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هـاي   مالمللي يكـي از گـا       گسترش بهداشت باروري و پرداختن به ابعاد مختلف آن در سطح ملي و بين              :زمينه و هدف  
بـا توجـه بـه اينكـه در تعريـف جديـد،             . باشـد  اساسي در تامين سلامت جامعه و خانواده با محور سلامت زنـان مـي             

هاي زندگي و سلامت زنان و دختران وابسته است و هم اكنون بهداشـت بـاروري و                  بهداشت باروري به تمامي جنبه    
 از هاي مذهبي دين اسلام قوق اساسي بشر و حمايتحقوق باروري خود به عنوان بخشي از حاز  زنان د شدننم  بهره
  . مطرح است، اين تحقيق با هدف تعيين آگاهي، نگرش و رفتارهاي زنان در زمينه بهداشت باروري انجام گرفتآن

هفـت شـهر مركـزي ايـران در          باشد كه در    تحليلي از نوع مقطعي مي     ـ  اي توصيفي   اين بررسي مطالعه   :روش بررسي 
 سـاله مراجعـه كننـده بـه مراكـز بهداشـتي             15-49 نفر از زنـان      840هاي مورد بررسي،     نمونه. شد انجام   1384سال  

وري اطلاعات پرسشنامه بود كه به آابزار گرد. اي وارد تحقيق شدند گيري سه مرحله درماني بودند كه به روش نمونه
هـاي آمـاري      آزمون.  تحليل گرديد  وارد و تجزيه و    5/11ويرايش   SPSSروش مصاحبه تكميل و در نرم افزار آماري         

    . و آزمون همبستگي پيرسون بودχ2ـ واليس،  مورد استفاده در اين تحقيق، آزمون ناپارامتري كروسكال
هاي مؤثر پيـشگيري از       آنان روش % 4/66 و  زنان با اصطلاح بهداشت باروري آشنايي داشتند       %62 طبق نتايج    :نتايج
 را كـسب   21/9ميـانگين نمـره     ) 14( هرچند زنان مورد بررسي از حـداكثر نمـره آگـاهي             بردند؛ ميبه كار   را   يباردار
 آنان از زمان مناسب انجام آزمايش پـاپ اسـمير و خودآزمـايي پـستان آگـاهي                  %18 در عين حال فقط حدود       ؛كردند

والـيس اخـتلاف    آزمـون ناپـارامتري كروسـكال       . داشتند و سوءتعابيري نيز در مورد ايدز در بين آنان وجود داشت           
نگرش زنان در   . )>05/0p ( و مقاطع تحصيلي مختلف نشان داد      ي مورد مطالعه  داري بين آگاهي زنان در شهرها      معني

  ). >05/0p( داري داشت خصوص بهداشت باروري مطلوب بود ولي در شهرهاي مختلف تفاوت معني
كيد دين اسلام بر روي اين موضوع أاروري و ت با توجه به نتايج فوق و اهميت مقوله بهداشت و حقوق ب           :گيري نتيجه
هايي مانند آزمايش پاپ اسمير، خودآزمـايي         مقولهآگاهي، نگرش و رفتارهاي زنان در زمينه بهداشت باروري           ارتقاء

بايــد در دســتور كــار سياســتگزاران بهداشــتي و  هــاي مطمــئن پيــشگيري از بــارداري  از روشپــستان و اســتفاده 
  .گيرددر شهرهاي مورد مطالعه قرار هاي غيردولتي  سازمان
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  .نگرش، عملكرد
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  زمينه و هدف
عنـوان  ه   سلامت مادران و فرزندان ب     برتأكيد روزافزون   

هاي تنظيم خانواده باعث شده كه    هاي اصلي برنامه   هدف
هـاي اخيـر    هاي بهداشتي و درماني در سال      دامنه فعاليت 

  بــه جــاي عبــارت   يافتــه و   بــيش از پــيش گــسترش  
 "بهداشــت بــاروري"تـر   تنظـيم خــانواده از عنـوان كلــي  

اهميـت مقولـه بهداشـت بـاروري تـا           .)1( وداستفاده ش ـ 
آنجاست كه امروزه بهداشت باروري به عنـوان بخـشي          

يد همگان  يبا نام حقوق باروري مورد تأ      از حقوق بشر و   
 و بـالا بـردن سـطح اطلاعـات مـادران            قرار گرفته است  

درباره عوامل اجتمـاعي و زيـستي كـه سـلامت آنـان و              
ــي  ــد م ــشان را تهدي ــوا  كودكان ــه عن ــد ب ــي از كن ن جزي

  ). 2(رود  هاي بهداشت باروري به شمار مي برنامه
المللــي جمعيــت و توســعه  بنــابر تعريــف كنفــرانس بــين

، بهداشت باروري عبارت است از سلامت       )1994-قاهره(
كامل فيزيكي، رواني و رفاه اجتمـاعي و نـه فقـط فقـدان              
بيماري يا نقـص كـه همـه جوانـب مربـوط بـه سيـستم                

گيرد و به ايـن      مي عملكرد آن را در بر    توليدمثل، روند و    
معناست كه مردم آزادانه و آگاهانـه قابليـت توليـد مثـل             
داشته و در مورد چگونگي، وقـت و تنـاوب آن و زمـان              

ــد  بچــه ــصيم بگيرن اجــزاء بهداشــت . دار شــدن، خــود ت
رسـاني، آمـوزش و      مشاوره، اطـلاع  : باروري عبارتند از  

ده، ارائـه خـدمات   برقراري ارتباط دربـاره تنظـيم خـانوا     
ــت   ــاختن مراقب ــراهم س ــانواده، ف ــيم خ ــاي دوران  تنظ ه

 زايمان و پس از زايمان، پيشگيري از نازايي و          ـ  بارداري
درمان مناسب ناباروريهـا، پيـشگيري از سـقط جنـين و            
درمان به موقع و مناسب عوارض ناشـي از آن، درمـان            

هاي دستگاه توليـد مثـل و بـر خـورد درسـت بـا          عفونت
هاي منتقله از راه جنسي و درمـان مناسـب آنهـا             بيماري

)3،4.(  
خصوص نسل جوان به    ه  حق دسترسي همگان ب   هرچند  

 درماني  ـ  اطلاعات صحيح، دسترسي به خدمات بهداشتي     
جملـه  از   اي و برخورداري به موقع از خـدمات مـشاوره        

لــي  و)2( گــردد كيــد تلقــي مــيأ مــورد تحقــوق بــاروري
  ده مردم جهـان در زمينـه        نيازهاي برآورده نش    همچنان

طـوري كـه مطالعـات      ه  ب ؛)5( تنظيم خانواده بسيار است   
ست كه از موانع عمده در خصوص عدم  ادهنده آن نشان

ــان،     ــارداري در زن ــشگيري از ب ــايل پي ــتفاده از وس اس
مشاوره نامناسب با آنـان، عـدم اطلاعـات كـافي فـراهم             
آورندگان خدمات در خصوص بهداشت باروري و عـدم         

 حاصـل اطلاعـات    ).6،5(باشد   د امكانات مناسب مي   وجو
 ســال  درIDHS(1 (جمعيــت ايــرانو بررســي ســلامت از 

از زنان ايراني عليـرغم      %5/7 نيز بيانگر آنست كه    1379
 از وسـايل پيـشگيري از بـارداري         ،واجد شـرايط بـودن    

    ).1( كنند استفاده نمي
هاي جوان بـه اطلاعـات و وسـايل         دسترسي زوج اگرچه  

بهداشـت  از   ديگر   عنوان بخشي ه   ب  از بارداري گيري  پيش
لـــيكن وجـــود  ؛)2( اســـت  مطـــرححقـــوق بـــاروريو 

يكي از علل افزايش جمعيت هنوز  هاي ناخواسته    بارداري
 آمـار   .شـود  عنـوان مـي   در كشورهاي در حـال توسـعه        

ــي  ــه  WHOتخمين ــت ك ــشان داده اس ــدود  ن  از %38 ح
بـر طبـق      و )5( ها در كل جهان ناخواسـته اسـت       بارداري

 1379 از كــل بارداريهــا در ســال IDHS ،24%اطلاعــات 
 اين آمارها در حالي بيـان       ). 1( ندا ناخواسته عنوان شده  

شـيوع  ،   انجـام گرفتـه    يهـا  بررسيشود كه براساس     مي
كـافي از   بـه انـدازه      ناخواسـته در افـرادي كـه         بارداري
هاي پيـشگيري از بـارداري و مزايـا و معايـب آن              روش

ــنــد نداراطــلاع  ه مراتــب بيــشتر از افــرادي اســت كــه  ب
حاملگي ). 7( موارد دارنددر اين حيح و كافي   اطلاعات ص 

ــت در    ــزايش جمعي ــل اف ــا يكــي از عل ــه تنه ناخواســته ن
باشد بلكه پيامد ديگـر آن       كشورهاي در حال توسعه مي    

قـوق  توجه زيادي را در مقولـه بهداشـت و ح      سقطيعني  
  ).8( باروري به خود جلب نموده است

ــه ــا ك ــه  از آن ج ــتانداردها و دسترســي ب ــالاترين اس ب
 اطلاعات در مـورد مـسائل جنـسي و بهداشـت بـاروري         

                                                 
1- Iran Demographic Health Survey  
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  حقـوق بـاروري    هـاي  ترين مولفـه   اصلي عنوان يكي از   به
 اسـت، وزارت   قـرار گرفتـه   كيـد   أبسيار مـورد ت    است كه 

 براي رفـع     نيز بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ايران     
هاي جمعيت و تنظـيم   رنامهمشكلات  اقتصادي و بهبود ب    

ــر خــانواده،  ــردن آمــوزش ب ــه ك هــاي بهداشــت   نهادين
هاي سني به ويـژه      و گسترش آن به تمام گروه      باروري

اين وزارت همچنين   .  است كيد نموده أت رت نيدر سنين پاي  
 در قلمـرو      نيازمنـد تحقيـق     موضـوعات  ي از تهيه فهرست 

ــاروري و هــدايت  ــه بهداشــت ب ــا ب  اي  نيازهــســمتآنه
 نيازهـاي عمـده كـشور در        ءرا جز ژوهشي و كاربردي    پ

 .)9( زمينه جمعيت و تنظيم خانواده قلمـداد نمـوده اسـت          
 اسـلام بـه عنـوان يـك         اسـت كـه   ضروري  ذكر اين مهم    

 معتقد است زن و شوهر بايد حق بـاروري          ،مذهب كامل 
توأم بـا يـك زنـدگي زناشـويي رضـايتمند و مـسئولانه              

اروري نه تنهـا در تعـاليم      كيد بر حقوق ب   أ ت .داشته باشند 
كيـد قـرار گرفتـه اسـت،         أمقدس قرآن مورد حمايـت و ت      

نيز اين حمايتها را     )ص(بلكه در فرمايشات پيامبر اسلام      
 نـابراين بـه  ب ؛)10( نمـود توان مـشاهده   به طور كامل مي   

هاي مـذهبي درك شـده در        توان از اين حمايت    خوبي مي 
  . سود جستنانزجهت ارتقاء بهداشت و حقوق باروري 

ــه      ــوق و در نتيج ــب ف ــه مطال ــت ب ــا عناي ــه  ب ــزوم ب ل
آوردن تصويري كلي از وضعيت بهداشت باروري        دست

  ارزيــابيتعيــين و هــدف اول از ايــن تحقيــق ، در كــشور
در خـصوص بهداشـت      نگـرش زنـان       و وضعيت آگاهي 

 بـود تـا بتـوان بـا       استان كـشور    هفت  كز  مرباروري در   
ناســبي جهــت ارتقــاء  پيــشنهادات م،آننتــايج توجــه بــه 

. نمـود ارائـه   در اين دو زمينه     وضعيت بهداشت باروري    
عملكرد زنـان در خـصوص        تعيين  اين مطالعه   دوم هدف

 ماننـد بهداشـت بـاروري     چند مقوله عملكـردي مهـم در        
و  ، سـزارين   خودآزمـايي پـستان    ،آزمايش پـاپ اسـمير    

ــارداري  اســتفاده از روش در نظــر هــاي پيــشگيري از ب
 اصـلاح و ارتقـاء      به منظور در نهايت بتوان     تا   گرفته شد 

ــان در    ــاروري زن ــه بهداشــت ب ــورد  برنام ــهرهاي م ش
  .ارائه دادپيشنهاداتي  بررسي

    
  روشي بررسي

 از نـوع    تحليلـي  ـ ـ  توصـيفي اي   پژوهش حاضـر، مطالعـه    
 . انجام گرفت  1384 كه طي تابستان و پاييز       بود 1مقطعي

ردن بــا توجــه بــه اينكــه هــدف ايــن مطالعــه بدســت آو 
هـاي   تصويري كلي از بهداشت باروري در مراكز استان       

صـورت سـه    ه  ب ـايـن تحقيـق     گيـري    ، نمونـه  كشور بـود  
كـز  ااز مجمـوع مر   در مرحله اول    . اي انجام گرفت   مرحله
مركــز اســتان شــامل  شــهر كــشور، هفــت هــاي اســتان

 تهران، مشهد، شيراز، يزد، همدان، شـهركرد و         شهرهاي
 در مرحلـه    .شـدند ب  صـورت تـصادفي انتخـا     ه  بياسوج  

 از چهــار ناحيــه  درمــانيـــ مركــز بهداشــتي چهــاردوم 
در  وبـه تـصادف انتخـاب       مختلف در هر مركـز اسـتان        

  نفـر از زنـان     سيمرحله سوم از هر كدام از اين مراكز،         
كــه بــراي دريافــت خــدمات  همــسرداراي  ســاله 49-15

تنظيم خانواده و بهداشت مادر و كودك  بـه ايـن مراكـز           
گيـري متـوالي انتخـاب        ردند به روش نمونه   ك يمراجعه م 

به طور كلي از هر شـهر مـورد مطالعـه بـه طـور               . شدند
 بررسـي مـورد    نفـر    840و در مجموع     نفر   120مساوي  

   .قرار گرفتند
 روايــي شنامه بــود كــهســابــزار گــردآوري اطلاعــات پر

ســه متخــصص ( از طريــق پانــل خبرگــان آن 2يامحتــو
مـورد   )ن و مامايي  آموزش بهداشت و دو متخصص زنا     

شـاخص  اسـتفاده از  بـا   آن   3 پايـايي   و ييد قرار گرفـت   أت
پرســشنامه  .رســيد يــدأيبــه ت) α =8/0( آلفــاي كرونبــاخ

  مشخصات دموگرافيك،  چندين بخش شامل   داراينهايي  
 نگـرش و   سنجشوالئ آگاهي، هفت س   سنجش والئده س 

حداكثر نمره آگاهي در    . بود  عملكرد  سنجش والئهفت س 
و در هر دو  بود 21 و حداكثر نمره نگرش 14ق اين تحقي

                                                 
1- Cross- sectional 
2- Content validity 
3- Reliability 
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 ه عنـوان   نمـره ب ـ   %0-3/33گاهي و نگرش، كسب     آمورد  
   رتبــه متوســطبــه عنــوان  %4/33-6/66رتبــه ضــعيف، 

. رتبه خوب در نظر گرفتـه شـد        به عنوان    %7/66-100و  
در اين پرسشنامه آشنايي كلي با بهداشت بـاروري طـي         

ــئوال ــت   " س ــطلاح بهداش ــون اص ــا كن ــا ت ــاروري آي    ب
   و رضــايت ســنجي از روش پيــشگيري "ايــد؟ را شــنيده

ــي   ــئوال كل ــب س ــارداري در قال ــيله " از ب ــا از وس   اي  آي
   مــورد ســنجش "كنيــد راضــي هــستيد  مــيةكــه اســتفاد
  .قرار گرفت
 زنان شركت كننده در     باصاحبه  به روش م  ها   پرسشنامه

اطمينـان داده شـد كـه     و بـه آنـان   تكميـل گرديـد   تحقيق  
اين بررسي كاملاً داوطلبانه بوده و اطلاعـات        شركت در   

هــاي حاصــل از  داده .آنهــا محرمانــه تلقــي خواهــد شــد
 نـرم   در،ازشدپـس از پـر  هـاي تكميـل شـده       شنامهسپر

بر حـسب   و   وارد شد  5/11ويرايش   SPSSافزار آماري   
ــت    ــرار گرف ــل ق ــه و تحلي ــورد تجزي ــق م ــداف تحقي . اه

ر ســطح  دهــاي مــورد اســتفاده در ايــن تحقيــق آزمــون
 واليس،  ـ  هاي ناپارامتري كروسكال    شامل آزمون  تحليلي

χ2    داري  سـطح معنـي   . ون بـود  و آزمون همبستگي پيرس
  .  در نظر گرفته شد>05/0pاين آزمونها از نظر آماري 

  
  جنتاي

 زنان مورد بررسي فوق ديـپلم       %3/25 ها، براساس يافته 
ــالاتر،  ــپلم، %5/40و ب ــپلم و %2/31 دي ــر دي ــان %3 زي  آن

 ايـن زنـان    %75 ،وضعيت شغلي لحاظ   از .دندوبسواد   بي
 شاغل در خارج    %3/19 شاغل در منزل و      %7/5دار،   خانه

و سـال    75/29±7/7زنـان    ميانگين سني . منزل بودند از  
ــان    ــن ازدواج آن ــانگين س ــال  18/20±11/4مي ــودس . ب

و بـه    فرزنـد    7/1±5/1طور ميـانگين    به  همچنين هركدام   
  .اشتند د فرزند ناخواسته23/0±55/0طور ميانگين 
 بـا اصـطلاح      مـورد بررسـي     زنـان  از %62برطبق نتايج،   

  و كمتر از نيمي از آنان      بهداشت باروري آشنايي داشتند   
  و  پيشگيري از بـارداري    يهاي صحيح اورژانس   از روش 

زمــان صــحيح شــروع مــصرف قــرص آهــن در دوران 
 ناز اين زنا   %75بيش از    .)1جدول  ( آگاه بودند بارداري  

اسـتفاده  در ايران يعني     هاي انتقال ايدز   ترين راه   شايع از
از سرنگ مشترك در معتادين تزريقي و تمـاس جنـسي           

بــه ترتيــب ( در حــدود نيمــي از آنــان  وآگــاهي داشــتند
و  مادر به جنين  طريق   انتقال ايدز از     با )%9/57 و   7/53%

همچنـين   .يي داشـتند  آشـنا  هاي خـوني   هدخون و فرآور  
 20-30(از بهتـرين دوره فرزنـدآوري       %) 86(اكثر زنـان    

  ).1جدول ( بودندآگاه  )گيسال
  كـه   آن بـود     در زمينه نگرش حاكي از     حاصلي  ها يافته

همه افراد جامعه را در معرض خطـر ابـتلا          زنان،   6/40%
دادنـد كـه     ترجيح مـي  آنان   از   %8/26. دانستند به ايدز مي  

 چنـين هم. ه كننـد  دايمان از عمـل سـزارين اسـتفا       براي ز 
 آنان اعتقاد داشـتند كـه بهتـر اسـت سـقط بـراي          3/27%

  .)2جدول (هاي ناخواسته آزاد شود  حاملگي
 گر اسـتفاده    نـشان  ،عملكـرد  ها در خصوص بررسي    يافته

داري رهاي مطمئن پيشگيري از بـا      از روش زنان   4/66%
ــود ــهب ــب ك ــه ترتي ــدوم  ب ــرص ، )%5/22( شــامل كان  ق

ازكتومي و توبكتومي   هاي پاياني شامل و    روش،  )6/18%(
) %5/2( آمپول و نورپلانت      و )%1/11(يودي   ي آ ،)7/11%(

ــود ــان %5/22 .ب ــن زن ــي اي ــشگيري از  از روش طبيع پي
 خاصـي    روشـي  %2/11 امـا كردنـد    استفاده مي بارداري  

خـصوص   بررسـي عملكـرد در     .براي پيشگيري نداشتند  
 انتخاب روش پيـشگيري از بـارداري        برايگيري   تصميم

والات ئهاي صحيح زنان مورد مطالعه به س  توزيع فراواني پاسخ- 1جدول 
  1384 در هفت شهر مركزي ايران، سنجش آگاهي در خصوص بهداشت باروري

  هاي صحيح پاسخ 
 درصد تعداد  سئوالات

  62  521  آشنايي با اصطلاح بهداشت باروري. 1
  4/47  398 ياورژانس  بارداريروش صحيح پيشگيري از. 2
  86  722  بهترين دوره فرزندآوري. 3
  2/41  346  زمان صحيح شروع مصرف قرص آهن در دوران بارداري. 4
  6/43  366  افزايش احتمال ابتلا به عفونت در دوران قاعدگي .5
  1/70  589  مصرف رژيم غذايي حاوي آهن در دوران قاعدگي. 6
  6/18  156 اپ اسمير زمان مناسب انجام تست پ. 7
  3/18  154 زمان مناسب براي انجام خودآزمايي پستان. 8
  2/55  464 استفاده از كاندوم در پيشگيري از انتقال ايدز و بيماريهاي آميزشي. 9
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  بـا مـشورت همـسر و        زنـان  %5/40 كه آن بود حاكي از   
روش پيـشگيري از بارداريـشان را       آنان خود   از   1/28%

  .انتخاب كرده بودند
در حـين اسـتفاده از يـك        مورد بررسـي     از زنان    9/21%

 بــا بــارداري ناخواســته مواجــه شــده ،روش پيــشگيري
دانـستند و   دليـل آن را نمـي  ) %5/36(آنهـا  بودند كه اكثر   

نداشتن اطلاع كافي در مورد نحوه صـحيح         آنان، 3/22%
ــتفاده از روش ــشگيري   اس ــاي پي ــل را ه ــوان دلي ــه عن  ب

 اعـلام   %2/19. شـمردند  مـي برخـود   ارداري ناخواسـته    ب
 ناخواسـته مواجـه     بـارداري كه اگر در آينـده بـا        نمودند  

اظهار داشتند كه    %2/50شوند سقط خواهند نمود و فقط       
هـا،   براسـاس يافتـه    .بارداري خود را ادامـه خواهنـد داد       

 زنان مورد بررسي عمل سـزارين انجـام داده          از 1/37%
 ايـن عمـل را     به دلايل پزشكي      آنان %5/19بودند كه فقط    

بــه دلايلــي از قبيــل تــرس از  و بقيــهانجــام داده بودنــد 
 عوارض براي كـودك و نداشـتن        قدانف  و زايمان طبيعي 

  .  ند بود انتخاب كرده  رااين روش، ينر سزاعمل در درد
حـاكي  عملكرد  هاي   مقولهديگر  بررسي عملكرد زنان در     
در زمـان    )%83(مـورد مطالعـه     از آن بود كه اغلب زنان       

 خودآزمايي  در منزل  %6/22  و دونر قاعدگي به حمام مي   
تـا بـه حـال      ) %8/54(اغلـب زنـان      .ندهد پستان انجام مي  

 يك يا   %6/29 را انجام نداده بودند و    پاپ اسمير   آزمايش  
  . انجام داده بودند را قبلاًآزمايشاين بار دو 
مـورد بررسـي     زنـان طور كلي ميانگين نمره آگـاهي       ه  ب

 ايـن    بـه اينكـه    توجـه   با بنابراين. بود 14از   04/3±21/9

 گـاهي راجـع بـه     نمره آ كل   از   %66به طور ميانگين    زنان  
نـسبتاً   نآگـاهي آنـا   كسب نمودنـد،    را   بهداشت باروري 

ــد ــان در مقــاطع نمــ .خــوب بــرآورد گردي ره آگــاهي زن
داري  تحصيلي و سطوح شغلي متفـاوت، اخـتلاف معنـي         

طوري كه زنان داراي تحصيلات فوق ديـپلم و          هداشت، ب 
اهي بالاتري نسبت به سـاير زنـان بـا مـدارك            گبالاتر، آ 

و زنـان شـاغل در      ) >001/0p(تر داشتند    تحصيلي پايين 
دار و  خارج از منزل آگاهي بيشتري نسبت به زنان خانـه     

همچنـين براسـاس    ). >001/0p( شاغل در منزل داشـتند    
نتايج آزمون ناپارامتري كروسكال واليس، آگاهي زنـان        

 داري داشـت   در هفت شهر مورد بررسـي تفـاوت معنـي         
)001/0p<( طوري كه زنـان شـهر شـيراز بـالاترين          ه  ، ب

آگاهي را داشتند و پس از آن به ترتيب زنـان شـهرهاي             
، مـشهد، تهـران و ياسـوج قـرار          همدان، يزد، شـهر كـرد     

 آگاهياي،   از بين ساير متغيرهاي زمينه    همچنين  . داشتند
ــا تعــداد فرزنــدفقــط  و  ضــعيف،معكــوس همبــستگي  ب
  ).=05/0p< ،07/0r(داشت داري  معني

كـه بـا    بـود   ) 21(از   15±4/2 زنـان نگرش  ميانگين نمره   
 كل نمره نگرش از سوي ايـن زنـان،          %71توجه به كسب    

 نسبت به بهداشت باروري مطلـوب ارزيـابي         نگرش آنان 
نگـرش   ،اساس نتايج آزمون كروسكال والـيس     بر. گرديد

 داري  زنــان در مقــاطع تحــصيلي مختلــف، تفــاوت معنــي
داري  ياما در سطوح شغلي متفاوت، اختلاف معن     ؛نداشت

طـوري كـه زنـان شـاغل در خـارج از        هوجود داشـت، ب ـ   
دار و شاغل    همنزل، نگرش مطلوبتري نسبت به زنان خان      

  1384زي ايران،  در هفت شهر مركهاي سنجش نگرش در خصوص بهداشت باروري هاي زنان مورد مطالعه به گويه  توزيع فراواني پاسخ- 2جدول 
  كل موافق  بي نظر  مخالف

 گويه
 درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

بدون 
  درصد  تعداد  پاسخ

  2/99  833  7  6/40 341 16 134  ∗6/42  358  . در معرض خطر ابتلا به ايدز قرار دارند،همه افراد جامعه
  4/99  835  5  41  344  7/22  191  7/35  300  .افراد مبتلا به ايدز بايد از ساير افراد جامعه جدا شوند

  5/99  836  4  28  235  7/21  182  9/49  419  .هاي پيشگيري از بارداري بيشتر وظيفه زن است استفاده از روش
  9/98  831  9  3/27  229  23  193  7/48  409  .هاي ناخواسته آزاد شود بارداريبهتر است سقط جنين براي 

  9/99  831  9  8/26  225  1/26  219  1/46  387  . استفاده كنمدهم براي زايمان از عمل سزارين من ترجيح مي
  4/99  835  5  9/77  654  9/12  108  6/8  73  .زند هاي با فاصله كمتر از سه سال به سلامت مادر آسيب مي زايمان

  4/99  835  5  50 420  1/18  152  3/31  263  .پرهيز كرد) شير، ماست، كشك( در زمان قاعدگي بايد از خوردن غذاهاي سرد 
 .  نفر محاسبه شده است833به عنوان مثال در سطر اول درصدها نسبت به .  داده شده انجام شده است  درصد گيري در بين موارد پاسخ∗    
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نگرش زنـان در هفـت شـهر     ). >01/0p( در منزل داشتند  
 ــ  ــاوت معن ــز تف ــي ني ــورد بررس ــشان داد يم  داري را ن

)001/0p< (طوري كه زنان همدان مطلوبترين نگـرش  ه  ب
را داشتند و پس از آن به ترتيب زنان شـهرهاي تهـران،             
 .شيراز، ياسوج، شـهركرد، مـشهد و يـزد قـرار داشـتند            

اي ديگـر رابطـه      دام از متغيرهـاي زمينـه     نگرش با هيچك  
  . داري را نشان نداد معني

داري بـا   آگاهي و نگـرش رابطـه مثبـت و معنـي      همچنين  
  ).=p< ،24/0r/001( يكديگر داشتند
  ها، زنـان داراي تحصيـلات ديپلـم بيشتر از  مطابق يافتـه

دادنـد   ساير زنان، در منزل خودآزمايي پستان انجام مي       
دار نشان   اين رابطه را از نظر آماري معني       χ2كه آزمون   

انجام تست پـاپ اسـمير رابطـه        چنين  هم). p=001/0(داد  
  .)p=001/0(داري با سطح تحصيلات داشت  معني

اطلاعـات  %) 4/64( ، اكثـر زنـان  برطبق نتايج اين پژوهش 
 در زمينـه بهداشـت بـاروري از طريـق راديـو و              خود را 

 ، بـه ترتيـب    نـان  آ و بقيـه  كـسب كـرده بودنـد       زيون  يتلو
ــز بهداشــتي  ــ پرســنل مراك ــاني ـ ، پزشــك )%6/34( درم

 منــابع ســاير  و)%8/31( دوســتان و اطرافيــان ،)3/34%(
ــ )1/23%( ــوان منـ ـه را ب ــود   اعن ــات خ ــسب اطلاع بع ك

  . شمردند ميبر
  

  بحث
هاي ايـن پـژوهش در خـصوص آشـنايي زنـان بـا               يافته
در هفــت اورژانــسي  بــارداريهــاي پيــشگيري از  روش
نـشانگر آشـنايي كمتـر از نيمـي از           ،مورد بررسي شهر  
هـاي   كـه روش  بايـد گفـت     . با اين روش بود   ) %47(آنان  

 پيشگيري به عنوان راه حلي بـراي پيـشگيري          ياورژانس
ــاردارياز  ــه خــصوص در مــواقعي كــه   ، ناخواســتهب ب

ــست در روش    ــا شك ــشده ي ــت ن ــت محافظ ــاي  مقارب ه
   ).11( ندباش مطرح مي ،ضدبارداري اتفاق افتاده باشد

مبني بر آن بود كه كمتر از نيمي        ديگر يافته اين پژوهش     
از اين نكته آگاهي داشـتند كـه كانـدوم           )%4/46( از زنان 

تنها روش پيشگيري از بارداري است كه از انتقـال ايـدز            
شي به نحو مـؤثري جلـوگيري       هاي آميز  و ساير بيماري  

 لازم اســت بــه مــراجعين ،Hardonبــه عقيــده . كنــد مــي
كانـدوم  اختـصاصي    فايده   در خصوص يافت خدمات   در

 هـــاي آميزشـــي و بيمـــاري محافظـــت در برابـــركـــه 
HIV/AIDS 12( است توضيح داده شود.(  

هرچند به عقيده كارشناسان ماموگرافي و معاينـه دقيـق          
در هـاي قابـل قبـول بـراي بيماريـابي            پستان تنها روش  

و براساس تحقيقات بيش از     ) 13(هستند  سرطان پستان   
 از موارد تشخيص اين سرطان توسط خود بيماران      40%

ولي نسبت كمي از زنـان مـورد مطالعـه           )14( بوده است 
از زمــان مناســب خودآزمــايي پــستان آگــاهي ) 3/18%(

پــاپ اســمير نيــز همچنــين بــا توجــه بــه اينكــه . داشــتند
گري است كه به عنوان مـؤثرترين       ديتشخيصي  آزمايش  

ــه  ــم هزين ــراي غربـ ـ  و ك ــرين روش ب ــرطان الگريت  س
تواند ميزان بروز مـرگ       به اثبات رسيده و مي     سرويكس

 ،%6/18 نــسبت )15( كــاهش دهــد آن را وميــر ناشــي از
دوره زماني مناسب براي انجام تـست       براي زناني كه از     

بنـابراين  . رسـد   كم به نظر مي    پاپ اسمير آگاهي داشتند   
لازم اســت  ، فــوق در زمينــه آگــاهي نتــايجبــا توجــه بــه

ــن   راهكار ــان در  اي ــزايش آگــاهي زن هــايي در جهــت اف
ها و نيز توانمندسازي آنان در جهت عملكرد مثبت          مقوله

   .انديشيده شود
ــورد بررســي  ــان م ــت زن ــرين دوره %) 86( اكثري از بهت

آگاهي داشتند كه اين نسبت     ) گيسال20-35(فرزندآوري  
حتــي از نــسبت بــه دســت آمــده در مطالعــه شــفيعي و  

ــشتر اســت  ــاران بي ــر روي  .همك ــه ب ــه ك ــن مطالع  در اي
% 80 انجــام گرفتــه اســت 1383دانــشجويان و در ســال 

دانشجوياني كه واحد درسي جمعيت و تنظيم خانواده را         
ــاهي    ــدآوري آگ ــرين دوره فرزن ــد از بهت ــده بودن گذران

  ).16( داشتند
 ها در خصوص نگرش زنـان حـاكي از آن بـود كـه        افتهي

را در معـرض     آنـان همـه افـراد جامعـه          %40تنها حدود   
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 اكثريـت زنـان   دانستند و در نتيجـه  خطر ابتلا به ايدز مي   
  HIV/AIDSمــورد  حــساسيت درك شــده بــالايي در  

  . نداشتند
موافـق جـدا شـدن      ) %41( زنـان از  يي   بـالا  درصد نسبتاً 

اين ارقام  . افراد مبتلا به ايدز از ساير افراد جامعه بودند        
در بـين   دز  مـورد اي ـ   در   1ييهـا  بيانگر وجود سوء پنداره   

 اين سوء تعـابير در      Li و   Quekبه اعتقاد   . باشد زنان مي 
ــدز، احتمــالاً مــي  ــد براســاس  خــصوص بيمــاري اي توان

اساس رايج در بين مردم و كمبـود اطلاعـات           شايعات بي 
هاي مورد   داده شده به مردم براي تجهيز آنان به آگاهي        

   .)19( نياز باشد
  كه ميزان مرگ ودر حالي كه آمـارها نشانگر آن هستند 

گيرند دو تا    مير در زناني كه تحت عمل سزارين قرار مي        
 سه برابر و ميزان ناتواني بعد از عمل پـنج تـا ده برابـر              

 دهنـد  بيشتر از زناني است كه زايمان طبيعي انجـام مـي          
در ايــن ) %8/26( بــالايي از زنــان  نــسبتهنــوز  )20(

ن دادنـد كـه بـراي زايمـان از سـزاري           پژوهش ترجيح مي  
هماننـد  كـه بايـد     رسـد    نظر مي ه  ببنابراين  . استفاده كنند 

ــه  ــشورها، برنام ــاير ك ــاي  س ــه ــزارينك ــاي  اهش س ه
هـا   را آغـاز نمـود كـه يكـي از ايـن برنامـه             غيرضروري  

هـاي   ر دوران مراقبـت  هـاي آموزشـي د     تمركز بر تـلاش   
 در سـاير مطالعـات نيـز بـه          آنثير  أت ـ است كه بارداري  

  ).21( اثبات رسيده است
ــان بت نــس ــده اززن ــن طبيعــي روش اســتفاده كنن  در اي

ــي ــد )%5/22( بررس ــسبت  هرچن ــا ن  IDHS در %2/22 ب
نشانگر عـدم تغييـر در نـسبت          ولي )1( شتهمخواني دا 

 سـال   5 در خـلال      طبيعـي  زنان استفاده كننـده از روش     
  از زنـان    اين نسبت  در تغيير بنابراين. ه است گذشته بود 

هاي مطمئن  ه از روشان به سمت استفاد   آنو سوق دادن    
  .رسد به نظر مي ضروري كاملاًپيشگيري از بارداري 

مردان و زنـان      مسئوليت مشترك   هر چند  تنظيم خانواده 
باشد و عدم مشاركت همسران در استفاده از وسايل          مي

                                                 
1- Misconception 

جلوگيري از بارداري به عنوان عامل خطر بـالقوه بـراي           
 تهاي ناخواسته در مطالعات ذكـر گرديـده اس ـ         بارداري

را  كانـدوم  اين بررسي   در زنان از   %5/22  فقط ولي) 22(
  تنهـا   و خـود معرفـي كردنـد      پيـشگيري    وسيلهبه عنوان   

ــن ز 8/1% ــوهران اي ــتفاده    از ش ــومي اس ــان از وازكت ن
 افزايش مشاركت مردان در     برمداوم  كيد  أتلذا  ،  نددكر مي

بـراي  جـدي   هـاي    از سياسـت   دباي ـامر تنظـيم خـانواده      
  . هاي ناخواسته باشد  بارداريوقوعكاهش 

 زنـان مـورد مطالعـه در        %9/21 ،مطابق نتايج اين تحقيق   
ــشگيري   ــك روش پي ــتفاده از ي ــين اس ــا ،ح ــارداري ب  ب

ناخواسته مواجه شده بودنـد كـه در مقايـسه بـا نـسبت              
 بررسي  ).1(  بالاتر بوده است   79 سال   IDHS در   4/18%

 1383شهر در سـال      در قائم نيز  زاده و همكاران     شجاعي
 از جامعه مورد پـژوهش از قـرص و          %5/8شان داد كه    ن

همچنين . )23(كردند    صحيح استفاده نمي   طوركاندوم به   
اعلام كردند كـه نداشـتن      ) %3/22( درصد بالايي از زنان   

اطلاع كافي، علل شكست آنها در پيـشگيري از بـارداري           
مـشاوره صـحيح قبـل از       كـه   توجه به اين    با  . بوده است 

انتخـاب  در   از عوامل مؤثر     يشگيري پ روشپيشنهاد يك   
ــزايشروش مناســب و  ــداوم اســتفاده از اف  كــارايي و ت

رسـد تاكيـد بـر       ، بـه نظـر مـي      رود  به شـمار مـي     وسيله
از راهكارهاي افزايش كميت و كيفيـت خـدمات مـشاوره           

تواند يكـي    ميسوي پرسنل مراكز بهداشتي به مراجعين       
ــوع   ــراي كــاهش وق ــاردارياز راهكارهــاي اساســي ب  ب

  .ناخواسته باشد
  هــايي  از روشزنــان %45برطبــق نتــايج ايــن پــژوهش، 

طور قابل ه كردند كه در آنها ميزان شكست ب     استفاده مي 
 و %10حـدود   بـه    و   )طبيعـي و كانـدوم    (توجهي بالاست   

از نحوه صحيح   آنان   %47ولي فقط    .)24( رسد مي بيشتر
 نتــايج .اورژانــس پيــشگيري از بــارداري اطــلاع داشــتند

ــشان مــي  ــز ن ــات مــشابه ني  از %80-90دهــد كــه  تحقيق
كردند، از   كسانيكه از كاندوم و روش منقطع استفاده مي       

ــاهي     روش ــارداري آگ ــشگيري از ب ــس پي ــاي اورژان ه
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 ناخواسـته   بـارداري نداشتند و اين عدم آگاهي با وقـوع         
  .)25(در آنان مرتبط بوده است 

 بـود  آن   ،ينـده احتمال وقوع سقط در آ    معرف  ديگر  يافته  
 زنان اعلام كردند در صورت مواجه شدن بـا          %2/19كه  

ــد   ــارداري ناخواســته ســقط خواهن ــودب ــده  .نم ــه عقي ب
ملاحظات شـرعي و اخلاقـي      وجود  كارشناسان به دليل    

 اورژانسي پيشگيري   هاي  روش در ارتباط با سقط جنين    
از بارداري، تنها راه حـل موجـود و قـانوني بـه منظـور               

در   ناخواسته و بـه تبـع آن سـقط         رداريباپيشگيري از   
 زنان عمل %1/37در اين مطالعه  .شود محسوب ميايران 

 ــ ــسبت  كــهدســزارين انجــام داده بودن ــر از ن  9/41 كمت
 ولي بـه هـر     )1( بوده است   79 سال   IDHSدرصدي در   

كـه  است  بيش از آمار قابل قبول سزارين در جهان         حال  
   .)26(است متغير  %22 تا 20بين 
رد زنان در زمينه انجام تست پاپ اسمير حـاكي از           عملك

يك يـا دو    ) %30 از ركمت( كمي از زنان    نسبت آن بود كه  
بــه نظــر . انجــام داده بودنــدرا قــبلاً بــار ايــن آزمــايش 

رسد از زمان خـصوصي شـدن خـدمات انجـام پـاپ           مي
 درمــاني دولتــي، درصــد ـــ اســمير در مراكــز بهداشــتي

منتشره   آمار .باشد دهپوشش پاپ اسمير كاهش پيدا كر     
 در خصوص پوشش     مركز بهداشت استان يزد    از سوي 

 مويد اين كاملاًنيز  83 تا 81هاي  پاپ اسمير در طي سال
هايي   سياستتخاذم اولزاين نتيجه  .)27(باشد  كاهش مي 

ــز   در  ــست در مراك ــن ت ــان كــردن مجــدد اي جهــت رايگ
   .سازد  روشن ميرا كاملاًبهداشتي و درماني 

دار بين انجام    ديگر اين تحقيق مبني بر ارتباط معني      يافته  
تحـصيلات   خودآزمـايي پـستان بـا        تست پاپ اسـمير و    

را  2003 سـال   درAbau shabanaنتـايج پـژوهش   زنان 
   ).10( كند ييد ميأت

لاعـات  ، اط )%4/64(ر زنـان    برطبق نتايج اين بررسي، اكث    
ري از راديو و تلويزيـون      خود را در مورد بهداشت بارو     

نتايج مطالعات مـشابه    اين مطالعه،    كسب كرده بودند كه   
   .)28،10( كند ييد ميأرا ت

نتيجه ديگر اين مطالعـه مبنـي بـر اينكـه پرسـنل مراكـز               
 درماني و پزشكان منابع بعدي كسب اطلاعات        ـ  بهداشتي

زنان مورد بررسي بودنـد، نـه تنهـا بـا سـاير مطالعـات               
ــه همخــواني دارد  ــين زمين ــه) 29،28( مــشابه در هم  بلك

 يكـي   هقابليت تبديل شدن ب   بيانگر آن است كه اين مراكز       
از اولين و معتبرتـرين منـابع كـسب اطلاعـات زنـان در              

   .دارندزمينه بهداشت باروري را 
  

  رييجه گينت
گيـري ايـن     هـاي فـوق، نتيجـه      ها و بحث   با توجه به يافته   

  :گردد تحقيق در موارد ذيل خلاصه مي
ــ1 ــي  ـ ــشنهاد م ــردد اط پي ــات لازمگ ــصوص لاع  در خ

هاي آميزشي به خصوص ايدز، ضرورت انجـام         بيماري
خودآزمايي پستان و آزمايش پـاپ اسـمير، مـشكلات و           

هـاي پيـشگيري از      عوارض مربـوط بـه سـزارين، روش       
ــارداري ــهب ــژه روش  ب ــوي    وي ــسي، از س ــاي اورژان ه
و پرسـنل بهداشـت خـانواده بـه          كارشناسـان    ،پزشكان

البتــه اســتفاده از رابطــين . مــادران آمــوزش داده شــود
هـاي آموزشـي چــون    و بـه كـارگيري رســانه  بهداشـتي  

ــل     ــوعاتي از قبي ــصوص موض ــتر در خ ــت و پوس پمفل
 و خـدمات    بـارداري هاي اورژانـسي پيـشگيري از        روش

 درماني نيز ضرورت داشته     ـ  موجود در مراكز بهداشتي   
  .گردد و توزيع آن از طريق مراكز بهداشتي توصيه مي

هـاي   گردد توانمندسازي زنـان در زمينـه       د مي پيشنها ـ2
از طريــق ايجــاد راهكارهــايي چــون ، بهداشــت بــاروري

ارتقاء كيفيت خدمات مشاوره، رايگان نمودن مجدد تست 
كيد بر افـزايش مـشاركت مـردان در امـر           أپاپ اسمير، ت  

هاي غيردولتي در    تنظيم خانواده و فعال نمودن سازمان     
  . تقويت گرددزمينه بهداشت و حقوق باروري

با توجه بـه سـپري شـدن قـسمت اعظـم وقـت زنـان                ـ3
ثير بـسيج آموزشـي   أجامعه ما در منزل و به طور كلي ت      

بــر افــزايش آگــاهي جامعــه تحــت  1هــاي جمعــي رســانه

                                                 
1- Mass media campaign 
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هاي محلي ماننـد     گردد از رسانه   پوشش آن، پيشنهاد مي   
هــاي محلــي بيــشتر  هــاي اســتاني و روزنامــه تلويزيــون
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