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مقـاله تحقیقی 

بررسی رضایتمندی زنان از عملکرد وزارت بهداشت در زمینه 
مدیریت باروری و ارتباط با عوامل فردی

چکیده
باروري، دولتمردان و سیاست گذاران جامعه را وادار به  زمینه: تبعات احتمالی کاهش شدید میزان 
تجدیدنظر در سیاست های جمعیتی و تشویق خانواده ها به زاد و ولد نموده است. هدف از این پژوهش 

تعیین میزان رضایت مردم از سیاست های فرزند آوری دولت در سال های اخیر است.
روش کار: این مطالعه توصیفي- مقطعی و در سال 1396 بر روی 300 زن سن باروری )45-18 
سال( مراجعه کننده به مراکز بهداشتي درماني کرج با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای 
انجام شده است. ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه و تجزیه  و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون کای 

اسکوئر )P =0/05( و نرم افزار آماری SPSS )نسخه 20( انجام شد.
به  از محدودیت دسترسی  نفر(  با میانگین سنی 35 سال، 62% زنان )186  از 300 زن  يافته ها: 
وسایل پیشگیری از بارداری رضایت نداشتند. 48% )144 نفر( اطلاعات خود را در زمینه پیشگیری 
تنها در %9  و  نفر( خانواده  منابع اطلاعاتی مراجعین در %37 )111  دانسته اند.  ناکافی  بارداری  از 
)27 نفر( کادر درمان بوده است. مشکلات اقتصادی در 83% مراجعین به عنوان بیشترین عامل عدم 
تمایل به باروری برشمرده شده است. میزان رضایتمندی با تحصیلات، سن، سن ازدواج، سطح درآمد 
خانواده و بارداری ناخواسته رابطه معنی دار )p>0/05( و با روش کنتراسپشن رابطه  معنی دار نداشته 

.)p<0/05( است
نتیجه گیري: عدم رضایتمندی از سیاست های تنظیم خانواده در تقریباً نیمی از زنان مورد مطالعه 
ایرانی وجود دارد. برای  دیده  شد و کمبود آگاهی و کسب اطلاعات از منابع نامعتبر هنوز در زنان 
تشویق به افزایش موالید لازم است ابتدا زیرساخت های رفاهی لازم ایجاد و سپس با آموزش مناسب 

به خانواده ها اجازه داد تا خود به افزایش آگاهانه فرزندان تمایل نشان دهند.
کلمات کلیدی: رضایت، مدیریت باروری، عوامل فردی، مدیریت
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مقدمه
حدود ده هزار سال طول کشید تا جمعیت جهان به یک میلیارد نفر 
برسد؛ اما در فاصله سال های 1800 تا 1900 این جمعیت دو برابر و 
به دو میلیارد نفر و در آغاز هزاره سوم میلادی به شش میلیارد نفر 

رسید )1(.
مستمر  افزایش  دلیل  به  بیست  دهه  از  پس  ایران  جمعیت  هرچند 
مرگ ومیر با کاهش جدي مواجه گردید اما در دوره زماني سال های 
1360-1330 با رشد شتابان جمعیت مواجه بود، به طوری که میانگین 
درصد  رقمي حدود سه  به  دهه،  این چهار  در  رشد سالانه جمعیت 
هر  ایران  جمعیت  که  شد  موجب  سالانه  رشد  این  یافت.  افزایش 
بیست سال، دو برابر و در طول یک قرن، بیش از شانزده برابر شود. 
حدود  به   ،1335 سال  در  نفر  میلیون  نوزده  از  ایران  جمعیت  یعني 
پنجاه میلیون نفر در سال 1365 افزایش یافت )2،3(. ازنظر جمعیت 
کشور  در  جوان  جمعیت  انفجار  دوره  هفتاد  پنجاه  تا  دهه  شناسان، 
بوده است. با نگاهي به روند رشد جمعیت از دهه پنجاه  تا دهه هفتاد 
)1355-1375(، شاهد دو برابر شدن جمعیت ایران هستیم. در سال 

1375 جمعیت ایران حدود شصت میلیون نفر گزارش شد )2،3(. 
دو  طي  خانواده،  تنظیم  بر  مبتني  جمعیتي  سیاست های  ایران،  در 
مرحله به اجرا گذاشته شد: ابتدا، پیش از انقلاب و از سال های 1341 
براي اولین بار دولت به مسائل جمعیتي توجه کرد. پس از پیروزي 
بوته  به  خانواده  تنظیم  برنامه های  کوتاهي  مدت،  اسلامي،  انقلاب 
رشد  و  موالید  سریع  افزایش  امر،  این  نتیجه  شد.  سپرده  فراموشي 
جمعیت بود )2/3(؛ اما در سال های پس از جنگ تحمیلي و از سال 
رسمي  آمار  گرفت.  قرار  کار  دستور  در  مجدداً  موضوع  این   ،1368
نشان می داد که ایران با افزایش 3/9 نرخ رشد جمعیت، از این لحاظ 
موضوع  ازاین پس  بود.  قرارگرفته  جهان  کشورهاي  سوم  ردیف  در 
کنترل جمعیت و لزوم تنظیم خانواده از سوي محافل گوناگون علمي 
و سیاسي مطرح و موافقت و مخالفت های زیادي در پي داشت. همین 
امر موجب شد که سیاست های تعدیل رشد جمعیت از طریق تشویق 
و ترغیب برنامه های تنظیم خانواده و کاهش نرخ زاد و ولد و باروري 
در کشور گرفته شود. تداوم این سیاست موجب شد که طي سال های 
کم سابقه  و  استثنایي  با سرعتی  ایران  در  باروری  تا 84، سطح   65
در سطح بین المللی کاهش یابد. به طوری که شاخص های باروري و 
به تبع آن میزان زاد و ولد در مقایسه با سال 1365، به کمتر از نصف 

تقلیل یافت )2،3(.
تاریخ 1372/2/26 مصوبه مجلس شورای اسلامی در خصوص  در 
جمعیت  رشد  افزایش  در  محدودیت هایی  اعمال  با  خانواده  تنظیم 
فرزندان  تعداد  اساس  بر  قوانین  در  که  امتیازاتي  »کلیه  شد:  همراه 
یا عائله پیش بینی و وضع شده اند در مورد فرزندان چهارم و بعد که 
پس از یک سال از تصویب این قانون متولد می شوند قابل محاسبه 

تاریخ مزبور متولد می شوند  تا  بود و فرزنداني که  اعمال نخواهد  و 
کماکان از امتیازات مقررشده برخوردار می باشند« )4(.

در سرشماري سال 1390 شاخص باروري در ایران به رقم بسیار پایین 
29 رسید که از تحولات مهمی در آینده جمعیتی ایران خبر می داد. 
به نحوی که تبعات احتمالی کاهش شدید میزان باروري، دولتمردان 
و سیاست گذاران جامعه ایران را وادار به تجدیدنظر در سیاست های 
پیر  از  جلوگیری  به منظور  برنامه هایی  اجراي  و  تصویب  و  جمعیتی 
شدن جمعیت در سال های آینده و تشویق خانواده ها به زادوولد بیشتر 

نموده است )5،6(.
لذا در تاریخ 20 خردادماه 1392، مجلس شورای اسلامی مصوبه ای 
داشت که از تاریخ لازم الاجراء شدن این قانون »کلیه محدودیت های 
و   1372/2/26 و جمعیت مصوب  خانواده  تنظیم  قانون  در  مقرر 
والدین  براي  فرزند  تعداد  اساس  بر  قوانین که  اصلاحات آن و سایر 
نمایندگان  لغو می شود.«)7(  است،  ایجادشده  آنان  فرزندان  یا  شاغل 
افزایش  مجلس شورای اسلامی در جریان بررسی طرح یک فوریتی 
نرخ باروری و پیشگیری از کاهش رشد جمعیت کلیه اعمال جراحی 
که به منظور پیشگیری دائمی از بارداری انجام می شود به استثنای موارد 
مرتبط با تهدید سلامت را ممنوع اعلام کردند و در 19 مردادماه 1393، 
در جریان بررسی طرح یک فوریتی افزایش نرخ باروری و پیشگیری 
از کاهش رشد جمعیت با اصل ماده یک و تبصره این طرح موافقت 
که  جراحی  اعمال  کلیه  است  آمده  طرح  این  یک  ماده  در  کردند. 
به منظور پیشگیری دائمی از بارداری انجام می شود به استثنای موارد 
این حکم توسط  با تهدید سلامت ممنوع است. عدم رعایت  مرتبط 
شاغلین حرف پزشکی تخلف محسوب می شود و متخلفین متناسب 
با عمل ارتکابی و تکرار آن به مجازات مندرج در تبصره یک ماده 28 
قانون سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران مصوب 83/8/16 
محکوم می شوند. تبصره یک این ماده می گوید موارد تهدید سلامت را 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام می کند.
اجباری  از واحدهای  تنظیم خانواده و جمعیت  راستا دروس  این  در 
دانشگاه ها حذف و روش های دائمی پیشگیری از بارداری برای فرد 
انجام دهنده و پزشک مجازات را به همراه داشت. تبلیغ تنظیم خانواده 
از رسانه ها و مطبوعات نسبت به قبل محدودشده و وسایل پیشگیری 
از بارداری موقت که قبلًا حتی مشاوره و به کار گذاشتن آن دارای 

پاداش برای کارکنان بهداشتی بود از دسترس رایگان خارج شد.
نمایندگان مجلس شورای اسلامی در نشست علنی  بار دیگر  اما  و 
نسبت  نگهبان  شورای  ایرادات  رفع  و  بررسی  به   )96 اسفند   20(
جمعیت  رشد  کاهش  از  پیشگیری  و  باروری  نرخ  افزایش  طرح  به 
پرداختند. نمایندگان مجلس جهت رفع ایرادات این شورا ماده یک 
طرح و تبصره آن را که کلیه اعمال جراحی به منظور پیشگیری دائمی 
از بارداری را ممنوع و عدم رعایت آن توسط شاغلین حرف پزشکی را 
تخلف محسوب می کرد حذف کردند. همچنین جهت رفع دیگر ایراد 

بررسی رضایتمندی زنان از مدیریت باروری
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شورای نگهبان به این طرح، ماده دو آن را نیز که درباره ممنوعیت 
هرگونه تبلیغ درباره پیشگیری از بارداری و کاهش فرزند آوری بود 

حذف کردند.
تبلیغ  هرگونه  برای  عمومی  و  دولتی  امکانات  از  مرتکب  چنانچه 
موارد  به جز  آوری  فرزند  کاهش  و  بارداری   از  پیشگیری  برای 
درجه  نقدی  جزای  مشمول  نماید  استفاده   )1( تبصره  در  مصرح 
می شود.  92/2/1 مصوب  اسلامی  مجازات  قانون   )19( ماده   6 

همچنین با حذف ماده )3( از طرح افزایش نرخ باروری و پیشگیری 
از کاهش رشد جمعیت به منظور تأمین نظر شورای نگهبان موافقت 
کردند. در این ماده آمده بود که موارد آموزشی و ضروری در راستای 
احتراز از تهدید سلامت جسمی و روانی مادر و کودک از شمول این 
قانون مستثنی است. طبق ماده 19 قانون مجازات اسلامی مرتکبین 
استفاده از امکانات دولتی و عمومی برای تبلیغ پیشگیری از بارداری 

به 2 تا 8 میلیون جزای نقدی محکوم می شوند )7(.
نفر(   79,926,270( جمعیت  تعداد   ،1395 سال  سرشماری  طبق 
بوده است که نسبت به سرشماری سال 1390 )75,149,669 نفر( 
چهار میلیون و هفت صد و هفتادوشش هزار و شش  صد و یک نفر 
که  است  محدوده ای  درست  زمانی  بازه  این  است.  داشته  افزایش 
تنظیم  تبلیغات  و  تغییریافته  جمعیت  رشد  برای  دولت  سیاست های 
خانواده متوقف شده و قوانینی برای افزایش رشد جمعیت تصویب شد. 
این در حالی است که در سال 1385 جمعیت کشور )70,495,782 
نفر( بوده که تا سال 1390، چهار میلیون و شش صد و پنجاه وسه هزار 
و هشت صد و هفتادوهفت نفر افزایش داشته است در این بازه زمانی 
تنظیم خانواده به شدت اجرا شده است و تبلیغات زیادی انجام شد؛ 
به اندازه )122,714( یک صد  ایران  اخیر جمعیت  پنج سال  یعنی در 
قبل  دوره  به  نسبت  نفر  چهارده  و  هفت صد  و  هزار  دو  و  بیست   و 
افزایش یافته است. متوسط رشد سالانه جمعیت در سال های 1385-

1390، 1/29 بوده درحالی که در سال های 1390- 1395 به 1/24 
رسیده است )8(.

رشد  عدم  از:  عبارت اند  جمعیت  کاهش  پیامدهاي  و  آثار  از  برخي 
اقتصادي، پیري و بی نشاطی جمعیت، آسیب های اخلاقي  و توسعه 
نیز  افزایش جمعیت  پیامدهاي  برخي  و  بشر  نسل  انقطاع  تربیتي  و 
عبارت از فقر و مصرف زدگی، افزایش بزهکاري و جرائم اجتماعي، 
مهاجرت، شهرنشیني و کمبود مسکن، پایین بودن سطح بهداشت، 

عوارض زیست محیطی و سوءتغذیه می باشند )2،3(.
دیدگاهي بر نفي مطلق افزایش جمعیت پافشاري می کند و دیدگاهي 
دیگر، که طرفدار نظریه حد متناسب جمعیت است، معتقد است که 
باید تناسب بین تعداد جمعیت و امکانات وجود داشته باشد )2،3،9(. 
دین یکی از نظام های ارزشی و فرهنگی است که بر باور و نگرش 

افراد نسبت به باروری و کنترل جمعیت تأثیر می گذارد )1،10(.
 ازنظر مفسرین، سیاست ها و اقدامات دولت ها می تواند باعث گسترش 

افراد  دیدگاه های  حتی  و  شود  خانواده  تشکیل  برای  افراد  تقاضای 
در مورد خانواده را به گونه ای مثبت تغییر دهد. برخی نیز با نگاهی 
منفی به این اقدامات می نگرند و معتقدند دولت ها تنها سعی در ارائه 
خدمات رفاهی برای خانواده ها دارند و این به معنی آن است که آن ها 
به خانواده نگاهی اقتصادی دارند و به بسیاری از دیگر ابعاد خانواده 

توجه کافی به عمل نمی آورند )11،12(.
باسیاست گذاری های مستقیم دولت ها در  امروزه تحولات جمعیتی 
عرصه ملی و بین المللی پیوند تنگاتنگی یافته است، هر چه دولت ها، 
شکل مدرن تری به خود گرفته اند، میزان این پیوند و نزدیکی بیشتر 

شده است )5(.
به طور مستقیم و غیرمستقیم وارد  از دولت ها  امروزه عملًا بسیاری 
زمینه  در  دولت ها  به طورکلی  شده اند.  جمعیتی  برنامه ریزی  حوزه 
رشد جمعیت سه رویکرد: دستور و کنترل، کنترل نکردن و تنظیم و 
تعدیل جمعیت را در پیش می گیرند. دولت در رویکرد دستور و کنترل 
هر  در  گذاری  مقررات  و  کنترل  به  خود  دستوری  باقدرت  می تواند 
زمینه ای هرچند روابط خانوادگی و فرزند آوری بپردازد )مثل قانون 

تنظیم خانواده چین(.
حوزه  جزو  زناشویی  و  خانوادگی  روابط  نکردن،  کنترل  رویکرد  در 
خصوصی افراد تلقی می شود و دولت در دخالت در این حوزه مجاز 

نیست )مثل کشورهای آلمان و اتریش(.
در رویکرد تنظیم و تعدیل، یک وضعیت متعادل بین دو رویکرد فوق در 
پیش گرفته شده است. ضرورت تنظیم برنامه های اقتصادی و اجتماعی 
دولت با میزان رشد جمعیت برای افزایش رفاه جامعه و همساز کردن 
آن ها با ملاحظات محیط زیستی نیز چنین رویکردی در مقررات گذاری 
را توجیه می کند؛ اما این نوع برنامه ریزی و مقررات گذاری به گونه ای 
انجام می شود که جنبه دخالت در امور خصوصی خانواده ها و ورود در 
به صورت  اشخاص  و خود  باشد  نداشته  را  اشخاص  حریم خصوصی 

داوطلبانه به تنظیم جمعیت خانواده خود بپردازند )13(.
سیاست های  زمینه  در  مردم  رضایت  ارزیابی  به  پژوهش،  این  در 
هدف  است.  پرداخته شده  اخیر  سال  پنج  در  زنان  باروری  مدیریتی 
اخیر  تغییرات سال های  باوجود  این است که  پژوهش  این  انجام  از 
سیاست های دولت و وزارت بهداشت در زمینه باروری و فرزند آوری، 
آیا خانواده های ایرانی به دخالت دولت در امر تعیین تعداد فرزندان 
معتقدند و آیا این تغییر سیاست ها توانسته است انگیزه مردم را نسبت 
ارتباطی میان عوامل و خصوصیات  تغییر دهد؟ چه  به فرزند آوری 
فردی با رضایت از سیاست های دولت در این زمینه وجود دارد؟ آیا 
افزایش موالید در سیاست های اخیر حاصل سیاست دولت و پذیرش 
جامعه بوده است یا از روی ناآگاهی و عدم دسترسی به وسایل مطمئن 
این مضمون در جمعیت  با  بارداری؟ تاکنون پژوهشی  از  پیشگیری 
زنان سن باروری انجام نشده است. بدیهی است دانستن رضایت زنان 
از این قوانین می تواند منجر به ادامه روش و یا بازنگری در قوانین 

مژگان نینوایی و همکاران
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موجود برای سلامت و رفاه بیشتر خانواده ها باشد.

روش کار
این مطالعه توصیفي- مقطعی که در سال 1396 بر روی 300 زن 
سن باروری )18-45 سال( مراجعه کننده به مراکز بهداشتي درماني 
کرج انجام شد. افراد با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای 
انتخاب شدند. ابتدا شهر کرج به پنج منطقه مرکزي، شمالي، جنوبي، 
این  در  واقع  درمانگاه های  میان  از  و سپس  تقسیم  غربی  و  شرقي 
شدند  انتخاب   خوشه ای  نمونه گیری  روش  به  درمانگاه  چند  مناطق 
و سپس به صورت تصادفی از هر مرکز شصت زن که برای دریافت 
خدمات به کلینیک زنان مراجعه کرده بودند مورد بررسی قرار گرفتند. 
پرسشنامه خودساخته شامل سؤالات فردی،  داده ها،  ابزار گردآوري 
زمینه  در  دولت  عملکرد  از  رضایت  و  اجتماعی  اقتصادی  وضعیت 
نمونه گیری  بود. تمام مراحل  تنظیم خانواده  تبلیغات فرزند آوری و 
مصاحبه  انجام  به صورت  مراکز  در  مجری  مستقیم  حضور  توسط 
زنان  پژوهش  نمونه های  شد.  انجام  پرسشنامه  تکمیل  و  حضوری 
متأهل سن باروری و دارای سطح تحصیلات و شغل متفاوت بودند.

با توجه به نتایج مطالعه پایلوت که روی سی نفر از زنان واجد شرایط 
شرکت در مطالعه انجام شد و با استفاده از فرمول )فاصله اطمینان 
95%(، حجم نمونه 300 نفر محاسبه شد. داده های حاصل از پایلوت 

در آنالیز نهایی وارد نشدند.
عدم  ایرانی،  تابعیت  باروری،  سن  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهاي 
مطالعه  از  خروج  معیارهاي  و  خاص  بیماری های  وجود  عدم  نازایی، 
بهداشتي  کارکنان  و  نازایی  خارجی،  اتباع  یائسگی،  بارداری،  شامل 
درماني بودند. افراد به صورت انجام مصاحبه و تکمیل پرسشنامه توسط 
محقق وارد نمونه گیری شدند. کلیه مراجعین در جریان هدف و نحوه 
انجام مطالعه و کاربرد آینده آن قرارگرفته و فرم رضایت نامه را تکمیل 
کردند. همچنین به اختیاری بودن شرکت در مطالعه و محرمانه بودن 
اطلاعات تأکید گردید و مراجعین در شرکت یا عدم شرکت در مطالعه 

آزادانه تصمیم گیری کردند. نمونه گیری شش ماه به طول انجامید.
پرسشنامه استفاده شده در مطالعه حاضر، پژوهشگر ساخته بود که در سه 
بخش مشتمل بر اطلاعات و خصوصیات فردي موردمطالعه )ازجمله سن، 
تحصیلات، وضعیت اقتصادی، وضعیت بیمه، شغل( )5 سؤال(، سوابق 
مامایی و زایمان )10 سؤال( و رضایت از عملکرد دولت در زمینه تنظیم 
امتیازدهی  مقیاس سه گزینه ای  توسط  و  )15 سؤال( طراحی  خانواده 
شد؛ به طوری که به رضایت کامل عدد 3، رضایت نسبی عدد 2 و به 
عدم رضایت عدد 1 تعلق مي گرفت. برای سنجش روایی پرسشنامه، 
ابتدا روایی محتوایی پرسشنامه بر اساس قضاوت خبرگان )متخصصین 
مدیریت بهداشتی و بهداشت باروری( )10 نفر( تعیین و درخواست شد 
که نظر خود را در مورد محتوا، ساختار، شکل ظاهری و نحوه نگارش 
پرسشنامه بیان کنند. پس از اعمال پیشنهادهای این گروه از متخصصین، 

برای تعیین روایی صوری، پرسشنامه اصلاح شده در یک اجرای آزمایشی 
مورد آزمون قرار گرفت. درنهایت برای تعیین پایایی، از ضریب آلفای 
کرون باخ استفاده شد که در این مطالعه مقدار ضریب آلفای کرون باخ 
0/96 به دقت آمد. تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از آزمون کای اسکوئر 

و )P =0/05( و نرم افزار آماری SPSS )نسخه 20( انجام شد.

يافته ها
ویژگی های دموگرافیک و سابقه مامایی نمونه های مورد بررسی در 

جدول 1 نشان داده شده است.
جدول 1-خصوصیات دموگرافیک و مامایی نمونه های موردبررسی در پژوهش

درصدفراوانیتعدادسابقه مامایی

گراویدا

25%75صفر

16%48یک

20%60دو

39%117سه و بیشتر

سقط

67%201صفر

21%69یک

12%30دو و بیشتر

بارداری ناخواسته

81%243صفر

12%36یک

7%21دو و بیشتر

سن ازدواج

20>153%51

30-20135%45

40-3012%4

روش کنتراسپشن

29%87ندارد

57%171موقت

14%42دائم

طیف مشخصات مشخصات فردی
درصدتعدادفردی

گروه سنی )سال(

21%63<25 سال

34%25102-35 سال

45%135>35 سال

سطح تحصیات

9%27بی سواد

28%84ابتدایی

27%81متوسطه

32%96دانشگاهی

4%12عالی )ارشد دکترا(

وضعیت درآمد

56%168ضعیف

36%108متوسط

8%24خوب

وضعیت بیمه
86%258دارد

14%42ندارد

با توجه به یافته های پژوهش، 58% زنان )174 نفر( از عملکرد دولت 
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در مورد محدودیت انجام روش های دائمی پیشگیری از بارداری نظیر 
حدودی  تا  نفر(   66( نداشتند،%22  رضایت  وازکتومی  و  توبکتومی 

رضایتمند و 20% )60 نفر( رضایت کامل داشتند.
62% زنان )186 نفر( از محدودیت دسترسی به وسایل پیشگیری از 
بارداری در مراکز بهداشتی رضایت نداشتند. 25%)75 نفر( تا حدودی 

راضی و 13%)39 نفر( رضایت کامل داشتند.
روش های  زمینه  در  را  خود  اطلاعات  مراجعین  از  نفر(   156(%52

پیشگیری از بارداری مناسب و 48% )144 نفر( ناکافی دانسته اند.
50% )150 نفر( از مراجعین، آموزش روش های پیشگیری از بارداری 
را در رسانه ها نامناسب و ناکافی دانسته،24% )72 نفر( تا حدودی 

مناسب و 26% )78 نفر( مناسب و کافی ارزیابی کرده اند.
روش های  ارائه  و  بیشتر  آموزش  به  نیاز  نفر(   135( زنان   %45
پیشگیری از بارداری داشتند. 17% )51 نفر( تا حدودی احساس نیاز 

داشته و 38% )104 نفر( مشکلی نداشتند.
منابع اطلاعاتی در مورد شناخت روش های پیشگیری از بارداری و 
نفر(،  اقوام %37 )111  و  مراجعین، خانواده  در  آن ها  نحوه مصرف 
و  رادیو  نفر(،   42(  %14 آموزشی  رده های  نفر(،   60(  %20 کتاب 
تلویزیون 11% )33 نفر(، اینترنت 9% )27 نفر( و کادر درمانی %9 

)27 نفر( بوده است.
83% )249 نفر( شرکت کنندگان در این پژوهش معتقد بوده اند که 
تصمیم گیری در مورد باروری و تعداد موالید یک زوج نظر شخصی و 

خانوادگی بوده و دولت نباید مداخله ای در آن داشته باشد.
 162( را یک، %54  دلخواه خود  فرزند  تعداد  نفر(   39( زنان   %13
نفر( دو، 18%)54 نفر( سه و 18%)45 نفر( بیش از 4 ذکر کرده اند.

مراجعین   %83 در  باروری  به  تمایل  موانع  از  پژوهش  این  در 
مشکلات اقتصادی به عنوان بیشترین عامل و در اشتراک با عوامل 
 ،)%62( کشوری  محدود  منابع  و سپس  است  شده  برشمرده  دیگر 
مسکن )79%(، مشکلات اجتماعی )74%( و اشتغال زنان )%54( 

به عنوان عوامل دیگر و در اشتراک با عوامل دیگر عنوان شده اند.
از تعداد سیصد زن سن باروری شرکت کننده در این پژوهش، %88 
زنان علت تمایل به باروری را عشق به کودک )33%(، تجربه حس 
فرزند  تنهایی  و   )%17( خانوادگی  زندگی  تحکیم   ،)%19( مادری 

قبلی یا خود در سالمندی )12%( عنوان کرده اند.
دولت  عملکرد  از  رضایتمندی  با  تحصیلات  رابطه ی  بررسی  برای 
و  بارداری  از  پیشگیری  وسایل  به  دسترسی  محدودیت  زمینه  در 
تبلیغات آن از آزمون کای مجذور استفاده شد. میزان رضایتمندی با 
تحصیلات رابطه ای معنی دار داشته است. )p>0/05( به طوری که با 

افزایش سطح تحصیلات میزان رضایت کاهش یافته است.
برای بررسی رابطه ی سن با رضایتمندی از عملکرد دولت در زمینه 
محدودیت دسترسی به وسایل پیشگیری از بارداری و تبلیغات آن از 
آزمون کای مجذور استفاده شد. میزان رضایتمندی باسن رابطه ای 

معنی دار داشته است )p > 0/05( به طوری که با افزایش سن میزان 
رضایت به بیشترین مقدار رسیده است.

دولت  عملکرد  از  رضایتمندی  با  ازدواج  سن  رابطه ی  بررسی  برای 
و  بارداری  از  پیشگیری  وسایل  به  دسترسی  محدودیت  درزمینه 
رضایتمندی  میزان  استفاده شد.  آزمون کای مجذور  از  آن  تبلیغات 
 .)p  >  0/05( است  داشته  معنی دار  رابطه ای  کنتراسپشن  روش  با 
به طوری که نارضایتی در زنان باسن ازدواج زیر سی سال بیشتر بوده 

است.
برای بررسی رابطه ی سطح درآمد خانواده با رضایتمندی از عملکرد 
دولت در زمینه محدودیت دسترسی به وسایل پیشگیری از بارداری و 
تبلیغات آن از آزمون کای مجذور استفاده شد. میزان رضایتمندی با 
درآمد رابطه ای معنی دار داشته است )p>0/05( به طوری که با کاهش 
بالا  درآمد  سطح  در  و  مقدار  حداکثر  به  رضایت  عدم  درآمد  سطح 

رضایتمندی به حداقل مقدار رسیده است.
از  با رضایتمندی  بارداری  از  برای بررسی رابطه ی روش پیشگیری 
پیشگیری  وسایل  به  دسترسی  محدودیت  زمینه  در  دولت  عملکرد 
از آزمون کای مجذور استفاده شد. میزان  از بارداری و تبلیغات آن 
است  نداشته  معنی دار  رابطه ای  کنتراسپشن  روش  با  رضایتمندی 

.)p>0/05(
برای بررسی رابطه ی بارداری ناخواسته با رضایتمندی از عملکرد دولت 
درزمینه محدودیت دسترسی به وسایل پیشگیری از بارداری و تبلیغات 
آن از آزمون کای مجذور استفاده شد. میزان رضایتمندی با بارداری 

ناخواسته رابطه ای معنی دار داشته است )p>0/05( )جدول 2 (.

بحث
با توجه به یافته های پژوهش، میزان آگاهی مراجعین از تنظیم خانواده 
در حد مطلوب نیست و هنوز بسیاری از زنان )37%( اطلاعات خود را 
در این زمینه از اقوام و افراد خانواده به دست می آورند. این موضوع 
مبتنی  و  نادرست  و  ناقص  اطلاعات  کسب  زیرا  است  مهم  بسیار 
بر تجربیات شخصی می تواند علاوه بر شکست روش پیشگیری از 
داشته  دنبال  به  خانواده  و  مادر  برای  بی شماری  عوارض  بارداری، 
جمعیت  افزایش  فرزندآوری،  به  تشویق  از  بدون شک هدف  باشد. 
با رضایت و آگاهی کامل است وگرنه بارداری ناخواسته و همراه با 
را  نارضایتی، عواقب جسمی و عاطفی وحشتناکی  با  عدم آگاهی و 
برای مادر، خانواده و درنهایت جامعه به دنبال خواهد داشت. به نظر 
تنظیم  مشاوره  مورد  در  بهداشت  وزارت  جدید  سیاست  در  می رسد 
خانواده این امر مهم کاملًا برآورده نشده است. در این پژوهش تقریباً 
نیمی از زنان از آموزش تنظیم خانواده و مشاوره رضایت نداشتند و 
احساس نیاز به آموزش در این زمینه را ذکر نموده اند. این امر بسیار 
مهم است که باوجود تحول عظیم سال های اخیر در زمینه بهداشت 
و سلامت جامعه هنوز نیمی از زنان احساس کمبود آگاهی دارند، لذا 

مژگان نینوایی و همکاران
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جدول 2- ارتباط رضایت زنان از عملکرد دولت در زمینه مدیریت باروری با عوامل فردی

عوامل فردی
تعداد

رضایتمندی از عملکرد دولت 
در زمینه محدودیت دسترسی 

به وسایل پیشگیری از 
بارداری

رضایتمندی نسبی از عملکرد 
دولت در زمینه محدودیت 

دسترسی به وسایل پیشگیری 
از بارداری

عدم رضایتمندی از عملکرد 
دولت در زمینه محدودیت 

دسترسی به وسایل پیشگیری 
از بارداری

آزمون کای 
اسکوئر

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

سن )سال(

15%345%39%9کمتر از 25

P= 0/016
df=4

35-256%230%1066%22

40-3524%836%1275%25

62%25186%1375%39کل

تحصیات

3%19%53%15بی سواد

P= 0
df=8

14%842%324%18کم سواد

19%757%121%3متوسطه

22%966%127%3دانشگاهی

4%012%00%0ارشد و دکترا

62%25186%1375%39کل

سن ازدواج

29%1287%1036%30زیر 20

P= 0/01
df=4

30-209%336%1290%30

40-300%03%19%3

62%25186%2675%39کل

سطح درآمد

35%12105%936%27کم

P= 0
df=4

19%1357%439%12متوسط

8%024%00%0خوب

62%25186%1375%39کل

روش 
کنتراسپشن

20%760%221%6بدون روش

P= 0/063
df=4

32%1596%1045%30موقت

10%330%19%3دائمی

62%25186%1375%75کل

بارداری 
ناخواسته

51%23153%769%21نداشته

P= 0
df=4

8%124%33%9یک

3%19%33%9دو و بیشتر

62%25186%1375%39کل

توجه بیش از گذشته به امر آموزش و مشاوره تنظیم خانواده از طریق 
خانواده  تنظیم  مشاوره  کیفیت  از  رضایت  عدم  دارد.  وجود  رسانه ها 
پژوهش  در   .)14( است  همسو  همکاران  و  پاک گوهر  یافته های  با 
کلاس های  از  زوجین  بیشتر  ارزیابي  بااینکه  همکاران  و  سالاروند 
بود  خوب  و  متوسط  حد  در  ازدواج  از  قبل  خانواده  تنظیم  مشاوره 
اما آن ها نیاز به آموزش بیشتر در زمینه ی تنظیم خانواده و افزایش 
تعداد جلسات آموزشي را ابراز نمودند )15(. بر اساس پژوهش روشنی 
توجه  با  ولی  بودند  معتقد  خانواده  تنظیم  به  افراد  اکثر  همکاران  و 

بودند  آمده  دنیا  به  برنامه ریزی  بدون  که  افرادی  بالای  میزان  به 
)42/7%(، نتیجه گیری شد که نقایصی در اطلاع رسانی یا نوع ارائه 
اطلاعات  منبع کسب  مهم ترین  دارد.  وجود  خانواده  تنظیم  خدمات 
بهداشتی  کارکنان  و  پزشک  از  پژوهش  این  در  خانواده  تنظیم 
راه  بهترین  و  است  بوده   %20/7 گروهی  رسانه های  و   )%44/1(
و  بوده   )%46/7( درمانی  کادر  و  پزشک  توسط  افراد  به  آموزش 
یافته های  رسانه های گروهی 27% عنوان شده است )16(. مطابق 
پژوهش حاضر مهم ترین منبع کسب اطلاعات اقوام بوده است که 
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احتمالًا این تفاوت ناشی از مشخصات دموگرافیک متفاوت جمعیت 
جامعه  روی  بر  همکاران  و  روشنی  پژوهش  می باشد.  موردپژوهش 
تحصیلات  دارای  همگی  و  انجام شده  رشت  شهرستان  فرهنگیان 
دیپلم و بالاتر بوده و فرد بی سواد و کم سوادی در نمونه ها وجود ندارد 
بنابراین تمرکز آموزش و تبلیغات باید برای گروه های با تحصیلات 

پایین تر و با زبان ساده باشد )16(.
تداوم  عدم  علت  مهم ترین  و همکاران  بابایی  آقا  یافته های  مطابق 
روش های پیشگیری از بارداری، اطلاعات ناکافی، انگیزه ناکافی و 
ترس از عوارض جانبی بود. بـین سـطح سـواد و اسـتفاده از وسـایل 
پیـــشگیري از بارداری ارتبـــاط آمـــاري معنی داری وجـــود دارد 
که با یافته این پژوهش در مورد عدم رضایت از عملکرد دولت در 
تحصیلات بالاتر همسو است. بـین سـن واحـدهاي پژوهش، سن 
همسر، تعداد حاملگی و سقط بـا اسـتفاده از وسایل پیـــشگیري از 

بـــارداري ارتبـــاط آمـــاري معنی دار وجـــود داشت )17(.
زنجانی و همکاران نشان دادند که زنان شهری از سلامت باروری 
بیشتری در مقایسه با زنان روستایی برخوردارند. بر اساس نتایج این 
از  خانواده  تنظیم  و  باروری  بهداشت  از  زنان  آگاهی  ارتقاء  تحقیق، 
طریق آموزش در هر دو شهرستان ضروری می باشد )18(. در نزدیک 
میزان  کوهدشت(  و  )دورود  دو شهرستان  این  در  زنان  از  نیمی  به 
ازدواج بسیار کم  از  بارداري قبل  از  با روش های پیشگیري  آشنایی 
بوده و این مسئله بر بارداري در سنین پایین و تعداد زیاد حاملگی 
و فاصله کم میان حاملگی ها تأثیرگذار بوده است )18(. در پژوهش 
حاضر نیز نارضایتی در زنان با سن ازدواج زیر سی سال بیشتر بود که 
با یافته های زنجانی در مورد رابطه سن ازدواج با آگاهی همسو است.

ناخواسته  بارداری  بین  نتایج مطالعه گنجویی و همکاران نشان داد 
و تعداد فرزندان، سواد پایین و سن بالای مادر رابطه معکوس وجود 
دارد. این امر نیز در تائید یافته های پژوهش، اهمیت آگاهی در سنین 
پایین تر و تحصیلات کمتر را نشان می دهد. بررسی گنجویی نشان 
است.  شهرها  سایر  مشابه  کرمان  در  ناخواسته  حاملگی  شیوع  داد 
بی سواد  زنان  و  سال   35 بالای  زنان  در  ناخواسته  حاملگی  شیوع 
بیشتر از سایر گروه ها بوده که لزوم ارائه خدمات آموزشی بیشتر در 
زنان بی سواد و توصیه به استفاده از روش های قطعی پیشگیری از 
حاملگی در زنان با سن بالا و تعداد فرزند کافی توصیه می شود. نتایج 
بررسی نشان داد که بروز حاملگی ناخواسته در افراد بدون آگاهی از 
روش پیشگیری نسبت به بروز حاملگی ناخواسته در افراد آگاه بیشتر 
بوده است )19(. در پژوهش فعلی نیز میزان رضایت از عملکرد وزارت 
ناخواسته  بارداری های  با  افراد  در  تنظیم خانواده  زمینه  در  بهداشت 

کمتر است.
در مطالعه ظاهری و همکاران شیوع بارداری ناخواسته حدود %20/1 
بوده و نتیجه گرفته شد که با افزایش سطح آگاهی زنان در زمینه 
در  مردان  مشارکت  همچنین  و  بارداری  از  پیشگیری  روش های 

بهداشت باروری بتوان از میزان بارداری های ناخواسته کاست )20(. 
این امر با نتایج پژوهش حاضر که شیوع بارداری ناخواسته را %19 
بیشترین عدم رضایت  این گروه  دارد.  برآورد کرده است همخوانی 
از آموزش و اطلاع رسانی وزارت بهداشت را داشته اند. در سال های 
اخیر باوجود پیشرفت بالای رسانه های جمعی و تبادل اطلاعات این 

نقیصه بسیار چشمگیر است و نیازمند تمهیدات بیشتری می باشد.
شهبازین و غلامی از یافته های پژوهش خود چنین نتیجه گرفتند که 
سن زنان و نوع روش های پیشگیری تأثیر مهمی بر بارداری ناخواسته 
دارند؛ بنابراین با افزایش آگاهی زنان در مورد این روش ها می توان 
وقوع این نوع بارداری ها را کاهش داد که تأثیر سن بر نیاز به آموزش 

را مورد تأکید قرار داده است )21(.
در پژوهش حاضر 83% زنان تصمیم گیری در مورد فرزند آوری را 
یک مسئله شخصی دانسته اند و تبعیت از سیاست های دولت را در 
آن دخیل نمی دانند که بامطالعه فرخ اسلاملو و همکاران در ارومیه 

مطابقت دارد )22(.
نتـایج پـژوهش فرخ اسلاملو و همکاران نیز نشان داد که حدود 85 
درصـد مـردان و 90 درصـد زنـان در شرف ازدواج، روي خوشي بـه 
ارگان های  طرف  از  اعلام شده  اجتمـاعي  و  اقتصـادي  تشویق های 
دولتي نشان نداده اند و تمایلي ندارند تحت تأثیر سیاست های تشویقي 
انتظـار براي تولد اولین فرزند یا تعداد  افزایش فرزند آوری، زمـان 

مورد دلخواه فرزندان خود را افزایش دهند )22(.
سیاست گذاری های  در  همکاران  و  حسینی  یافته های  اساس  بر 
عمدتاً  موالید  افزایش  برای  تشویقی  سیاست های  جدید،  جمعیتی 
بایستی معطوف و متمرکز برزنان ازدواج کرده ی بی فرزند یا صاحب 

یک فرزند باشد )23(.
نتایج پژوهش مطلق و همکاران نشان داده است که بالا رفتن سن 
زنان، مشکلات اقتصادي و مخالفت همسر از دلایل مهم عدم تمایل 
به فرزند آوری می باشد. یافته های مطالعه نشان داد حدود 60 درصد 
آوردن  فرزند  به  تمایلی  هیچ  باروري،  قابلیت  داشتن  باوجود  زنان 
بعدي نداشتند و میزان عدم تمایل در قومیت های مختلف متفاوت 
علت  مورد  در  حاضر  پژوهش  یافته های  با  یافته ها  این   .)24( بود 
حاضر  پژوهش  در  دارد.  مطابقت  آوری  فرزند  به  زنان  تمایل  عدم 
بیشترین عامل عدم تمایل به باروری، مشکلات اقتصادی به تنهایی 
و یا در اشتراک با عوامل دیگر برشمرده شده و منابع محدود کشوری، 
دیگر  عوامل  به عنوان  زنان  اشتغال  و  اجتماعی  مشکلات  مسکن، 

عنوان شده اند. 
از  استفاده  با  متعددی  های  مولفه  همکاران  و  نینوایی  پژوهش  در 
الگوی سلامت بهداشت مادران برگرفته از کشورهای توسعه یافته در 
ارتقای سلامت مادران و افزایش داوطلبانه موالید موثر است که یکی 
از آنها دسترسی همگان به خدمات تنظیم خانواده است که در این 
پژوهش نیز زنان از عدم دسترسی آزاد و استفاده داوطلبانه از وسایل 

مژگان نینوایی و همکاران
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پیشگیری از بارداری رضایت کافی نداشته اند)25(.
آوری  فرزند  به  تشویق  امر  در  بخواهد  دولت  اگر  می رسد  نظر  به 
اقتصادی  مشکلات  ابتدا  باید  باشد  موفق  کشور  موالید  افزایش  و 
افزایش موالید  به  تا خانواده ها  را برطرف ساخته  اجتماعی جامعه  و 
تشویق شوند زیرا مطابق یافته های پژوهش، عشق به فرزند و تجربه 
تغییر  و  آن  الزام  و  بوده  باروری  برای  انگیزه  مهم ترین  شدن  مادر 
بسیار  ندانسته اند.  مؤثر  تصمیم گیری  در  زیاد  را  کشور  سیاست های 
تنظیم  از  آگاهی  و  آموزش  نتایج،  این  به  توجه  با  که  است  خوب 
خانواده و کنترل جمعیت به میزان کافی و باکیفیت به مراجعین داده 
شود، وسایل پیشگیری از بارداری بدون محدودیت و کما فی السابق در 
اختیار زنان گذاشته شود و توبکتومی و وازکتومی نیز برای متقاضیان 

دارای عدم تمایل به بارداری مجاز بوده تا مردم خودآگاهانه تعداد و 
بارداری  بعد خانوار را تعیین کرده باشند. درنتیجه علاوه بر کاهش 
ناخواسته و عواقب و پیامدهای نامطلوب آن )چه در صورت ادامه و 
انتخاب آگاهانه بعد خانوار را به خود  بارداری(،  چه در صورت ختم 
افراد و با برآورد آن ها از امکانات جامعه واگذار کرد. بدیهی است در 
کنار آگاهی، ایجاد رفاه اقتصادی و اجتماعی مطمئناً تمایل به باروری 
و خانواده پرجمعیت تر را در پی خواهد داشت. افزایش بعد خانوار که با 
انتخاب آگاهانه و تمایل والدین باشد قطعاً سلامت و شادابی بیشتری 
و  بوده  ناخواسته  بارداری که  تا  آورد  ارمغان خواهد  به  برای جامعه 
از روی ناآگاهی و یا به علت عدم دسترسی به وسایل پیشگیری از 

بارداری اتفاق می افتد.
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