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دانش باروری و عوامل مرتبط آن در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهر زرین شهر در سال 1401

چکیده
مقدمه: افزایش دانش باروری می تواند به کاهش بارداری های ناخواسللته، سللقط عمدی جنین و در نهایت ارتقای سللامت مادران 

بینجامد. هدف این مطالعه بررسی دانش باروری و تعیین کننده های آن در بین زنان متأهل واقع در سنین فرزندآوری بود. 
روش  کار: این مطالعه کمی با روش پیمایش انجام شللد. برای این منظور تعداد 400 نفر از زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشللتی 
شهر زرین شهر در استان اصفهان در سال 1401 پیمایش شدند. داده ها با ابزار پرسشنامه گردآوری شد. پرسشنامه شامل دو بخش 

و در مجموع 19 سؤال بود.
یافته ها: میانگین سنی زنان برابر با 34/07 سال بود. 44/5 درصد از زنان دارای تحصیات دانشگاهی بودند. اکثریت زنان متولد شهر 
)79/3 درصد( و غیرشللاغل )72/0 درصد( بودند. اکثریت نمونه خود را متعلق به طبقه متوسللط )42/5 درصد( می دانستند. میانگین 
نمللره دانللش باروری زنان برابللر با SD=18/3( 37/9( بود. افزایش تعداد سللال های تحصیل زوجین با افزایللش دانش باروری به طور 
معنا داری )P>0/01( همبسته بود. دانش باروری در بین زنان شاغل به طور معنا داری )P>0/05( بیشتر از زنان غیرشاغل بود. تحلیل 
رگرسیونی نشان داد که افزایش تحصیات زنان، افزایش معنا دار ) B=2/06 ،  pvalue=0/000( دانش باروری را در پی خواهد داشت.

نتیجه گیری: افزایش دانش باروری زنان به معنای ارتقای سللطح سللامت مادران اسللت. افزایش سطح سواد زنان، به خصوص زنان 
بللا تحصیللات پایین تر، در برنامه هللای ذی ربط مورد توجه قرار گیرد. همچنین آموزش دانش باروری به زنانی که در آسللتانه سللن 

فرزندآوری قرار دارند باید در سیاست های جمعیتی لحاظ شود. 
واژگان کلیدی: زنان، دانش باروری، تحصیات
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مقدمه
دانللش باروری  به عنللوان فرآیندی تعریفی می شللود که 
طی آن مردان و زنان از پتانسللیل خود بللرای تولیدمثل  آگاه 
می شللوند ]1[. دانش و درک دقیق درباره حقایق باروری برای 
زنان و زوجین در تصمیم گیری مناسب در مورد این که آیا، چه 
زمانی و چگونه باردار شللوند ضروری است ]2[. مرور مطالعات 
انجام شللده در ایللن حوزه می تواند وضعیللت دانش باروری در 
جهللان و ایران را نشللان دهد. یک مطالعه ]3[ نشللان داده که 

نزدیک به نیمی از پاسخگویان در مورد کاهش باروری اطاعات 
نادرسللت داشللته اند. مطالعه ای دیگر ]4[ به این نتیجه رسیده 
که تحصیات دانشللگاهی و جنسیت عوامل مهمی هستند که 
بر آگاهی از باروری تأثیر می گذارند. برخی مطالعات ]5[ نشان 
داده اند که پرسللش درباره سن مناسللب باروری، در مقایسه با 
سایر پرسللش ها، بالاترین نسبت پاسخ درست را دریافت کرده 
اسللت. مطالعه ای ]6[ نشللان داده که آگاهللی بالاتر از باروری 
با سللطح تحصیات بالاتر همبسللتگی داشته اسللت. مطالعات 
دیگر ]7،8[ نشان داده اند که دانش باروری زنان محدود است. 
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یک مطالعه ]9[ نشللان داده که داشللتن تحصیات دانشگاهی 
به بهبللود دانش باروری نینجامیده اسللت. مطالعه ای ]10[ به 
این نتیجه رسللیده است که دانش باروری با سن، تحصیات و 
درآمد خانوار رابطه دارد. مطالعاتی در کشورهای مختلف ]18-

11[ ضعیف بودن دانش باروری در بین جمعیت های مختلف را 
تأیید کرده است. مطالعه ای ]19[ دریافته که زنان شاغل، زنان 
بللا تحصیات بالاتر و آنهایی که از وضعیت اقتصادی مناسللبی 
برخوردار بودند میانگین نمره بالاتری در دانش باروری کسللب 
کرده انللد. مطالعات دیگللر ]20-23[ در این زمینه نیز نتایجی 

نسبتاً مشابه گرفته اند.
تمام شواهد فوق الذکر نشان می دهد که زنان دانش ناکافی 
در مللورد باروری دارند. دانش باروری ناکافی نیز ممکن اسللت 
در آینده بر تصمیمات فرزنللدآوری زوجین تأثیر منفی بگذارد 
]24[. باوجللود تمایل تقریباً جهانی برای پدر و مادر شللدن، به 
نظر نمی رسللد که افللراد در مورد باروری خللود رفتار مطلوبی 
نشللان دهند. افزایش قرار گرفتن در معرض خطرات ناباروری، 
افزایش سللن در اولین تولد، تأخیر در جستجوی مراقبت های 
پزشللکی در افراد نابارور و قطللع زیاد درمان باروری را می توان 
از روندهای اصلی این حوزه در بسللیاری از کشللورها دانسللت. 
دانش باروری می تواند به توضیح این روندها کمک کند ]25[. 
امللروزه روند به تأخیللر انداختن فرزنللدآوری و کاهش باروری 
از نگرانی هللای جدی درمورد سللامت باروری در کشللورهای 
توسللعه یافته است. عاوه بر پیگیری اهداف شغلی و سبک های 
متنللوع زندگی، فقدان اطاعات دقیقی که بر اسللاس آن بتوان 
تصمیمات آگاهانه باروری را پایه گذاری کرد، می تواند تا حدی 
دلیل این روند باشد. اطاعات نادرست در مورد باروری می تواند 
رفتللار باروری کمتر از حد مطلوب را توضیح دهد ]26[. دانش 
بللاروری و آگاهللی از عوامل خطر ناباروری در افراد در سللنین 
باروری، در کشللورهایی با شاخص توسعه انسانی متفاوت، بین 

متوسط تا کم قرار دارد ]27[.
ایران کشوری است که در حال حاضر به باروری زیر سطح 
جایگزینی رسللیده ]28[ و این امر اهمیت مضاعفی به بررسی 
دانللش باروری می دهد. مرور مطالعات پیشللین نشللان داد که 
مطالعات بسللیار معدودی در ایللران درباب دانش باروری انجام 

شللده اسللت. تنها مطالعۀ ]29[ یافت شده در این حوزه که در 
بین زنان و مردان متأهل شللهر زنجان انجام شده، نتیجه گیری 
کرده که دانش باروری با متغیرهایی مانند جنسللیت و وضعیت 
اقتصادی رابطه دارد. زنان و همچنین افراد با وضعیت اقتصادی 

بالاتر از دانش باروری بالاتری برخورده بوده اند. 
سیاسللت های جدید جمعیتی در کشللور که با تمرکز بر 
افزایش میزان باروری و تشللویق به زاد و ولد در حال اجراست، 
بدون توجه به سللایر موضوعللات، همچون دانش بللاروری، به 
احتمللال قوی به نتیجه قابل توجهی نخواهد رسللید. باتوجه به 
مطالب فوق الذکر و وجود خلأ نسبی تحقیقاتی در این حوزه در 
ایران، این مطالعه به دنبال بررسی رابطه سطح دانش باروری و 
عوامللل اقتصادی، اجتماعی و جمعیتی مؤثر بر آن در بین زنان 

همسردار واقع در سنین فرزندآوری است.

روش کار
نوع مطالعه حاضر کمی و با روش پیمایش در سال 1401 
انجام شده اسللت. جامعه آماری پژوهش حاضر زنان همسردار 
15 تا 49 ساله مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهر زرین شهر 
در اسللتان اصفهان بوده اسللت. برای گللردآوری داده ها به طور 
تصادفی بلله تعداد 400 نفر از زنان جامعه  آماری رجوع شللد. 

درصدتعدادپرسش

در چه سنی کاهش قابل توجهی در توانایی زنان برای بادار شدن اتفاق 
23358/3می افتد.

19348/3در کدام مرحله از چرخۀ قاعدگی بیشترین احتمال باردار شدن وجود دارد.

33583/8در چه سنی باردار شدن آسان تر است.

7117/8کدام مورد مهم ترین عامل ناباروری است.

11027/5سابقه مصرف قرص های ضدبارداری در گذشته با ناباروری در ارتباط است.

اگر زنی کمتر از 35 سال داشته و قصد باردار شدن داشته باشد چه زمانی 
10927/3باید از متخصص بارداری مشاوره بگیرد.

اگر زنی بیشتر از 35 سال داشته و قصد باردار شدن داشته باشد چه 
10125/3زمانی باید از متخصص بارداری مشاوره بگیرد.

یک زن 50 ساله تمایل به باردار شدن دارد، کدام گزینه محتمل ترین 
7719/3حالت است.

20150/3کدام گزینه درباره رحم جایگزین درست است.

جدول 1-  توزیع پاسخ های صحیح زنان به پرسش های سنجۀ دانش باروری
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با مراجعه نتایج سرشللماری سللال 1395 و برآورد تعداد زنان 
همسللردار 15 تا 49 سللاله ساکن شهر زرین شللهر و استفاده 
از فرمول کوکران، حجم نمونه محاسللبه شللد. شهر زرین شهر 
دارای 6 مرکز بهداشللت و درمان اسللت که با مراجعه به هر 6 
مرکز در مجموع تعداد 400 نفر از زنان واجد شللرایط پیمایش 
شدند. زن بودن، متأهل بودن، داشتن سن بین 15 تا 49 سال 
معیارهای ورود و در مقابل مطلقه یا بیوه بودن و سللاکن شللهر 
زرین شللهر نبودن، معیارهای خروج زنان در مطالعه بوده است. 
برای گردآوری داده ها از پرسشگران آموزش دیده استفاده شد. 
آنها با مراجعه به زنان و شللرح مقدماتی درباره موضوع تحقیق 
و اطمینللان دادن به پاسللخگویان از محرمانلله ماندن و گمنام 
بودن پرسللش های تحقیق اقدام به گللردآوری داده ها کرده اند. 
پرسشللنامه تحقیق متشکل از دو بخش بوده: بخش اول شامل 
پرسللش های فردی و نیز پرسش های مرتبط با باروری و بخش 
دوم شامل سنجۀ دانش باروری بوده که از پرسشنامه استاندارد 
]30[ در این زمینه استفاده شللده است. پرسشنامه فوق الذکر 
مشللتمل بر 9 پرسللش چندگزینه ای است که یکی از گرینه ها 
پاسللخ صحیح بوده اسللت. اگر پاسللخگویی به تمام 9 پرسش 
پاسخ صحیح داده باشد، نمره 9 و اگر تمام پرسش ها را اشتباه 
پاسللخ داده باشد، نمره صفر خواهد گرفت، بنابراین دامنه نمره 
دانش باروری زنان براسللاس این سللنجه بین صفر تا 9 نوسان 
دارد. در ایللن مطالعه برای فهم بهتللر دانش باروری زنان نمره 
نهایی هر پاسللخگو با اسللتفاده از رابطه زیر ]31[ به طیفی از 

نمرات صفر تا 100 تبدیل شده است:

)نمره خام بدست آمده( )حداقل نمره خام ممکن(
×100

-

- )حداکثر نمره ممکن()حداقل نمره ممکن(

پس از محاسبات لازم، نمره صفر تا 33/3 به عنوان دانش 
باروری کم، نمره 33/4 تا 66/6 به عنوان دانش باروری متوسط 
و در نهایللت نمللره 66/7 تا 100 به عنوان دانللش باروری زیاد 
کدگذاری شللد. لازم به ذکر اسللت از آنجایی کلله نمره دانش 
بللاروری به صفر تا 100 تبدیل شللده، نمره پاسللخگویان بین 
صفر تا 100 نوسللان دارد. از این رو این دامنه به سلله زیردامنه 
برابر تقسللیم شد تا سلله طبقه فوق الذکر به دسللت آید. اعتبار 

پرسشنامه با روش اعتبار محتوا بررسی و تأیید شده است. برای 
این منظور پرسشنامه توسط چند نفر از اساتید حوزه بهداشت و 
جمعیت مرور و مورد تأیید قرار گرفت. برای سنجش پایایی نیز 
از آماره آلفای کرونباخ اسللتفاده شده که مقدار آن برای سنجه 
دانش باروری بالاتر از 0/7 به دسللت آمد که بیانگر همسللازی 

درونی پرسش های این سنجه است. 
متغیرهللای مسللتقل تحقیق حاضللر شللامل متغیرهای 
جمعیتی، اقتصادی و اجتماعی اسللت. سن زوجین، محل تولد 
زنان، سللال های تحصیللل زوجین، وضعیت اشللتغال زوجین، 
مللدت ازدواج، میزان درآمد خانللوار زنان و هویت طبقاتی زنان 
مشللخصه های فردی و زمینه ای پاسخگویان را شامل می شود . 

درصدتعدادمتغیردرصدتعدادمتغیر

مدت ازدواج )سال(سن )سال(

18421/0 تا 5 سال29-1811027/5

69323/3 تا 10 سال39-3019849/5

1110526/3 تا 15 سال49-409223/0

1611829/5 سال و بالاترسن همسر )سال(

درآمد ماهیانه خانوار )تومان(35-2314736/8

44-3616240/55500000-10000005413/5

600000024661/5-459122/810000000 سال و بالاتر

110000006215/5-15000000سطح تحصیلات

389/5بالاتر از 15 میلیون92/3ابتدایی

هویت طبقاتی369/0راهنمایی

20/5بالا17744/3متوسطه

5313/3متوسط17844/5دانشگاهی

17042/5پایینسطح تحصیلات همسر

وضعیت اشتغال143/5ابتدایی

12228/0شاغل840/21راهنمایی

28872/0غیرشاغل17443/5متوسطه

وضعیت اشتغال همسر12832/0دانشگاهی

35187/8شاغلمحل تولد

4912/3غیرشاغل8320/8روستا

31779/3شهر

جدول 2-  توزیع زنان برحسب مشخصه های جمعیتی، اجتماعی و اقتصادی
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متغیر وابسللته نیز دانش باروری زنان بوده اسللت. برای تحلیل 
داده های گردآوری شللده از نرم افزار SPSS نسخه 20 استفاده 
شللده است. آزمون های اسللتفاده شللده در این تحقیق شامل 
آزمون هللای همبسللتگی، t و F اسللت که برای بررسللی روابط 

دو متغیره به کار گرفته شللده اند و از تحلیل رگرسللیون خطی 
چندگانلله نیز برای بررسللی تأثیر هللر متغیر با کنترل سللایر 

متغیرها استفاده شده است.

یافته ها
یافته های جدول 1 نشللان می دهد که پرسللش »در چه 
سللنی باردار شللدن آسان تر است« بیشللترین درصد و پرسش 
»کللدام مورد مهم ترین عامل ناباروری اسللت« کمترین درصد 

پاسخ صحیح را به خود اختصاص داده اند.
اطاعات جدول 2 از آن حکایت دارد که بیشترین نسبت 
زنللان مورد مطالعلله )49/5 درصد( با میانگین سللنی 34/07 
سللال در گروه سللنی 30 تا 39 سللال قللرار دارند. بیشللترین 
نسبت همسران زنان پیمایش شللده )40/5 درصد( با میانگین 
سللنی 38/78 سال به گروه سللنی 36 تا 44 سال تعلق دارند. 
یافته ها نشان می دهد که 44/5 درصد از زنان دارای تحصیات 

مقدار آزمون و معناداریمتغیر

0/145ns-سن

0/185ns-سن همسر

0/074ns-مدت ازدواج

*0/329تعداد سال های تحصیل 

0/074ns-تعداد سال های تحصیل همسر

0/008ns-درآمد ماهیانه خانوار

وضعیت اشتغال )مرجع: غیرشاغل(

0/089ns-شاغل

وضعیت اشتغال همسر)مرجع: غیرشاغل(

0/079ns-شاغل

محل تولد )مرجع: روستا(

0/038ns-شهر

هویت طبقاتی )مرجع: پایین(

0/017ns-بالا

0/010ns-متوسط

0/100ضریب تعیین تعدیل شده

جدول 5- ضرایب رگرسیون استاندارد متغیرهای مستقل بر دانش باروری زنان

 *معنا دار در سطح ns ، 0/05غیرمعنا دار

جدول 4- رابطۀ دانش باروری زنان با متغیرهای زمینه ای

مقدار آزمون و متغیر
معنا داری

r=0/040 سن

r=0/044 سن همسر
r=-0/008 مدت ازدواج

**r=0/316 تعداد سال های تحصیل

**r=0/226 تعداد سال های تحصیل همسر

r=0/076  درآمد ماهیانه خانوار
*t=-2/210 وضعیت اشتغال

 )18/07( 42/94میانگین نمره دانش باروری زنان شاغل )انحراف معیار(
 )18/35( 38/45میانگین نمره دانش باروری زنان غیرشاغل )انحراف معیار(

*t=-2/338  وضعیت اشتغال همسر

)18/42( 40/50میانگین نمره دانش باروری زنان با همسر شاغل )انحراف معیار(
)17/04( 33/99میانگین نمره دانش باروری زنان با همسر غیرشاغل )انحراف معیار(

t=-1/851ns  محل تولد

)19/28( 36/39میانگین نمره دانش باروری زنان متولد روستا )انحراف معیار(
)18/04( 40/57میانگین نمره دانش باروری زنان متولد شهر )انحراف معیار(

F=0/732ns  هویت طبقاتی

 )19/03( 40/79میانگین نمره دانش باروری زنان با هویت طبقاتی بالا )انحراف معیار(
)18/90( 40/64میانگین نمره دانش باروری زنان با هویت طبقاتی متوسط )انحراف معیار(
)17/63( 38/46میانگین نمره دانش باروری زنان با هویت طبقاتی پایین )انحراف معیار(

**معنا دار در سطح 0/01 ؛ nsغیرمعنا دار

درصدتعدادمتغیر

دانش باروری

20952/3کم

13634/0متوسط

5513/8زیاد

39/7)18/3( میانگین نمره دانش باروری زنان )انحراف معیار(

جدول 3-  توزیع زنان برحسب دانش باروری
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دانشللگاهی و در مقابللل 43/5 درصللد همسللران آنهللا دارای 
تحصیات متوسللطه هستند. بیشترین نسبت زنان، متولد شهر 
)79/3 درصد(، غیرشاغل )72/0 درصد( و دارای هویت طبقاتی 
متوسللط )42/5 درصد( هسللتند. اکثریت همسران زنان مورد 
بررسللی )87/8 درصد( شللاغل هسللتند. درآمد ماهیانه خانوار 
اکثریللت زنان )61/5 درصد(، بللا میانگین 9 میلیون 856 هزار 
و 250 تومللان، در محدودۀ 6 میلیون تا 10 میلیون قرار دارد. 
مدت ازدواج بیشتر زنان )29/5 درصد(، با میانگین 12/2 سال، 

بیش از 16 سال است.
اطاعللات مربللوط به دانش بللاروری در جللدول 3 از آن 
حکایللت دارد که 52/3 درصللد زنان، یعنی بیللش از نیمی از 
آنها، دانش باروری پایینی دارند و در مقابل 13/8 درصدشللان 
از این دانش به طور زیاد برخوردار هستند. میانگین نمره دانش 
باروری زنان مورد مطالعه برابر با 39/7 درصد اسللت که بیانگر 
متوسللط بودن )بین 33/4 تا 66/6 درصد( سطح دانش باروری 

زنان پیمایش شده است.
نتایللج روابللط دو متغیری در جدول 4 گویای آن اسللت 
که همبسللتگی مثبت و معنا داری بیللن دانش باروری و تعداد 
سللال های تحصیل زوجین وجود دارد. افزایش تعداد سال های 
تحصیللل زنان و همسللران آنها با افزایش دانللش باروری زنان 
همبسللته اسللت. نتایج آزمون تفللاوت میانگین ها )t( نشللان 
می دهد که دانش باروری در بین زنان شللاغل به طور معنا داری 
بیشتر از زنان غیرشاغل است. سایر متغیرهای تحقیق با دانش 

باروری همبستگی معنا داری ندارند.
نتایج تحلیل رگرسللیونی در جدول 5 بیانگر آن است که 
با افزایش تعداد سللال های تحصیل زنللان بر دانش باروری آنها 
افزوده می شللود. افزایللش تحصیات زنان بلله افزایش معنا دار 
دانش باروری در بین آنها می انجامد. سللایر متغیرهای تحقیق 
تأثیللر آمللاری معنا داری بر دانللش باروری زنللان ندارند. مدل 
رگرسللیونی تحقیق حاضر 10 درصد از واریانس دانش باروری 

زنان را تبیین می کند.

بحث
تأخیللر در فرزندآوری و بالا رفتن سللن مادران در هنگام 

تولد فرزندان که در بسللیاری از کشللورهای دنیا در حال اتفاق 
افتادن اسللت، باعث توجه جدی تر به دانش باروری زنان شده 
اسللت. دانش زنللان از توانایی هللای بالقوۀ خود بللرای بچه دار 
شللدن در سللنین مختلف را می توان یکللی از ابعاد مهم دانش 
باروری دانسللت. اگاهی زنان از سللنی کلله محتمل ترین زمان 
برای باردار شللدن و یا نشدن اسللت از اهمیت زیادی برخوردار 
اسللت. همان طور که در مقدمه به طور نسللبتاً مفصل بیان شد 
مطالعات قابل توجهی در این حوزه در بسللیاری از کشللورهای 
دنیا انجام شده است. با وجود تغییرات شتابان باروری در ایران 
و کاهللش میانگین فرزنللدآوری زنان به زیر سللطح جایگزینی 
]28[ مطالعات انگشت شماری ]29[ در ارتباط با دانش باروری 

زنان ایرانی انجام شده است.
ایللن مطالعه با هدف بررسللی دانش باروری زنان و عوامل 
مرتبط با آن در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشللتی شللهر 
زرین شللهرِ اصفهللان انجام شللد. یافته ها نشللان داد که دانش 
باروری زنان در سطح متوسللط قرار دارد. میانگین نمره دانش 
باروری زنللان مورد مطالعه برابر با 39/7 درصد به دسللت آمد. 
میانگین نمللره دانش باروری زنان مورد مطالعه در این تحقیق 
از میانگین نمره دانللش و اگاهی باروری در بین زنان کانادایی 
]6[ و زنان سللاکن شرق ترکیه ]19[ کمتر شده است. یافته ها 
همچنیللن نشللان داد که زنللان دربارۀ رابطه سللن و باروری و 
به عبارتی محتمل ترین سللن برای باردار شدن از دانش بالایی 
برخوردارنللد. در مقابل، دانش زنان درباب ناباروری و عوامل آن 
در پایین ترین سللطح قرار داشللت که با نتایج برخی مطالعات 
پیشین ]23[ همسو اسللت. پایین بودن دانش باروری زنان در 
زمینلله ناباروری از مهم ترین یافته های این تحقیق بود که لزوم 
توجه به این مهم را خاطرنشللان می سللازد. می تللوان احتمال 
داد که بخشللی از بی فرزنللدی زنان از نوع غیرارادی و ناشللی 
از ناباروری اسللت که زنان دانش پایینللی در این زمینه دارند. 
آمللوزش علل، دلایل و عوامل مؤثر بر ناباروری به زنان می تواند 
از نسللبت ناباروری ها در کشللور بکاهد و بر سللطح باروری نیز 
مؤثر واقع شللود. بنابراین ارتقای دانش زنان در زمینه ناباروری 
و عوامل مؤثر بر آن باید جزو برنامه  و سیاست های مرتبط قرار 
گیرد. از آنجایی که زنان در زمینه رابطۀ سللن و فرزندآوری از 
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دانش نسبتاً قابل قبولی برخوردار بودند، ذکر این نکته ضرورت 
می یابد کلله تأخیر در فرزندآوری و بالا رفتن سللن مادران در 
هنگام فرزنللدآوری را نمی توان ناشللی از بی آگاهی مادران، از 
پایین آمدن شللانس فرزندآوری با بالا رفتن سن، دانست بلکه 

این مهم را باید در عوامل دیگر جستجو کرد.
همسللو با نتایللج مطالعللات پیشللین ]26، 19[، افزایش 
تحصیات زنان و همسللران آنها بللا افزایش دانش باروری زنان 
به طور معنا داری همبسته بود. همسو با دیگر مطالعات پیشین 
]19[ ایللن مطالعه نشللان داد که دانش بللاروری در بین زنان 
شاغل به طور معنا داری بیشتر از زنان غیرشاغل است. هماهنگ 
با دیگر مطالعات ]20[ تحلیل رگرسیونی نشان داد که افزایش 
تحصیللات زنان، افزایش معنا دار دانش بللاروری آنها را در پی 
خواهد داشللت. در ارتباط با روابط فوق می توان گفت که زنان 
شللاغل قاعدتاً از سللطح تحصیات بالاتری برخوردار هستند و 
درواقع این تحصیات اسللت که تأثیللر مهمی بر دانش باروری 
زنللان دارد. تحصیللات بالاتر ایللن امکان را بللرای زنان فراهم 
می کنللد که با مراجعه به منابع اطاعاتی مختلف بتوانند دانش 
و آگاهللی خود را در زمینه بللاروری و فرندآوری ارتقا دهند. از 
این رو باید زنان بی سللواد و یللا دارای تحصیات پایین  را جزو 
گروه های آسیب پذیر در این زمینه به شمار آورد و برای افزایش 
دانللش باروری آنها تاش کرد. برگللزاری دوره ها و کارگاه های 
آموزشللی با تأکید بللر گروه زنان فوق الذکللر می تواند به عنوان 

راهکاری مناسب پیشنهاد شود.

نتیجه گیری
وضعیللت دانش بللاروری زنان در شللرایط فعلی جمعیتی 
کشور، که باروری به زیر سطح جایگزینی رسیده، حائز اهمیت 
و بیانگر ضرورت توجه به این موضوع در سیاست های بهداشتی 
و جمعیتی کشللور اسللت. پایین بودن دانش بللاروری در زنان 
می توانللد پیامدهللای خطرناکللی همچون بارداری ناخواسللته 
و سللقط عمدی جنیللن برای مادران به دنبال داشللته باشللد. 
بارداری ناخواسللته که نتیجه پایین بودن آگاهی زنان در زمینه 
فرزندآوری است، می تواند زنان را به سمت سقط عمدی جنین 

سوق دهد که عمدۀ این سقط ها ناایمن خواهند بود.

کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری در نظام سلامت
ارتقای سللطح سللامت مادران و زنللان در جامعه از اهم 
برنامه های سیاستی در حوزه بهداشت است. دانش باروری زنان 
از عوامل تأثیرگذار بر کمیت و کیفیت فرزندآوری زنان اسللت. 
از این رو پیشللنهاد می شللود که هم در سیاست های مرتبط با 
سامت و هم در سیاست های جدید جمعیتی کشور به ارتقای 
دانللش بللاروری زنان و مادران واقع در سللنین بللاروری توجه 
شایسللته ای شللود. در این زمینه اجرای برنامه هللا و دوره های 
آموزشللی بللرای زنان در آسللتانه سللن فرزنللدآوری می تواند 
مفیللد واقع شللود. آموزش دانش بللاروری به زنان در سللنین 
فرزندآوری که به کاهش بارداری های ناخواسللته و سللقط های 
عمللدی جنین خواهد انجامید، در نظللام تصمیم گیری مرتبط 
با سیاست گذاری های سامت باید لحاظ شود. بنابراین ارتقای 
دانش باروری به معنای کاهش بارداری های ناخواسته و متعاقباً 
کاهش سقط های عمدی جنین است که باید در سیاست گذاری 

سامت گنجانده شود.
تعارض منافع:بنا به اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع 

ندارد.

تشکر و قدردانی
نویسللندگان بدین وسللیله مراتب قدردانی خود را به تمام 
مشللارکت کنندگان در پیمایللش این مطالعه ابللراز می دارند. 
IR.SUMS. ایللن پژوهش در چارچوب مطالعلله ای با کد اخاق

REC.1399.1090 مصوب دانشللگاه علوم پزشللکی شیراز انجام 

شده است.
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Abs tract
Introduction: Increasing fertility knowledge can reduce unintended pregnancies, induce abortions, and, finally, improve the 
health of mothers. The aim of this study was to investigate fertility knowledge and its determinants among married women of 
reproductive age.
Method: This quantitative study was done by survey method. For this purpose, 400 women attending the health centers of 
Zarrin Shahr in Isfahan province were surveyed in 2022. Data was collected using a questionnaire. The questionnaire consisted 
of two sections and a total of 19 items.
Results: The mean age of women was 34.07 years. Also, 44.5% of them had a university degree. Most women were born in 
a city (79.3%) and unemployed (72.0%). Most cases considered themselves to belong to the middle class (42.5%). Women’s 
average fertility knowledge score was 39.7% (SD= 18.3). The increase in the number of years of education of couples was 
significantly correlated with the increase in fertility knowledge (P<0.01). Fertility knowledge among employed women was 
significantly higher than non-employed women (P<0.05). Regression analysis showed that the increase in women’s education 
would significantly increase fertility knowledge (B=2.06, p-value=0.000).
Conclusion: Increase the women’s fertility knowledge means improving the level of mothers’ health. Increasing the literacy 
rate of women, especially women with lower education, should be considered in relevant programs. Fertility knowledge 
training for women who are on the threshold of reproductive age should be included in new population policies.
Keywords: Women, Fertility Knowledge, Education
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