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   چكيده
 كلي از بخش خارجي دستگاه تناسلي زنان بدون دلايل خاص پزشكي ميختنه زنان شامل همه روشهاي برداشت جزئي يا  :زمينه و هدف

ختنه توسط .  عوارض ناشي از آن زندگي ميكنند ميليون زن و دختر با140 تا 100باشد سازمان جهاني بهداشت برآورد كرده است كه حدود 

 اين عمل  نه تنها ارزشي براي .باشد  عمل ختنه ميشود و سنت و فشار اجتماعي از مهمترين انگيزه ها براي انجام زنان سنتي انجام مي

هدف اين مطالعه تعيين شيوع ختنه و عوامل موثربر آن در زنان  .باشد سلامت ندارد بلكه داراي عوارض كوتاه مدت و بلندمدت بر زنان مي

   .مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني روانسر بود

هرستان روانسر وارد مطالعه  مركز بهداشتي ش5 مراجعه كننده به  زن348 است) تحليلي–يفي توص(به روش مقطعياين مطالعه  :روش كار

با استفاده از نرم ه شد و بعد از جمع آوري داده ها استفاد و فاكتورهاي موثر بر انجام ختنهاز پرسشنامه ساختار يافته براي تعيين شيوع . شدند

  .تجزيه و تحليل گرديد  SPSS 16افزار

بود كه شيوع ختنه با سال 2/14 با انحراف معيار 2/9ختنه  ميانگين سني.بوددرصد  7/55 بررسي شده،ميزان شيوع ختنه در ميان زنان  :نتايج

 مادران و  درصد2/96همچنين . تقربيا همه شركت كنندگان توسط ماماهاي محلي مورد ختنه قرار گرفته اند.يافت سن افزايش مي افزايش

سن   و) / =006p(           مادر تحصيلات و )>001/0p( ميزان ختنه با تحصيلات زن. نيز ختنه شده بودند اين زنانخواهراندرصد  6/87

)001/0p<( و سطح آگاهي و نگرش زنان نسبت به ختنه)001/0p<( ارتباط معني دار نشان داد.  

نياز به مشاركت رهبران مذهبي و متوليان امر سلامت و ختنه در ميان زنان شهرستان روانسر شيوع دارد و براي حذف آن : نتيجه گيري

تحقيقات نشان داده است كه اگر جوامعي كه در ان ختنه  .باشد همچنين افزايش آگاهيهاي مردم در خصوص ختنه و عوارض ناشي از آن مي

  .شود ن بگيرند اين عمل به سرعت حذف ميآشود خودشان تصميم به ممنوعيت  انجام مي

  نگرش آگاهي، رسم، ختنه زنان، :واژگان كليدي
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  مقدمه
مل سنتي است كه ريشه در ختنه زنان يك ع

 )Snow et al. 2002(  شخصي و مذهبي دارداعتقادات

ختنه شامل همه روشهاي برداشت جزئي يا كلي از بخش 

 ناسلي زنان بدون دلايل خاص پزشكيخارجي دستگاه ت

مان ساز .)Getnet and Wakgari 2009( باشدمي

 دسته 4را به  انواع عمل ختنه زنانWHO بهداشت جهاني

 نوع اول ختنه زنان را به عنوان .طبقه بندي كرده است

 نوع دوم .برداشتن بخشي يا تمام كليتورس تعريف مي كند

بي يا تمام كليتورس و لبهاي  برداشتن نس"ختنه زنان شامل

ن   تنگ كردن دهانه واژ"، نوع سوم ختنه زنان را بهكوچك

ايجاد يك مهر و موم پوششي با قطع كردن و  از طريق

تغيير مكان دادن لب كوچك و لب بزرگ با يا بدون برش 

ال ديگري از ختنه زنان  اشك.كليتورس تعريف كرده است

 شود كه در نوع چهارم گفته مي كه جمعا به وجود دارد

هاني، سازمان بهداشت ج. برگيرنده برداشتن بافت نيست

ام روش هاي دردآور ديگر  تم"ختنه زنان را بهنوع چهارم 

   اندام هاي تناسلي زنان براي مقاصد غيرپزشكي،آسيب به 

هاي مختلفي از قبيل خلاندن كليتوريس  شامل روشكه 

همچنين شكافتن  با سوزن، سوزاندن يا اثر زخم گذاشتن و

       تعريف كرده است است و يا پاره كردن مادگي

.(WHO 2008)    
 برآورد كرده است  WHOمان جهاني بهداشتساز

 كشور 28دختر در  ميليون زن و 140 تا 100كه حدود 

برخي از كشورهاي آسيايي  ،فريقاآجهان  نواحي از 

امارات متحده (ه و كشورهاي خاورميان )اندونزي ،مالزي(

شوند و با عوارض آن  قرباني اين عمل مي) عربي و عراق

ش از سه ميليون دختر آن را  بيوساليانه كنند زندگي مي

ختنه زنان به ). WHO 1997; 2008(كنند تجربه مي

 هنجارهاي انساني  حقوق بشر و استاندارها وعنوان ناقض

    عميق و از تبعيضهاي  كه بازتابي شناخته شده است

 (Sulliran and Toubiaاشد بريشه اي جنسيتي مي

.(1993  
راي  بلكه داختنه هيچ سودي بر سلامت دختران ندارد 

آنان  عوارض كوتاه مدت وبلند مدت و عوارض رواني بر

ف گسترده  تقربيا همه زناني كه ختنه شده اند طي.باشد مي

.  ناشي از آن را تجربه نموده انداي از عوارض رواني جسمي

شود و  اين عمل به بافت دستگاه تناسلي آسيب وارد مي رد

كند    را مختل ميعملكرد طبيعي اندام دستگاه تناسلي زنان

 ،توان به درد شديد  فوري ختنه زنان مياز عوارض

دفع دردناك در هنگام دفع ادرار  ،عفونت باكتريال ،خونريزي

و  و عدم تخليه ادرار و گاهي شوك و تشنج اشاره كرد

 ،ناباروري ،كيستيت ،فونت دستگاه ادراري و كيسه مثانهع

ر هنگام كلات و مخاطرات دنياز به جراحي مجدد و مش

 شودي از عوارض طولاني مدت آن محسوب م زايمان

)WHO 2008 .( توان به  ن ميآاز ديگر عوارض

شفته و كاهش ميل جنسي و غيره اشاره آخواب  ،اضطراب

  ).Toubia 1994( كرد

سن انجام ختنه و دلايل انجام آن از يك كشور به 

  هفته بعد از2تواند از  سن مي ،باشد كشور ديگر متغير مي

 ولي معمولا اين عمل از .تولد دختر تا قبل از ازدواج نيز باشد

 سالگي و گاهي نيز براي دختران جوان  15سنين نوزادي تا 

اين روش بيشتر توسط ) (Robinson 2001شود انجام مي

و بدون استفاده از  اماهاي سنتي به روش غير بهداشتيم

سط شود البته در بر خي از جوامع تو بيهوشي انجام مي

  Unicef( پرسنل پزشكي آموزش ديده انجام مي پذيرد

امل تركيبي از فاكتورهاي علتهاي انجام ختنه ش) 2005

 ;Jones et al 2004( باشد مذهبي و فرهنگي مي ،اجتماعي

Almroth et al. 2001.(  

اساس تحقيقات سازمان بهداشت جهاني مهمترين بر

سلامتي "شدبا دلايل براي انجام اين عمل به شرح زير مي

ن و آماده سازي آنان براي افزايش تكامل دخترا بيشتر،

كنترل تمابلات جنسي زنان تا قبل از ازدواج جهت،  ،ازدواج
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پاكي و  ،ومت دختر در مقابل اعمال جنسي نامشروعمقا

باور بر اينست كه دختران بعد از برداشتن ( زيبايي زن

و باشد پاك  بخشهاي از بدنشان كه ناپاك و زشت مي

 "و نگه داري رسم و رسوم گذشتگان) شوند زيبا مي

Robinson 2001)(.  

رسد كه حمايتهاي مذهبي از اين  اغلب به نظر مي

منبعي در   اين در حالي است كه هيج.عمل وجود دارد

 مطالعات نشان داده .حمايت و تاييد اين عمل وجود ندارد

 است كه ختنه زنان بيشتر جنبه فرهنگي دارد تا مذهبي 

WHO 2008) ( سازمان بهداشت جهاني از نظر مطالعات

ديدگاه رهبران مذهبي جامعه نسبت به عمل ختنه متفاوت 

 برخي ديگر اين عمل ، برخي آن را حمايت كرده.باشد مي

 دانسته و برخي ديگر در جهت را بي ربط به مسائل مذهبي

 كوشش) WHO 2008( كنند كني آن مشاركت مي ريشه

 ختنه زنان در دو دهه گذشته افزايش ها جهت ريشه كني

فوريه  Toubia and Sharief 2003 .(6(يافته است 

للي جهت صفرشدن موارد سال به عنوان روز بين الم هر

نامگذاري شده است كه بيانگر تعهد و تلاش ختنه زنان 

 باشد دولت ها جهت كاهش موارد ختنه در زنان مي

)Federal Government of Nigeria 2004(.  علي

تنه زنان رغم تلاشهاي ملي و بين المللي جهت حذف خ

همچنان اجتماعي  و فرهنگي ،اين رسم به دلايل مذهبي

         .                                    وجود دارد

.(Almroth et al. 2001; Jones al.2004)  
جامع و مناسبي از وضعيت ختنه زنان در  مطالعه

ر برخي از منابع وجود رچند كه د ه.ايران وجود ندارد

 اين عمل در برخي از نواحي ايران به ويژه مناطق شيوع

و در بررسي و استعلام  جنوبي و غربي ايران تاييد شده

اداره محترم سالمندان وزارت بهداشت درمان و آموزش 

پزشكي در خصوص ختنه زنان به استانهاي مختلف كشور 

ه به گزارش ماماهاي از جمله استان كرمانشاه و با توج

شاغل در مراكز بهداشتي درماني شهرستان روانسر استان 

 2500كرمانشاه در انجام معاينات زنان و دختران حدود 

لذا با توجه  .مورد ختنه در اين شهرستان مشاهده شده است

به اهميت موضوع بر آن شديم مطالعه اي با هدف بررسي 

ر زنان مراجعه كننده شيوع و فاكتورهاي مرتبط بر اين عمل د

به مراكز بهداشتي در ماني شهرستان روانسر انجام دهيم كه 

بي شك يافته هاي اين مطالعه در طراحي برنامه هاي 

مداخلاتي در جهت حساس سازي و مشاركت جامعه از 

آموزش و در گير نمودن رهبران جامعه  طريق اطلاع رساني،

ي نقشهاي كليدي از قبيل رهبران مذهبي و سنتي و زنان دارا

نه زنان در منطقه موثر جهت كاهش موارد خت در جامعه

  .خواهد بود

  

  روش كار
 وصيفي تحليلي و از نوع مقطعي استاين مطالعه به روش ت   

ز بهداشتي مراك  مطالعه را زنان مراجعه كننده بهجامعه مورد

تعيين   به منظور.دهد تشكيل مي درماني شهرستان روانسر

برآوردي از تعداد موارد ختنه انجام شد و   ابتدا حجم نمونه در

يك مطالعه اوليه توسط كارشناس مامايي يكي از به اين منظور 

 نفر عمل 14 نفر زن مصاحبه شده 50 از .مراكز صورت گرفت

درصد انتخاب شد و تعداد  30 لذا نسبت اوليه .ختنه داشته اند

ه اطمينان  فاصل95/0نمونه طوري گرديد كه با سطح اطمينان 

 لذا  .آورد گردد درصد بر5ن شيوع با خطاي حداكثر براي اي

عيين گرديد  ت310تعداد نمونه ها بر اساس فرمول حجم نمونه 

 نفر وارد مطالعه 350ريزش نمونه هاو به توجه به احنمال 

  .شدند

  ابزار گرد آوري اطلاعات در اين مطالعه پرسشنامه    

سئوالات  سه بخش، رايپرسشنامه دا  اين.باشدمي

، سئوالات مرتبط با دموگرافيك، سئوالات مرتبط با ختنه

 اين .هي و نگرش زنان نسبت به ختنه بودبررسي آگا

 خصوص موضوع  پرسشنامه با بررسي  مطالعات مختلف در

طقه مورد با شرايط فرهنگي كشور و منمورد بررسي تهيه و 

سنجيده و ن و پايايي آسپس اعتبار  بررسي تطبيق داده شد و
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جهت انتخاب زنان براي مصاحبه و جمع  .نهايي گرديد

آوري اطلاعات جمعيت تحت پوشش مراكز بهداشتي اين 

 طبقه تقسيم شده و حجم نمونه متناسب با 5شهر به 

 .جمعيت تحت پوشش هر طبقه تفسيم به نسبت گرديد

سپس با مراجعه به هر طبقه به تصادف از زنان مراجعه كننده 

 . به طور تصادفي تعداد لازم انتخاب گرديد،بقهبه آن ط

ان آموزش ديده كه توسط  مصاحبه گر سپس كليه اين زنان

داشتند مورد  در مراكز بهداشتي درماني اشتغالبه عنوان ماما 

گرفتند و پس  قرار )براي تعيين  نوع ختنه( و معاينه مصاحبه

از تكميل پرسشنامه ها و جمع آوري داده ها اطلاعات 

 مورد تجزيه و تحليل قرار  SPSS 16وسط نرم افزار ت

  .گرفت

  

  نتايج

 زن مراجعه كننده به مراكز 348در اين مطالعه 

بهداشتي و در ماني شهرستان روانسر وارد مطالعه شده و 

ميانگين سني شركت  .ورد مصاحبه و معاينه قرار گرفتندم

 درصد2/15 سال بود 5/9 با انحراف معيار 15/29كنندگان 

 در حد  داراي تحصيلات درصد4/26بيسواد بوده و تنها 

يت افراد تحت مطالعه متاهل اكثر ديپلم و يا بالاتر بودند

همچنين  . خانه دار بودند درصد2/92و)  درصد2/86(بودند

 ساكن  درصد2/36 اين افراد ساكن شهر و  درصد8/63

  .باشند روستا مي

در زنان شيوع ختنه ، چنانچه نتايج مطالعه نشان داد

 ميانگين سني .باشد  مي درصد7/55در مطالعهده شركت كنن

انجام اين عمل در ميان شركت كنندگان ختنه شده در 

 در ميان زنان . سال است2/14 با انحراف معيار 2/9مطالعه 

  .ختنه نوع اول شده بودندنها آختنه شده  همه 

اين   از زنان ختنه شده اعلام كردند كه درصد4/96

 توسط زنان محلي  درصد7/85منزل انجام گرفته و عمل در 

ختنه  از  درصد7/87 در اين مطالعه نيز .ختنه شده بودند

 همچنين در همه .شده ها توسط تيغ  صورت گرفته است

حسي قبل از اين عمل براي انها  هيچ وسيله براي بي موارد از

  .استفاده نشده است

ارض عو از شركت كنندگان در مطالعه،  درصد2/48

 و )درد وخونريزي(ا تجربه كرده اندفوري ناشي از اين عمل ر

  ختنه اند كه مادر انها نيزعنوان كردهاز زنان   درصد2/96

از خواهران اين زنان نيز   درصد6/87 به طور مشابه واند  شده

 به ادامه از زنان مورد مطالعه تمايل  درصد2/34ختنه شده اند 

 ين دليل  براي ادامه اين رسم بهمهمتر اين رسم داشته اند كه

نتايج اين مطالعه در زمينه آگاهي  .بود  درصد4/67حفظ سنت

 2/13 و نگرش زنان در خصوص ختنه نشان داد كه تنها

از اين زنان داراي آگاهي خوب در مورد ختنه و  درصد

عوارض ناشي از بودند و بقيه شركت كنندگان داراي آگاهي 

 7/26  و حدودباشند  ميمتوسط و ضعيف در اين خصوص

  .مثبت به انجام ختنه  بودند از آنها داراي نگرش درصد

 از  درصد5/63در خصوص نگرش زنان نسبت به ختنه 

از زنان ختنه   درصد3/69به اعتقاد  .زنان مخالف ختنه بودند

 از آنها  درصد9/56 نسبت به گذشته كاهش يافته است و

وص منع انجام ختنه اعتقاد داشتند كه تصويب قانون در خص

  از جمله مهمترين دلايل.در كاهش موارد ختنه موثر است

،  درصد7/66 رسم و سنتانجام ختنه در اين زنان به ترتيب 

، حفظ  درصد8/2 توصيه مذهبي ، درصد2/17پاكدامني 

 1/85 . بود درصد1كنترل تمايلات جنسي،  درصد6/2سلامتي 

كه شده اند ختنه شان از اين زنان به توصيه پدر و مادر درصد

نتايج اين  باشد در اين ميان نقش مادران قابل ملاحظه تر مي

ت مادر و ختنه ارتباط وجود مطالعه نشان داد كه بين تحصيلا

نتايج مطالعه بيانگر ارتباط معني دار بين . )1جدول ( دارد

علاوه بر آن نتايج . )>001/0p( تحصيلات زن و ختنه نيز بود

نتايج  .بطه معنادار بين سن و ختنه استحاكي از وجود را

 نشان داد كه بين سطح آگاهي و سطح نگرش و ختنه رابطه

  .)2 و 3ول اجد(معنا دار وجود دارد

نتيجه رگرسيون لجستيك نيز نشان داد كه شانس ختنه 

 برابر همين شانس در 11/3شدن در گروه با نگرش موافق
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ختنه شدن  همچنين شانس .باشد گروه با نگرش مخالف مي

 اين شانس در گروه مخالف مي 09/2 بي نظر با نگرش

 ضمنا با توجه به اينكه فواصل اطمينان براي اين دو .باشد

 بنابراين اثر نگرش بر ختنه ،گيرد  را در بر نمي1نگرش 

سيون لجستيك در آناليز رگر .شدن زنان معني دار بود

 را  شانس ختنه شدن زنان،)بيسواد( تحصيلات پايين مادر

در  .كند ولي از نظر آماري معني دار نيست برابر مي 2/1

ضمن تاثير آگاهي بر روي شانس ختنه شدن بسيار معني دار 

 ، به طوريكه در گروه با آگاهي ضعيف اين شانس،است

در گروه با   و، برابر نسبت به گروه با آگاهي متوسط64/6

ي برابر در مقايسه با گروه با آگاه 97/4 گاهي متوسطآ

تايج رگرسيون لجستيك براي ن .)4جدول(باشد خوب مي

دهد كه شانس ختنه شدن  متغير تحصيلات زن نيز نشان مي

 همين شانس در زنان بار بيشتر از 23/2 سواد يدر زنان ب

 زنان بار بيشتر از 01/1دانشگاهي است و در زنان ابتدايي 

  بنابراين تحصيلات زن نيز.باشد با تحصيلات دانشگاهي مي

  .)5جدول ( شانس ختنه شدن اثر نشان داد بر

  

   بحث

د مطالعه شدند و نفر وار 348با توجه به هدف مطالعه      

 چنانچه نتايج مطالعه .معاينه قرار گرفتند مورد مصاحبه و

 7/55شيوع ختنه در زنان شركت كننده در مطالعهنشان داد 

وجه مشابه قابل تباشد كه در مقايسه با مطالعات   ميدرصد

نيز ميزان   (Tag-Eldin et al.2008)مطالعه در .است

 بود اين مطالعه به منظور بررسي  درصد3/50شيوع ختنه 

 در .تنجام شده اسشيوع ختنه در ميان دختران مصري ا

ان در مي  درصد22 نيز ميزان شيوع ختنهKandalaمطالعه 

 Kandala et al. 2009)( سال نيجريايي  بود15-49زنان 

نيز كه به منظور بررسي نگرش  Herieka لعهدر مطا

 شيوع  انجام شده بودkharoumدانشجويان در دانشگاه 

 Herieka ( بود  درصد8/56 ختنه در ميان دختران دانشجو

 and Dhar 2003 (دانيم انجام  كه البته چنانچه كه مي

آفريقايي از ختنه يك رسم ديرپا در ميان برخي از كشورهاي 

ا در ايران تنه  اما اين رسم در.باشد مي نسوداجمله نيجريه و 

 شهرستان از جمله برخي از. برخي از مناطق آن رواج دارد

خي ، و برمناطق جنوبي ايران ،كردستان ،هاي استان كرمانشاه

 محققين انتظار ميزان شيوع .از مناطق استان آذربايجان غربي

زان نكه اين ميآا در شهرستان روانسر داشتند حال كمتري ر

. نشان از حضور اين رسم در ميان مردم اين شهرستان دارد

ميانگين سني انجام اين عمل در ميان شركت كنندگان ختنه 

 نتايج .باشد  سال مي2/14 با انحراف معيار2/9شده در مطالعه 

اين افراد در قبل از   از درصد4/54مطالعه نشان داده است كه 

 در  درصد9/37 و  سالگي تحت اين عمل قرار گرفته اند7

از اين زنان در سنين   درصد7/7 سالگي و تنها 14 تا 7سنين 

سالگي تحت انجام اين عمل قرار گرفتند عمل 14ر از بالات

 زيرا آنها .ختنه براي دختران اين سنين بسيار عذاب آور است

در گزارش . بينند تمام مراحل مثله شدن را با چشمان خود مي

 15جام اين عمل از سنين نوزادي تا سازمان جهاني بهداشت ان

 در مطالعه ما .)WHO 2008( سالگي گزارش گرديده است

 21 سال و يا حتي 18حتي مواردي از انجام ختنه در سنين 

سال نيز گزارش شده است در مواردي اين دختران جوان 

 اين بيانگر نفوذ قابل .بودند كه خواهان انجام عمل ختنه بودند

 به نظر .ر جامعه شهرستان روانسر بودندملاحظه اين رسم د

رسد كه  اين رسم براي مردمان اين شهرستان ارزشمند  مي

 به طوريكه كه در برخي از دختراني كه در ،شود قلمداد مي

  .سنين پايينتر ختنه نشده اند خود به انجام ختنه راغب بودند

در روانسر همچون ساير نقاطي كه اين سنت  شوم اجرا 

بهداشتي و بله هاي محلي در شرايط كاملا غيرشود قا مي

دهند از هيچ داروي بيهوشي براي  ابتدايي اين كار را انجام مي

دختران با هر ابزاري كه در  كنند و اين كار استفاده نمي

 قيچي و غيره ختنه مي ،دسترس باشند مانند تيغ ريش تراشي

 نزلد كه در م اعلام كردناز زنان ختنه شده  درصد4/96 شوند

 .تحت عمل ختنه قرار گرفته اندتوسط زنان محلي  و اكثرا

ي توسط تيغ ريش تراش  درصد7/87اكثريت آنها  مطابق انتظار،
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    و از هيچ وسيله براي تحت انجام اين عمل قرار گرفتند

  .عمل براي انها استفاده نشده استبي حسي قبل از اين 

ض فوري بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت عوار    

عفونت  ،كزاز تشنج، ،خونريزي اين عمل شامل درد شديد،

ي و جراحت در بافت دستگاه مشكلات ادرار ،باكتريايي

 و عوارض طولاني مدت اين عمل شامل ناباروري، تناسلي

انجام  مشكلات در ،عفونت دستگاه ادراري سيستيت،

  ).WHO 2008( باشد مقاربت جنسي و غيره مي

از شركت كنندگان در  درصد 2/48اين مطالعه در

 ي از اين عمل را تجربه كرده اندمطالعه عوارض فوري ناش

درد و خونريزي را در هنگام عمل ختنه از   درصد1/18و 

عوارض فوري آن نام بردند در خصوص عوارض طولاني 

طولاني از افراد شركت كننده به  عوارض  5/23مدت نيز 

 8/21 نيز Tag-Eldinدر مطالعه . مدت اشاره كرده اند

 از دخترهاي شركت كننده در مطالعه اعلام كردند كه درصد

 نيز  درصد5/1داراي درد خفيف بعد از ختنه بودند و 

خونريزي را به عنوان پيامد فوري بعد از ختنه گزارش 

  .)Tag-Eldin et al. 2008 (كردند

 از زنان مورد مطالعه عنوان كرده اند كه  درصد2/96

ختنه شده اند اين امر نشان از اين امر دارد كه  نها نيزآمادر 

 6/87شوند  اين رسم در خانواده ها نسل به نسل منتقل مي

  درصد2/34از خواهران اين زنان نيز ختنه شده اند  درصد

ايل به ادامه اين رسم از زنان شركت كننده در مطالعه تم

  درصد4/67 ،حفظ سنت نهاآداشته اند كه مهمترين علت 

 چنانچه كه قبلا نيز ذكر شد ختنه ريشه در فرهنگ .دباش مي

و سنتهاي مردم دارد و توصيه مذهبي تاثيري چنداني در آن 

 مردم در انجام ندارد در اين مطالعه نيز نقش فرهنگ و سنت

و زنان ضرورت تدوام آنرا را به علل  ختنه پررنگتر است

دانند و زنان علي رغم تحمل عوارض ناشي  حفظ سنت مي

  دارند  د به ادامه آن آن تنها به دليل حفظ سنت اعتقااز

سنت هاي اجتماعي رسمي است دقيق و عمومي كه از دير 

 اين سنتها معيارهايي هستند كه از دير .پا بر جا مانده است

زماني به وسيله سالمندان در زندگي جاي گير شده اند و 

 .شدبا متوجه اهداف تعيين شده عمومي ولي گريز ناپذير مي

علقه هاي  ،فرهنگي قديماين سنتها تحت نظارت معيارهاي 

گيرند  آداب و رسوم و مانند آن قرار مي ،مذهب ،خويشاوندي

و  Gharaeimoghadam 2008)(و ريشه عميقي دارند  

  .بر هم زدن آن سخت و زمانبر است

ميزان آگاهي و نگرش زنان در خصوص نتايج در زمينه 

از اين زنان داراي آگاهي   درصد2/13ختنه نشان داد كه تنها 

خوب در مورد ختنه و عوارض ناشي از بودند و بقيه شركت 

  كنندگان داراي آگاهي متوسط و ضعيف در اين خصوص 

همچنين نزديك به نيمي از زنان شركت كننده در . باشند مي

اين مطالعه نشان دادند كه داراي نگرش مثبت به انجام ختنه 

ز اين زنان داراي نگرش منفي در ا درصد 1/43هستند و تنها 

در زمينه آگاهي زنان نسبت به ختنه  . باشند اين خصوص مي

 5/36 از افراد ازعوارض ختنه آگاهي داشتند  درصد2/11

آگاهي   ختنه بر ميل جنسي در مورد تاثير از اين زناندرصد

از اين زنان نيز بر اين باور بودند كه ختنه   درصد2/57 .داشتند

  .شود ث پاكي دختران از نجاست و ناپاكي در دختران ميباع

 از  درصد5/63بت به ختنه در خصوص نگرش زنان نس

 اعتقاد دارند كه ختنه  درصد6/35.  بودندزنان مخالف ختنه

 از اين شركت  درصد3/69به اعتقاد  .تنها يك رسم است

نتايج  .كنندگان ختنه نسبت به گذشته كاهش يافته است

 نيز بيانگر كاهش شيوع ختنه در MICSو DHSحاصل از 

توان به نتايجي  باشد در اين رابطه مي برخي از كشورها مي

تمايلي كمتري به انجام  19-15 اشاره كرد كه دختران سنين

اين به نوعي  .ختنه نسبت به دختران در سنين بالاتر دارند

  (Unicef باشد نشان از تغيير روند ختنه نسبت به سابق مي

(2005.  

 ختنه در اين زنان شامل به از جمله مهمترين دليل انجام     

-Tagدر مطالعه.  است درصد7/66 رسم و سنت ترتيب

Eldin  باشد دلايل انجام ختنه در دختران را به شرح زير مي: 

 ، درصد9/8پاكي براي دختران  ، درصد4/33سنتهاي مذهبي 
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 9/15پاكدامني  و  درصد9/17سنتهاي فرهنگي و اجتماعي

براساس اين نتايج ) Tag-Eldin et al. 2008( درصد

 به .باشد رسم و سنت مهمترين علت براي انجام ختنه مي

واقع رسم و سنت به همراه اهميت اجتماعي مهمترين انگيزه 

به طور كلي در دين . تا مذهب باشد براي انجام ختنه مي

مبين اسلام هيچ گونه حمايت و يا توصيه اي براي انجام 

ختنه وجود ندارد حتي با توجه به اينكه ختنه موجب آسيب 

 .شود بر اساس قوانين اسلامي نبايد انجام شود به فرد مي

به مشاركت رهبران  بنابراين براي شفاف شدن مسئله نياز

 .Lgwegbe et al( اشدب مذهبي براي مبارزه با ختنه مي

2000(  

 شاناز اين زنان به توصيه پدر و مادر  درصد1/85

تحت اين عمل قرار گرفته اند كه در ميان نقش مادران قابل 

 مادران و مادر بزرگان خود به عنوان .باشد ملاحظه تر مي

باشند و متحمل عوارض ناشي  قربانيان اصلي اين رسم مي

 ولي جالب است كه اين زنان در انتقال اين .شوند از آن مي

انچه كنند و چن رسم به دخترانشان نقش اساسي بازي مي

صد قابل ملاحظه اي از اين زنان  در،دهند آمارها نشان مي

  Heriekaدر مطالعه  ختنه شدند انتحت توصيه مادرانش

درشان مسئول جمعيت تحت مطالعه عنوان كردند كه ما نيز

نها بوده است و پدر آنها نقش كمتري آانجام اين عمل براي 

در ). Herieka et al. 2003(در اين رابطه داشته اند

نيز نتايج نشان داده است كه مادران  Tag-eldinمطالعه

باشند پدرها  تصميم گيرندگان اصلي انجام اين عمل مي

 .Tag-Eldin et al(نقش كمتري در اين زمينه داشته اند 

2008.(  

نتايج اين مطالعه نشان داد كه بين تحصيلات مادر و 

راي  وجود داشت بدين معني كه مادراني كه داختنه ارتباط

نها بيشتر آميزان ختنه در دختران ، تحصيلات كمتري بودند

 به عبارت بهتر تحصيلات يك اهرم موثر در پيشگيري .بود

باشد و بايستي تلاشها در حذف اين رسم بر  از ختنه مي

  .آموزش زنان متمركز شود

همچنين بين تحصيلات زن و ختنه نيز رابطه معنا دار 

ر تحت ن با تحصيلات كمتشود به طوريكه زنا مشاهده مي

 نشان داده  Kandalaدر مطالعه. عمل ختنه قرار گرفته اند

شده است كه سطح تحصيلات به عنوان عوامل پيش گويي 

 Kandala(باشد كننده عمده در جهت شيوع ختنه مطرح مي

et al. 2009.(  

 بيسوادي يكي از فاكتورهاي WHOبر اساس مطالعات 

باشد بيسوادي همراه با فقر  ه ميتعيين كننده براي تدوام ختن

به واقع تلاش براي . باشد در ايجاد اين مشكل موثر مي

توانمندي زنان و بالا بردن سطح سواد آنها نقش مهمي براي 

اين  )WHO 1992(كند ريشه كني ختنه در جامعه ايفاء مي

محل زندگي و ختنه نشان نداده مطالعه رابطه معناداري بين 

به دليل مشابهت فرهنگي بين رسد اين امر   كه به نظر مياست

باشد اين در  در شهرستان روانسر ميمناطق شهري وروستايي 

حالي است كه در مطالعات مشابه ميزان شيوع ختنه در مناطق 

باشد و در مناطق شهري اين رسم چندان  روستايي بيشتر مي

جود رابطه همچنين نتايج حاكي از و. شود مشاهده نمي

 2009در مطالعه اي كه در سال  . است سن و ختنهمعنادار بين

در ميان مهاجران سوماليايي ساكن در شرق اتيوپي انجام شده 

است نتايج مطالعه نشان داده شده است كه شيوع ختنه با سن 

درصد از دختران ختنه  52افت به طوريكه حدود ي افزايش مي

سالگي بودند 11-12 درصد نيز در سن 95 و7-8شده در سن 

اين امر تا حدودي نشان كم رنگ شدن اين رسم در ميان زنان 

نتايج ). and Wokgari 2009 Getnet( باشد جوانتر مي

حاصل از اين مطالعه نشان داد كه بين سطح آگاهي و سطح 

  .نگرش و ختنه رابطه معنا دار  وجود دارد

. شود  نتايج مشابهي مشاهده ميAlmrothدر مطالعه

پايين تري برخوردار سطح تحصيلات دانش آموزاني كه از 

 نگرش بهتري نسبت به ختنه داشتند تا آنهايي كه سطح ،بودند

اين ) Almroth et al. 2001(تحصيلات بالاتري داشتند

نتيجه از اين جهت اهميت دارد كه اجتماعي شدن در خانواده 

اتفاق ميافتد و كودكان درباره اعمال فرهنگي در درون خانواده 
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رزشها و آگاهي از  ، بنابراين نگرشهاي موقتي.آموزندمي

والدين آموزش ديده از طريق تقويت و يادگيري اجتماعي  

والدين با سطح راين شود بناب به فرزندان منتقل مي

 را به اطلاعات تحصيلات بالا يا پايين نوع متفاوتي از

  .كنند فرزندان منتقل مي

سبت البته بايد به اين موضوع توجه كرد كه نگرش ن

 ختنه به عنوان يك  كهد چرا كنبه ختنه به كندي تغيير مي

بنابراين  و در باورهاي مردم دارد اجتماعي ريشه رفتار

متوليان سلامت جامعه بايستي با بردباري و صبر نسبت به 

رسد   به نظر مي. مداخلات در جامعه اقدام نمايندانجام

جارهاي براي ريشه كني ختنه در جامعه نياز به تغيير هن

اجتماعي و نگرشهاي اجتماعي به ويژه تغيير نگاه جنسيتي 

  .به زن است

  

  نتيجه گيري

فاكتورهاي مرتبط با انجام عمل ختنه بسيار متغير و 

جامعه بايد در برنامه هاي باشد رهبران  كليدي  پيچيده مي

 تنظيم مداخلات هدفمند در .پيشگيرانه از ختنه درگير شوند

نت بايستي با توجه به شناخت  جهت ريشه كني اين س

يوسته پايش از آن نيز به مناطق هدف تنظيم و اجرا شده و پ

تواند تهاي كيفري نيز ميادر ضمن تصويب مجاز .عمل آيد

 .اهرم موفقي براي ريشه كني اين عمل در جامعه شود

فاكتور خيلي مهم كه براي حذف ختنه نبايد آن را ناديده 

 اين منظور بايستي از به .گرفت قدرت فرهنگ است

جامعه شناسان به منظور هدايت  مردم شناسان و تخصص 

 همچنين به .مداخلات و افزايش اثربخشي آن استفاده شود

 جامعه به سوي حذف ختنه در منظور افزايش و تغيير نگرش

 برنامه ،از جمله آن. باشد  لازم ميجامعه انجام تهميداتي

 ،برگزاري كارگاهها .آموزشي قوي بايد هدايت و اجرا شود

هاي اجتماعي در رابطه با مضرات ها و افزايش آگاهيسخنراني

تجارب . ختنه گام موثري در كاهش موارد آن خواهد بود

 نشان داده است ،كشورهاي كه ميزان ختنه را كاهش داده اند

عيت انجام ختنه به همراه ونكه قانونگذاري در زمينه مم

  همچنين حمايت اجتماعي ميافزايش آگاهي هاي اجتماعي و

همچنين در دراز مدت  .تواند از شيوع اين رسم بكاهند

افزايش سطح سواد زنان و توانمندسازي انان در ريشه كني آن 

   .بسيار مثمر ثمر خواهد بود

  

  تشكر و قدرداني
محققين از معاونت بهداشتي استان كرمانشاه و همچنين 

ن  شهرستان روانسر  همكاران محترم در شبكه بهداشت و درما

به ويژه جناب آقاي دكتر رضايي رياست شبكه بهداشت و 

درمان شهرستان روانسر و سركارخانم لرستاني كارشناس 

مسئول سلامت خانواده آن شهرستان در انجام اين پژوهش 

داده هاي استفاده شده در اين مقاله بر  .نمايند قدرداني مي

 16/12/88 مورخ 1402/132ماره گرفته از طرح تحقيقاتي ش

  است
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  1389 - بر حسب تحصيلات مادربررسي شدهتوزيع فراواني ختنه در زنان  -1 جدول

  ختنه شده

 

  تحصيلات مادر كل ختنه نشده

  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 بيسواد 266 100 104 1/39 162 9/60

 ابتدايي، راهنمايي و دبيرستان 82 100 50 61 32 39

                )001/0p<(  

  

 1389 -توزيع فراواني ختنه در زنان شركت كننده در مطالعه بر حسب سطح آگاهي -2جدول 

  سطح آگاهي  كل ختنه نشده ختنه شده

  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 ضعيف 156 100 49 4/31 107 6/68

 متوسط 146 100 67 9/45 79 1/54

 خوب 46 100 38 6/82 8 4/17

                     )001/0p<(  

  

  1389 -توزيع فراواني ختنه در زنان شركت كننده در مطالعه بر حسب سطح نگرش -3جدول 

  ختنه شده

 

  سطح نگرش كل ختنه نشده

  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 منفي 93 100 21 6/22 72 4/77

 بي نظر 105 100 46 6/22 59 2/56

 مثبت 150 100 87 58 63 42

                        )001/0p<(  
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  1389-زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهرستان روانسر: مرتبط با ختنهنتايج آناليز رگرسيون لجستيك متغيرهاي  - 4جدول 
OR (CI ٩�% ) 

 حد پايين حد بالا
 خطاي معيار p-value نسبت شانس

 
 

ضريب 
 رگرسيون

 متغير

 
 
322/0  
 
 

 
 
032/0  
 
 

 
 
102/0  
 
1 

 
 
 
001/0< 

 
 
586/0  
 
 

 
 
281/2-  
  

 

 مذهب
  

 شيعه
 
يسن  

 
 
 
051/6  
 
716/3  
 

 
 
607/1  
 
186/1  
 

 
 
119/3  
 
099/2  
 
1 

 
 

 
001/0< 

 
011/0  
 

 
 
388/0  
 
291/0  
 

 
 
137/1  
  
742/0  
 

  سطح نگرش زن
 

 موافق
 

 بي نظر
 

 مخالف
 

 
 
230/2  

 

 
 
652/0  
 
 

 
 
205/1  
 
1 

 
 
552/0  
 
 

 
 
314/0  
 
 

 
 
187/0  
 
 

 تحصيلات مادر
 

 بيسواد
 

 ابتدايي،راهنمايي،دبيرستان
 

 
 
650/16  
 
051/12  
 
 

 
 
648/2  
 
055/2  
 
 

 
 
640/6  
 
976/4  
 
1 

 
 
 
001/0< 
 
001/0< 
 

 
 
469/0  
 
451/0  
 
 

 
 
893/1  
 
605/1  
 
 

 سطح آگاهي زن
 

 ضعيف
 

 متوسط
 

 قوي
 

 
 
455/0  
 
846/0  
 
 

 
 
086/0  
 
231/0  
 
 

 
 
198/0  
 
442/0  
 
1 

 
 

 
001/0<  
  
014/0  
 
 

 
 
426/0  
 
331/0  
 

 
 
62/1-  
 
817/0-  
 
 

  سن
  

  سال20زير 
 
  سال35 تا 21
 

  سال35بالاي 
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  نتايج اناليز رگرسيون بر حسب متغير تحصيلات زن-5جدول 

OR (CI ٩�% ) 

 حد پايين حد بالا
 خطاي معيار p-value نسبت شانس

 

ضريب 

 رگرسيون

 متغير

 

676/4  

927/1  

110/0  

 

 

 

073/1  

629/0  

349/0  

 
 

 

239/2  

101/1  

622/0 

1  

 

 

032/0  

736/0  

108/0  

 

 

 

376/0  

286/0  

295/0  

 

 

 

806/0  

096/0  

475/0-  

 

 تحصيلات زن

 بيسواد

 ابتدايي

  دبيرستان و دپيلم،راهنمايي

 دانشگاهي
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