري  نتيجه

آموز از  نتايج اين مطالعه كه با هدف، تبيين تجارب دختران دانش
دهد كه در اين دوره دختران  اولين قاعدگي انجام شد، نشان مي

چند كه اكثر  هر. كنند احساسات متفاوت و متناقضي را تجربه مي
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اي در زندگي خود  ها قبل از شروع قاعدگي از ايجاد چنين دوره آن
ها در اين زمينه به حدي نبوده است  آن  اطلاع داشتند، اما آگاهي

كه بتوانند توان پذيرش و كنار آمدن با مشكلات اين دوره را به 
  . ها بدهد طور كامل به آن

به  "مادر"مهم  هر چند كه در اين مطالعه به نقش كليدي و
عنوان حمايت كننده تأكيد شده است، اما دغدغه اصلي مشاركت 
كنندگان عدم هماهنگي لازم بين احساسات، رفتار و عكس 

هاي مادرانشان و همچنين عدم برنامه منسجمي در مدارس  العمل
در اين . باشد ها با اين دوره مهم زندگي مي براي آشنا كردن آن

قش مربيان بهداشت مدارس و هماهنگي رسد ن زمينه به نظر مي
هاي  ها با والدين به خصوص مادران جهت ارايه مشاوره آن

  . آموزان اهميت دارد هاي لازم به دانش ريزي شده و آگاهي برنامه
اين مطالعه به دليل اين كه با تعداد نمونه محدود و به صورت 

  جوامع آموز در  كيفي انجام شده است قابل تعميم به دختران دانش

انجام مطالعات كيفي   تواند زمينه هاي آن مي ديگر نيست، اما يافته
همچنين متوليان آموزش مدارس با . و كمي ديگر را ايجاد كند

توانند براي طراحي اقدامات  آگاهي از نتايج اين مطالعه مي
. آموزان استفاده نمايند هاي دانش ريزي شده در زمينه خواسته برنامه

توانند با استناد به نتايج  زش پرستاري و مامايي هم ميمتوليان آمو
اين مطالعه در آگاهي دادن دانشجويان براي نحوه آموزش 

  .آموزان در مدارس اقدام نمايند دانش
  

  تشكر و قدرداني
معاونت تحقيقات و اين پژوهش با همكاري و مساعدت مالي 

جا از  در اين. انجام گرديد م پزشكي كرمانلودانشگاه ع يورفنا
كننده در  موزان عزيز شركتآ اين معاونت و دانشهمكاري صميمانه 

  .گردد پژوهش تقدير و تشكر مي
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Abstract 
 

Introduction: Puberty is a beginning of significant developments to adolescents. This event is 
associated with many changes in different aspects of an individual’s life. One of the changes is 
menstruation. The first menstruation (or menarche) is a natural phenomenon and an important 
occurrence in a girl’s life, but sometimes it involves physical disturbances and health challenges 
that can have negative physical, mental and social effects. The literature indicates a strong 
relationship between understanding menstruation and cultural backgrounds. This study was 
carried out to explore the first menstruation experience among student girls. 

Method: 17 student girls were selected by purposeful sampling from target high schools. For 
data gathering, semi-structured interviews and the focus group method were used. The data 
were analyzed through a qualitative content analysis based on Graham and landsman method. 

Results: The findings of this study showed 5 themes including: inadequate readiness, paradox 
feeling, numerous problems, support, and subjective and serious event occurrence. 

Conclusion: The findings of this study gave a clear understanding of the menarche 
phenomenon in student girls. This understanding can be enriched by future studies and 
considering the above mentioned themes. These categories and themes can be used in 
teaching girls, mothers and instructors. Hence, a better understanding of girls’ wishes and 
concerns in this context is useful and vital. 
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