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چکیده 
ماماها و ارائه معیت دارد از اینرو مطالعه حاضر با هدف تعیین نگرشو جدانش و نگرش ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی نقش مهمی در موفقیت برنامه های مرتبط با باروری و سیاستگذاری در حوزه سلامت باروری :مقدمه

.انجام شد1400شهرستان کاشان نسبت به برنامه های باروری سالم و فرزندآوری در سال دهندگان مراقبت های بهداشتی مشغول به کار در مراکز خدمات جامع سلامت 
جامعه مورد مطالعه ماماها و مراقبین سلامت و بهورزان . خانه بهداشت در شهرستان کاشان مشغول به کار هستند انجام شد25مرکز و پایگاه و 50نفر از ماماها و مراقبین سلامت که در 152این مطالعه مقطعی روی : کارروش 

با استفاده از آمار ( 16نسخه )SPSSتجزیه و تحلیل داده ها در نرم افزار . داده ها با استفاده از پرسشنامه نگرش سنجی با مقیاس لیکرت نسبت به سیاست های جدید جمعیتی و فرزندآوری جمع آوری شد. در نظر گرفته شد
.توصیفی و همچنین آزمون های همبستگی ساده و چند متغیره انجام شد

مل همچنین درصد نگرش مثبت  نسبت به تاثیر عوا. درصد اقدامات اتخاذ شده وزارت بهداشت را بر افزایش جمعیت مثبت نمی دانند53درصد پاسخ دهندگان مخالف سیاست های جدید افزایش جمعیت هستند و 25: یافته ها
درصد، تغییر عقاید و 56درصد، پیشرفت تکنولوژی و دنیای مدرن52درصد، بالارفتن سطح رفاهی جامعه80درصد، اشتغال زنان 67بالارفتن سطح تحصیلات زوجین : مرتبط با عدم تمایل و اقدام به فرزنداوری زوجین شامل

بر اساس نظرسنجی و اولویت بندی انجام شده سه درصد  بوده است و80درصد و کمبود مهارت های زندگی76درصد، مهارت ناکافی فرزندپروری70درصد، تغییر پذیرش اجتماعی و بارورهای فرهنگی61باروری های دینی
.مشکلات اقتصادی، کمبود مهارتهای زندگی و مهارت ناکافی در فرزندپروری بوده است: اولویت اول بر عدم تمایل و اقدام برای فرزندآوری به ترتیب

جمعیت در راستای از این رو ، پیشنهاد می شود سیاستگذاری های باروری سالم و. ماماها و ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی نقش اساسی در تقویت دانش جامعه و بهبود نگرش آنها نسبت به فرزندآوری دارند: نتیجه گیری
.یردییر رویکرد جمعیتی قبلی به سیاست جدید فعلی صورت گتغارتقاء دانش و نگرش ارائه دهندگان خدمات بهداشتی و به تبع آن افزایش آگاهی جامعه در زمینه اهمیت مسئله کاهش جمعیت و ضرورت نیاز به

فرزندآوری، باروری سالم، نگرش، ارائه دهندگان خدمات سلامت:کلید واژه
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انجاممتغیرهچندوسادههمبستگیهایآزمون
.شد

جدول عوامل مرتبط با عدم تمایل و اقدام به فرزنداوری زوجین

80اشتغال زنان 

80آشنایی ناکافی با مهارت های زندگی

76مهارت ناکافی فرزندپروری

70تغییر پذیرش اجتماعی و بارورهای فرهنگی

67افزایش  سطح تحصیلات زوجین

61تغییر عقاید و باروری های دینی

56پیشرفت تکنولوژی و دنیای مدرن

52بالارفتن سطح رفاهی جامعه

:اشکال و جداول

نفر از پرسنل مراکز خدمات جامع سلامت شهرستان کاشان در خصوص سیاست های جدید جمعیتی152نتایج نگرش سنجی 
و فرزندآوری

جمع بندی نظراتمحوریت سوالات نگرشی

تاثیر بالا رفتن سن ازدواج بر 
تصمیمات باروری زوجین

، ترس از پاسخ دهندگان با تاثیر بالارفتن سن ازدواج بر عدم تمایل بر فرزندآوری% 93تا 80بین 
.فرزندآوری و کاهش قدرت باروری توافق دارند

تاثیرمحدودیت در ارائه
روش های پیشگیری از 
بارداری بر باروری های 
پرخطر، ناخواسته و  
سقط و افزایش جمعیت
و نوع ترکیب جمعیت 

یت پاسخ دهندگان مخالف تاثیر محدودیت در ارائه روش های پیشگیری بر افزایش جمع% 44
.هستند

وافق پاسخ دهندگان بر تاثیر محدودیت ارایه روش ها بر افزایش جمعیت اقشار کم درامد ت% 73
.دارند

ارداری پاسخ دهندگان بر تاثیر محدودیت ارایه روش های پیشگیری بر افزایش ب% 88تا 82بین 
های ناخواسته، پرخطر و سقط عمدی توافق دارند

وشی از پاسخ دهندگان اتخاذ تصمیم محدودیت در ارائه روش های پیشگیری از بارداری را ر% 68
.درست نمی دانند

بر پاسخ دهندگان مخالف تاثیر گذاری تصمیم محدودیت در ارائه روش های پیشگیری% 60
.تغییر رویکرد زوجین به فرزندآوری هستند

ری تاثیر سن ازدواج، تصمیمات بارو
و شیوه زندگی زوجین بر بروز 

ناباروری 

، پاسخ دهندگان بر تاثیر بالارفتن ازدواج، طولانی شدن ازدواج از بارداری اول% 94تا 80بین 
طولانی شدن فاصله بارداریها و شیوه زنذگی نامناسب بر بروز ناباروری توافق دارند

پاسخ دهندگان موا فق آموزش عوامل خطر ناباروری از دوران نوجوانی و قبل ازدواج % 94
.هستند

تاثیر عوامل اقتصادی،
فرهنگی، اجتماعی، 

بر عدم ...... مهارتی و 
تمایل و اقدام برای 

فرزندآوری

ندآوی پاسخ دهندگان بر تاثیر مشکلات اقتصادی بر عدم تمایل و اقدام زوجین به فرز% 99.3
توافق دارند

شرح همچنین درصد توافق بر تاثیر عوامل ذیل بر عدم تمایل و اقدام به فرزنداوری زوجین به
:ذیل بوده است

%/ 52: بالارفتن سطح رفاهی جامعه% / 80: اشتغال زنان% /67: بالارفتن سطح تحصیلات زوجین
تغییر پذیرش %/ 61: تغییر عقاید و باروری های دینی%/ 56: پیشرفت تکنولوژی و دنیای مدرن

مهارت ناکافی %/ 70: تغییر در تعریف و جایگاه خانواده% / 70: اجتماعی و بارورهای فرهنگی
%80: کمبود مهارت های زندگی%/ 76: فرزندپروری


