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 مقاله پژوهشی

   يمارستانب يمانکننده به بخش زامراجعهبررسي آگاهي و نگرش زنان باردار 
  در رابطه با ختنه دختران: يک مطالعه مقطعي يرانشهرپ ينيامام خم

  
  *٢ياحمد نبيز، ١پوريعيرب لايسه

  
  01/03/1401تاریخ پذیرش  02/09/1400تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

يي است که منجر به آسيب هاروشازجمله ايران مطرح است و شامل کليه  از جوامع ير برخد ياز مشکلات بهداشت عنوان يکيختنه زنان به :هدف و زمينهپيش
کننده به بخش زايمان بيمارستان مراجعهآگاهي و نگرش زنان باردار . مطالعه حاضر باهدف تعيين استبه بخشي يا تمام دستگاه تناسلي زنان به دلايل غيرپزشکي 

  طراحي و انجام شده است. ۱۳۹۸-۱۳۹۹در سال  زنان امام خميني پيرانشهر در رابطه با ختنه
کننده مراجعهروه ختنه نشده) نفر در گ ۱۶۰نفر در گروه ختنه شده و  ۱۶۰(زنان باردار نفر از  ۳۲۰تحليلي حاضر، -: در مطالعه مقطعي توصيفيروش کارو مواد 

و  ي و فرم تاريخچه بارداريلازم از طريق فرم اطلاعات جمعيت شناخت اطلاعاتبه روش هدفمند انتخاب شدند.  ه بخش زايمان بيمارستان امام خميني پيرانشهرب
وتحليل آماري زيهتج وارد و مورد ۱۶نسخه  SPSSافزار در نرم ۰,۰۵داري يمعنآوري و در سطح جمع پرسشنامه محقق ساخته آگاهي و نگرش نسبت به ختنه

  قرار گرفت.
زنان از سطح آگاهي پايين  سال بود. در هر دو گروه تحت بررسي اغلب ۲۵,۴۲±۴,۸و  ۲۸,۹۲±۶,۲ميانگين سني زنان ختنه شده و ختنه نشده به ترتيب ها: يافته

همچنين ). =۰,۰۰۶p( اندداشته داري ازنظر آماريو اختلاف معنيد ولي ميزان آگاهي زنان ختنه شده بالاتر از زنان ختنه نشده بودر مورد ختنه برخوردار بوده 
نسبت به  تريينگرش منف زنان ختنه نشدهولي ها حاکي از آن بود که در هر دو گروه از زنان تحت بررسي اغلب نگرش منفي نسبت به ختنه وجود داشته يافته

د و ميزان درامد در افزايش ل رگرسيون خطي نشان داد که از بين متغيرها سن، تحصيلات، محل تولمد ).p>۰,۰۰۱دار است (اند که ازنظر آماري معنيختنه داشته
). همچنين مد =۰,۴۸۳pت (گويي آگاهي در زنان نداش). در اين ميان شغل تأثيري در پيش>۰,۰۵pدار ازنظر آماري نشان داد (آگاهي زنان باردار رابطه معني

ي تأثيرگذار و اين گويي نگرش در زنان باردار تحت بررسن متغيرهاي جمعيت شناختي؛ سن، تحصيلات، محل تولد در پيشرگرسيون خطي نشان داد که از بي
داري در نوع نگرش زنان در رابطه با ختنه ير معنيتأث) =۰,۵۳۷pدرامد () و ميزان =۰,۴۸۴pشغل ( بين) دراين>۰,۰۵pبود (دار رابطه براي متغيرهاي مذکور معني

  .)<۰,۰۵p( نداشت
ها به ختنه مثبت است؛ ش آنبا توجه به رايج بودن عمل ختنه در شهرستان پيرانشهر و پايين بودن آگاهي زنان و وجود زناني که هنوز نگرگيري: بحث و نتيجه

ي حاضر توسط مديران سلامت ادر سطح منطقه يو قانون يآموزش هايياستراتژ تدوينمنظور افزايش آگاهي و ارتقاي نگرش زنان در مورد ختنه، بهرود يمانتظار 
  .يردقرار گ گذاران بخش بهداشت و درمان مدنظرو سياست
 ايران، آگاهي، نگرش، ختنه زنان، زنان باردار ها: کليدواژه

  
 ۹۵۳-۹۶۳ ، ص۱۴۰۰ اسفند، ۱۴۹ درپي، پيداوزدهمشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ٠٤٤٣٢٧٥٤٩٦١، تلفن: ييو ماما يپرستاره، دانشکده ياروم يدانشگاه علوم پزشکه، ياروم: آدرس مکاتبه

Email: ahmadizeinab943@gmail.com 

 
  

  مقدمه
 يربنايعنوان زژه سلامت مادران، بهيوسلامت زنان و به

 و استمرار سلامت يندر تأم ياژهياهميت و، ها و جوامعخانواده
                                                             

  رانيه، اي، ارومهياروم يبهداشت مادر و کودک، دانشگاه علوم پزشک اريدانش ١
  نده مسئول)سي(نو رانيا ،هياروم ه،ياروم يعلوم پزشک دانشگاه ،ييارشد مشاوره در ماما يکارشناس يدانشجو ٢

از مفاهيم زيربنايي در ارتباط با توسعه و  )۱( دارد خانواده و جامعه
زنان کفيل  ينهمچن .)۲،۴(اجتماعي است -و رفاه اقتصادي 

 هاييريتها اغلب در پس مدبعدي هستند و اهميت آن يهانسل
   .)۳(مانديمردانه کمرنگ و مخفي باقي م
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ه يکي از مواردي که سلامت جسمي و رواني زنان را به مخاطر
بعاد ازنان  . خشونت عليه)۵(انواع خشونت عليه زنان است افکند؛يم

غير  يهاها ريشه در سنتو مظاهر مختلفي داشته و بسياري از آن
له اين ختنه زنان ازجم .)۶, ۵(دارندديني آئيني و يا با توجيهات 

بار آن بر انيتوجه به ابعاد شيوع و پيامدهاي ز موارد بوده که با
موردتوجه  الملليينمجامع ب ياز سو يردر دو دهه اخسلامتي زنان 

ود به ازجمله ور يمختلف يللاختنه زنان به د .)٧,٨(قرار گرفته است
 هاييمارياز انتقال ب يشگيريپي، جنس يلکاهش م، يسالبزرگ
  .)١٠, ٩( شوديمانجام  ينظافت، حفظ زنانگي، جنس
 عبارت است ازختنه زنان  يهداشت جهانسازمان ب يفطبق تعر 

 يدستگاه تناسل يهاتمام قسمت يا يبه بخش يبآس يابرداشت 
چهار  در عمل اين .)١٢( باشديم يپزشک يلزنان بدون دل يخارج
 يا تمام برداشتن و بريدن که از است انجام قابل مختلف سطح

 تناسلي دستگاه بزرگ يهالب کردنخارج  تا کليتوريس از قسمتي

  .)١٣(است متغير خارجي
 شوديم زده تخمين بهداشت جهاني سازمان آمارهاي بر اساس 

 ٣ و برنديم رنج ختنه جهان از در زن و دختر ميليون ٢٠٠ که
ين ا. )١٤(دارند ختنه، قرار خطر معرض در دختر، هرساله ميليون

 و ييقايکشور آفر ۳۰اکنون در بيش از عمل از صدها سال قبل ت
 يدر برخ. )۱۶-۱۵(پذيردياز آسيا و خاورميانه صورت م ييهابخش

. )۱۷(رسديم درصد۹۰ اين عمل به شيوع انجام، ييقايکشورهاي آفر
ست ولي دقيقي از ميزان شيوع ختنه در ايران گزارش نگرديده ا آمار

 دوداًح را يرانختنه در مناطق مختلف ا يوعش يزانمبعضي تحقيقات، 
  .)۱۸(اندزدهتخمين درصد  ۲۰-۷۰ ينب

اقد فدر اکثر جوامع اين عمل با ادوات ابتدايي و توسط افراد 
ز او بر اساس بخشي  شوديتخصص و در شرايط غير استريل انجام م

 وپيامدهاي مختلف جسماني، رواني، جنسي  م شده؛انجاتحقيقات 
  . )۲۰, ۱۹(اجتماعي در پي دارد

که در مقاله حاضر انجام گرفت؛  ياگستردهدر بررسي متون 
 و نگرش زنان ايراني يمطالعات محدودي در رابطه با بررسي آگاه

در مطالعه  ۱۳۸۲طور مثال: احدي و همکاران در سال يافت شد. به
و نگرش زنان شهر ميناب در رابطه با  يخود باهدف بررسي آگاه

درصد گزارش و اعلام نموده بودند  ۷۰ختنه شيوع ختنه را در کل 
لزوم آموزش ضعيف بوده و  و نگرش افراد موردمطالعه يآگاهکه 

سطح  يشافزا در يدرمان - يمراکز بهداشت يتمردم منطقه و اهم
. دهقان )۲۱(ضروري دانسته بودندمردم را  يهانگرش ييرو تغ يآگاه

ي با بررسي امطالعهدر  ۱۳۸۹خليلي و همکاران نيز در سال 
زنان در جنوب  ، دانش و نگرشيامنطقه يهايژگي، ويدميولوژياپ

                                                             
1Alamen Esmeal 

 رابطه با ختنه بيان کرده بودند که ختنه يک يران(هرمزگان) درا
و سابقه  سواديياست. ب يرانجنوب ا ييدر مناطق روستا يجعمل را
ختنه  نسبت به و نگرش ضعيف يآگاه در اين خصوص و يخانوادگ

  .)۲۲(آن در منطقه است يادو تداوم ز يوعش ياصل عامل
ي باهدف تعيين امطالعه، ۲۰۱۹و همکاران نيز در سال ١اسميل 

 اومبادادو استان  در ختنه ، نگرش و عملکرد مادران نسبت بهيآگاه
مادران هاي خود گزارش کردند که در يافته سوداندر  خارطوم و

نسبت به ختنه بوده و انجام اين عمل  يو نگرش منف کردعمل داراي
غلط  ي، سنت و باورهاي، اجتماعي، فرهنگيمذهبرا ناشي از عوامل 

مطالعه  يهاافتهيدر  ۲۰۲۰و همکاران در سال  ٢ابدو .)۲۳(داننديم
  ها، نگرش آنيآگاه مصري و تعيين ختنه زنان يوعشخود  باهدف 

 يفضع زنان يو سطح آگاه است يجراختنه در مصر اعلام کردند که 
بوده که در اين خصوص نامطلوب  در حد هاآن نگرشسطح و 

قانون ممکن است به  يو اجرا و تغيير نگرش يآگاه هايينکمپ
  .)۲۴(باشد کنندهکمک مصري ختنه در زنانکاهش 

پژوهش در زمينه مقولات مرتبط با سلامت زنان  ازآنجاکه
ختنه  بارانيزيامدهاي پو همچنين با در نظر گرفتن  سودمند است

ديگر  در ابعاد مختلف جسماني، رواني، جنسي و اجتماعي و از طرفي
ي هاپژوهشي موجود در رابطه با ختنه زنان و ناچيز بودن خلأها

ک يداخلي به انجام رسيده در اين خصوص، ضرورت و اهميت انجام 
عه مطالدهد. بنابراين، يمبطه را نشان تحقيق گسترده در اين را
کننده به و نگرش زنان باردار مراجعه يحاضر باهدف تعيين آگاه

تنه در بخش زايمان بيمارستان امام خميني پيرانشهر در رابطه با خ
  .شدطراحي و انجام  ۱۳۹۹سال 

  
  مواد و روش کار

بعد از دريافت تحليلي بود. -اين مطالعه از نوع مقطعي توصيفي
و يه اروم يعلوم پزشک دانشگاه يپژوهش ياز شوراي لازمه مجوزها

مذکور دانشگاه اخلاق  يتهکد اخلاق از کم يافتدر
)IR.UMSU.REC.1398.080( ، پژوهش مراجعه  يطبه محمحقق

در  يمانبخش زا مسئولين مديريت و لازم با هاييو پس از هماهنگ
جهت  ۱۳۹۹در سال  يرانشهرشهرستان پ ينيامام خم يمارستانب

انجام پژوهش  اقدام نمود. کنندهمراجعهزنان باردار يري از بين گنمونه
بيمارستان مذکور انجام گرفت. دليل انجام حاضر در اتاق زايمان 

پژوهش حاضر در اتاق زايمان اين بود که بيمارستان پيرانشهر تنها 
اقتصادي به همان -مرکز زايمان شهر بوده زنان با هر سطح اجتماعي

ند و اين پوشش وسيع کل جمعيت را ينمايمبيمارستان مراجعه 
باشد يمنماينده نمونه کل جمعيت شهر  اخذشدهباعث شده و نمونه 

2 Abdou 
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دچار سوگيري ناشي از متغيرهاي مهم  هادادهو بدين شيوه نتايج 
 ازنظرمچنين انجام معاينات واژينال شود. هينمجمعيت شناختي 

انجام يا عدم انجام ختنه در اتاق زايمان بهتر مقدور بود و در اين 
بهتر قابل معاينه  پژوهشگرحالت صحت اقدام به ختنه در زنان توسط 

و دريافت  ترراحتتوضيح اهداف مطالعه براي زنان  ود ييتأو 
از طرف زنان در آن محيط بهتر فراهم  سؤالاتصحيح به  يهاپاسخ

  آمد.يم
مطالعه کيروس  بر اساسحجم نمونه در مطالعه حاضر 

و در نظر گرفتن سطح  )۲۵( ۲۰۱۸ در سالهمکاران  ٣شميگبر
دو دامنه در هر  آزموندرصد و  ۸۰خطاي پنج درصد، توان آماري 

نفر برآورد شد؛  ۱۵۶دو گروه مادران باردار ختنه شده و ختنه نشده 
زن ختنه  ۱۶۰زن ختنه شده و  ۱۶۰نظر گرفتن ريزش  که با در

  يري و وارد مطالعه شدند.گنمونهنفر  ۳۲۰شده و درمجموع 
ـــرا ن باردارزنا ـــامل تمايل  ورود يارهايکه مع يطواجد ش ش

ضاي فرم  ضاشرکت در مطالعه، ام نامه آگاهانه، توانايي خواندن يتر
ــتن،  ــزاري باردار يهاخانمو نوش ــند  يوالکت ينکه منتخب س نباش

ــورت به ــدند. معيارهاي خروج از مطالعه عدم انتخاب  هدفمندص ش
امه، مادران باردار واجد همکاري در تکميل پرســشــنامه بود. در اد

 يدازنظر تائ يمشاهده دستگاه تناسلشرايط از طرف محقق با روش 
مادران باردار ختنه شــده و  -١به دو گروه عدم انجام ختنه  ياانجام 

ــدند.  -٢ ــيص داده ش ــده تخص پس از ارائه مادران باردار ختنه نش
شرکت  آگاهانه نامهتيتوضيحاتي در مورد اهداف پژوهش، فرم رضا

ـــرکت در اين پژوهش  مادرانيدر پژوهش در اختيار  که مايل به ش
ي شامل: شناخت يتبودند؛ قرار گرفت. در ابتدا فرم مشخصات جمع

شغل، سن ستا)، محل تولد ،  شهر، رو ص( ، سواديب( يلاتسطح تح
ـــگاهي)،  ـــتان و دانش دخل (درآمد  يزانمابتدايي، راهنمايي/دبيرس

) و سپس از خرج کمتردخل و  خرج از مساويدخل ، از خرج يشترب
ـــامل: باردارفرم تاريخچه  ـــن حاملگي ش  يفراوان، زنان يتهپاري، س

خواســـته  يفراواني (بله/خير)، مرگ داخل رحم(بله/خير)،  ســـقط
ي (بله/خير)، مراقبت دوران باردار يفراواني (بله/خير)، بودن باردار

محقق از توسط ي، توده بدن يهنماي، دوران باردار يهاتعداد مراقبت
صاحبه با  در ادامه،  .ندشد يلتکم، تحت پژوهش يهانمونهطريق م

ساخته شنامه محقق  س شامل  يسؤال ۱۹ پر  ۱۲و  يآگاه سؤال ۷(
زنان باردار ختنه شده و نگرش  يآگاهنگرش) جهت سنجش  سؤال

، مورد ارزيابي قرار نســـبت به ختنهطور جداگانه و ختنه نشـــده به
در پرسشنامه مذکور در سه سطح موافق، مخالف و  هاجوابگرفت. 

شده بود.  طبقهبدون نظر  صورت سؤالات يتمامبهبندي  که فرد يدر
صـــفر و در  ينمره، نظر مخالف ۲ ينمرهجواب موافق داده باشـــد 

 ۷و  ۳ سؤالاتيک داده شد اما در مورد  ينمرهصورت نداشتن نظر 
شد. ۱۶-۱۵و   ۰نمرات عددي بين  جمع که که معکوس نمره داده 
نفر از اســاتيد  ۵ي از نظرســنجبود. اعتبار اين پرســشــنامه با  ۳۸ تا

شک شگاه علوم پز ضاوت و ارزيابي قرار گرفت که اروم يدان يه مورد ق
در  و نگرش زنان باردار يآگاهمنظور سنجش اعتبار عبارات آن را به

ـــريب يد نمودند. براي ارزيابي پايايي نيز تائرابطه با ختنه را  از ض
محاســبه  spss ۰,۷افزار ي کرونباخ اســتفاده شــد که طبق نرمآلفا

ستيابي به نتايج پژوهش، داده شد. از  شدهيآورهاي جمعجهت د
سخه  SPSSطريق برنامه  سطح معن وارد ۱۶ن کمتر از  يداريو در 

کمي  يهابراي داده ند.قرار گرفت آماري ليوتحلهيمورد تجز ۰,۰۵
ـــبت  يهامعيار و براي داده ميانگين و انحراف کيفي فراواني و نس

ــتنباطي از آزمون ــمت آمار اس ــد. همچنين در قس تي  هاگزارش ش
  .استفاده گرديدو رگرسيون خطي  تست دقيق فيشردو،  يکاتست، 
  
 هايافته
ـــماره  يهاافتهي ـــت از بين  ١جدول ش يانگر اين مطلب اس ب

متغيرهاي جمعيت شــناختي ســن، تحصــيلات، محل تولد بين دو 
ماري معن ـــده اختلاف آ ـــده و نش نه ش باردار خت نان  دار يگروه ز

شته شده  ).>۰,۰۵pاند (دا شده و ختنه ن سني زنان ختنه  ميانگين 
جدول  يهاافتهيسال بود. در  ۲۵,۴۲±۴,۸و  ۲۸,۹۲±۶,۲به ترتيب 

شـــده ازنظر تفاوت مشـــاهدهتاريخچه بارداري  يرهايمتغاز بين  ۲
 يخواســـته بودن باردار ي)، فراوانP>  ۰۰۱/۰ه زنان (يتپار يفراوان

)۰۲/۰  =P۰۰۳/۰( يتوده بدن يهنما يارو انحراف مع يانگين)، م =P (
شده ب شتردر گروه ختنه  شده بود و ازنظر آمار ي  ياز گروه ختنه ن

ـــا و .بوددار يمعن ماري معنيدر س فاوت آ دار ير متغيرهاي ديگر ت
  .)<۰,۰۵pنشد (مشاهده 

  
 بررسي و مقايسه مشخصات جمعيت شناختي زنان باردار تحت بررسي در مطالعه حاضر: )۱(جدول 

p-value  متغير زيرگروه نفر) ۱۶۰شده (ختنه  نفر) ۱۶۰نشده (ختنه  
 تعداد درصد تعداد در صد 

  ۲۵تا  ۱۵ ۵۱ ۳۱,۹ ۷۸ ۴۸,۸ 

 سن (سال) ۳۵تا  ۲۶ ۸۱ ۵۰,۶ ۷۸ ۴۸,۸ >۰,۰۰۱*

                                                             
3 Kiros Gebremiche 



، زينب احمديپورسهيلا ربيعي
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۲,۵ ۴ ۱۷,۵ ۲۸ ۴۵تا  ۳۶
۹۸,۸ ۱۵۸ ۱۰۰ ۱۶۰  دارخانه

**۰,۴۹۰ ۰,۶ ۱ ۰ ۰  شغل کارمند

۰,۶ ۱ ۰ ۰  دانشجو
۴,۴ ۷ ۲۶,۲ ۴۲  سواديب

*۰,۰۰۱< ۳۲,۵ ۵۲ ۳۵,۰ ۵۶  ابتدايي
۵۱,۹ ۸۳ ۳۳,۱ ۵۳  تحصيلات راهنمايي/دبيرستان

۱۱,۲ ۱۸ ۵,۶ ۹  دانشگاهي
*۰,۰۰۱< ۸۱,۹ ۱۳۱ ۴۸,۱ ۷۷  شهر

۱۸,۱ ۲۹ ۵۱,۹ ۸۳  محل تولد روستا

*۰,۱۲۵
۳۳,۸ ۵۴ ۲۵,۰ ۴۰  دخل بيشتر از خرج
۵۶,۲ ۹۰ ۵۸,۸ ۹۴  ميزان درآمد دخل مساوي خرج

۱۰,۰ ۱۶ ۱۶,۲ ۲۶  از خرجدخل کمتر 
 آزمون دقيق فيشر **آزمون کاي دو؛  *

 يدر زنان باردار موردبررس ارداريبتاريخچه : )۲(جدول 
  گروه متغير

 متغير
P value  ختنه نشده ختنه شده

*۰/۰ ۸  ۳/۳۹ ±۱۴/۱  ۵/۳۹ ±۲۳/۱ هفته سن حاملگي

 زنان پاريته

 ۶۶) ۲/۴۱( ۴۸)۳۰( ندارد

۰۰۱/۰< 
۱)۳۵ (۵۶ )۵/۴۲ (۶۸ 
۲)۲۰ (۳۲ )۴/۱۴ (۲۳ 

 ۳) ۹/۱( ۲۴) ۱۵(و بيشتر ۳

 سقط يفراوان
 ۱۳۶)۸۵( ۱۳۴) ۸/۸۳( خير

۷۵/۰ 
 ۲۴) ۱۵( ۲۶) ۲/۱۶(بلي

 مرگ داخل رحمي
 ۲) ۲/۱( ۲) ۲/۱( خير

۱**
 ۱۵۸) ۸/۹۸( ۱۵۸) ۸/۹۸( بلي

 بارداري فراواني خواسته بودن
 ۹) ۶/۵( ۲۱)۱/۱۳( خير

۰۲/۰ 
 ۱۵۱) ۴/۹۴( ۱۳۹) ۹/۸۶( بلي

 مراقبت دوران بارداري فراواني
 ۱۵۶) ۵/۹۷( ۱۵۹) ۴/۹۹( بلي

۳۷/۰ 
 ۴) ۵/۲( ۱) ۶/۰(  خير

*۵۴/۰  ۲/۶ ±۹۸/۱  ۱۰/۶ ±۲۵/۲  يدوران باردار يهاتعداد مراقبت

 ۰۰۳/۰ ۸۵/۲۵±  ۱۲/۴ ۴۲/۲۷ ±۱/۵  نمايه توده بدني

  يشر* آزمون ف  يتمنيو ي*من
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ختنه زنان باردار در مطالعه حاضر يهايژگيو: )۳(جدول 

 پاسخ تغيرم
 ختنه شده

 درصد فراواني

 موافق در مورد انجام ختنه خودشان
 ۱۱,۹ ۱۹ بله

 ۱/۸۸ ۱۴۱ خير

 قصد انجام ختنه در دختر خود
 ۱۰ ۱۶ بله

 ۹۰ ۱۴۴ خير

 ر ختنه بر سلامتييتأث

 ۶۷ ۱۰۷ کاهش ميل جنسي
 ۲,۵ ۴ درد

 ۶,۲۵ ۱۰ عفونت
 ۷,۵ ۱۲ خونريزي

 ۱۶,۷۵ ۲۷ دانمينم

 دلايل انجام ختنه

 ۵۵,۶ ۸۹ دلايل مذهبي
 ۱۴,۴ ۲۳ کاهش ميل جنسي

 ۴,۴ ۷ پاکيزه شدن
 ۲۵,۶ ۴۱ دانمينم

کند که بيشـــتر يمختنه زنان اشـــاره  يهايژگيبه و ۳جدول 
اهش کر ختنه بر يتأثافراد مخالف ختنه خود و دختران خود بوده و 

ــي را  ــتر به  اندکردهد ييتأميل جنس ليل دو از علل ختنه زنان بيش
  .اندکردهمذهبي اشاره 

شماره  سه نمربه  ۴جدول  و نگرش در رابطه با  يآگاه اتمقاي
رسي در مطالعه در بين زنان باردار ختنه شده و نشده تحت بر ختنه

ــر ــي اغلب زنان از  حاض ــت. در هر دو گروه تحت بررس پرداخته اس

 يبوده ولي ميزان آگاهپايين در مورد ختنه برخوردار  يسطح آگاه
شده بود  شده بالاتر از زنان ختنه ن سي زنان ختنه  و زنان تحت برر

 يداريدر مورد ختنـه اختلاف معن يدر هر دو گروه ازنظر آگـاه
مقايســه نمره نگرش  يهاافتهي). =۰,۰۰۶pاند (داشــتهازنظر آماري 

در رابطه با ختنه در بين زنان باردار ختنه شده و نشده حاکي از آن 
ـــده نگرش منف ـــت که زنان ختنه نش ـــبت به ختنه  يترياس نس

 ).p>۰,۰۰۱( باشديدار مياند که ازنظر آماري معنداشته

 در رابطه با ختنه در بين زنان باردار ختنه شده و نشده تحت بررسي در مطالعه حاضر يمقايسه نمره آگاه: )۴(جدول 
p-value  نفر) ۱۶۰نشده (ختنه   نفر) ۱۶۰( ختنه شده  زيرگروه  متغير

 درصد  فراواني  درصد  فراواني
 ٠,٠٠٦* ۱,۳  ۲  ۰,۶  ۱  بالا
 ۱,۳  ۲  ۰,۶  ۱  بالا

*٠,٠٠١< 

 ۱۳,۱  ۲۱  ۲۷,۵  ۴۴  متوسط  يآگاه
 ۸۵,۶  ۱۳۷  ۷۱,۹  ۱۱۵  پايين
 ۱۰۰  ۱۶۰  ۱۰۰  ۱۶۰  جمع

 ۶,۳  ۱۰  ۱۹,۴  ۳۱  مثبت  نگرش
 ۹۳,۸  ۱۵۰  ۸۰,۶  ۱۲۹  منفي
 ۱۰۰  ۱۶۰  ۱۰۰  ۱۶۰  جمع

  آزمون کاي دو *
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ـــماره  ـــگويي و معن ۵جدول ش رابطه بين  يداريدرجه پيش
ـــناختي و آگاه و نگرش از ختنه در زنان  يمتغيرهاي جمعيت ش

دهد از بين متغيرها سن، تحصيلات، محل يمتحت بررسي را نشان 
گاه مد در افزايش آ لد و ميزان درا طه  يتو باردار راب نان  و نگرش ز

ند يمعن ـــت ماري داش ـــغل >۰,۰۵p(دار ازنظر آ يان ش ). در اين م
)٠,٤٨٤=pتأث گاه ييگوشيدر پ يري)  و ميزان و نيز  و نگرش يآ

در نگرش زنان در رابطه با ختنه  يداريمعن ري) تأثp=٠,٥٣٧درامد (
  ).=٠,٤٨٣pدر زنان نداشت (

در در زنان باردار و نگرش در مورد ختنه  يمنظور درجه پيشگويي آگاهمدل رگرسيون خطي بررسي مشخصات جمعيت شناختي به): ٥(جدول 
  مطالعه حاضر

 متغير
ضريب رگرسيوني 

 خام
 خطاي معيار

ضريب رگرسيوني 
 تطبيق شده

p-value  مقدار تي

 يآگاه

 ۰,۰۵۰ ۱,۱۵۳ ۰,۰۶۷ ۱,۶۵ ۰,۰۲۹ سن
 ۰,۴۸۳-۰,۷۰۲  -۰,۰۳۹  ۱,۱۲۹  -۰,۷۹۳  شغل

 ۰,۰۳۱ ۱,۸۸۲ ۰,۱۱۴ ۰,۱۷۹ ۰,۳۳۷ تحصيلات
 ۰,۰۲۶ ۱,۲۱۴ ۰,۰۷۱ ۰,۳۰۸ ۰,۳۷۴ محل تولد

 ۰,۰۴۹ ۰,۵۳۳ ۰,۰۳۰ ۰,۲۲۳ ۰,۱۱۹ ميزان درامد

 نگرش

 ۰,۰۰۳ ۱,۶۳۵ ۰,۰۹۳ ۰,۰۴۱ ۰,۰۶۷ سن
 ۰,۴۸۴-۰,۷۰۱  -۰,۰۳۹  ۰,۸۲۳  -۱,۲۷۸  شغل

 >۰,۰۰۱ ۴,۴۴۲-۰,۲۶۴  ۰,۲۸۹  ۱,۲۸۴  تحصيلات
 ۰,۰۰۵ ۲,۳۷۹ ۰,۰۲۲ ۰,۴۹۷ ۰,۱۸۸ محل تولد

 ۰,۵۳۷-۰,۶۱۸  -۰,۰۳۴  ۰,۳۶۰  -۰,۲۲۳  ميزان درامد

  گيريبحث و نتيجه
مطالعه حاضر نشان داد از بين متغيرهاي جمعيت  يهاافتهي

شناختي سن، تحصيلات، محل تولد بين دو گروه زنان باردار ختنه 
مطالعه . >p)۰,۰۵( اندداشتهدار يشده و نشده اختلاف آماري معن

 ±٢/٦زنان در زنان ختنه شده  يسن يانگينکه م دهديحاضر نشان م
 آماري ازنظر و است ٤٢/٢٥ ±٨/٤از زنان ختنه نشده  بيشتر ٢٨ /٩٢
 ييمطالعه حاضر با مطالعه پاشا يجنتا >p)۰,۰۰۱باشد (يدار ميمعن

 يوعکه با کاهش سن، ش دارد ي) در روانسر همخوان٩و همکاران (
 يلاتتحص يشافزا يلاحتمالاً به دل هاافتهي. اين شوديختنه کمتر م

 يرباورها در چند سال اخ يرو تغ يبهداشت يهايو ارتقا سطح آگاه
 يلاتزنان ختنه شده، تحص يلاتختنه زنان با تحص يناست. همچن

همسر زنان و شغل همسر ارتباط  يلاتپدر و مادر زنان و تحص
نشان  هاافتهي ليوتحلهيتجز .(P >0/001)داد را نشان  يداريمعن

است.  يادز يينپا يلاتختنه زنان در زنان با سطح تحص يوعداد که ش
و مصر  يوپيشده از اتمطالعات گزارش يربا سا يافته يناين، بنابرا

ختنه  يوعش يبالا يزانبا م يلاتتحص يينمطابقت دارد که سطح پا
داد که  نشانمطالعه حاضر  يهاافتهي). ٣٦, ٣٥زنان همراه است (

 ييکه در مناطق روستا يزنان يانزنان در م يختنه دستگاه تناسل
 يزندگ يکه در مناطق شهر يبا کسان يسهدر مقا کننديم يزندگ

با مطالعه انجام  يجهنت يناين، دارد. بنابرا يشتريب يوع، شکننديم
 ييکه اکثر زنان ختنه شده از ساکنان مناطق روستا يوپيشده در ات

 يانسطح سواد به پا يشافزا رسدي). به نظر م٣٥دارد ( خوانيبود، هم
مردم و  يواهد کرد. توانمندسازمضر کمک خ يدهپد يندادن به ا

 يتلاش شود تا هنجارها يداست و با ازيموردن يشگيرانهپ يهااستيس
 کنديم يادو ز يعمل را عاد ينرا که ا يو فرهنگ ينامناسب اجتماع

  يابد. يانپا
 يفراواني، سن حاملگ يانگينمطالعه حاضر نشان داد، م نتايج

در دو  يباردار يهاو مراقبت يسابقه سقط، سابقه مرگ داخل رحم
) و P=  ٠٠٣/٠( يگروه مشابه بود. زنان ختنه شده شاخص توده بدن

ناخواسته در  ي). باردارP>  ٠٠١/٠داشتند ( يشتريب يمانتعداد زا
  ).P>  ٠٢/٠بود ( يشترزنان ختنه شده ب

که بيشتر زنان ختنه شده  مطالعه حاضر نشان داد يهاافتهي 
آن مانند کاهش ميل  يامدهايپيد و تائتي را ير ختنه در سلامتأث

مند و علت انجام ختنه را دلايل مذهبي عنوان نموده جنسي گله
لاوال و همکاران در سال  شدهگزارشبودند. اين يافته همسو با نتايج 

، ٢٠١٥سال ، زهيرا در ٢٠١٩سال در  ، موريس و همکاران٢٠١٧
کنندگان ر آن شرکتباشد که ديم ٢٠٢٠سال دوگان و همکاران در 

ختنه زنان و باورهاي عميق  مسئلهمثبت مذهبي به  يهانگرش

سهيلا ربيعيپور، زينب احمدي
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بودند بار را ذکر کرده انيفرهنگي در ارتباط با اين رسم را عامل ز
نياز به اتخاذ تدابير و تمهيدات ها نشان داد که ). مطالعات آن٢٩-٢٦(

  بوده است.خشونت در زنان از ابن در پيشگيري لازم  قانوني
پژوهش حاضر مطالعات انجام  يهاافتهيدر راستا و منطبق بر 

توسط ماتاندا و همکاران در، ايريکهي و  ٢٠٢١در سال  شده
ميل  کاهش يزنبوکايي و همکاران، عبدالغدير و همکاران همکاران، 

يد و گزارش تائها را جنسي در زنان به دنبال انجام ختنه در آن
 زمينه گذشته در يهادهه در هک ييهاتلاش. )٣٣-٣٠اند (کرده

 و گرفته مردم صورت مذهبي ياعتقادها تحکيم و سوادآموزي
 بهداشت سطح و يافزايش آگاه در جهت که ييهااقدام همچنين

 اصلاح و يارتقاي آگاه، تغيير نگرش در شدهبرداشته جامعه

 متعاقب ختنه در زنان عوارضو پيشگيري از  يربهداشتيغ رفتارهاي

آنان  نياز و مردم يريرپذيتأث دهندهنشان امر است. اين داشته نقش
 صحيح و باورهاي اعتقادها و بهداشتي درست يهايآگاه درک به

بروز  يلنشان دادند که دلا )۹و همکارانش ( ييپاشا است. مذهبي
درصد)،  ۶۶۷است: سنت و عرف ( يرصورت زبه يبرتختنه به ت

درصد)  ۲۶( بهداشتدرصد)،  ۲۸( مذهبدرصد)،  ۱۷۲( پاکيزگي
مبرهن است که، سنت،  ياردرصد). بس ۱( يجنس تمايلات کنترل و

بودند. در ختنه انجام  يبرا يزهن انگيترمهم يمذهب و فشار اجتماع
بروز  يل، دل)۳۴و همکارانش انجام دادند ( ينکه تگ الد ييا مطالعه
 پاکيزگيدرصد)،  ۳۹نمودند: مذهب ( يانب يرصورت زرا به ختنه

درصد  ۱۷۹( يو فرهنگ ياجتماع يهاسنت ودرصد)،  ۸۹دختران (
– ۱۵۹  همچنين ۱۳۹۶همکارانش در سال  ودرصد). خليلي 

 يلدلا يتب اهميبه ترت ختنهانجام  يلِدل بيشترينگزارش دادند که 
حلال بودن دختر  ياو  پاکيزگيدرصد)،  ۵۷۱بوده است: سنت ( يرز
)۴۰۱  (يجنس يکشر يجنس تحريک ودرصد )۳۲۱  درصد) و

، نمودند اشاره مذهب به کنندگانشرکت ازدرصد  ۳۰۳ حدود
درصد  ۲۵۸در  يلذت خود از عملکرد جنس يشافزا کهيدرحال

محمد و همکارانش  ).۲۲داشت ( وجود کنندگانشرکت گزارشِ
و  يزگي، سنت، پاکيزنان مصر انيدر م گزارش دادند که ينهمچن

درصد)  ۱۰۰تا حدود ( ختنهتداومِ  يهازهين انگيترماز مه کرگيبا
، و يباشناختيز يمردان، فاکتورها يلاتاست، که بعدازآن، تما

 وجوددرصد)  ۱۰۰ –درصد  ۴۵۲ب (يبه ترت يمذهب يفاکتورها
جامعه از طرف آموزش  گردد کهيماساس پيشنهاد  براين .)۳۵دارند (

 زنان ويژه برايبه و درمان بهداشتگذاران بخش استيمديران و س

 اين حذف راستاي در هاآن نگرش اصلاح و ختنه عوارض زمينه در

  .گيرد قرار يدتأک موردبايد  مشکل
که در هر دو گروه تحت  مطالعه حاضر نشان داد يهاافتهي

پايين در مورد ختنه برخوردار بوده  يبررسي اغلب زنان از سطح آگاه
زنان ختنه شده بالاتر از زنان ختنه نشده بود و  يولي ميزان آگاه

در مورد ختنه اختلاف  يزنان تحت بررسي در هر دو گروه ازنظر آگاه
). اين يافته همسو با =۰,۰۰۶pاند (داشته يآمارازنظر  يداريمعن

، گراند ۲۰۱۸از توسط کاليچمن و همکاران در سال  منتشرشدهنتايج 
 و ۲۰۲۱ي و همکاران در سال ، شفاعت۲۰۱۷سال و همکاران در 

). با توجه به ۳۶-۴۳,۳۷-۴۲بود ( ۲۰۲۰نانتزا و همکاران در سال 
 يهاآموزشعدم انجام ختنه در همه اقوام و مناطق دنيا بهتر است در 

شده در ميتنظ يهاآموزشدر اين خصوص اين شواهد مدنظر و 
ي هدف طراحي و اجرا شود که بيشترين منفعت در راستا يهاگروه

مطالعه  زنان در اين خصوص حاصل آيد. همچنين يارتقاي آگاه
نسبت به ختنه  يتريمنفحاضر نشان داد که زنان ختنه نشده نگرش 

يافته  ) اين=p>۰,۰۰۱باشد (يمدار يکه ازنظر آماري معن اندداشته
خود حاکي از موفقيت نسبي اقدامات همکاران بخش بهداشت و 

در خصوص تغيير نگرش زنان در  اجراشده يهااستيسدرمان و 
اين يافته مطالعاتي وجود دارند که  برخلافباشد. يمخصوص ختنه 

کنندگان نگرش مثبت در مورد انجام ختنه در در آن بيشتر شرکت
)، ۲۰۱۲توان به مطالعات گله و همکاران (يمازجمله  اندداشتهزنان 

کرد  ره) اشا۲۰۱۱) و مشانا و همکاران (۲۰۰۸ويس و همکاران (
ها بسته به فرهنگ و اقوام مختلف، نوع ابزار رتيمغا). اين ۳۸-۴۰(

ها و نوع طراحي مطالعه از سوي محققان يبررسدر  شدهگرفتهبکار 
براي سنجش و ارزيابي نگرش افراد به ختنه قابل توجيه و تبيين 

  ).۴(جدول  است.
ها ن نشان داد که از بين متغيريچنمطالعه حاضر هم يهاافتهي

 يافزايش سن، تحصيلات، محل تولد و ميزان درامد با افزايش آگاه
دار ازنظر آماري داشتند يو پيشگويي نگرش زنان باردار رابطه معن

)۰,۰۵p<( نتايج حاصل از مطالعه احدي و  ها منطبق باافتهي. اين
، گيله و )٤١() ٢٠١٥)، ابوالفتوح و همکاران (٢٠٠٣همکاران (
باشد (جدول يم )٤٤(و آلجموک و همکاران  )٣٨() ٢٠١٢همکاران (

٥.(  
توان به حالت روحي مادران يممطالعه حاضر  يهاتيمحدوداز 

به بخش زايمان بيمارستان امام خميني  کنندهباردار مراجعه
و نگرش  يآگاه يهاپرسشنامه سؤالاتدر پاسخگويي به  پيرانشهر

ها اشاره نمود که در اين راستا، محقق و تکميل آن در رابطه با ختنه
حاصل از  يهاافتهيانجام و  يهايسودمندتلاش نمود اهداف و 

کنندگان توضيح و تبيين نمايد. پيشنهاد مطالعه را براي شرکت
طور جداگانه شود موضوع مهم تحت بررسي در پژوهش حاضر بهيم

ت کيفي تکرار و انجام صورت مطالعادر مکان و اقوام مختلف، و به
به همگن نبودن  توانيمطالعه حاضر م يهاتيمحدودديگر  از گردد.

سواد افراد کم يشترافراد تحت مطالعه اشاره کرد. نمونه موردمطالعه ب
بودند،  يينپا ياقتصاد ياجتماع يتو با وضع يينپا يلاتو با تحص

ها ازلحاظ از نمونه بيشتريتنوع  يندهلازم است مطالعات آ جهيدرنت
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مطالعه مخدوش نگردد  يجداشته باشد تا نتا يکدموگراف يرهايمتغ
  .داشته باشد يشتريب يريپذميتعم يتو قابل

طور خلاصه، با توجه به رايج بودن اقدام به ختنه در شهرستان به
زنان و وجود زناني که هنوز نگرش  يپيرانشهر و پايين بودن آگاه

 يهاياستراتژ رود در تدوينيمها به ختنه مثبت است؛ انتظار آن
دار در پژوهش يمتغيرهايي معن يادر سطح منطقه يو قانون يآموزش

گذاران بخش بهداشت و حاضر توسط مديران سلامت و سياست
 مدنظر منظور افزايش و ارتقاي نگرش زنان در مورد ختنهدرمان به

دادن به ختنه زنان  ن عامل در پايانيترکه مهمييازآنجا .يردقرار گ
ايجاد تغييرات مناسـب اجتماعي و فرهنگي در جوامع موردنظر است 
لازم است خاطرنشان ساخت چنين تغييراتي نيازمند ارتقاي سطح 

با توجه به لذا  .باشديزنان و دختران م و تغير نگرش يدرك و آگاه
که ختنه رواج  يکه در مناطق شوديم يشنهادمطالعه پ يهاافتهي

ي، درمان ياز آن مراکز بهداشت يناش يامدهايدارد در مورد پ
را نسبت  ينلازم را ارائه دهند و افراد جامعه خصوصاً والد يهاآموزش

 يبرا يآموزش يهاکارگاه يختنه آگاه کنند، برگزار يامدهايبه پ

 يدخترانشان امر يعمل رو يناز انجام ا يريمادران جهت جلوگ
بتواند با ارائه  حاضر پژوهش يجاثرگذار خواهد بود. اميد است نتا

جهت ارتقاء  يمشکل گام مؤثر ينا با مناسب جهت مقابله يهاحلراه
  بردارد. يامنطقهدر سطح ملي و دخترها و زنان  سطح سلامت

  
  تضاد منافع

گونه تضاد چيدارند که هيمنويسندگان مطالعه حاضر ابراز 
  منافعي در مطالعه ندارند.

  يتشکر و قدردان
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Abstract 
Background & Aims: Female circumcision is considered as one of the health problems of women in 
some societies, including Iran, and includes all methods that lead to damage or removal of part or all of 
the female reproductive system based on cultural goals or other non-medical reasons. The aim of this 
study was to determine the knowledge and attitude of pregnant women referring to the maternity ward 
of Imam Khomeini Hospital in Piranshahr city regarding circumcision in 2020. 
Materials & Methods: In the present descriptive-analytical cross-sectional study, 320 pregnant women 
(160 in the circumcised group and 160 in the uncircumcised group) who were referred to the maternity 
ward of Imam Khomeini Hospital in Piranshahr city were selected by convenience sampling method. 
Necessary information was collected through demographic information form, maternal characteristics 
assessment form (during pregnancy), researcher-made questionnaire of knowledge, and attitude towards 
circumcision questionnaire. A significance level of 0.05 was coded in SPSS software version 16. 
Results: The mean age of circumcised and uncircumcised women was 28.92±6 6.2 and 25.42±4. 4.8 
years, respectively. In both groups, most women had a low level of knowledge about circumcision but 
the knowledge of circumcised women was higher than uncircumcised women and a statistically 
significant difference existed in terms of knowledge about circumcision (p = 0.006). The results also 
showed that in both groups, there was a negative attitude towards circumcision but uncircumcised 
women had a more negative attitude towards circumcision, which is statistically significant (p = 0.001). 
The linear regression model showed that among the variables, age, education, place of birth, and income 
were statistically significant in increasing the awareness of pregnant women (p <0.05 for all). 
Meanwhile, occupation had no effect on predicting knowledge in women (p = 0.483). The linear 
regression model also showed that among the demographic variables; age, education, and place of birth 
were effective in predicting attitude in pregnant women under study and this relationship was significant 
for these variables (p <0.05 for all). Among these, job (p = 0.484) and income (p = 0.537) had no 
significant effect on women's attitude toward circumcision. 
Conclusion: Considering the prevalence of circumcision in Piranshahr city and the low awareness of 
women and the existence of women whose attitude towards circumcision is still positive; it is expected 
that in formulating educational and legal strategies at the regional level, significant variables in the 
present study will be considered by health managers and health policymakers in order to increase and 
promote women's attitude about circumcision. 
Keywords: Knowledge, attitude, female circumcision, cross-sectional study, Iran 
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