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آگاهي، نگرش و رفتار زنان مهاجر افغاني ساكن شهر زاهدان در مورد تنظيم خانواده

. 3، عبدالفهيم حرM.S.(2(، عليرضا انصاري مقدم 1).Ph.D(فاطمه رخشاني
.نزاهدان، ايرا، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زاهدان، بهداشت، گروه بهداشت عمومي، دانشكده  استاديار-1

.زاهدان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زاهدان، بهداشتمربي، گروه بهداشت عمومي، دانشكده -2

.زاهدان، ايراندانشجوي رشته پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زاهدان، -3

زنـان  رفتـار    زندگي آنان، پژوهش حاضر آگاهي، نگـرش و          روشجرين افغاني و چگونگي      اهميت حضور مها   دليله  ب

نفري397بدين منظور از يك نمونه     . هاي تنظيم خانواده مورد بررسي قرار داد       برنامه زمينهافغاني ساكن زاهدان را در      

آوري بـا اسـتفاده از آزمونهـاي        عجم ـها پـس از     داده. شان مصاحبه بعمل آمد   از زنان متأهل افغاني در منازل مسكوني      

هاي يافته. گرفت تجزيه و تحليل قرار موردSPSS استفاده از با Kruskal-Wallis و Chi-square, t-studentآماري 

 مـورد مطالعـه   جمعيـت بودن سن اولين ازدواج و بارداري و بالابودن ميزان بـاروري و بيسـوادي را در             پايينپژوهش  

 كنتراسـپتيوهاي خـوراكي وجـود داشـت و     ازمـورد اسـتفاده     اهي در زنـان مهـاجر افغـاني در        بيشترين آگ ـ . نشان داد 

،كردنـد  درصد از هيچ روشي استفاده نمي      6/48. و آمپول بود   خوراكيهاي  شايعترين وسايل مورد استفاده آنها قرص     

 درصد تـا  4/20. دلايل بيان نمودندبودن يا مخالفت شوهر را به عنوان مهمترين       بيشتر، حامله  فرزندكه تمايل به داشتن     

لزوم درصد با    8/51. ذكر شد علت  شايعترين استفاده صحيح بعنوان     عدم كه    بودند كنون دچار حاملگي ناخواسته شده    

.  درصد با اين نگرش كه دختر هر چه زودتر به خانه بخـت بـرود موافـق بودنـد                   3/57 فرزند پسر در خانواده و       داشتن

داري نشـان  معنـي ين زنان با متغيرهـاي سـواد، سـواد همسـر، قوميـت و مـذهب آنهـا ارتبـاط                و رفتار ا   نگرشآگاهي،  

نمايد كه لازم است ضـمن       ارائه مي  افغاني بهداشتي ايران خدمات مشابه با ايرانيان به مهاجرين          سيستم). >001/0P(داد

.ود در حال تغيير تلاش شنيازهايثر بر اساس ؤتداوم آن نسبت به ارائه آموزشهاي م

.ي و زاهدان افغانينمهاجر،  زنان،تنظيم خانواده,  رفتار،نگرش، آگاهي:گل واژگان

دكتر فاطمه رخشاني، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زاهدان، ميدان مشاهير، :آدرس مكاتبه

.زاهدان، ايران

rakhshanif@yahoo.com:پست الكترونيك
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مقدمه

كنترل رشد جمعيـت در كشـورهاي در حـال توسـعه از             

هـاي سـازمان بهداشـت جهـاني       ترين اهداف برنامـه   مهم

)WHO(1باشد و بر طبق اهداف مـورد نظـر سـازمان       مي

هـاي پيشـگيري     روش 2000بهداشت جهاني براي سـال      

در كشورهاي رو به توسعه بايد به نحوي گسترش يابـد           

 به آن دسترسـي داشـته       زنان در سنين باروري   % 56كه  

 كشــور در 25افــزايش جمعيــت دنيــا در % 80). 1(باشــند

شـود كـه    افتـد و تخمـين زده مـي       حال توسعه اتفاق مـي    

 سـال آينـده دو برابـر        30جمعيت اين كشـورها در طـي        

 ميليون زن در كشـورهاي در حـال         400تقريباً  ). 2(شود

كننـد و  هاي تنظيم خانواده استفاده مـي     توسعه از برنامه  

 بـه   6 سال گذشته متوسط باروري كلي از حـدود          30در  

 بچه بـراي هـر زن كـاهش داشـته، در حاليكـه درصـد          4

% 15استفاده از وسايل پيشگيري از بارداري از كمتـر از         

.افزايش داشته است% 50به بيش از 

المللـي جمعيـت و توسـعه در        با اين وجود كنفرانس بـين     

350آورد كرد كه     در ايالات متحده آمريكا بر     1995سال  

هـاي مـدرن    ميليون زوج در سراسر دنيا به تمامي روش       

پيشـــگيري از بـــارداري دسترســـي نداشـــته و حـــدود 

توان بـه فقـدان يـا       هزار مرگ مادران در سال را مي      200

).3(شكست در استفاده از وسايل پيشگيري نسبت داد

مطالعـات انجــام شــده در نقــاط مختلــف دنيــا نيــز عــدم  

هاي ئل مطمئن و فقدان آگاهي از روش      دسترسي به مسا  

پيشگيري از بـارداري را دليـل عـدم اسـتفاده از وسـايل        

اي بطوريكـه در مطالعـه    . تنظيم خانواده بيان نموده است    

صـورت گرفـت،    ) 3(كه بر روي جمعيت مهـاجرين غـزه         

زنـان بـا تنظـيم خـانواده        % 98مشخص شـد در حاليكـه       

مسـر، تـرس از     به دليل مخالفت ه   % 52موافق بودند ولي    

هـاي پيشـگيري از     عوارض و يا فقـدان آگـاهي، از روش        

) 4(در يك بررسي در مسكو    . كردندبارداري استفاده نمي  

نيز فقدان آگاهي، عـدم دسترسـي بـه وسـايل مطمـئن و              

1-World Health Organization

عقايد منفي به عنوان دلايل اصلي ضعف تنظـيم خـانواده     

. مطرح شد

از زوجـين   % 5/52نشان داد ) 5(پژوهش مشابهي در نپال   

كردند و دلايل عدم اسـتفاده   هاي مدرن استفاده مي   روش

به خطرات بهداشـتي وسـايل، عـدم آگـاهي و تمايـل بـه               

همچنـين در   . داشتن فرزند پسـر نسـبت داده شـده بـود          

زنان از تنظـيم خـانواده آگـاه        % 76در حاليكه   ) 6(نيجريه

ــط   ــد فق ــتفاده  از روش% 5/54بودن ــگيري اس ــاي پيش ه

اهي به عنوان علت عـدم اسـتفاده از       كردند و فقدان آگ   مي

اي كـه در    در مطالعـه  . وسايل پيشگيري مطرح شده بـود     

انجــام شــد نيــز ) 7( در زنــان شــهر زاهــدان1375ســال 

هـــاي جلـــوگيري از از روش% 3/57مشـــخص گرديـــد 

.كردندبارداري استفاده مي

در كشور جمهوري اسلامي ايران برنامه كنترل جمعيـت         

ــك اولويــت تح    ــوان ي ــه عن ــتور كــار   ب ــاتي در دس قيق

در ايـن ميـان     . هاي وزارت بهداشـت قـرار گرفـت       برنامه

اســتان سيســتان و بلوچســتان بنــا بــه موقعيــت خــاص 

جغرافيائي و هم مرز بودن بـا كشـورهاي افغانسـتان و            

پاكستان و سكونت تعداد كثيـري از مهـاجرين افغـاني و            

هـاي  تردد زياد آنان در شهر زاهدان، در اجـراي برنامـه          

ظيم خانواده با موقعيـت خـاص و منحصـر بـه فـردي              تن

429101 تعـداد    1377بر اساس آمـار سـال       . روبروست

نفــر افغــاني در ايــن اســتان ســكونت دارنــد و بــه نظــر  

10-49 نفر آنها زنان همسـردار       268188رسد حدود   مي

ساله باشند كه به دليل عدم تفكيك آنها از ايرانيان ساكن        

ليـه خـدمات بهداشـت خـانواده        استان، اين زنان نيز از ك     

اعم از واكسيناسيون كودكان، مراقبت مـادران بـاردار و          

رود كنند و انتظار مـي    خدمات تنظيم خانواده استفاده مي    

رشـدي معـادل    ( نفر به جمعيت مهاجرين      15018سالانه  

كه ارائه خدمات مختلف اجتمـاعي      ) 8(افزوده شود %) 5/3

ن استان امري سـهل  و بهداشتي به اين گروه بويژه در اي       

. نيست
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پژوهش حاضر وضعيت آگاهي و نگرش و رفتـار زنـان           

مهاجر افغاني ساكن شهر زاهدان را مورد مطالعـه قـرار           

داد تا ضمن مشخص نمودن نيازهاي آموزشي جمعيـت         

.فوق، بتواند برنامه مناسب آموزشي ارائه نمايد

مواد و روشها

لي اسـت كـه      تحلي -اين مطالعه مقطعي و از نوع توصيفي      

جمعيت مورد مطالعه آن زنان همسـردار افغـاني سـاكن           

 نفر بـا اسـتفاده از       379. باشند مي 1379زاهدان در سال    

روش . گيــري احتمــالي وارد مطالعــه شــدندروش نمونــه

آوري اطلاعات اسـتفاده از پرسشـنامه و مصـاحبه          جمع

ــود ــوري ب ــنامه. حض ــن پرسش ــات  اي ــاوي اطلاع ــا ح ه

دگان، آگاهي، بيـنش و رفتـار آنهـا       دموگرافيك پاسخ دهن  

ــه  ــورد برنام ــانواده و روش  در م ــيم خ ــاي تنظ ــاي ه ه

ــدادي از       ــر تع ــا نظ ــه ب ــود ك ــارداري ب ــوگيري از ب جل

هــا از نظــران تهيــه و بــراي تكميــل پرسشــنامه صــاحب

ــز بهداشــتي    ــاني مســتقر در مراك خــواهران بهــورز افغ

بدين منظور با مراجعـه بـه       . درماني زاهدان استفاده شد   

نازل مسكوني زنان افغاني و چهـار مركـز بهداشـتي و            م

درماني حومه شهر زاهدان كه بيشترين مراجعين افغاني        

را داشتند، نمونه مورد مطالعه انتخاب و اطلاعات مـورد          

ــاز جمــع ــس از هــاي جمــعآوري و دادهني آوري شــده پ

افـزار آمـاري    كدگذاري براي تجزيـه و تحليـل وارد نـرم         

SPSS   در آمار توصـيفي از جـداول       . ديد تحت ويندوز گر

هاي ميانگين و انحـراف معيـار و        توزيع فراواني،شاخص 

ــون  ــي از آزمـــ ــار تحليلـــ ــاريدر آمـــ ــاي آمـــ هـــ

Chi-Square,Kruskal-Wallis,T-Studentاستفاده شد  .

نتايج

% 70. سـواد بودنـد   آنها بـي  % 62دار و   زنان خانه % 9/89

دان اقامـت    سال در شهر زاه ـ    5آنها مدت زماني بيش از      

افراد مـورد مطالعـه كمتـر از    % 8/81سن ازدواج  . داشتند

آنها اولين حـاملگي خـويش را       % 4/68 سالگي بوده و     18

حـدود  .  سـالگي تجربـه كـرده بودنـد    18در سن كمتر از     

زنان در حال حاضر بيش از سـه فرزنـد داشـتند و             % 50

. آنها سابقه داشـتن فرزنـد مـرده مشـاهده شـد           % 40در  

تـرين سـن اولــين   مناسـب %) 78(ري از زنـان  تعـداد كثي ـ 

تـرين  مناسب% 58 سالگي و كمتر از آن و        18حاملگي را   

 فراواني مطلق و نسبي انواع روشهاي پيشگيري مورد استفاده در زنان مهاجر افغاني ساكن شهر -1        جدول 
زاهدان

فراواني
روش پيشگيري

درصدتعداد

1255/31قرص 
293/7آمپول 
78/1كاندوم 

IUD65/1
65/1بستن لوله در زنان 
38/0بستن لوله در مرد 

164مقاربت  منقطع 
78/1نورپلانت 

52/1دوره ايمن 
1936/48كردند  هيچ روشي استفاده نمي

397100كل 
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 سـالگي و بـالاتر از آن بيـان      37سن آخرين حـاملگي را      

اعتقاد داشتند كه امكـان حـاملگي در زمـان          % 41. نمودند

تـرين فاصـله   آنهـا مناسـب  % 45شيردهي وجود ندارد و     

. دانسـتند  و كمتر از آن مـي  سال2سني بين دو فرزند را      

زنان علاوه بر فرزنـدان موجـود بـه داشـتن           % 50حدود  

فرزنــدان ديگــري هــم تمايــل داشــته و در جــواب اينكــه  

آنهـا بـه    % 46دوست داريـد چنـد فرزنـد داشـته باشـيد            

از نمونـه   .  آن متمايـل بودنـد      فرزند و بيشتر از    5داشتن  

ري را  مورد مطالعه سؤال شد وسايل پيشگيري از بـاردا        

، IUD% 7/30آمپـول،   %2/60قـرص،   % 8/82نام ببريد كه    

بستن لولـه در زنـان     % 8/12نورپلانت و كاندوم،    % 4/23

در جـــدول . مقاربـــت منقطـــع را نـــام بردنـــد% 1/12و 

هــاي پيشــگيري مــورد اســتفاده زنــان   روش1شــماره  

.افغاني در حال حاضر ارائه شده است

%) 5/31(از قـرص  تـرين روش پيشـگيري اسـتفاده       شايع

كردنـد كـه در     از هيچ روشي استفاده نمـي     % 6/48بود و   

هـاي پيشـگيري از     مورد علل عدم استفاده آنهـا از روش       

بارداري بيشترين فراواني مربوط بـه تمايـل بـه داشـتن            

ــد  ــودن  %)35(فرزن ــه ب ــوهر  %) 27(، حامل ــت ش و مخالف

ــه دلايــل عــدم آگــاهي از  %) 7/13( و كمتــرين فراوانــي ب

ذكـر  %) 8/1(و عـدم دسترسـي   %) 1(هـا   اين روش وجود  

.شده است

زنان مورد مطالعه تـا  % 4/20در اين مطالعه مشاهده شد  

كنون دچار حاملگي ناخواسته شده بودند كه علل آن در          

. آمده است2جدول شماره 

هر زاهدان  فراواني مطلق و نسبي علل حاملگي ناخواسته از نظر زنان مهاجر افغاني ساكن ش-2           جدول 
علل

فراواني
درصدتعداد

184/21 استفاده صحيح عدم
184/21 يا نامرغوبي روش نامطمئني

160/19 روش به دليل شيردهي قطع
109/11 روش به دليل عوارض قطع
111/13 توجه و فراموشي عدم

73/8 شوهر اجبار
48/4 علل ساير

84100كل

 فراواني مطلق و نسبي آگاهي از نحوه مصرف قرص هاي پيشگيري از بارداري در زنان مهاجر افغاني ساكن -3        جدول 
شهر زاهدان

داندنميغلطصحيح
اطلاع از نحوه استفاده

درصددادتعدرصدتعداددرصدتعداد

1609/88132/779/3استفاده از قرص پيشگيري 
11264365/20275/15در صورت فراموشي يك روز قرص 
106/5468/251225/68در صورت فراموشي دو روز قرص 
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 بيشـترين علـل   2هـاي جـدول شـماره     با توجه بـه يافتـه     

و نامطمئني  هاي ناخواسته، عدم استفاده صحيح      حاملگي

از ديگــر مطالــب مــورد . باشــديــا نــامرغوبي روش مــي

بررسـي ســطح آگـاهي زنــان افغـاني از نحــوه مصــرف    

هاي خـوراكي از بـارداري بـود كـه نتـايج            صحيح قرص 

.  ارائه شده است3بدست آمده، در جدول شماره 

زنـان روش صـحيح مصـرف       % 89دهد  ها نشان مي  داده

دانسـتند در  مـي % 64هاي پيشگيري را بيان كردند، قرص

صورت فراموشي يك روز قرص چگونه به مصـرف آن          

از نحوه برخـورد صـحيح بـا دو         % 6/5ادامه دهند و تنها     

. دوز فراموشي قرص اطلاع داشتند

هاي مورد بررسي، نگرش زنان در مـورد      از ديگر مقولـه  

داشتن فرزند پسر در خانواده و ازدواج سـريع دختـران           

. بيان شده است4 جدول شماره بوده كه نتايج آن در

با داشتن فرزند پسر    % 8/51هاي جدول فوق    مطابق يافته 

بـا ايـن نگـرش كـه دختـر هـر چـه        % 3/57در خانواده و    

.زودتر ازدواج نمايد، موافق بودند

آگاهي، نگرش و رفتار ايـن زنـان بـا متغيرهـاي سـواد،               

داري را سواد همسر، قوميت و مذهب آنها ارتبـاط معنـي      

بطوريكه با افـزايش سـطح سـواد        ). >001/0P( داد   نشان

ــان در مــورد  افــراد و همســران شــان ســطح آگــاهي زن

هاي تنظيم خانواده افزايش نشـان داد و در مـورد      برنامه

ارجحيــت فرزنــد پســر در خــانواده و ازدواج ســريع     

سواد نسبت  سواد و يا داراي همسر بي     دختران، زنان بي  

 همســر تحصــيلكرده بــه زنــان تحصــيلكرده و يــا داراي

با درصد بـالاتري    ) الخصوص تحصيلات دانشگاهي  علي(

. با اين دو گزينه موافق بودند

ميانگين نمره آگاهي زنان شيعه بالاتر از اهل تسنن بـود           

زنان اهـل   % 3/42زنان اهل تشيع در مقايسه با       % 4/64و  

ــنن از روش ــتفاده   تس ــارداري اس ــگيري از ب ــاي پيش ه

تري از زنان اهل تسنن نسـبت بـه   كردند و درصد بالا   مي

زنان شيعه با ارجحيت فرزند پسر در خـانواده و ازدواج        

. سريع دختران موافق بودند

در مورد قوميـت، بـالاترين سـطح آگـاهي و اسـتفاده از              

اقوام بيـات   (هاي قندهاري   هاي پيشگيري در فارس   روش

ترين سطح آگاهي و اسـتفاده در قـوم   و پايين) و قزلباش 

در حاليكه بيشـترين موافقـت بـا ديـدگاه          . ديده شد ازبك  

ازدواج سريع دختران و ارجحيـت فرزنـد پسـر در قـوم             

هــاي ازبـك و كمتــرين توافــق بــا ايـن ديــدگاه در فــارس  

.قندهاري ديده شد

شـان در  از پاسخ دهندگان در مـورد منبـع كسـب اطـلاع          

هاي تنظيم خانواده سـؤال شـد كـه اكثريـت           مورد برنامه 

در .  مراكز بهداشتي ـ درماني را ذكـر كردنـد   %)79(آنها 

و مطبوعـات   %) 1/8(، راديـو    %)5/25(اين ميان تلويزيون    

. در ايجاد و افزايش آگاهي نقش ضعيفي داشتند%) 8/6(

بحث

 پايين بودن سن اولـين ازدواج       نشانگرهاي پژوهش   يافته

 بودن ميزان باروري و بيسـوادي       بالاو اولين حاملگي و     

ــت  ــود در جمعي ــه ب ــورد مطالع ــازمان  در. م ــه س  حاليك

 فراواني مطلق و نسبي نگرش در مورد داشتن فرزند پسر در خانواده و ازدواج سريع دختران در زنان مهاجر افغاني -4جدول 
ساكن شهر زاهدان

نظربيمخالفموافق رشنگ
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادموضوع

2058/51747/181185/29 پسر در خانواده فرزندداشتن
2273/571203/30503/12 چه زودتر به خانه بخت برود هردختر
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 سالگي را بدليل    18سن قبل از    ) WHO( جهاني   بهداشت

،كنـد  نمـي  توصيهعدم كفايت فيزيولوژيك براي بارداري      

 سـال  18 زمـان ازدواج كمتـر از        درينازنان افغ ـ % 8/81

 سالگي اولـين    18 درصد در كمتر از      4/68 و   ند داشت سن

 دلايـل   از شـايد يكـي      حاملگي را تجربه كرده بودنـد كـه       

اصــلي آن بــالابودن درصــد بيســوادي در بــين زنــان و 

 مطالعـه انجـام شـده در زنـان     در.  باشـد آنهـا همسـران  

در نيمـي از زنـان سـن     تقريبـاً  نيـز    زاهدانايراني ساكن   

بررسي ). 7( سال بود  18ازدواج و اولين حاملگي كمتر از       

 بـالا بـودن درصـد      نشـانگر  نيـز    غزه اردوگاه   درمشابه  

 ازدواج در زنـان  سـن بيسوادي و باروري و پايين بودن       

 آسياي جنوبي سن پايين ازدواج يكـي        در). 3(مهاجر بود 

 در طبقـات    بـاروري خصوصـاً   بالابودن ميـزان    دلايلاز  

ــت  ــوده اس ــايين ب ــران در  . پ ــن ازدواج دخت ــانگين س مي

 سـال و در كـل       4/24لانكـا    سال، در سـري    17بنگلادش

% 32 از   بـيش . ل بـوده اسـت     سـا  3/18كشورهاي منطقه   

). 9(اند سال در آسياي جنوبي ازدواج كرده15-19زنان 

 فرزند داشتند   3 درصد زنان بالاي     66 مطالعه حاضر    در

 ايـن جمعيـت بـا زنـان         نزديـك كه نشانگر خصوصـيات     

 بطوريكــه در بررســيهاي ؛باشــدكشــورهاي عربــي مــي

ــزان  ــاني مي ــاروريجه ــد  ب ــي همانن  در كشــورهاي عرب

غربـي كشورهاي بالاتر از    ،اردنيمن، سودان و    سوريه،  

ــد مصــر، مــراكش،    ــي در كشــورهايي همانن اســت و حت

 اكثـر  دارنـد  كه برنامه هاي فعال تنظـيم خـانواده    تانزانيا

ــان ــالاي زن ــد4 ب ــدر دافرزن ــاهي از  در).3(ن ــورد آگ  م

خوراكيروشهاي پيشگيري بيشترين اطلاع از قرصهاي       

زنان قـرص و    % 90 غزه كه  بود كه از نتايج مشابه آن در      

IUD،65 % ــدوم و ــول و كان ــهاي % 50آمپ ــاير روش س

در ). 3( كمتـر بـود    شـناختند پيشگيري از بارداري را مي      

 آگــاهي در مــورد بيشــترينمطالعــه ديگــري در نيجريــه 

 در مـاهيگيران هندوسـتان      ولـي ). 6(دشكاندوم مشاهده   

 بــه مراتــب بيشــتر از وازكتــومياطــلاع از توبكتــومي و 

 از روشهاي موثر    اطلاع تنها   نه). 10(هاي موقت بود  روش

توانـد در   بلكه اطلاع از تعداد روشهاي پيشگيري نيز مـي        

رسـد  بنابراين بـه نظـر مـي   ) 2(ثر باشد ؤ م خانوادهتنظيم  

ــداوم   ــر بايــدآموزشــهاي سيســتم بهداشــتي ضــمن ت  ب

 نظـر رفتـار     از.كيـد نمايـد   أروشهاي دائمـي پيشـگيري ت     

قـرص شترين روش مورد اسـتفاده      تنظيم خانواده نيز بي   

 در غــزه مشــابهدر مطالعــه و  كمتــرين آن وازكتــومي و

 در مطالعـه   و )IUD)3متداولترين روش مـورد اسـتفاده       

و ) 6 (ايمـن دوره مورد استفاده    روش شايعترين   نيجريه

 مــورد اصــلي روشــهاي مســكو مطالعــه ديگــري در در

 در  ).4( كانـدوم و روش منقطـع بـود        ايمن،استفاده دوره   

). 11(ن بـود  يمو دوره ا  IUDلبنان نيز متداولترين روش     

 مطالعات مختلـف حـاكي از متفـاوت بـودن الگـوي            نتايج

و باشـد   مـي  از روش هاي پيشگيري از بارداري        هاستفاد

 مطـابق بـا     آموزشـها بر متناسب بودن برنامه ريزيهـا و        

كنـد كـه در ايـن گـروه جلـب           كيد مي أفرهنگ هر منطقه ت   

هاي تنظـيم خـانواده بـيش از        برنامهدر  مشاركت مردان   

از سوي ديگر استفاده بيشـتر       از. دشوپيش احساس مي  

ــدليل   قرصــها بــرخلاف ســاير كشــورها ممكــن اســت ب

 يا مسايلي  زمينهآموزش بيشتر سيستم بهداشتي در اين       

تـوان بـا شناسـايي آن اسـتفاده از سـاير            باشد كـه مـي    

ا نيمـي از     مطالعـه حاضـر تقريب ـ     در. روشها را رواج داد   

كردنـد كـه در    نمـي استفادهزنان از هيچ روش پيشگيري  

). 3( تقريباً مشـابه بـود     غزه با اردوگاه مهاجرين     مقايسه

 مورد علـل عـدم اسـتفاده در جمعيـت مـورد مطالعـه             در

 بود، در حاليكه در     فرزند تمايل به داشتن     تشايعترين عل 

 شـوهر ذكـر شـده       مخالفـت مطالعه غزه شايعترين علـل      

 از اسـتفاده اي در نپـال دلايـل عـدم     در مطالعـه  و) 3(بود

ــتي    ــرات بهداش ــه خط ــارداري ب ــگيري از ب ــايل پيش وس

 طرفي نيز تمايل زيادي     ازوسايل نسبت داده شده بود و       

،به داشـتن فرزنـد پسـر در خـانواده هـا وجـود داشـت               

 تا بدنيا آمدن يـك فرزنـد پسـر از           زوجينبطوريكه اغلب   

حـدود  در مطالعه ما نيـز  .دكردن استفاده نمي يهيچ روش 
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 غـزه نيـز فرزنـد پسـر         مطالعهنگرش مثبت داشتند و در      

ارجحيت داشت و ارتباطي بين تعـداد فرزنـدان و فرزنـد            

 و رفتـار زنـان بـا سـواد          آگـاهي ). 3(دش ـمشـاهده پسر  

بـود و    بي سواد    گروههايافغاني شهر زاهدان بيشتر از      

د كه زنـان بـا سـواد     ش در بنگلادش مشخص     ،مشابه آن 

ســواد از روشـهاي جديــد   از زنــان بـي بيشـتر دو برابـر  

 در  همچنين). 12(كردندپيشگيري از بارداري استفاده مي    

 درصد افراد با اين نظريه كـه دختـر هـر         3/57مطالعه ما   

 نتيجـه   . موافـق بودنـد    برود زودتر بايد به خانه بخت       چه

ــاو  ــين ب ــنين چن ــايينري ازدواج در س ــا  پ ــه ب  و مواجه

 زمينـه   درريـزي   باشد كه برنامـه   بارداريهاي پرخطر مي  

 موجــود در جامعــه بصــورت بنيــادي باورهــاياصــلاح 

. شودتوصيه مي

هاي ناخواسته در جمعيت مورد      رابطه با علل حاملگي    در

شـده ذكـر صحيح عدم استفاده    ، دلايل مهمترينمطالعه  

راد مــورد مطالعــه بــه عــدم اطــلاع بــود كــه اعتــراف افــ

 انگيـزه مناسـبي     توانـد دهد كه مـي   خودشان را نشان مي   

.براي آموزش بيشتر جمعيت فوق باشد

ريزيهاي  بر ضرورت برنامه   پژوهشهاي   كلي يافته  بطور

اصولي در جهت ارتقاء سطح آگـاهي، نگـرش و عملكـرد            

كيـد  أغـاني در زمينـه بهداشـت بـاروري ت          اف مهاجرزنان  

ــدارد و مــي ــا شــرايط خــاص  دباي فرهنگــي، متناســب ب

كــردن اجتمــاعي و بهداشــتي آنهــا نســبت بــه بــرآورده 

همچنين با توجـه بـه      . شود اقدام   ننيازهاي آموزشي آنا  

 در كشـورهاي در   سـوادي  تقليل بـي   برايWHOانتظار  

واد  گسترش امـر س ـ    ،)13( درصد 25حال توسعه تا مرز     

 ميـان جامعـه مهـاجرين از نيازهـاي مبـرم و        درآموزي  

. باشداساسي مي

تشكر و قدرداني

از مسئولين مركز بهداشت شهرستان زاهدان و همچنين        

ــه در     ــدان ك ــاني زاه ــتي، درم ــز بهداش ــان مراك بهبخش

آوري اطلاعات اين طرح همكـاري نمودنـد تشـكر و           جمع

.شودقدرداني مي
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