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  دهيچك

 ترينمهم.  استي زندگي مستقل درباره موضوعات اساسيريگمي تصمي به زنان براي قدرت بخشي زنان به معنيتوانمند: نه و هدفيزم

ر ي زنان هدف سوم اهداف توسعه هزاره است و تاثي توانمند.بوده است باروري يريم گيدر تصم ناتواني از زنان حاكي سلامت هايچالش

 ي اجتماعين كننده هايي ارتباط تعين مطالعه با هدف بررسيا. ت شناخته شده استين اهداف به رسمي سلامت بر اي اجتماعين كننده هاييتع

  .دي گردي طراحي زنان در باروري سلامت با توانمنديساختار

 دانشگاه علوم ي درماني نفر از زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشت400 ي بر روي همبستگ-يفيك مطالعه توصيپژوهش حاضر : روش كار

 در يوه ي به شيريتاً نمونه گي انتخاب شدند و نهايه اي ساده و سپس سهمي به روش تصادفيابتدا مراكز بهداشت.  بوديد بهشتي شهيپزشك

 ي زنان در باروري و پرسشنامه توانمندي و اقتصادي، پرسشنامه اجتماعيت شناختي اطلاعات پرسشنامه جمعيابزار گردآور. دسترس انجام شد

  . استفاده شد17 نسخه SPSSافتن روابط از ي و ليه و تحلي تجزيبرا.  باشديم

 ي سلامت با توانمندي ساختاري اجتماعين كننده هاييتع.  برخوردار بودندي در باروريافته ها نشان داد زنان از سطح متوسط توانمندي :جينتا

  ). =001/0p= ، 44/0 r(لات زنان بوده است ين ارتباط با تحصيش تريان بين مي ارتباط داشته و در ايزنان در بارور

 ي سلامت با توانمندي ساختاري اجتماعين كننده هاييژه است، تعيازمند توجه ويم خانواده ني زنان در كل و در بعد تنظيتوانمند: يريجه گينت

 .رديد صورت پذيگاه زنان در خانواده و جامعه بايت جاي تقوي براي گسترده ايزين اساس برنامه ري در ارتباط بوده و بر هميزنان در بارور

  ي ساختاري اجتماعين كننده هايي، تعي، باروريتوانمند: واژگان كليدي

  

  مقدمه

 يبرا زنان به يبخش قدرت يمعن به زنان يتوانمند  

. است يزندگ ياساس موضوعات درباره مستقل يريگ ميتصم

 كه يفرهنگ و ياجتماع ياصل در ساختارها نيا رشيپذ

 ست،ين مساعد زنان يتوانمند يبرا هنجارها و اعتقادات

 گاهيجا و نقش ي فرهنگيها ارزش رايز است مشكل اريبس

 كرده نييتع يخانگ فيوظا و يفرزندپرور صورت به را زن

ش يدر هر سال ب. ) Qureshi and Shaikh ( 2006است

مرگ مادر   دهد و در مقابل هري هزار مرگ مادر رخ م287از 
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   همكاران و يانيك زهرا / 2   

 ناتوان يها و جراحتي جديهايماري زن از ب30حداقل 

 ناخواسته يون بارداريليم 80 انهيبرند و ساليكننده رنج م

 ها به سقط ختم ين بارداريون از ايلي م42 افتد كه ياتفاق م

 از ين المللي بيابيارز (Yacobson et al. 2012). شوديم

 از 87ران رتبه يدر ا) GEM(  زنانيلحاظ شاخص توانمند

ج ينتا(UNDP 2008).  دهدي كشور را نشان م93ان يم

ن ياس ايت سازمان ملل درباره محاسبه و مقيصندوق جمع

ط نامناسب ي از شراي مختلف حاكيشاخص ها در كشورها

توافقات . )Nayak and Mahanta 2009(  باشديزنان م

از جهت يش نيك پي زنان را به عنوان ي توانمندين الملليب

). ICPD 1994( مطرح كرده است ي بهداشت باروريارتقا

 شونده به ي علت منتهي مشكلات بهداشت بارورياز طرف

 ا استي در سراسر دني و مرگ زنان در سن باروريماريب

(Froozanfar et al. 2012)   ت ين، وضعييپاتحصيلات

 از عوامل يتي جنسين و نابرابريي پايتصاد و اقياجتماع

 Heemskerk(  هستنديريم گي زنان در تصميناتوان

 مردان و زنان در ي و اقتصادي اجتماعينقش ها. )2003

 سلامت اثر گذار است و ي رويمراحل مختلف زندگ

ر يت تحت تاثي با نقش جنسي و اقتصاديرات اجتماعييتغ

ن عوامل سبب فاصله ي ايبيرات تركي شود و تاثيواقع م

  ن امر يا.  )Marmot et al. 2012( شودي ميتيجنس

و سلامت  ل، اشتغالي زنان از تحصيتواند تمام ابعاد زندگيم

 Wusu and Isiugo-Abanihe( ر قرار  دهديرا تحت تأث

2004(.  

 يطه اساسيح3 زنان را دريكنفرانس قاهره توانمندساز

 ي و كاهش نابرابري به منابع اقتصادي سلامت، دسترسيارتقا

ن كنفرانس برنامه يپس از ا. د قرار دادي مورد تأكيتيجنس

طه بهداشت ي در حي توانمندسازي برايا گستردهيزير

   ي اجتماعيت اقتصادي صورت گرفت اما وضعيبارور

 كمتر مورد توجه قرار گرفت ي توانمنديزنان برا

)Williams2005(و يت اجتماعي كه وضعي؛ درحال 

 و شاخص يت زندگيفي از عوامل مهم كيكي ياقتصاد

 .D’Souza et al(  شودي محسوب ميبهداشت بارور

 كه يطي شرايعني سلامت ي اجتماعيهان كنندهييتع. )2011

ن يا.  كندي و كار ميا آمده، رشد، زندگيافراد در آن به دن

نه سلامت محسوب ي در زمي تساويديط از عوامل كليشرا

 يمدل سازمان جهان. )Marmot et al. 2012( شوديم

 سلامت به  دو ي اجتماعين كننده هاييبهداشت در مورد تع

 توجه ينينابي و بي ساختارين كننده هايي از تعيگروه اصل

 هستند كه ي عواملي ساختارين كننده هاييتع. كرده است

ت، درآمد، يجنس:  آورند مانندي را به وجود ميطبقه اجتماع

 Mackenbach and Bakker(تيلات، شغل و قوميتحص

 ي بي اجتماعين كننده هايي؛ كه از آن ها به عنوان تع)2002

 Organization WHO( شودياد مي در سلامت يعدالت

2011( .  

   يط اجتماعير شرايتاث) (MDGsدر اهداف توسعه هزاره 

 Health(ت شناخته شده است يبر سلامت به رسم

WCoSDo, Organization WHO 2008 .( اهداف

 يتي جنسيز در هدف سوم توسعه دادن برابريتوسعه هزاره ن

 به يابي دستي براياو توانمند ساختن زنان را به عنوان مقدمه

 و به عنوان قلب اهداف خود در نظر داندير اهداف ميسا

  ). (CARE 2010گرفته است 

 ينه توانمنديراً در زمي كه اخيج مطالعات متعددينتا

 زنان يزنان صورت گرفت است نشان داده است كه توانمند

 (Mac است  موثريج باروري و نتايتي جمعيندهايبر فرآ

(Quarrie 2009. در مطالعه Sennott and Yeatman) 

 يحات بارورير در ترجيي، با عنوان تغي از نوع طول)2012

ط ي اغلب در پاسخ به شرايحات بارورينشان دادند كه ترج

 يط اقتصاديرات به شرايين تغي دهد و اي رخ ميزندگ

 از يا در مطالعه(MacQuarrie 2009) حساس تر است

 زنان و ي با عنوان توانمندي، مقطعيلي تحل- يفينوع توص

 نشان داده شد كه در يساختار خانواده در سراسر دوره زندگ

- فرهنگ شكليه توانمنديزنان تازه ازدواج كرده منابع اول

  (Nabavi.لات بوده استي و تحصي ازدواج، باروريريگ
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  3 .../  يساختار ياجتماع يها كننده نييتع ارتباط                                                                                                                                                                    

 

(et al. 2009ي با عنوان بررسيفي از نوع توصي در مطالعه ا 

رش نقش ي بر پذيشناستي، جمعي اجتماع عوامليبرخ

 از يافته ها حاكيم خانواده پرداختند و ي تنظيت اجرايمسوول

 زنان منجر به اشتغال، ي براي علميآن بود كه كه مدارج بالا

ف يش تر زنان در خصوص حقوق و وظاي بيدرآمد و آگاه

م ي در خصوص تنطيريم گيشان شده و بر قدرت تصم

  .خانواده اثر گذار است

 يريم گين واحد تصمي تريز خانواده اصليران نيدر ا

 يلات باروريرا اهداف و تماي است زيدرباره مسائل بارور

 يواقع  در شكلي باروريرد و رفتارهاي گيدر آن شكل م

 يك به  زناندستيابي ياز طرف  كنديدا ميدرون آن تحقق پ

 در زنان توانمندسازي به گرو توجه در خوب باروري سلامت

 زنان در ي توانمندين بررسيبنابرا. است جامعه همان متن

ق درصدد است ين تحقي است و اي در خانواده ضروريبارور

 سلامت را با ي اجتماعي ساختارين كننده هاييكه ارتباط تع

  . كندي بررسيراني در جامعه اي زنان در باروريتوانمند

  

  روش كار

 در مراكز ي همبستگ-يفين مطالعه به صورت توصيا

 انجام يد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشكي درمانيبهداشت

 تابع دانشگاه ي درمانيه مراكز بهداشتيدر مرحله اول كل. شد

 يد و شماره گذاري فهرست گرديد بهشتي شهيعلوم پزشك

 مركز 5( مركز 12 مركز 54 ساده از يشد و با روش تصادف

د و يانتخاب گرد) راناتي مركز شم2مركز شرق و  5شمال، 

 بر يه ايسپس حجم نمونه در داخل هر مركز به روش سهم

تاً يت تحت پوشش هر مركز انتخاب شد و نهايحسب جمع

 در دسترس يوه ي به شي درماني در مراكز بهداشتيرينمونه گ

 در يحجم نمونه با توجه به نبود اطلاعات كم. انجام شد

ك مطالعه ي با استفاده از ي زنان در بارورينه توانمنديزم

 نفر از زنان كه مشخصات واحد پژوهش 40 ي بر رويشيآزما

مشخصات واحد پژوهش عبارتند . دين گردييرا داشته اند تع

 سال باشند، سابقه 15-49 يدر محدوده سن:  كهيزنان

 ي و ارتباط مناسب برايت رواني نداشته باشند، وضعيافسردگ

ر كردن پرسشنامه را داشته باشند، زنان متاهل كه در حال پ

كنند و تنها همسر شوهران ي ميحاضر با همسر خود زندگ

و  ك فرزند داشته باشندي كه حداقل يش باشند، زنانيخو

لات در حد خواندن و نوشتن ي كه تحصيباردار نباشند، زنان

ك سال سابقه سكونت در شهر تهران را يش از يدارند، ب

 و درمان آن را نداشته باشند، يياشته باشند و سابقه نازاد

با استفاده از  داشته و مسلمان باشند و سپس يرانيت ايمل

 نفر از زنان 400مطالعه بر روي  فرمول برآورد حجم نمونه،

مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي 

- اطلاعات پرسشنامهيزار گردآورـاب. شهيد بهشتي انجام شد

سن، ( سوال 9 ي حاويت شناختي محقق ساخته جمعيها

ن فرزند، تعداد يسن درهنگام ازدواج، سن در هنگام تولد اول

 يمان، سابقه ي و زايت فرزندان، تعداد بارداريفرزندان، جنس

 ي و اقتصاديو اجتماع)  ناخواسته و درآمديسقط، باردار

لات زنان و يتحص ي سوال كه به منظور بررس12 يحاو

. ده بودي گرديمردان، درآمد، شغل زنان و همسران طراح

ل، درآمد از ي تحصيهالات از تعداد سالي تحصي بررسيبرا

، يجاروبرق (ير اقتصادي كه از دوازده متغييشاخص دارا

، حمام، فريزر، يآشپزخانه مجزا، كامپيوتر، ماشين لباسشوي

 منظور كار و نه به (ي، اتومبيل شخصيماشين ظرف شوي

دئو و تلفن ي، انواع ويون رنگيزي، موبايل، تلو)كسب درآمد

ده شد و نسبت آن بر حسب درصد محاسبه يپرس) ثابت

ت اشتغال ي و شغل وضع.)Baheiraei et al. 2013(ديگرد

  زنان و مردان كه به صورت سوال باز 

   مشاغل يشود و براساس طبقه بنديدر پرسشنامه سوال م

(Rose et al. 1998) ) يبندطبقه) 1 و 2جدول شماره 

 دارد، كه هر كدام از ي طبقه اصل17 ين طبقه بنديا. شوديم

 طبقه 30ر طبقه هستند كه در مجموع ي زين طبقات دارايا

  كد L17د كه بر حسب قرار داد به طبقه يف گرديتعر يشغل

 شد و ير طبقات كدبنديافت و بر اساس آن ساي اختصاص 1

 يو پرسشنامه توانمند  گرفتندي طبقه جا30تاً مشاغل در ينها
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   همكاران و يانيك زهرا / 4   

 سوال 38 يحاو) Kohan et al. 2012 (يزنان در بارور

، موافقم 4ازيكاملاً موافقم امت (ينه ايكرت پنج گزياس ليا مقب

، كاملاً مخالفم 1ازي، مخالفم امت2ازي ندارم امتي، نظر3ازيامت

 ي و خانوادگي، فرد) سوال11 (ي بعد فرهنگ4در ) 0از يامت

)  سوال8(م خانواده يو تنظ)  سوال9 (ي، اجتماع) سوال10(

  .است

، ينه نگرش مثبت به فرزندآوري در زميسوالات بعد فرهنگ

، ارزش داشتن پسر، يباور مسئول بودن زن در امر بارور

، زنان بودن ينگرش جامعه به مسؤول بودن زن درامر بارور

نه ي در زميم خانواده، سوالات بعد اجتماعيارائه خدمات تنظ

، نفش ي زنان در باروريريم گيگاه تصمير رسانه بر جايتاث

ن مهارت يگاه تمريجا (ي توانمنديهاه يمدارس در ساخت پا

و ) يستم باروري مربوط به سيها و آموزشيريم گيتصم

 آزادانه و مستقل زنان يريگميتصم(نقش دوگانه اشتغال 

سوالات ، ) زنان شاغليت برنامه باروريا محدوديشاغل و 

 و برنامه ينه مشكلات اقتصادي در زمي و خانوادگيبعد فرد

 ينه ي در زميريم گي، تسلط مردان در تصمي اجباري باروري

 مشترك و ضعف در ي حفط زندگي براي، فرزند آوريبارور

در  م خانوادهي و سوالات بعد تنظيريم گي تصميمهارت ها

نه غفلت از مشاركت مردان، مخاظب نشدن مردان، فقدان يزم

 به همسران، نقض در ي و مشاوره ايخدمات سلامت جنس

، ضعف در آموزش و اطلاع يگان مراكز بهداشتيخدمات را

  . ارائه خدمات بوده استي و ساختار سنتيرسان

 و ي توانمندين نمرات كسب شده در پرسشنامهيانگيم

طبقه  5 محاسبه شد و به 100ي آن بر مبنايطهي ح4ن يهمچن

 60 تا 41ف، ي ضع40 تا 21ف، ي ضعيليخ20 تا 0. ميتقس

  .م شدندي تقس100 تا 81 خوب، 80 تا 61متوسط، 

 محقق ساخته ي پرسشنامه هايي رواي به منظور بررس

 از روش اعتبار ي و اقتصادي و اجتماعيت شناختيجمع

ق يب كه پرسشنامه ها از طرين ترتيبد. محتوا استفاده شد

 (;Rose et al. 1998 يمطالعه كتب و مقالات معتبر علم

Baheiraeii et al. 2013; Mahmud et al. 2012; 

(Dibaba et al. 2013; D’Souza et al. 2013 و با 

د استاد يين شد و پس از تأيتوجه به اهداف پژوهش تدو

 محترم ي تن از اعضا10ار يمحترم راهنما و مشاور در اخت

 قرار گرفت، ييماما  وي دانشكده پرستاريات علميه

د راهنما و مشاور اعمال ياسات  و با نظريشنهادات بررسيپ

 زنان در ي پرسشنامه توانمندي محتواييبه منظور روا .ديگرد

 ييشاخص روا و  CVR محتوايي از نسبت روايبارور

  محتوا توسطيينسبت روا.  استفاده شد CVIيمحتو

)Lawshe 1975(ي محاسبه نسبت روائيبرا. دي ابداع گرد 

 دانشگاه يي گروه مامايات علمي هي تن از اعضا10محتوا نظر

خبرگان در خصوص .  گرفته شديد بهشتي شهيعلوم پزشك

 يد بوده وليمف  است،يتم ضروريآ(ف يتم به سه طيهر آ

.  دادند3 تا 1از يب امتيبه ترت)  ندارديست، ضرورتي نيضرور

تعداد : ن فرمول محاسبه شديسپس قضاوت متخصصان با ا

 ي را انتخاب كرده اند منهاينه ضروري كه گزيمتخصصان

  .اب هايم بر نصف كل ارزياب ها تقسينصف كل ارز

 
 كه يده و در صورتيسه گرديعدد حاصله با جدول لاوشه مقا

 يعدد حاصله از عدد جدول بزرگتر باشد با سطح معنادار

   ي تلقين ابزار ضروريدر ا) p=05/0(  قابل قبوليآمار

اند بر  نفر بوده10ن تعداد متخصصان يشوند با توجه به ايم

   .رش بودي مورد پذ62/0دد اساس جدول لاوشه ع

ه يپا بر) CVI( محتوايي محاسبه شاخص روايبرا   

زان مربوط بودن، واضح يم  Waltz and Bausellاريمع

ك از عبارات موجود در پرسشنامه در يبودن و ساده بودن هر 

 يياز شاخص روايامت. دين گرديي تعيا در جه4كرت يف ليط

م تعداد متخصصان يله تقسي هر عبارت به وسيمحتوا برا

بر تعداد كل متخصصان 4 و 3 هاي  عبارت با رتبهيموافق برا

ده ي عبارات سنجيد كه ابتدا مربوط بودن همهيمحاسبه گرد

  :رفتير صورت پذيار زيرش بر اساس معيشد و سپس پذ
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ص ي مناسب تشخ79/0 محتوا بالاتر از يياز شاخص رواي امت-

 . شوديداده م

 زي سوال بحث برانگ7/0-79/0 محتوا يياز شاخص روايامت-

  . باشدي و اصلاح مياز به بازنگريبوده و ن

د حذف ير قابل قبول و بايغ7/0 محتوا يياز شاخص روايامت-

 (.Awad and Voruganti 2004; Hyrk et alشود

د ي گردي عبارات بررسيدر ابتدا مربوط بودن همه . 2003)

ن يانگيو سپس م به دست آمد 96/0ن مربوط بودن يانگيو م

ب ي شد كه به ترتيساده بودن و واضح بودن عبارات بررس

  . به دست آمد94/0 و 93/0

 از دو ي زنان در باروريمند ابزار توانيياي پاي بررسيبرا    

 با استفاده از ي درونين همسانيي و تعييروش ثبات با بازآزما

 ييدر روش ثبات با بازآزما. رفتي كرونباخ صورت پذيآلفا

ط پژوهش در دو نوبت و در يست نفر از افراد واجد شرايب

د و يل گردي روز پرسشنامه توسط همان افراد تكم14فاصله 

 كسب 77/0 يده شد و همبستگين پاسخ ها سنجي بيهمبستگ

  .شد

ن يي كرونباخ به منظور تعي آلفايريپس از اتمام نمونه گ   

 بعد  كرونباخ دريب آلفايضر. محاسبه شدي درونيهمسان

 ي خانوادگ-ي، بعد فرد71/0 ي، بعد اجتماع76/0 يفرهنگ

 كل پرسشنامه ي و برا69/0م خانواده ي و در بعد تنظ73/0

ش تر، يا بي 70/0 يب آلفايمعمولاً ضر.  به دست آمد72/0

ن تر از آن، يير پاي قابل قبول است و مقاديياي برآورد پايبرا

كه . )Di Lorio 2005( شود ين محسوب ميي پاييايپا

 ي از آن است كه ابزار داراير به دست آمده حاكيمقاد

  . باشدي مي مناسبي درونيهمسان

 پژوهش دانشگاه از لحاظ ين طرح توسط شورايا

ن يت ايد قرار گرفت و به منظور رعايي مورد تاياخلاق

 مورد ي نمونه هايموضوع، اهداف و روند مطالعه برا

ح داده شد و قبل از انجام پژوهش، از آنان يپژوهش توض

ت نامه آگاهانه گرفته شد و در مورد محرمانه ماندن يرضا

  .نان داده شدياطلاعات به آنان اطم

داده ها پس از استخراج از پرسشنامه با استفاده از نرم 

 يل آماريه و تحلي مورد تجز17 ينسخه SPSS افزار

ف اطلاعات ي ارائه و توصي برايفياز آمار توص. قرارگرفت

ار و از يمع ن و انحرافيانگيه جداول، محاسبه درصد، ميته

افتن ارتباطات يل و يه و تحلي جهت تجزياستنباط آمار

 با استفاده از آزمون ي كميرهايع متغيدر ابتدا توز. استفاده شد

صورت   شد و دريك طرفه بررسيرنوف يكولموگروف اسم

 و در ي پارامتري آماريآزمون هاع نرمال از يدارا بودن توز

. دي استفاده گردي ناپارامترين صورت از آزمون هاير ايغ

رسون يب پيز از ضرايرها نيان متغي مي همبستگيجهت بررس

 ري غيرهاي متغيبرا(رمن يو اسپ)  نرمالي كميرهاي متغيبرا(

 آزمون ها برابر ي داريسطح معن. استفاده شد) يانرمال و رتبه

 . در نظر گرفته شد05/0

 

  جينتا

 در مراكز 1393مه اول سال ي زن در ن400در مجموع 

 يد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشكي درمانيبهداشت

 يت شناختيمشخصات جمع. ل كردنديپرسشنامه ها را تكم

  پژوهشين سن واحدهايانگي از آن است كه ميآنها حاك

ك فرزند داشتند و يش تر افراد ي سال، ب10/31 50/6

 سال ازدواج كرده بودند و 18-28 يش تر افراد در گروه سنيب

 رخ ين گروه سنين فرزندشان در هميش تر افراد تولد اوليب

 تومان 642651908700 ن درآمديانگين ميداد و همچن

 ي و اقتصاديتماعاطلاعات مربوط به پرسشنامه اج. بوده است

ش تر زنان فاقد درآمد مستقل هستند ي از آن است كه بيحاك

.  بودندي شخصي حساب بانكيش تر زنان در مطالعه دارايو ب

ل زنان و ي تحصي اطلاعات مربوط به سال ها3 در جدول

ن يي تعي ساختاريرهاي به عنوان متغييمردان و شاخص دارا

ن يانگي از آن است كه مي سلامت، حاكي اجتماعيكننده ها

 و 40/11 30/3بيل زنان و مردان به ترتي تحصيسال ها

 13/15يين شاخص دارايانگي سال و م30/11 57/3

 مشاغل ياطلاعات مربوط به طبقه بند.  بوده است21/80
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   همكاران و يانيك زهرا / 6   

 يكننده اجتماعنيي تعير ساختاريزنان و همسران به عنوان متغ

 يحاك )  (Rose et al. 1998ياساس طبقه بند سلامت بر

 به عنوان خانه دار 1طبقه  ريش تر زنان در زياز آن است كه ب

  .قرار گرفته اند) يمشاغل فن (11طبقه ريش تر مردان در زيو ب

    ازي زنان حاكي  اطلاعات مربوط به توانمند4در جدول 

        ي زنان در بارورياز توانمندين امتيانگيآن است كه م

 ي بوده است به عبارت152از ي از كل امت54/82 00/14

ن يترشياند و باز را كسب كردهياز كل امت) متوسط(% 3/54

ن يو كمتر) خوب) (%2/63( ي زنان در بعد فرهنگيتوانمند

  .بوده است) فيضع) (%7/34(م خانوادهي در بعد تنظيتوانمند

لات زنان و مردان، يان تحصي مي همبستگ5در جدول     

-ن كنندهيي و شغل زنان و مردان به عنوان تعييشاخص دارا

 ي زنان در باروري سلامت با توانمندي ساختاري اجتماعيها

م ير ارتباط مستقي متغ5ن ي با اياز آن است كه توانمند يحاك

 را ين همبستگيش تري بي داشته است و توانمندي داريو معن

 ).=001/0p( داشته است )= 44/0r(لات زنان يبا تحص

  

  بحث

 ين هايي ارتباط تعين بار به بررسي اولين مطالعه برايا

 در ي زنان در باروري سلامت با توانمندي ساختارياجتماع

 است يند چندبعدي زنان فرآيتوانمند.  پرداختيرانيجامعه ا

  . نه نقش دارندين زمي در اياريو عوامل بس

بوده ) متوسط (%3/54 زنان يزان توانمنديدر مطالعه حاضر م

 (Chaudhry and Nosheen 2009) در مطالعه. است

 مطالعه.  را كسب كرده اندياز توانمندي از كل امت%41زنان 

Chaudhry and  Nosheen  در كشور پاكستان انجام 

 از آن است كه تفاوت بافت ين امر حاكيشده است و ا

.  زنان موثر استي توانمندي بر روي و اجتماعيفرهنگ

شتر ينشان داد كه ب  (Froozanfar et al. 2012) مطالعه

   .تندن داشيي متوسط و پايزنان توانمند

 زنان در ابعاد يدهد توانمنديق نشان مي تحقيهاافتهي

 و ي خوب و در ابعاد اجتماعي و خانوادگي، فرديفرهنگ

  . ف بوده استيب متوسط و ضغيم خانواده به ترتيتنظ

 مانع بصورت عمدتاً عوامل اجتماعي رسدمي نظر به

 (Chaudhry and اندكرده عمل زنان توانمندي براي

.(Nosheen 2009پاكستان، بافت  جامعه در دريافتند  نيز

 بهبود زنان با يتوانمندنيست و  زنان حامي اجتماعي يفرهنگ

 فرهنگي هنجارهاي و ارتقا اجتماعي وضعيت اقتصادي

 هنجارها و رفتارها در جوامع ياز طرف. گرددمي تقويت

ن هنجارها در يز ايمختلف متفاوت است و با گذشت زمان ن

 Malhotra and( ر استيي در حال تغياجامعه هر

Schuler 2005(.   

موانع توانمندي بين زنان و دسترسي واقعي به خدمات 

و اطلاعات لازم قرارگرفته و آنان را از رسيدن به خواسته ها 

 .Campbell et al( و تصميمات باروري باز مي دارد

 متفاوت يلات و خواسته هاي بادر نظر گرفتن تما)2006

رد يد صورت پذيزنان ارائه خدمات مناسب با هر فرد با

)Creel et al. 2002(.زنان و كنترل يتوانمندساز ي  برا 

د به سمت ي باي ارائه خدمات بهداشتيش تر بر باروريب

 سوق داده شود يدگاه جامع تر و پوشش بهداشت باروريد

)Gwatkin 2009(.  

لات زنان و ين تحصيمطالعه حاضر نشان داد كه ب

 سلامت ي ساختاري اجتماعين كننده هاييمردان به عنوان تع

. م وجود دارديدار و مستقي معني زنان همبستگيبا توانمند

-ن ساليز نشان داد كه بي نMacQuarrie) (2009مطالعه 

 زنان ارتباط وجود يل زنان و مردان با توانمندي تحصيها

ن ينشان داد كه ب ) et al. 2012)  Mahmudمطالعه. دارد

 يهاتمياز اعتماد به نفس كه از آيل زنان با امتي تحصيسال ها

مطالعه . م و مثبت وجود داردي زنان بود ارتباط مستقيتوانمند

(Rahman et al. 2008)لات مردان ي نشان داد كه تحص

 (Sujatha and . زنان موثر استي توانمندسازيبر رو

(Reddy 2009لات زنان در حد ي دادند كه تحص نشان
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   فرد يريم گي تصمييت توانايپلم و بالاتر باعث تقويد

نشان داد كه  (Froozanfar et al. 2012) مطالعه. گردديم

لات و آموزش زنان از عوامل موثر در يش سطح تحصيافزا

 در بهبود يار اساسي زنان هستند و به عنوان معيتوانمند

ر رفتار يير كودكان و تغيسلامت خانواده، كاهش مرگ و م

امد بهبود ي با پيلي تحصي دستاوردها.دي مطرح گرديبارور

 از آن به خاطر اثرات آن بر يسلامت مرتبط است كه بخش

 (Ross and Wu باشدي ميط زندگيدرآمد، اشتغال و شرا

(1995; Bloom 2007  ق يكسب شده از طرمهارت

ر يآموزش و پرورش ممكن است شناخت فرد را تحت تاث

، ي بهداشتيام هايش تر پيرفتن بيقرار دهد و سبب پذ

 ي به خدمات بهداشتي ارتباط بهتر و دسترسيبرقرار

 مادر يش آگاهيافزا. (Organization WHO 2011)ودش

م يكه از مفاه (يمان موجب خود مراقبتي و زاينه بارداريدر زم

تحصيل . )Jahdi1 et al. 2014 ( شود يم)  استيتوانمند

دانش و آموزش مهارت، بدون شك زير بناي اساسي 

 .Lopezs et al( توانمندي زنان در تمام ابعاد ديگر است

2006( .  

 درآمد ي به جاييدر مطالعه حاضر از شاخص دارا

 به عنوان يين شاخص داراياستفاده شد و نشان داده شد كه ب

 زنان ي سلامت و توانمندي ساختاري اجتماعين كننده ييتع

.  وجود داردي داريم و معني مستقي همبستگيدر بارور

 نشان داد كه شاخص et al. 2012)  (Mahmud مطالعه

 زنان ارتباط دارد اگر چه در ي با توانمندي خانگييدارا

 با مطالعه حاضر متفاوت يي شاخص دارايهاتمير آيمطالعه اخ

 باشد كه ين امر ميل اين تفاوت به دليبوده است كه ا

در كشور بنگلادش et al. 2012)   (Mahmudمطالعه

ت مردم آن يتم ها با توجه به وضعيصورت گرفته بود و آ

ا نداشتن برق، يداشتن : تم ها شامليد و آين گردييكشور تع

و، ي، ساعت، تخت خواب، راديز، صندليكمد لباس، م

: ر بوده استيل زي از وسايكيون، دوچرخه و حداقل يزيتلو

ا ي ي آجريوارهاي، تلفن، دياطيكلت، چرخ خيموتور س

در .  بوديمي مدرن و قدي بهداشتيس هاي و سرويمانيس

  هف شده در مطالعي توصييمطالعه حاضر از شاخص دارا

(Baheiraei et al. 2013) ير اقتصاديدوازده متغ كه از 

، ي، آشپزخانه مجزا، كامپيوتر، ماشين لباسشوييجاروبرق(

نه به  (ي، اتومبيل شخصيحمام، فريزر، ماشين ظرف شوي

، انواع يون رنگيزي، موبايل، تلو)منظور كار و كسب درآمد

در مطالعه .  درآمد استفاده شديبه جا) دئو و تلفن ثابتيو

2009) (Badar et al.ين توانمندي از بود كه بيج حاكي نتا 

 يشاخص ها از يكيدرآمد . زنان و درآمد ارتباط وجود دارد

 هم چون ييها است و شاخصي و اقتصاديت اجتماعيوضع

توانند يلات با سلامت در ارتباط هستند و ميدرآمد و تحص

ر قرار ي را تحت تاثيم بهداشتي از مفاهيعيف وسيط

  (Ecob and Davey Smith 1999; Liberatosدهد

(et al. 1988. دسترسي زنان به درآمد، اشتغال در كارهاي 

هاي با دستمزد و حضور در اجتماع و آزادي تردد، مولفه

 Haile and(اساسي افزايش قدرت زنان مي باشد 

Enqueselassie 2006(. مطالعهدر Chetkovich)  

(et al. 1999; Becker et al. 2007 
ن موقع ارتباط با ارائه ييد كه زنان با درآمد پايان گرديب

م خانواده قادر ي تنطيهادهندگان خدمات در طول مراقبت

ند و يا سوال نماي خودشان بحث يهاينبودند در مورد نگران

 ي بهداشتيهاهيز به آنها توجه نداشتند و توصيارائه دهندگان ن

  . كردنديمناسب را به آنها نم

ن شغل زنان و ين مطالعه نشان داد كه بي ايهاافتهي

- يم و معني ارتباط مستقي زنان در باروريمردان با توانمند

  (Pandey and Singh 2008)  مطالعه.  وجود دارديدار

تر  شي بي و برترينشان داد كه زنان شاغل احساس توانمند

نشان  (Kariman et al. 2013) مطالعه. در اجتماع دارند

ن فرزند ي تولد اولي برايريم گي تصميداد كه اشتغال بر رو

 (Froozanfar   et al. 2012) مطالعه. ستياثر گذار ن

 ندارد و ي باروري بر رفتارهايرينشان داد كه شغل تاث 

 ي داريز رابطه معنين (Nikkhah  et al. 2010) مطالعه
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ج به دست ي زنان و اشتغال نشان نداد كه نتاين توانمنديب

 زنان خانه دار در يزان بالايل مير به دليآمده در دو مطالعه اخ

 ي كه در مطالعه حاضر از طبقه بنديمطالعه بوده است در حال

اشتغال سبب .  استفاده شد (Rose et al. 1998)مشاغل

 و ي شود و سبب تعاملات اجتماعي زنان ميرشد و ارزشمند

 به ي زنان و دسترسيريم گي تصمييت ارتباطات و توانايتقو

   زنان يت اجتماعيمنابع و در كل باعث بهبود وضع

  دارنديريگمي در تصميشتريزنان شاغل استقلال ب. شوديم

)Pandey and Singh 2008( .مطلوب يزنان شاغل آگاه 

 د  دارنيت سلامت و توانمنديم خانواده، وضعينسبت به تنظ

Parvizy et al. 2010)(. 

Kunst and Mackenbach  استدلال كرده اند كه شاخص

 وجود دارد ي و اقتصاديت اجتماعي موقعي براي متعدديها

لات و يت اشتغال، سطح تحصيوضع: ن آن هايكه مهمتر

 ي مختلف اجتماعين ها جنبه هايدرآمد است و هر كدام از ا

ها  تك تك آني شاخص به جا3 دهد و بهتر از يرا پوشش م

ت يعوض )Organization WHO 2011(استفاده شود 

ت ين كننده سلامت، وضعيي عامل مهم تعي و اقتصادياجتماع

، ي دسترسين روي است و همچنير و ناتوانيه، مرگ و ميتغذ

 از امكانات مختلف يرش و استفاده واقعيمت، پذيكاهش ق

 مشكلات )Aggarwal al. 2005( اثر گذار استيبهداشت

 ي سلامتيازهايدن زنان به ني رسي به عنوان مانع براياقتصاد

 Kaddour(   باشديمان مي و زاين بارداريخصوصاً در ح

et al. 2005(. از نظر كنفرانس قاهره شرايط اقتصادي 

مناسب و برابري جنسيتي از عوامل مهم تسهيل كننده 

 .توانمندي زنان در حيطه سلامت و بهداشت باروري هستند

وضعيت اجتماعي و نابرابري جنسيتي عامل مهمي در ناتواني 

زنان در بسياري از كشورها است كه بايد در كنار ارايه 

 Williams( خدمات بهداشتي مورد توجه قرار گيرد

2005(.  

  

  

  يريجه گينت

 در كل ي زنان در بارورين كه توانمنديبا توجه به ا

 شده است يابيف ارزيم خانواده ضعيبعد تنظ متوسط و  در

م ي خدمات تنظيكرد فعليرسد با توجه به رويبه نظر م

 زنان را به يلات باروريخانواده در ارائه خدمات، نتوانسته تما

د برنامه يد و بايت و برآورد نماي حمايطور همه جانبه ا

 يت توانمنديد بر تقويد و خصوصاً با تاكيوه جدي با شيزير

 ي مطالعات نشان مياز طرف. ردين بعد صورت گيزنان در ا

 ي زنان در جامعه وابسته به مولفه هايدهد كه توانمند

 است و هنجارها و رفتارها در جوامع ي و اجتماعيفرهنگ

ن هنجارها در يز ايمختلف متفاوت هستند و با گذشت زمان ن

ش استقلال و ي افزاير است و براييهر جامعه در حال تغ

. د اقدام كردي هر جامعه بايار زنان براساس بافت فرهنگياخت

زان و متخصصان ياست گذاران، برنامه ريد سين بايبنابرا

ت زنان ي وضعي و اجتماعيه به اثرات فرهنگسلامت و توسع

. نه در نظر گرفتين زمير عوامل را هم در ايآگاه باشند و سا

جه گرفت يتوان نتيج دست آمده از داده ها، مي به نتايبا نگاه

ن يي به عنوان تعي و اجتماعي همچون عوامل اقتصاديعوامل

در  ي زنان در باروري سلامت با توانمندي اجتماعيكننده ها

 ي براي گسترده ايزين اساس برنامه ريارتباط هستند و بر هم

.  رديد صورت پذيگاه زنان در خانواده و جامعه بايت جايتقو

 يهان كنندهيي از تعي در مطالعه حاضر فقط برخياز طرف

 زنان موثر ي توانمندي سلامت كه بر روي اجتماعيساختار

  .بوده مورد پژوهش قرار گرفته است

  

  يتشكر و قدردان

 يي ارشد ماماي كارشناسيان نامه ين مقاله حاصل پايا

- 12716با كد اخلاق  ياني زهرا كيش بهداشت باروريگرا

.  باشديمبر مي دكتر معصومه سييبه راهنما 1392- 86-1

 ه شركت كنندگاني خود را از كليله مراتب قدردانين وسيبد

 يد بهشتي شهين پژوهش، مسؤولان دانشگاه علوم پزشكيدر ا
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   .مي دارينمودند ابراز م ياري كه در انجام پژوهش ما را يو پرسنل مراكز بهداشت

 
 

  )(Rose et al.1998 ي مشاغل بر اساس طبقه بندي طبقات اصل-1جدول 

  مشاغليطبقات اصل

L1 Employers in large organizations 
L2   Managers in large organizations 
L3 Professionals 
L4 Associate professionals 
L5 Managers in small organizations 
L6 Higher supervisors 
L7 Intermediate occupations 
L8 Employers in small organizations 
L9 Own account workers 
L10 Lower supervisors 
L11 Craft and related occupations 
L12 Semi-routine occupations 
L13 Routine occupations 
L14 Never worked and long-term unemployed 
L15 Full-time Students 
L16 Occupations not stated or inadequately described 
L17 Not classifiable for other reasons 
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  )(Rose et al.1998 ير طبقات مشاغل بر اساس طبقه بندي ز-2جدول

ر طبقات مشاغليز ر طبقاتي زيقراردادكد    

L17 Not classifiable for other reasons 1 

L16 Occupations not stated or inadequately described 2 

L15 Full-time Students 3 

L14.2 Long-term unemployed 4 

L14.1 Never worked 5 

L13.3 Routine operatives 6 

L13.2 Routine production occupations 7 

L13.1 Routine service occupations 8 

L12.5 Semi-routine agricultural workers 9 

L12.4 Semi-routine operatives 10 

L12.3 Semi-routine technical occupations 11 

L12.2 Semi-routine service occupations 12 

L12.1 Semi-routine sales occupations 13 

L11 Craft and related occupations 14 

L10 Lower supervisors 15 

L9.2 Own account workers in agriculture 16 

L9.1 Own account workers (non-professional) 17 

L8.2 Employers in small organizations in agriculture 18 

L8.1 Employers in small organizations in industry, 
commerce, services etc 

19 

L7.3 Intermediate technical occupations 20 

L7.2 Intermediate service occupations 21 

L7.1 Intermediate clerical and administrative occupations 22 

L6 Higher supervisors 23 

L5 Managers in small organizations 24 

L4.2 New 25 

L4.1 Traditional 26 

L3.2 New 27 

L3.1 Traditional 28 

L2 Managers in large organizations 29 

L1 Employers in large organizations 30 
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در ) ييلات زنان و مردان و شاخص دارايتحص( سلامت ي ساختاري اجتماعين كننده هاييار تعين و انحراف معيانگي م-3جدول 

  1393 در سال يد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشكي درمانيمراكز بهداشت

 اريانحراف مع ن يانگيم  سلامتي ساختاري اجتماعين كننده هاييتع

 30/3 40/11 لات زنانيتحص

 57/3 30/11 لات مردانيتحص

 13/15 21/80 ييشاخص دارا

  

  

 در سال يد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشكي درماني و ابعاد آن در مراكز بهداشتي زنان در باروري نمرات توانمند-4جدول 

1393  

 درصد نمرات كسب شده اريانحراف مع نيانگيم ريمتغ

 2/63 5/ 03 8/27 )خوب (يبعد فرهنگ

 9/51 51/4 68/18 )متوسط (يبعد اجتماع

 3/62 06/7 93/24 )خوب (ي و خانوادگيبعد فرد

 7/34 71/5 12/11 )فيضع(م خانواده يبعد تنظ

 3/54 00/14 54/82 )متوسط(از كل ي امت

  

  

، شغل زنان و شغل ييلات زنان و مردان، شاخص دارايتحص( سلامت ي ساختاري اجتماعين كننده هايي تعي همبستگ-5جدول 

ر يتمام مقاد( 1393 در سال يد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشكي درماني در مراكز بهداشتي زنان در باروريبا توانمند) مردان

  ) دار هستندي معن001/0 در سطح يب همبستگيضرا

 ريمتغ
 زنان در يتوانمند

 يبارور

لات يتحص

 زنان

لات يتحص

 همسر

شاخص 

 ييدارا

شغل 

 زنان

شغل 

 همسر

       
      1 ي زنان در باروريتوانمند

     1 44/0 لات زنانيتحص

    1 69/0 36/0 لات همسريتحص

   1 44/0 46/0 39/0  ييشاخص دارا

  1 24/0 28/0 32/0 22/0 شغل زنان

 1 25/0 36/0 57/0 44/0 29/0 شغل همسر
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ABSTERACT 
Background and Aim: Empowering women means enabling them to decide independently on 
the basic issues of life. The great challenge of fertility and reproductive health of women is 
indicative of their inability to make decisions. The third objective of the Millennium 
Development Goals is empowerment of women and the effect of social determinants of health in 
this regard has been recognized. This study was conducted to assess the relationship between 
structural social determinants of health and women's empowerment in reproductive health. 
Materials and Methods: This was a descriptive-correlation study including 400 women 
consulting the Shahid-Beheshti University of Medical Sciences health centers in Tehran, Iran. In 
the first stage, the health centers were selected by the simple random method, followed by quota 
sampling; the final sampling was done by the convenience sampling method.  The tools for data 
collection were demographic and socio-economic questionnaires, as well as a questionnaire to 
obtain data on women's empowerment in reproductive health. Data were analyzed using SPSS-
17. 
Results: That data showed that the women’s empowerment in reproductive health was at an 
intermediate level. Structural social determinants of health were correlated with women’s 
empowerment in reproductive health; the highest correlation was found to be with women’s 
education level (r= 0.44, P< 0.001). 
Conclusions: Women's general empowerment, as well as their empowerment and in family 
planning needs special attention. Structural social determinants of health are correlated with 
women's empowerment in reproductive health. Thus, policies should be adopted and plans 
executed aiming at strengthening the role of women in the family and the society. 
 
Keywords: Empowerment, Reproductive healthy, Structural social determinants of health 
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