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:چكيده  

يك هدف اجتماعي  به عنوان يك حق انساني و و از جمله آن بهداشت باروری دسترسي به امكانات بهداشتي   سلامتي و:زمينه و هدف

 به عبارت ديگر بهداشت باروري براي ارضاي نيازهاي باروري و. جزيي از حقوق انسانی به شمار می رود و در جهان شناخته شده است

هدف از اين مطالعه مقطعی تعيين ميزان فراوانی . اي همه انسانها در دسترس باشدربايد ب بهبود كيفيت زندگي انسان ضروري است و

 . باروری  خود می باشدوق ساله تهرانی نسبت به حق۴۹‐۱۵آگاهی و نگرش زنان  

 زن در سن باروري كه به مراكز ۴۳۰ پرسشنامه بر رويابزار كه با ه تحليلي بود‐توصيفيحاضر به صورت مقطعی، مطالعه  :روش كار

،  ايران مراجعه كرده بودندوشهيد بهشتي تهران،  علوم پزشكي هایبهداشتي درماني شرق، غرب، شمال وجنوب تهران وابسته به دانشگاه

 و حدود (OR)برای تعيين متغيرهای کيفی از آزمون کای دو و در صورت لزوم از شاخص نسبت شانس در اين مطالعه . سنجيده شد

 . سوالات در هر حيطه با استفاده از شاخص آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار گرفت(Reliability)پايايي . اطمينان آن استفاده شد

 و از افراد مورد بررسی دارای آگاهی% ۷/۲۴و % ۲/۲۷به ترتيب .  باروری مورد بررسی قرار گرفتندسن زن در ۴۳۰در مجموع  :نتايج

با  باروری ن مورد بررسی در مورد حقوق زنانشان داد ارتباط آگاهیاين تحقيق نتايج . باروری بودند نگرش خوب در زمينه حقوق

. نی دار می باشد اما با سن و وضعيت تاهل آنها رابطه معنی داری ديده نشدمع%) ۹۵در سطح اطمينان ( و شغل آنان متغيرهای تحصيلات

 .رابطه معنی دار ديده شد%) ۹۵در سطح اطمينان (همچنين بين نگرش زنان با تحصيلات آنان 

د اما  باروری ضعيف می باشدر شهر تهران نسبت به حقوقدر مجموع آگاهی ونگرش زنان د كه دا نشان اين مطالعه :نتيجه گيري

 در برخورداري از حقوق انساني واجتماعي آنانتوانمند سازي  زنان مي تواند تأثير مستقيم وبسزايي در ارتقاء وو استقلال مالی تحصيلات 

 .روي را داشته باشد در زمينه بهداشت باشان

 

  باروري، حقوق نگرش،آگاهي ، زنان: واژگان كليدي

 

 

 :مقدمه

خير در عرصه هاي متعددي به زنان ايران طي سالهاي ا     

ويژه در زمينه بهداشت وآموزش پيشرفتهاي شايان توجهي 

گزارش توسعه انساني جمهوري اسلامي ايران . كرده اند 

 نشان دهنده آن است كه به علت ١٩٩٩براي سال 

مير  برخورداري از خدمات بهداشتي بهتر ، ثبت مرگ و
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 دکتر ابوالقاسم پوررضا و همکاران/       

 

 

٤٠

اد زنده در سال  هزار تولد نوز١٠٠در هر ١٤٠مادران از رقم 

اميد به زندگي   كاهش يافته و١٩٩٧ در سال ۵/٣٧ به ١٩٨۵

 افزايش ١٩٩٧ در سال ۵/۶٩ به ١٩٨٨ در سال ٩/۶١زنان از 

اما زنان در مواقع تصميم گيري هنوز از همتايان . يافته است

همچنين مشاركت فعال زنان . ترند خود بسيار عقبمرد 

 زنان را به عنوان مؤيد آن است كه جمع كثيري از مردم،

 جامعه پر برابر در تحقق اهداف والاي اين شركايي لازم و

 .)۱۳۸۱باستالی (مي آورند تحرك به حساب

فعال شبكه  بررسي محتواي برنامه هاي جاري و      

بهداشتي كشور نشان مي دهد كه توجه به زنان به عنوان 

يكي از گروههاي هدف اصلي در نظام مراقبتهاي اوليه 

بيشتر  از ديدگاه سلامت باروري و  اشتي ايران، عمدتاًبهد

فرزندآوري آنان صورت گرفته  در ارتباط با نقش مادري و

 )۱۳۸۳اميدوار(است

برنامه هاي كنترل جمعيت در سالهاي اخير بدون ترديد .    

كاهش تعداد . يش سلامتي مادران كمك كرده استابه افز

بوده اند باعث كاهش فرزندان كه از نتايج اين برنامه ها 

بهبود وضعيت جسمي آنها در طول  مرگ ومير مادران و

در همين زمينه ايران براي . زندگي زناشويي گرديد است

مشاوره هاي قبل از ازدواج اهميت خاصي قائل بوده است 

كه اين مشاوره ها به بهبود سلامتي بانوان كمك بسزايي مي 

 از مهمنکته چند كنند ولي در مقابل آن نيز مي توان به 

 وجود رويكرد جنسيتي در بعضي از برنامه هاي جمله

تنظيم خانواده كه در پيشبرد اهداف بهداشت زنان ايجاد 

  .)۱۳۸۱اميری ( نمودد اشارهاي نممیمانع 

نگاهی اجمالی به تحقيقات در مورد زنان و نتايج      

در  .بدست آمده ضرورت اين تحقيق را نشان می دهد

  درمان، در ايران که توسط وزارت بهداشت٧٩ بررسی سال

و مرکز آمار ايران انجام گرفت نشان می و آموزش پزشکی 

حاملگی % ٧/٧حاملگی ناخواسته شهری و % ٩/٧دهد که 

روستايی به خواسته و اجبار همسر صورت گرفته 

 . )۱۳۸۱کرمی متين و اسلامی (است

ت سنگينی مجازا, در حالی که در قوانين مربوط به سقط    

هنوز راهکار  ,عاملين آن در نظر گرفته شده استبرای 

های ايجاد شده در اثر خشونت خانگی  مناسبی برای سقط

در مطالعه ای که بر . ردو پيشگيری مربوط به آن وجود ندا

زن مراجعه کننده به بيمارستانهای علوم پزشکی  ١١٨٢روی 

د موار %۶۴ايران صورت گرفته است نشان می دهد که 

جنسی گزارش  %۳۶همسرآزاری به صورت فيزيکی و

بوده % ١/۵گرديده است که فراوانی سقط در آن 

با وجود موارد فوق  .)۱۳۸۱جهانفر و همکاران (است

ين موارد به زنان داده  خاص و آگاهی کافی در ایحقوق

متاسفانه از آنجا که در اين زمينه در ايران  .نمی شود

می تواند  مطالعه ه است اين صورت نگرفتات چندانیتحقيق

 را تا چالشها و موانع  موجود بر سر راه بهداشت باروری

اين تحقيق در نظر دارد . حدودی مشخص و مرتفع نمايد

مشخص نمايد که زنان به کدام قسمت از حقوق باروری 

ن آگاهی خود آگاهی دارند و نگرش آنان چگونه است و اي

ی تنظيم خانواده و برنامه ها و نگرش چقدر می تواند در

به نظر می رسد اين  .بهداشت باروری آنان موثر باشد

آگاهی بتواند در بهبود شرايط آنان و سلامت جسم و روان 

نونی اصلاحات قا, انجام اقدامات حمايتی. وثر باشدآنها م

تبليغی  ‐برنامه های آموزشی, همراه با اطلاع رسانی عمومی

مانی در جهت رفع گيری و دررسانه ها و اقدامات پيش

کاهش آسيبهای جسمی و روانی زنان از  مشکل و

 بند ١٢ بند از٩در اين مطالعه . ضروريات جامعه می باشد

بيشتری را می طلبيد مورد نظر حقوق باروری  که توجه 

 ).۱۳۸۲ معاونت سلامت( است

 

 :روش کار

تحليلی ‐ حاضر به صورت مقطعی و توصيفی     مطالعه   

Cross-sectionalدر اين مطالعه جامعه  . بوده است

راجعه کننده به هشت مرکز هدف زنان در سن باروری م

 به دانشگاههای علوم پزشکی درمانی وابسته ‐بهداشتی

نحوه نمونه گيری به . ، شهيد بهشتی و ايران  بوده اندتهران

در اين تحقيق هشت مرکز مورد . صورت تصادفی بود

تماتيک از ليست کليه مطالعه با روش نمونه گيری سيس

 به هر مرکز انتخاب شده سپس. مراکز انتخاب گرديدند
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 /...آگاهی و نگرش زنان به حقوق باروری در                                                                                                                        

 

٤١

ی به تعداد لازم  و از ميان مراجعين بطور تصادفمراجعه

برای تعيين حجم نمونه ، پس از .  انتخاب شده استنمونه

مطالعه چندين مقاله مشخص شدکه نسبت آگاهی در زنان 

برای تعيين حجم  گزارش شده بود لذا %۷۰ تا۴۰باردار بين 

 Ozcebe and Akin( انتخاب شد% ۵۰ين نسبتنمونه ا

2003; Donati etal. 2000; Bruyniks 1994(.        

در اين مطالعه نمونه ها به صورت تصادفی انتخاب         

. و جهت جمع آوری داده ها از پرسشنامه استفاده شد

ه در س،  بر اساس مقياس ليکرت تنظيم شده کهپرسشنامه 

ط بخش مربوعات فردي يا متغيرهاي زمينه اي، اطلا( بخش

ه گرديد شکيلت)به آگاهي و بخش مربوط به نگرش

 باروري رد نظر براساس بندهاي حقوقپرسشنامه مو.است

 سوال راجع به ۹و  سوال راجع به آگاهی ۱۲شده و تنظيم 

در ابتدا پرسشگران نسبت به  .نگرش در آن وجود دارد

نامه و انجام مصاحبه از جمله رعايت نحوه تکميل پرسش

موازين اخلاقی و تحميلی نبودن پرسش شوندگان در 

پاسخگويي و محرمانه بودن اطلاعات پرسش شوندگان 

ر د. سپس پرسشنامه ها به آنان تحويل  گرديد, توجيه شده

اين پژوهش متغيرهاي زمينه اي شامل سن، تحصيلات و 

ضعيت تاهل و ان، وشغل زنان، تحصيلات و شغل همسر

 سال يعني ١۵‐٤٩سن مورد نظر . مي باشد محل سکونت

زنان و سن باروري درنظر گرفته شده بود و تحصيلات 

 از بيسواد، ابتدايي، سيكل، ديپلم و تحصيلات همسرانشان

شغل زنان و همسران خانه . بر گرفته بود دانشگاهي را در

و، شغل ليرتبه، محصل و دانشجادار، كارمند ساده، كارمند ع

همچنين . مي شد آزاد، كارگر ساده و ماهر و ساير را شامل 

 ‐محل سكونت كه به صورت مراجعه به مراكز بهداشتي

 ،غرب، شمال و جنوب تهران مشخص شدهدرماني شرق، 

مجرد، :  تأهل نيز شاملوضعيت. درنظر گرفته شده است

جهت تعيين سطوح آگاهی و . متأهل، مطلقه و بيوه بود

 Summed Lickertاد مورد بررسی از روش نگرش افر

Scale استفاده  شد  و برای انجام اين کار با يک مطالعه 

 سوالات در هر Validity و Reliabilityمقدماتی ابتدا 

 سوالات در Reliabilityبا تعيين . حيطه بررسی گرديد

جهت آلفای  ۷/۰  و بالای۷/۰ ه و يافتن مقاديرهر حيط

 قلمداد Reliableحيطه به عنوان کرونباخ، سوالات آن 

با نظر , مچنين جهت تعيين پايايي پرسشنامهه. شد

 .کارشناسان مربوطه دانشگاه مورد بررسی و اصلاح گرديد

تحصيلات و  ,تحصيلات و شغل زن, اين مطالعه سندر 

 ر مستقل و آگاهی، نگرشو وضعيت تاهل متغي شغل همسر

ماده  ۹ و  باشداشت باروری متفير وابسته میو حقوق بهد

برای بررسی انتخاب  (IPPF) ماده حقوق باروری ۱۲از 

كنفرانس بين المللي جمعيت و توسعه در  .گرديده است

  بهداشت باروري را تحت عنوان١٩٩٤قاهره در سال 

 ابعاد .در زمرة حقوق بشر قلمداد كرد»  باروريحقوق«

 :حقوق باروری در اين مطالعه به شرح زير است

موارد با هيچ زني نبايد به واسطه حاملگي  :گيحق زند‐۱ 

  قرار گيرد مرگ، در معرض خطرویمرتبط با باروري 

 تحت روز هيچ زني نبايد به : و امنيت فردیحق آزادي‐۲

موارد  عمل جراحي ختنه زنان ، عقيم سازي ، سقط و ساير

 .تهديد كننده مشابه قرار بگيرد 

تمام آحاد  :تبعيض ورداري از عدالت و رهايي ازحق برخ‐۳

خدمات بهداشت باروري بايد بدون در نظر . بشر مساويند

، قوميت، رنگ، سطح درآمد، جنس، وضعيت گرفتن نژاد

، مذهب و اعتقادات تأهل، وضعيت جسماني، سن، زبان

 .، بطور يكسان ارائه شوند ياسي براي همهس

همه بايد دسترسي  :آموزش دسترسي به اطلاعات و حق‐۴ 

، ، معايبمورد مزايا اطلاعات و آموزشها دركامل به 

را خطرات و اثر بخشي تمام روشهاي پيشگيري از بارداري 

 .داشته باشند تا بتوانند بر اساس آگاهي كامل تصميم بگيرند

ي درباره ازدواج و تشكيل حق تصميم گيري فرد‐۵ 

ن ازدواج خود و هر كس حق دارد دربارة زما :خانواده

كس حق   خود تصميم بگيرد و هيچ،تشكيل خانواده اش

 .تحميل كند) بويژه جوانان(ندارد ازدواج را بر كسي 

 :رباره تعداد و زمان تولد فرزندانحق تصميم گيري د‐۶ 

هر كس حق دارد دربارة تعداد و زمان تولد فرزندان خود 

وري براي زوجيني رتصميم بگيرد و بايد امكانات رفع نابا

 .ستند فراهم شود به داشتن فرزند هكه مايل
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 دکتر ابوالقاسم پوررضا و همکاران/       

 

 

٤٢

الاترين حق دسترسي به خدمات و برخورداري از ب‐۷ 

هيچ مانعي براي ارائه خدمات به متقاضيان  :كيفيت خدمات

 ار جامعهوجود داشته باشد و بايست براي همه اقش نبايد

، خدمات در ي مشروعينوع تقاضا با هر )از جمله جوانان(

  .دسترس باشند

مراجعه كنندگان  :فت علميرحق بهره مند شدن از پيش‐.۸ 

درماني بايد بتوانند از جديدترين  ،به مراكز بهداشتي

 . استفاده كنند،ي موجود كه مؤثر و بي خطر هستندروشها

ر زن و مرد جوان حق ه :حق رهايي از شكنجه و آزار‐۹

شكنجه و آزار جنسي در امان  ،است كه از خشونت

 )۱۳۸۲معاونت سلامت (باشد

 آوری داده ها  که به صورت نمونه گيری پس از جمع      

آنها را وارد , ه ها تنظيم گرديدهتصادفی و بوسيله پرسشنام

 آناليز SPSSکامپيوتر نموده و بوسيله نرم افزار آماری 

آناليز به دو صورت توصيفی و تحليلی . صورت گرفت

پرسشنامه در دو بخش که آگاهی و نگرش را به . انجام شد

نظر به اينکه نمرات .  تنظيم شده استطور مجزا می سنجد

آگاهی و نگرش به صورت کمی پيوسته نبوده و بلکه به 

صورت جمع رتبه ها بوده است لذا افراد مورد مطالعه بر 

، ات آگاهی و نگرش در سه گروه ضعيفاساس نمر

متوسط و خوب تقسيم بندی گرديدند و برای تعيين ارتباط 

نگرش با متغيرهای کيفی آماری متغيرهای وابسته آگاهی و 

 و با متغيرهای کمی آناليز همبستگی Chi2از آزمون 

 . استفاده شد

 
 :نتايج

 زن در سن باروری ۴۳۰در اين مطالعه در مجموع      

نتايج تحقيق نشان داد بيشترين . مورد بررسی قرارگرفتند

 در درمانی‐فراوانی زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي

و كمترين فراواني مربوط % ۴/۳۰سال ) ۲۵‐۲۹(گروه سنی

پاسخگويان . مي باشد% ۵/۴سال  )۴۵‐۴۹( به گروه سنی

را به خود اختصاص اوانی با سطح سواد ديپلم، بيشترين فر

ي مربوط به زنان بيسواد و كمترين فراوان) %۸/۳۵( می دهند

  خانه دار دارای بيشترين فراوانيزنان. مي باشد%)۶/۲(با

. مي باشد %)۸/۰(رين آن زنان کارگر ساده متو ک%) ۹/۶۹(

بيشترين مراجعه کنندگان و زنان % ۵/۸۷زنان متاهل با 

 .کمترين مراجعه کنندگان بودند% ۳/۰مطلقه با 

  آگاهی زنان در زمينه حقوق       در اين مطالعه بين

 )p=۰۰۱/۰( آنها  و رده شغلیباروری بر حسب تحصيلات

و به عبارت ديگر با افزايش  ی وجود داشترابطه معنی دار

الی سطح تحصيلات و با کسب مشاغل تخصصی و ع

اما بين آگاهی زنان با . آگاهی زنان افزايش يافته است

 تحصيلات همسر و وضعيت ،متغيرهای سن، شغل همسر

 .)۲و۱جداول( تاهل رابطه معنی دار مشاهده نشد

 

  :بحث

 مثبت گرشآگاهی و نميزان ن مطالعه نشان داد که       اي 

 با ميزان تحصيلات و ،باروری شانحقوق زنان نسبت به 

 . ارتباط معنی دار می باشد دارای آنانیشغلنوع و رده 

زمينه وضعيت   در٢٠٠١سال  در  در مطالعه ای کهپيران

 نموده كه بين  اعلام،انجام داده است بهداشت باروري زنان

باروري شان   وضعيت بهداشت وسطح تحصيلات زنان

عنوان نموده است که همچنين  .دارد ابطه محسوسي وجودر

  واطلاعات مردان درباره وضعيت بهداشت باروري

بهبود وضعيت بهداشت  نقش آنان در مشكلات آن و

عنوان نموده اين بررسي زنان   در.باروري زنان اندك است

 خصوص مسائل مربوط به  كه قدرت تصميم گيري دراند

 وسايل پيشگيري از استفاده از و بهداشت باروري خود

اين مطالعه  در . بدون اطلاع همسرانشان ندارند رابارداري

 ،بهداشت باروريبا رابطه  مردان تقريباً درآمده است که 

اين باورند كه آنها همواره  قوياً بر كاري انجام نمي دهند و

 جزء ،تمام مسائل مربوط به داشتن بچه سالم بوده و

، داشتن مورد بارداري تصميم در وظايف زنان است و

 مردانه هستند جمله امور تعداد فرزندان خانواده از فرزند و

 . )۱۳۷۸شمشيری (

 ۱۳۷۴هيمی در سال  که ابرایدر مطالعه ديگرهمچنين       

زنان اعلام  % ۲۵/۱۸می دهد نتايج نشان , انجام داده است

 شانهمسراننموده اند که در تعيين تعداد فرزندان خود با 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
28

 ]
 

                               4 / 8

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-183-en.html


 /...آگاهی و نگرش زنان به حقوق باروری در                                                                                                                        

 

٤٣

ين بين ميزان در اين مطالعه همچن. هم عقيده نيستند

عدم عقيده بر لزوم فرزند پسر به عنوان تحصيلات زنان و 

 >۰۰۱/۰( معنی داری ديده شده استوارث خانواده ارتباط

P( تغيير عقايد و اين اهميت ميزان تحصيلات بالاتر را در 

 ).۱۳۷۴ابراهيمی ( می نمايدنفی روشن م

 که رشيدی در مورد ميزان مشارکت یرلعه ديگدر مطا      

 تصميم گيری مردان در زمينه روشهای تنظيم خانواده و و

 انجام داده است نشان داد ۱۳۸۱بهداشت باروری در سال 

ن مدارس ابتدايي شهر مورد مطالعه که معلمي افراد %۶۰که

تمايلی از جانب خود در استفاده از روش , تهران بودند

جلوگيری از باروری نداشتند و بيشتر وازکتومی جهت 

زمينه از روش جلوگيری از  موافق بودند که زنان در اين 

  ).۱۳۸۲رشيدی (باروری استفاده نمايد

زن  ۱۲۰۰ روي ٢٠٠٢سال   درياهاياكه  مطالعه اي در      

  از زنان از%۱/۶۸كه نشان دادنتايج , نيجريه انجام داد در

 تعجب آور .گاهي نداشتندبارداري آ روشهاي جلوگيري از

تنها  زنان اطلاعاتي درباره ايدز نداشتند و از% ٨/٨٤اينكه 

همچنين  .ايدز چيست آنان تشريح كردند كه سوزاك و% ١٣

اين زمينه ارتباط  شهري در  زنان روستايي و آگاهیبين

 بين تصميم گيري  و نيز.)P=٠٠١/٠(ددار معني داري وجود

اعلام شده ي رفاوت معني دانگرششان نيز ت هاي باروري و

  .)Yahaya 2002( است

كنيا صورت گرفت   در١٩٩٤سال  مطالعه اي كه در در      

نگرش مردان را درباره حقوق بهداشت باروري آنان  و

 مردان استفاده از از %٩٠پرسش شد نتايج نشان داد كه

مي نمايند اما بيش  بارداري را تاييد روشهاي جلوگيري از

را مسئول جلوگيري از  همسران خود ,اين مردان از نيمي از

 عقيم سازي زنان  موافقاز آنان% ٧٣ وحاملگي مي دانند

 . )Germain 1994(نسبت به مردان بودند

 ٢٠٠٤سال  همكارانش در  وه دادگئونمطالعه اي ك در      

 همسر آنان انجام ٤٤ زن و٦٦روي  هند بر تاميل نادو در

بالاترين ميزان سقط  ه تاميل نادو نتايج نشان داد كادند،د

اين مطالعه نشان . ميان ايالات هند داشته است در زنان را

 تمام روشهاي مدرن پيشگيري از زنان از %٨١داد كه

زنان از وسايل مدرن  % ٥/٣بارداري آگاهي داشتند اما تنها 

 تحقيقاين . كردند بارداري استفاده مي پيشگيري از

تر مردان رابطه جنسي داشتن با كه بيش همچنين نشان داد

اين  دانستند اما بيشتر زنان در همسرشان را حق خود مي

 .Dudgeon et al( مورد هيچ پاسخي نداده بودند

1994(. 

     ٧٧٨٩روي   بر که٢٠٠٤سال  در  چنمطالعه در       

 ايالات آمريكا انجام دادند نتايج نشان داد  ٥٠ زن ساكن در

 روري وحقوق بهداشت بااري ازكه بين ميزان برخورد

 معني داري  نشانه هاي افسردگي زنان رابطه ارتباط آن با

 همچنين بين تبعيض جنسي و ).P >۰۵/۰( دارد وجود

 داشت وجودمعني داري  زنان رابطه ايجاد افسردگي در

)۰۰۱/۰< P.( باروريحقوق اين تحقيق آگاهي زنان از در ، 

نوان عه  جنين بسقط تصميم گيري نسبت به باروري و

 زنان در نتايج نشان داد. حقوق باروري سنجيده شده است

كنتاكي از   در وباروري بالاترين ميزان حقوق هاوايي از

 زناني كه از. كمترين ميزان حقوق باروري برخوردار بودند

جمعيت % ٦٢بودند بالاترين ميزان حقوق باروري برخوردار

  .)Chen 2004( را تشكيل مي دادند

 ١٧٤٤روي   که٢٠٠٣سال  در دلوائوکسه مطالع در       

كامبوج انجام  يك كلينيك در زن كارگر بستري شده در

اين زنان به دليل پرهزينه % ٥٠  تنها نتايج نشان داد كهند،داد

      آن استفاده   از،بارداري بودن روشهاي مدرن جلوگيري از

 روشهايدسترس نبودن  آنان به دليل در%٥/٢٥ كردند و مي

 به سقط جنين شده بودند جلوگيري از بارداري مجبور

)Delvaux  2003(.  

 پروکشور   در٢٠٠٤سال  كه در  ميراندامطالعه در      

 شهري در  نشان داد كه بين مناطق روستايي و،انجام شد

ه سرانه بهداشت تفاوت فاحشي وجود دارد ب استفاده از

  ميزان زايمان درداده است كه كه آمارها نشان مي طوري

مناطق  در بوده و % ٢/٢مناطق شهري   در٢٠٠٠سال 

  .)Miranda 2004( باشد مي  %۳/۴روستايي

زمينه   در کهاتيوپي  کشورمطالعه اي در همچنين در       

  نتايج نشان داد از،ارائه خدمات تنظيم خانواده انجام شد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
28

 ]
 

                               5 / 8

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-183-en.html


 دکتر ابوالقاسم پوررضا و همکاران/       
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زه  بدون اجاخدمات كنترل بارداري زماني كه استفاده از

استفاده از اين  زنان در از% ٢٦،همسر صورت گرفته است

ش اين رنگ نشان داده اند و  افزايش مراجعه را،خدمات

شدن ازجانب  طرد زنان نشان داد كه هراس از خشونت و

 خدمات مورد همسر مهمترين مانع جهت استفاده آنان از

 . )۱۳۷۹رمضان زاده (نياز بوده است

افغانستان انجام   در٢٠٠٤ سال در  کوتينمطالعه اي كه      

افغانستان   نتايج نشان داد كه مرگ ومير زنان در،داده است

مهمترين  سطح جهان دارد و در  راهابالاترين ميزانيکی از 

پزشكي  خدمات بهداشتي و دليل آن را كمبود دسترسي و

  .)Coutin and Aguirre  2004(عنوان نموده است 

سال  همكارش در ور باواسکا مطالعه در همچنين     

 اعلام ، انجام شده استهندکشور روستاهاي   كه در٢٠٠٤

كودك به  و  خدمات مراقبتهاي بهداشت مادرشده که

زنان  مير  مرگ و به طوری کهمحدود است صورت اوليه و

نتايج همچنين نشان داده است كه .  نفر است١٠۰٠ر د٤٣٧

حقوق  نان ازز اجتماع تسلط بيشتري دارند و مردها در

در فاصله گذاريها ، انتخاب همسر ،، تغذيهلتحصي كمي در

. ي به امكانات بهداشتي برخوردارنددسترس حاملگي و

نتيجه  در همچنين دختران هميشه ناديده گرفته مي شوند و

 Bawaskar(  مي باشدانپسر مير دختران بيشتر از و مرگ

and Bawaskar 2004(.  

روي آگاهي   ۲۰۰۰سال  اي كه درمطالعه درالدولا        

مصر انجام داده اعلام كرده  حقوق باروري شان در زنان از

جانب همسر  كه زناني كه قادر به بچه دارشدن نبوده اند از

، گرفته اند  قراريا ازدواج مجدد مورد فشار براي طلاق و

       مورد داشتن بچه بيشتر كه ناخواسته  طور در همين

يا فاميل مورد فشار  جانب شوهر و مي باشد نيز از

سقط  اين شرايط بدون اطلاع همسرانشان از در قرارگرفته و

 مادران .بارداري استفاده كرده اند جنين براي جلوگيري از

نيز مجبورند تحمل  مصري همچنين ختنه شدن دخترشان را

زنان مصري درسن بلوغ % ٩٧نشان مي دهد كه  كنند آمار

  .)Eldowla 2000(ختنه مي گردند 

 در (WHO) سازمان جهانی بهداشتمطالعه اي كه در      

 نشان داده كه ،حال توسعه انجام داده است كشورهاي در

روشهاي جلوگيري از بارداري   اززنان  %٧٥بيش از 

مردان  زنان و بسياري از همچنين استفاده نمي كنند و

بارداري آگاهي كافي  درباره روشهاي مدرن جلوگيري از

 از% ٢٥جمهوري دومينيكن تنها  براي مثال در.  اندداشتهن

آگاهي درستي درباره  مي كردند زناني كه از قرص استفاده

  .)WHO 2003(استفاده صحيح آن داشته اند 

   

 :نتيجه گيری

به فرضيه ها و چارچوب اصلی     با توجه و استناد   

رش يافته ها نشان مي دهد كه بيشترين آگاهي و نگ, تحقيق

سبت به مثبت زنان از حقوق بهداشت باروري خود ن

با ميزان  ارتباط مستقيمي متغيرهاي ديگر مورد پژوهش،

  نتايج اين تحقيق نشان     .تحصيلات و شغل آنان دارد

  زنان مي تواند تأثير مستقيم و مي دهد كه تحصيلات

و توانمندسازي آنان در زمينه حقوق بسزايي در ارتقاء 

جتماعی شان در بهداشت باروري داشته باشد  و انسانی و ا

سطوح مختلف به نظر بديهی می رسد که مشارکت زنان در 

     و تساوی حقوق اجتماعی آنها  استقلال مالی, جامعه

می تواند به از بين بردن تبعيض جنسی آنان و احقاق 

 . حقوقشان کمک بسزايي نمايد

 كمك نمايد كه با است نتايج اين تحقيق به زنان اميد       

  زمينه هایآگاهي و برخورداري از حقوق يكسان در

بهداشت باروري بتوانند در چارچوب خانواده و كنترل و 

حفظ سلامت خود و خانواده نقش مؤثري ايفا نمايند و 

گذاران كمك نمايد كه در  نتايج اين تحقيق نيز به سياست

و هاي جمعيتي و برنامه هاي تنظيم خانواده  سياست

 .بهداشت باروري تصميم هاي مؤثري اتخاذ نمايند

 

 :تشکر و قدردانی

    که در انجام اين افرادی    بدين وسيله از کليه     

مطالعه نقش داشته اند به ويژه کارکنان محترم مراکز 

انشگاه علوم درمانی تراب و همايون وابسته به د، بهداشتی 
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تی، مراکز  و خدمات بهداشتی درمانی شهيد بهشپزشکی

درمانی شهيد آيت و شهيد شاه آبادی وابسته به ، بهداشتی 

و تهران  و خدمات بهداشتی درمانی  پزشکیمدانشگاه علو

، والفجر و درمانی پورهدايت، محمديان، مراکز بهداشتی 

و خدمات بهداشتی فاضل وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

اشته اند ايران که در جمع آوری داده ها شرکت ددرمانی 

.رددــــــــــــــــــکر می گـــــــدير و تشـــــــتق

 

 

  بر حسب تحصيلاتنسبت به حقوق بهداشت باروریآگاهي زنان توزيع فراوانی مطلق و نسبی  ‐۱جدول 

 آگاهی                    

 تحصيلات

 ضعيف

 تعداد) درصد(

 متوسط

 تعداد) درصد(

 خوب

تعداد) درصد(  

 ۲) ۸/۲( ۱۱) ۵/۱۵( ۵۸) ۷/۸۱( بيسواد

 ۳) ۵/۳( ۴۷) ۳/۵۵( ۳۵) ۲/۴۱( سيكل

 ۴۵) ۵/۲۸( ۹۲) ۲/۵۸( ۲۱) ۳/۱۳( ديپلم

 ۸۷) ۰/۷۵( ۲۶) ۴/۲۲( ۳) ۶/۲( دانشگاهي

 ۱۳۷) ۹/۳۱( ۱۷۶) ۹/۴۰( ۱۱۷) ۲/۲۷(  کل جمع

 
( χ 2=265.9 , df=6, Pvalue<0.001) 

 
 
 

 شغل بر حسب نسبت به حقوق بهداشت باروریآگاهي زنان و نسبی توزيع فراوانی مطلق  ‐۲جدول

    آگاهی                 

 تحصيلات

 ضعيف

تعداد) درصد(  

 متوسط

تعداد) درصد(  

 خوب

تعداد) درصد(  

 ۷۹) ۱/۶۸( ۳۴) ۳۳/۲۹( ۳) ۶/۲( کارمند

 ۳۵) ۲/۲۲( ۱۰۲ )۶/۶۴( ۲۱) ۳/۱۳( خانه دار

 ۳) ۹/۱( ۶۰) ۵/۳۸( ۹۳) ۶/۵۹( کارگر

 ۱۱۷) ۲/۲۷( ۱۹۶) ۶/۴۵( ۱۱۷) ۲/۲۷(  کل جمع

 
( χ 2=227.6,  df=4 ,  Pvalue<0.001) 
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 دکتر ابوالقاسم پوررضا و همکاران/       

 

 

٤٦

 :منابع

بررسي باورها، اعتقادات و عملكرد  .۱۳۷۴، .حمد، ماهيميابر

ساله منطقه اسلام آباد كرج در مورد ۴۹‐۱۵زنان همسردار

دانشکده ي ارشد، شناس پايان نامه كار،انتخاب تعداد فرزند

بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی 

  .تهران

گزارش  ،تحليل وضعيت سلامت زنان. ۱۳۸۳، .ن اميدوار،

 .حور هاي نگران كننده بيانيه پكندولتي بر اساس مغير

مجموعه گزارش  ،بهداشت باروري زنان .۱۳۸۱، .س اميري،

لل متحد در مان منقش آژانسهاي ساز زنان در حركت،

ي جنسيت و توسعه گروه بين سازمان  ايرانجمهوري اسلامي

 .سازمان ملل متحد

مجموعه گزارش زنان در  ،پيشگفتار .۱۳۸۱، .، فباستالي

، نقش آژانسهاي سازمان ملل متحد در جمهوري حركت

ي جنسيت و توسعه سازمان گروه بين سازمان اناسلامي اير

 .ملل متحد

 سقط و .۱۳۸۱، .، زجمشيدی ،. ا،زادگانملک  ،. ش,جهانفر

سمينار بررسی جامع ابعاد سقط جنين در , خشونت خانگی

 .۲۳‐۱۲صفحه . ايران، تهران.ايران

بررسي آگاهي و نگرش معلمين مرد  .۱۳۸۲، .جتح ،رشيدي

ميزان  مدارس ابتدايي شهر تهران در مورد تنظيم خانواده و

از روشهاي تنظيم تصميم گيري و استفاده  رمشاركت آنها د

، دانشکده بهداشت و  پايان نامه مقطع كارشناسي ارشد،خانواده

 .انستيتو تحقيقات بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

، كارگاه جوانان و بهداشت باروري .۱۳۷۸، .، حشمشيري

 .زارش توانمند سازي زنانگبهداشت باروري ،

ی و نگرش  بررسی آگاه.۱۳۸۱،.ن , اسلامی، .ب ،کرمی متين

زنان با سابقه سقط جنين تحت پوشش مرکز آموزش پزشکی 

مع سمينار بررسی جا, يم خانوادهجامعه نگر نسبت به تنظ

 .ايران، تهران، سقط جنين در ايران ابعاد

 ، و آموزش پزشکیدرمان، معاونت سلامت وزارت بهداشت

 سلامت، جمعيت و تنظيم خانواده، حقوق  بهداشت .۱۳۸۲

  لاينآن  باروری،
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