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معاونت بهداشتي دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي و      -كارشناس ارشدمامايي-1 
  درماني شهيدبهشتي،  تهران، ايران

موزش و ارتقاي سلامت دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات گروه آ -استاد. 2
 بهداشتي درماني تهران، ايران

گروه اپيدميولوژي و آمارزيستي، دانشكده بهداشـت، دانشـگاه علـوم پزشـكي و      -دانشيار -3
  خدمات بهداشتي درماني تهران، ايران

پزشكي و خدمات بهداشتي درماني گروه مديريت و اقتصاد بهداشت، دانشگاه علوم  -استاد -4
  تهران، ايران

  Email:dr_f_majlessi@yahoo.com  فرشته مجلسي :نويسنده مسئول*

  چكيده
طور خاص  ، به1994در سال ) ICPD(المللي جمعيت و توسعه  كنفرانس بين :مقدمه و هدف

مت باروري و عنوان عنصري ضروري براي رسيدن به نتايج مطلوب سلا را به» توانمندسازي زنان«

 اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط ميان توانمندي و رفتارهاي باروري زنان. كند مي جمعيت مشخص

  .شد انجام 1389در سال  كننده به مراكز بهداشتي درماني غرب تهران مراجعه

  

از  نفر 629آوري اطلاعات، براي  منظور جمع به. مطالعه از نوع توصيفي تحليلي است :ها مواد و روش

 16افزار  ها با استفاده از نرم نامه تكميل و تحليل داده گيري تصادفي پرسش از طريق نمونه زنان

SPSSاز آمار توصيفي براي تعيين فراواني نسبي، ميانگين، نحراف معيار متغيرهاي كمي و از . شد انجام

منظور بررسي اثر  به. دش آزمون آماري كاي دو نيز براي تعيين ارتباط ميان متغيرهاي كيفي استفاده

توان متغيرهاي مستقل كه با آزمون كاي دو تأثير معنادار بر رفتار باروري داشتند، آناليز رگرسيون 

  .شد گرفته كار لجستيك به

  

درصد داراي توانمندي بالا 8/20و درصدزنان داراي رفتار باروري خوب6/29طبق نتايج مطالعه،  :نتايج

فتارباروري زنان مورد مطالعه درسطح متوسط بوده ولي با افزايش بطوركلي توانمندي ور. بودند

 توانمنديآزمون كاي دو،بين رفتارباروري با . توانمندي،رفتارباروري بهتردرزنان ديده شد

)0.007=p(،زن سن )0.01p=( تحصيلات زن، )0.002p=(  ارتباط معني دارومستقيم وبين رفتارباروري

رگرسيون .معني دارومعكوس نشان داد ارتباط )=0.001p( ازدواج دتم و )=0.002p( باتعدادفرزندان

لجستيك بين اثرتوانمندي بررفتارباروري ارتباطمعني دارنشان نداد كه دليل آن مي تواند به علت 

وجودهمبستگي بين متغيرهايي مانندسن وتحصيلات كه بطورهمزمان دررگرسيون لجستيك وارد شده 

 .مربوط به توانمندي درپرسشنامه باشدوهم چنين كمبودبعضي سوالات 

  

وسيله آموزش و عوامل اجتماعي اقتصادي كه از  ازآنجاكه در اين مطالعه رفتار باروري به :گيري نتيجه

رو توجه خاص به موضوع توانمندي  كننده توانمندي هستند تحت تأثير قرارگرفته؛ ازاين عوامل تعيين

   .روري استمنظور بهبود رفتارهاي باروري ض زنان به

  

 توانمندسازي، رفتار باروري :واژگان كليدي 
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  مقدمه

از جمعيت دنيا را به خود   ميني طور تقريبي، بهزنان 
جهان را  سوم از ساعات كار دهند، دو مي اختصاص

 كنند مي درآمدهاي دنيا را دريافت دهم از داده، يك انجام
ي اجتماعي كه اثري نامطلوب ها رخي از واقعيتب ).1(
بستگي وا و شيوع فقر از ندا سلامت زنان دارند عبارت بر

 ضدخشونت  زنان، انواع تبعيضات، ميان اقتصادي در
زنان، قدرت و اختيار محدود در زندگي جنسي و 

گيري، نداشتن  ل، نداشتن تأثير و نفوذ در تصميمتوليدمث
هاي  بودن دامنه نيازهاي  زنان به مراقبت آگاهي و گسترده

 ،پكن( در چهارمين اجلاس جهاني زن ).2(بهداشتي
ف رتقاي مشاركت زنان و دستيابي به اهدابحث ا ،)1995

اي مطرح شد كه پيشرفت و  برابري جنسيتي به گونه
را محور اساسي بحث توسعه پايدار  ،مشاركت زنان

ت رئيسه اعلاميه كپنهاك در اجلاسية هيئ .داد تشكيل
جهاني را چنين  توسعه 1995سازمان ملل در سال 

مردان و زنان و برابري ميان  ،اشتغال كامل :كند مي تعريف
آموزشي و  دسترسي آنان به مسائل اقتصادي، سياسي،

 ).3( گيرد بهداشتي كه بايد در اولويت قرار هاي مراقبت
ميلادي، گزارش توسعه انساني سازمان  1995در سال 

براي   ميي عموها يي را به شاخصها ملل متحد، شاخص
سنجش توسعه انساني جوامع و كشورهاي مختلف 

ايگاه زنان در هر كشور كه براي تعيين ج كرد اضافه
مناسب بود؛ اين دو شاخص كه برپايه عوامل متعدد 

سي هر جامعه درباره زنان اجتماعي و سيا اقتصادي،
شاخص توسعه جنسيتي  :آيد، عبارت است از مي دست به

 اساس گزارش بر؛ )4(و شاخص توانمندسازي جنسيتي 
 ،كشور دنيا 134بين  2010ايران در سال  ،سازماناين 

 ).5( قرارگرفت 123در رتبه  5933/0 با شاخص

عوامل  از ،اساس تعريف سازمان ملل متحد بر
ي ها دسترسي به امكانات و فرصت ،توانمندسازي زنان

 سياسي، حقوق و ،اقتصادي ،بهتر در عرصه اجتماعي
جامعه  خانواده و در حق زنان در كنترل زندگي خود در

تغيير مسائل اجتماعي و  عيين و قدرت زنان در و
 .استالمللي  بين سطح ملي و اقتصادي در

شونده به  ، علت منتهيمشكلات بهداشت باروري
 سراسر سنين باروري درقرارگرفته مرگ زنان  بيماري و
حال  كشورهاي در درخصوص  بهزنان فقير  .دنياست

هاي  عفونت ،بيماري ،ي ناخواستهها توسعه از حاملگي
خشونت  ،HIVراه تماس جنسي مانند  زقابل انتقال  ا

سيستم  ساير مشكلات مرتبط با وابسته به جنس و
زن سالم، محور  .برند مي رفتارهاي جنسي رنج باروري و

باشند،  سالم ،زنان اگر .خانواده و جامعه سالم است
عامل اصلي  ،نانز شد چونتوسعه پايدار محقق خواهد

رفتار  تواند بر ميآيند، موقعيت آنها  ميشمار ولد بهزادو
 منظور بهبايد  ها كشور لذا ،گذاردباروري تأثير

يي را براي ها گام ،كرده يتتوانمندساختن زنان فعال
زنان و مردان  ميانيي كه ها بردن نابرابري بيناز

  . )6( بردارند ،وجوددارد
افزايش سطح  نظيرعواملي  دهند مي مطالعات نشان

ي ها فعاليت رمشاركت د ،آموزش زنان و تحصيلات 
 يعوامل ،دسترسي به منابع مالي و اقتصادي اجتماعي،

و سبب بهبودرفتارباروري  زنان بوده در توانمندي ثرؤم
- عوامل اقتصادي  ميان در عباسي به گفته .شود آنها مي

 يعنوان عامل تحصيل همواره به آموزش و اجتماعي،
 و )7( داده رفتارهاي باروري نشان بر را ثير خودأت قوي،

تأثير  در زمينه نوروزياز بررسي   آمده  دست به نتايج 
در   زنان  باروري  بر ميزان  و اجتماعي  اقتصادي  عوامل
  تحصيلات  سطح  افزايش  كه  است  نشانگر آن ، ايران

  زنان  باروري  ميزان  در كاهش  عوامل  والدين از مؤثرترين
    ). 8( است  در ايران

عامل اصلي  ،زنان چونكه اين است  فرض بر
 تواند بر آنها مي توانمندشدنآيند،  ميشمار ولد بهو زاد

در صورت افزايش  و گذاردبتأثير شان رفتار باروري
هاي مربوط به  گيري ها در تصميمتوانمندي، نقش آن

 شود ميمنجرآن  به بهبود و تر رفتارهاي باروري پررنگ
 ابعاد ندي دراين مطالعه توانم توجه به اينكه در با ،)9(

در امور زندگي زنان گيري و مشاركت  تصميم
، توجه بوده اقتصادي مورد واجتماعي  ،خانوادگي

از يك  مندي بهره ،شغل مناسب ،تحصيلات مانندعواملي 
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 به خود  مهارت يا هنر، اختصاص بخشي از ساعات روز
 و دسترسي به منابع مالي داشتن يك فعاليت اجتماعي، يا

 ينقش ،توانمندسازي زنان درد نتوان ميكه  استقلال مالي
هدف  لذا اين مطالعه با ؛ند، مورد نظركنندايفا ثرؤم

ي و رفتارهاي باروري زنان توانمند ميانسنجش ارتباط 
درماني غرب تهران  -بهداشتي كننده به مراكز مراجعه

  . است هشد انجام

 ها روش و مواد

 629 رنوع توصيفي، تحليلي است كه د اين مطالعه از
 ،)ساله 50تا  15( نفر از زنان واجد شرايط همسردار

 غرب تهران در ،درماني-كننده به مراكز بهداشتي مراجعه
 توجه به اينكه در با. شد ي انجامطور مقطع هب 1389 سال

تنها به يك  ،روي رفتارهاي باروريشده  مطالعات انجام
 بنابراين است، شده ميتعداد فرزند توجه دربارة  پرسش
اينكه زنان منطقه غرب  به راجعاي كه آمار دقيق  مطالعه

ه چ باروري درست داشته و تهران چه درصدي رفتار
تعيين   منظور به سپس وجودنداشت؛ اند، درصدي نداشته

 50باروري درست،  نسبت زنان با رفتار حجم نمونه،
شد كه با  نمونه طوري تعيين و شد درصد درنظرگرفته

 5 اين نسبت با خطاي حداكثر صددر 95سطح اطمينان 
بنابراين تعداد نمونه  ؛دوش به واقعيت برآورد درصد نسبت

  :آمد دست هاز فرمول زير ب
 n=z2 * p(1-p)/d2  

با توجه به بافت جمعيتي در غرب تهران كه از نظر 
توجه به  و با شود مي منطقه عمده تقسيم هفتپوشش به 

 نطقه براي هرم جمعيت زنان همسردار سنين باروري هر
سپس تعداد نمونه متناسب با  ؛شد منطقه وزن آن تعيين

 ،طرح با اعمال ضريب اثر حجم هر منطقه تعيين و
براي شرايط  واجد زن همسردار 629 مجموع در

 لازم، نامه معرفي و مجوز اخذ از پس .شد تعيين گيري نمونه

توجه به رضايت  با ،كرده همراجع مراكز به پرسشگر
 گيري نمونه روش طرح با نده از شركت دركن مراجعه

 را گيري نمونه كار ،موردنياز تعداد تكميل تا تصادفي

هاي  لفهاين مطالعه مؤ توجه به اينكه در با .است داده ادامه
 شرايط اقتصادي كه از زندگي اجتماعي و مشاركت در

 با واست  بودهتوانمندي زنان هستند مورد نظر  عناصر
بجز  عواملي ديگر ،باروري بخش رفتار توجه به اينكه در

هاي پيش ساخته  نامه پرسش بارداري كه در پيشگيري از
براي بخش  دنظر بوده،م باروري موجودند، رفتار

. شد  نامه  تهيه باروري پرسش بخش رفتار توانمندي و
 20ه به نام پرسش)  CVR(براي تعيين نسبت اعتبار محتوا 
ي ها اساس شاخص رب. شد نفر از افراد متخصص داده

نسبت اعتبار  خصوصگيري در استاندارد جدول تصميم
 20تياز  با حضور ، حداقل ام)جدول لاوشه(محتوا 

لذا با توجه به  ميانگين نسبت  ؛است 42/0متخصص 
 بخش  عوامل اجتماعي وهاي  پرسشاعتبار محتوا براي 

نامه  باروري  و براي كل پرسش بخش رفتار اقتصادي و
و با توجه به  بود مند بهرهقبولي  محتوايي قابل از اعتبار

نامه  كليه عبارات پرسش ،79/0كسب امتياز نمره بيش از 
 .شدند ييدتأ) CVI(از نظر شاخص اعتبار محتوا 

ضريب آلفاي كرونباخ  ،نامه براي تعيين پايايي پرسش
 در و پرسشپانزده  ،بخش رفتار باروري در .شد تعيين

. 65با ضريب آلفاي  پرسش چهارده ،بخش توانمندي
نامه  پرسش. يد قرارگرفتندمتغير مورد تأي براي محاسبه دو

مربوط به  ها پرسشبخش اول  :است بخش سهشامل 
 بخش دوم و تاريخچه باروري؛ اطلاعات دموگرافيك و

 مربوط به عوامل اجتماعي و ها پرسشسوم شامل 
 اييه پرسشبا  رفتار باروريوابسته  متغير. اقتصادي بود

 سابقه سقط عمدي، زمينه ترجيح نوع زايمان، در
 پاپ اسمير و بارداري، پيشگيري از حاملگي ناخواسته،

فرزندان،  تعداد و ترجيح جنسيت فرزند ،معاينه پستان
تا  14 نمره امتياز كه از 19اين متغيرداراي  شد؛حاصل 

رتبه  10 از كمتر متوسط و 9/13 تا 10 رتبه خوب، 19
  . شد مي ضعيف را شامل

زمينه داشتن  در هايي پرسشمتغير توانمندي شامل 
يا  داشتن فعاليت اجتماعي، اجازه كار هرگونه مهارت،

هاي اجتماعي،  گيري و مشاركت در تصميم تحصيل
مشاركت در  خانوادگي، استقلال اقتصادي و

منظور تعيين متغير  كه بههاي اقتصادي بود  گيري تصميم
عوامل  ير عوامل اجتماعي ومتغ مستقل توانمندي، دو



 

4  

 بررسي ارتباط توانمندي زنان بارفتارهاي باروري

وم
د

ي
لم

 ع
مه

نا
اه

 - 
ي

شك
پز

ر 
شو

دان
ي 

ش
وه

پژ
 /

هد
شا

ه 
گا

ش
دان

 /
ر 

تي
9

1
 /

ل 
سا

م
ده

وز
ن

 /
ره

ما
ش

 
9

9
  

  

 توانمندي داراي متغير .شدند بندي اقتصادي تعيين و رتبه
 كمتر رتبه خوب و 20تا  14 كه از نمرهاست امتياز  20
 .ين، حاصل شدرتبه متوسط و پاي 14از 

، ، 16spssآماري  افزار نرم اطلاعات در ورود پس از
 ،مطلق فراواني نسبي و توزيع توصيفي شامل آمار از

 آزمون از و ها براي توصيف داده معيار انحراف و ميانگين

متغيرها  ميانمقايسه  منظور بررسي ارتباط و استنباطي به
توان متغيرهاي مستقل كه  بررسي اثر منظور به .شد استفاده

 رفتار باروري داشتند ثير معنادار برآزمون كاي دو تأ با
   .شد آناليز رگرسيون لجستيك استفاده از

 يجنتا

 توانمندي و ميانمنظور تعيين ارتباط  اين مطالعه به
كننده به مراكز بهداشتي  مراجعه رفتارهاي باروري زنان

 ميانگين سني زنان مطالعه .شد انجامدرماني غرب تهران 
گروه سني  خوب در رفتار باروريدرصد  .سال بود 32

 ،سال 35تا  20 گروه سني در و 2/17سال  20از  كمتر
نسبت  ،افزايش سن كه با طوري هب ،د بودهدرص 9/33

خوب  رفتار باروريضعيف كاهش و  رفتار باروري
زمون كاي دو اين اختلاف درصدها آ ؛است داشته افزايش

  .= p)002/0( داد دار نشان معني را
 از كمتر ،اولين بارداري خود زنان مطالعه در درصد 8/8
رفتار زناني كه داراي  درصد 5/22 .سال سن داشتند 18

 سال و 18 از سن ازدواج آنها كمتر ،ضعيف بودند باروري
باروري  رفتار گروه با در .سال بود 18 بيش از درصد 3/13

سال  18 از درصد زنان كمتر 4/26 سن ازدواج در ،خوب
يعني با  است؛ سال بوده 18 زنان بيش از درصد 7/13 در و

 اضافه، خوب رفتار بارورينسبت  ،افزايش سن ازدواج
 آماري نيز با نظر درصدها از اين اختلاف دراست؛  شده

سن  مياند كه نده مي نتايج نشان شد و آزمون كاي دو تست
-01/0p( بود دار ارتباط معني رفتار باروري ازدواج و

value=.( رفتار . بود 5/1داد فرزندان زنان مطالعه ميانگين تع

وه گر و در 6/11 فرزند 1گروه داراي  ضعيف در باروري
افزايش  كه با طوري هب ،درصد بود 7/23 فرزند 6تا  3 داراي
نسبت  و يافت افزايش ،ضعيف رفتار باروري فرزندان، تعداد

رفتار  متغير ميان. داد خوب كاهش نشان رفتار باروري
معكوس  و دار فرزندان ارتباط معني تعداد با باروري

رفتار ، آمده دست هتوجه به نتايج ب با .=p)002/0 ( شد ديده
داراي تحصيلات  يا سواد زنان بي ضعيف در باروري
 6/9 گروه داراي تحصيلات دانشگاهي و در 2/22 ابتدايي

 سواد گروه بي خوب در رفتار باروريهمچنين  ،درصد بود
گروه داراي  در و 20داراي تحصيلات ابتدايي  يا

افزايش  يعني با درصد بود؛ 4/36 تحصيلات دانشگاهي
 در افزايش و ،خوب رفتار بارورينسبت  در تحصيلات،

 ،زمون كاي دوآ. شد كاهش ديده ،باروري ضعيف رفتار
 داد دار نشان معني باروري را رفتار تحصيلات و ميانارتباط 

) 002/0(p = 1 جدول.   
 8/52( زنان مطالعه بيشتركه  دنده مي نتايج نشان

  . سطح متوسط بودند در رفتار باروري نظر از) درصد
. بودن رفتار باروري دارد بر شانس ضعيف دار معنا
 35تا  20 زنان گروه سني زنان كه اين شانس در طوري
برابر همان ) درصد CI95) :32/0و92/0((543/0سال 

نتايج رگرسيون  .استسال  35شانس در زنان بالاي 
 كنترل براي متغيرهاي تعداد داد كه پس از لجستيك نشان

سن اولين بارداري، سن  سن زن، زن، سواد فرزندان،
ضعف رفتارهاي  توانمندي بر ثير متغيرتأ ازدواج،

است  نشده دار يمعن يثيرتأ ،آماري طور  هباروري ب
 53/0توانمندي بالا  با افراد در ORكه شاخص  طوري
 حد( 26/0-09/1كه با توجه به فاصله اطمينان  است

بنابراين براساس  دربردارد را 1كه ) ين، حدبالاپاي
معني  باروري اثر رفتار توانمندي بر هاي اين مطالعه، دهدا

  .ندارد
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  باروري زنان تحت مطالعه فراواني نسبي سطوح رفتار توزيع فراواني و. 1جدول 

  ) n=617(  برحسب متغيرهاي دموگرافيك  

  ضعيف شاخص آماري

 )درصد(تعداد
  متوسط

 )درصد(تعداد
  خوب

 )درصد(تعداد
  

0.01=p  

20.64=x2 

 20كمتر از )17.2(5 )55.2(16 )27.6(8
  

  )سال(سن

0.855±32.1 

52)13( 213)53.1( 136)33.9( 35-20 

 35بيش از )24.1(45 )55.1(103 )20.9(91

0.02=p  

10.83=x2 

15)28.3(  30)56.6(  8)15.1(  
 سال18كمتراز

  

سن اولين 

  بارداري

6.9±22.6  

  

 

 سال18بيشتراز )31.8(170 )53.1(284 )15.1(81 

 
 سال10بيش از )14.5(37 )22.7(58 )62.7(160

0.01=p  

8.33=x2 

  سن ازدواج  سال18كمتراز  )26.4(48  )51.1(93  )22.5(41

  سال18بيش از  )31.7(138  )54.9(239  )13.3(58 4.48±21.6

0.002=p  

20.64=x2 

7)14.9(  29)61.7(  11)23.4(  0  
  تعدادفرزند

0.85±1.5  

  

30)11.6(  137)52.9(  92)35.5(  1  

48)19(  127)50.4(  77)30.6(  2  

14)23.7(  39)66.1(  6)10.2(  6 -3  

0.002=p  

11.36=x2 

  بيسواد،ابتدايي  )20(9  )57.8(26  )22.2(10

  سوادزن

  

  راهنمايي،دبيرستان  )17.7(14  )58.2(46  )17.7(14

  ديپلم  )29.9(76  )51.6(131  )18.5(47

  دانشگاهي  )36.4(87  )54(129  )9.6(23

 سال18كمتراز  )15.1(8  )56.6(30  )28.3(15

  

  در زنان تحت مطالعه رفتار باروريفراواني نسبي سطوح  توزيع فراواني و. 2جدول

  درصد  فراواني  

  29.6  186  خوب

  52.8  332  متوسط

  15.7  99  ضعيف

  100  617  كل

  

  ي نسبي سطوح توانمندي در زنان تحت مطالعهفراوان توزيع فراواني و .3جدول  

  درصد  فراواني  سطوح توانمندي

  20.8  131  بالا

  79.2  498  ينپاي متوسط و

  100  629  كل
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  ضعف رفتارهاي باروري بر ثرعوامل مؤ. 4جدول            

 p.value OR  نام متغير
95 %CI برايOR 

سطح 
  ينپاي

  سطح بالا

        0.085  توانمندي

  091/1  260/0  533/0    مندي بالاتوان

  -  -  1    ينتوانمندي پاي

        0.23  تعدادفرزندان

  903/6  369/0  654/1    بدون فرزند

1    639/0  268/0  508/1  

2    003/1  465/0  165/2  

  -  -  1    فرزند 6تا  3

        .13  زن سواد

  913/4  795/0  976/1    ابتدايي-سواد بي

  467/4  943/0  052/2  .07  دبيرستان-راهنمايي

  474/3  084/1  941/1  .026  ديپلم

    -  1    دانشگاهي

        0.04  سن زن

  474/3  323/0  074/1    سال20كمتراز

  920/0  320/0  543/0  0.02  سال 35تا  20

    -  1    سال 35بالاي 

        0.48  سن اولين بارداري

  344/2  078/0  427/0    سال 18كمتراز

  731/2  624/0  305/1    سال 18بيشتراز

        0.86  دواجسن از

  866/6  200/0  171/1    سال 18سن ازدواج كمتر از

  -  -  1    سال 18سن ازدواج بيشتر از
  

  بحث

افزايش سطح  نظيرعواملي  دهند مي مطالعات نشان 
ي ها فعاليت مشاركت در ،آموزش زنان و تحصيلات
 و دسترسي به منابع مالي ،مشاركت اقتصادي ،اجتماعي

سازي در توانمند ثرؤم يعوامل ،ليپشتوانه مااز  مندي بهره
توانند كنترل  مي سازياز طريق توانمندزنان  و هستندزنان 

عنوان  آموزش زنان به .باشند داشته را دردست زندگي خود
ومير  كاهش مرگ اساسي در بهبود سلامت خانواده، معياري

 ،با آموزش .است ثرمؤ كودكان و تغيير رفتار باروري
زنان  .يابد مي فس زن افزايشن عزت نفس و اعتمادبه
 ها فعاليتدر  ،خودساخته بودهبيشتر  ،احتمال بهكرده  تحصيل

فرزندانشان  به دنبال سلامتي براي خود و ،داشته مشاركت
 تحصيلات سطح فزايشا ااين پژوهش، ب در ).10( هستند

 مطالعات در .شد بهبود ديده باروري آنها رفتار در ،زنان
دهد كه سطوح بالاي  مي آسيا نشان ن وامريكاي لاتي ،افريقا

مشاغل  سبب افزايش احتمال اشتغال آنها در ،تحصيلي زنان

آنان  و افزايش درآمد ناشي از مشاركت بيشتر  ميرس
 در ناميبيا، اي در مطالعه در ).11( شود ميبه مردان  نسبت

كمتري به داشتن فرزند بيشتر تمايل  ،زنان توانمندتر
بررسي عوامل اجتماعي  در صادقي). 12(  اند داده نشان

داد كه  باروري، نشان بر ثرشناختي مؤ جمعيت اقتصادي و
سطح تحصيلات بالاترِ زوجين سبب كاهش تعداد فرزندان 

 ميانكه در  شد ديده رجبيمطالعه  در ).13( شود مي
زنان، يكي از  اقتصادي، تحصيلات ي اجتماعي،ها شاخص
 ياني كه از سطح سوادثر بر باروري است و زنؤعوامل م

  .)6( آورند مي فرزند به دنياكمتري  تعداد ،مندند بهره بالاتر
ي ها فعاليت زمينه مشاركت زنان در آموزش،

فرد  در دهد، ميارتقا آن را ،آورده اجتماعي را فراهم
تمايل وي براي استفاده از  ايجادكرده، ،خود اعتمادبه
كت يش مشارافزا و دهد مي را افزايش ي خودها قابليت

براساس نتايج تحقيق  .دارد دنبال اقتصادي وي را به
لات و سن ازدواج زنان از افزايش تحصي ،كلانتري
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  ).14( است كاهش باروري زنان بوده درعوامل مؤثر 
شانس  ثير معناداري برتأ ،زن متغير سواد ،در اين مطالعه

گروه زنان با سطح  در .داد نشان رفتار باروريبودن  ضعيف
ي ها كمتر از گروه ،ضعيف رفتار باروري صيلات متوسطه،تح

زنان  رسد مينظر هب .شد حتي دانشگاهي ديده ديگر تحصيلي و
 ي مدرن وها كمتر به استفاده از روش ،با تحصيلات بالاتر

افزايش  زيرا با دارند؛ تمايلبارداري  تر پيشگيري از مطمئن
 .يابد مي فزايشستفاده از روش طبيعي اميزان ا ميزان تحصيلات،

بالارفتن  داد با نشان كشور نتايج بررسي وزارت بهداشت در
معناداري  طور هتا دانشگاهي ب سواد بي سطح تحصيلات از

 حدود از( يابد مي ي سنتي پيشگيري افزايشها روش استفاده از
ي ها  ش گروهي كه از رو در و )درصد 34 به حدود درصد 9

 از( جهت عكس در كنند نيز يمن بارداري استفاده پيشگيري از
 دار ي معنيتغيير) درصد 10 به حدود درصد 13

تأثير معنادار بر  ،متغير سن ،اين مطالعه در. شود مي مشاهده
 كه در طوري هب داد بودن رفتار باروري را نشان شانس ضعيف
 و ضعيف كمتر رفتار باروري سال، 35تا  20 گروه سني زنان

 با. شد ي سني ديدهها ساير گروه زا بيشتر ،باروري خوب رفتار
 طور هافزايش سن ب توجه به بررسي وزارت بهداشت گرچه با

 طور هشود ب ميپوشش تنظيم خانواده افزوده  داري بر معني
مطمئن  ي مدرن وها استفاده از روش مشخصي نيز

  ).15( يابد مي كاهش
رفتار  ،فرزندان افزايش تعداد با اين مطالعه در

 سمينامطالعه نتايج  .داد نشانضعيف افزايش  ،باروري
 توانمندي و ميانيافتن هر گونه ارتباط  منظور به بدر

 توانمندي زنان و ميانپاكستان،  در زنانرفتار باروري 
 در عباسي ).16( داد نشانارتباط معكوس  انتعداد فرزند

چه هر :گويد ميايران در باروري  هاي بررسي تحول
باشد،  در منطقه يا كشوري بالاتر يافتگي  سطح توسعه

عكس در رست و بتر ا ميزان باروري در آن كشور پايين
  ).17( يافته، ميزان باروري بالاتر است مناطق كمتر توسعه

 عنوان توانمندي زنان و با پاندياي توسط  مطالعه
كننده بهداشت  بيني عنوان عوامل پيش هاي فردي به ارزش

زن غيرشاغل  30اغل وزن ش 30بين  هند باروري در
كه زنان شاغل احساس  ندداد اننتايج نش ؛شد انجام

 در دموكراسي و اجتماع، برتري بيشتر در توانمندي و
 برنامه تنظيم خانواده منظم و نيز جويي داشته و لذت

به همكاران  وضعيت بهداشت باروري بهتري نسبت
  ).18( داشتند شاغل خودغير

 در زنان را اجتماعي ي اين پژوهش، شرايطها يافته
سطح  در وضعيت اقتصادي را و ينيپا سطح متوسط و

ثيري تأ ،شغل ،اين مطالعه گرچه در .دهد مي متوسط نشان
بودن  احتمال به دليل كم بهنداد كه  نشان رفتار باروري بر

 نتايج مطالعات ،استسطح اشتغال زنان مطالعه 
در  بهبود وضعيت اقتصادي و اجتماعي دهند كه مي نشان

 ؛ همچنيناشتغال زنان ملازم است  افزايش ميزان جامعه با
هاي  تفاوت ،خصوص فرهنگي و به هاي عيضبوجود ت

جدي در افزايش  يمانع ،زن و مرد مياناجتماعي 
 يتوسعه الزام عامل ،بودهمشاركت اقتصادي زنان 

 و موانع اجتماعي و فرهنگي ها بردارنده رفع تبعيضدر

 هاي لاز بررسي تحو نژادويزپر گزارشبه ). 3( تاس
 ، دادند صورت چاوشي و عباسيكه  ايران باروري در

باورهاي آن را قوميت، مذهب، ميزان سواد،  نظيرعواملي 
هاي تنظيم خانواده و اقتصاد، از جمله  فرهنگى، آموزش
به  كه در ديدگاه زنان هر منطقه نسبتمواردي هستند 

قدر استقلال هر همچنين ؛باروري با ساير مناطق مؤثرند
هاي خانواده بيشتر باشد در همه  گيري زنان در تصميم

نيز  انتعداد فرزند كردن امور ديگر از جمله محدود
ترين عواملي كه  يكي از مهم. )17( بودتأثيرگذار خواهد

خانواده مؤثر  هاي زنان در گيري در استقلال تصميم
 ردر كه زنان شاغل به اين منظو ؛هاستاشتغال آن ،است

 احتمال، به ).18(دارند بيشتر استقلال ها  گيري تصميم
اجتماعي كه سبب دخالت زنان  مشاركت خانوادگي و

همچنين استقلال  شود، ميهاي زندگي  گيري در تصميم
عوامل مهم كاهش باروري زنان  از تحرك زنان در

قدرت  وضعيت بعد ،ضياييبررسي  در .هستند
  .)19( است دهبو تر گيري تا حدودي مناسب تصميم

سياست، ميزان  توسعه و بررسي زن در در طلب اديش
 ي پاييندر سطح مشاركت اجتماعي زنان شهر تهران را

تحصيلات  ميانارتباط  ،اولوولي ها يافته). 20(كند  مي  بيان
زنان و دسترسي به منابع اقتصادي را عامل افزايش 

 زمينه رفتار باروري آنهادر  خصوص بهتوانمندي زنان 
عمده براي  يدسترسي بيشتر به اين منابع را عامل دانسته،
  ).21( داند ميتر  به توانمندي مطلوبرسيدن 
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 توانمندي زنان مطالعه را ،ي اين پژوهشها سرانجام يافته
 ضياييبررسي  در .كند مي بيان تر ينپاي سطح متوسط و در

 ظرفيت اقتصادي زنان در« توانمندي زنان تهراني، به راجع
وضعيت بعد  ،و تقريبا در حد ضعيف  يط نامطلوبشرا

ظرفيت وضعيت  ،حدودي مناسبتا گيري قدرت تصميم
 بوده و »انساني و اجتماعي هر دو در حد متوسط

از نظر ابعاد  وضعيت زنان تهراني را ، او،كلي طور به
   .)19( كند مي  اعلامسطح متوسط  توانمندسازي در

  گيري نتيجه

وسيله آموزش  هب باروري د رفتاردا نتايج مطالعه نشان
كننده  عوامل تعيين عوامل اجتماعي اقتصادي كه از و

 در ها است و يافته قرارگرفته ثيرحت تأت ،توانمندي هستند
 داد؛ نشان باروري بهتري را رفتار زنان توانمندتر،

 منظور بهتوجه خاص به موضوع توانمندي زنان  ،رو اين از
 هرچندكه اثر اما .استوري بهبود رفتارهاي باروري ضر

رگرسيون  برخلاف كاي دو در رفتار باروريتوانمندي بر
تواند به دليل  مياين موضوع  ،نشد لجستيك معنادار

 متغيرهايي مانند سن و توانمندي و ميانهمبستگي  وجود
رگرسيون  زمان در هم طور تحصيلات باشد كه به

نامه  پرسش ،احتمال بهبرآن  علاوه و اند لجستيك وارد شده
گيري  هاي بيشتري براي اندازه پرسشتوانمندسازي به 

سازي توانمند پس توجه به امر ؛است داشته نيازدقيق آن 
 از ،دادهرا تشكيل از جمعيت كشور   ميزنان كه ني

پرورش بقيه افراد جامعه دارند،  در ثرمؤ يسهم ،طرفي
سازنده براي ساختن آينده جامعه   امري بسيار مهم و

 چندان ،اي بدون توجه به آنان هيچ برنامه و است
اين مطالعه  شده در عوامل شناسايي .يابد مين توفيق

منظور  ي زنان بهراهنمايي براي افزايش توانمند تواند مي
ريزي  لذا برنامه ي رفتارهاي باروري آنها باشد؛ارتقا

ي توانمندسازي ها گزاران در ارتقاي شاخص سياست
 تواند ميرهاي باروري زنان توسعه انساني و رفتا

جهت حذف موانع فعاليت  در  دوجانبه يصورت فعاليت هب
از طريق  هاآني ها و قابليت ها توانايي زنان و افزايش

دن افزايش آگاهي و آموزش آنها باشد و قراردا
ل كشور توانمندسازي زنان در رأس امور و مسائ

   .كننده باشد تواند كمك مي
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Asbtract 
 
Background and Objective: The1994 International Conference on 
Population and Development (ICPD) specifically identified “ empowering 
women”  as an essential ingredient for achieving desirable reproductive 
health and population outcomes. This study was done to determine the 
relation between women empowerment and reproductive behaviors. 
Materials and Methods: An analytical descriptive survey was carried out 
for 629 married women aged 15-50 in western Tehran health centers. 
Data gathering was through the questionnaires of demographic, sexual, 
reproductive history and socio-economical information. Randomized 
sampling was done by interview. Data was analyzed in spss16. 
Descriptive statistics was used to describe the samples and X2 test for 
determination of relation between qualitative variables. Logistic 
regression analysis was used for assessing the power of independent 
variables that had a significant effect on reproductive behavior. 
Results: Findings showed that 29.6% of cases were in good level of 
reproductive behavior and 20.8% of them were in high level of 
empowerment. Overall, women empowerment and reproductive behavior 
were in the mid-level, but an improvement was seen in the reproductive 
behavior with improvement of the women empowerment. There was also 
a significant relationship between reproductive behavior and women age 
(p=0.01), literacy (p=0.002), empowerment (p=0.007) and a negative 
significant relationship with the number of children (p=0.002) and marital 
duration (p=0.001). There was no significant relationship between 
empowerment and reproductive behavior in logestic regression because 
of correlation between variables such as age and education that inserted 
in logestic regression simultaneously. 
Conclusion: Reproductive behavior was considerably affected by 
education and socio-economical factors that are determinant factors of 
empowerment, hence great attention to women empowerment issue is 
necessary for improvement of human development indices and 
reproductive behaviors.  
Key words: Empowerment,  Reproductive behavior 
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