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⊥Abstract : 
Background: Women’s circumcision is one of the health problems in some societies. That is 
excision and removal of different sections of women’s genitalia based on cultural aims or non-
medical reasons , which are done in four different grades. 
Objective: This study was performed to determine the knowledge and attitude of women in 
fertility age in Minab about women’s circumcision in the year 2002. 
Methods: In this descriptive-analytic study , 400 women in Minab health centers were 
selected as samples by non-accidental and objective-oriented sampling. Needed data were 
gathered by a researcher-made questionnaire to assess knowledge and attitude through a semi-
structured interview and also by checklist. Data were analyzed by T-test , chi-square and one-
sided variance analysis. 
Findings: Prevalence of circumcision were 70% . Between them 87.4% were grade one and 
12.6% were grade two. Mean and standard deviation of knowledge number in circumcized 
group were 2.1± 1.6 and in uncircumcized group were 3.05± 1.7 . There were no significant 
difference between two groups (P<0.001). Mean and standard deviation of attitude number in 
circumcized and uncircumcized groups were 36.5± 10.9 and 47.7± 9.0 respectively. There 
were no significant difference between two groups (P<0.001). There were significant positive 
relationship between knowledge and circumcision grade (P<0.001) and between attitude and 
circumcision grade (P<0.001).  
Conclusion: The knowledge level in majority of samples were weak and their attitude were     
«No Idea » . Results indicates the necessity for teaching to the people in the region and also it 
shows the importance of health centers in increasing knowledge and changing the attitudes.  
Key words: Women’s circumcision, Circumcision grade, Fertility age, Knowledge, Attitude  

 : چکیده  ⊥
این عمل به معنی بریدن و برداشتن بخش های         . ختـنۀ زنان یکی از مشکلات بهداشتی زنان در برخی از جوامع است              : زمیـنه   

 .مختلف دستگاه تناسلی زنان بر اساس اهداف فرهنگی یا دلایل غیرطبی است که در چهار درجۀ مختلف انجام می شود
زان آگاهی و نگرش زنان سنین باروری شهر میناب در مورد ختنه زنان در سال  مطالعـه بـه مـنظور تعییـن شـیوع و می      :هـدف   

 . انجام شد1381
 درمانی شهر - ساله مراجعه کننده به مراکز بهداشتی    49 تا   15 زن   400در ایـن مطالعۀ توصیفی تحلیلی ،        : مـواد و روش هـا       

اطلاعات لازم با استفاده از پرسش نامۀ پژوهش گر         . میـناب بـه روش نمونـه گـیری غیراحتمالـی و مبتنـی بر هدف گزینش شدند                 
سـاخته، سـنجش مـیزان آگاهی و نگرش از طریق مصاحبه نیمه سازمان یافته و همچنین به کمک فهرست مشاهده جمع آوری                       

 .داده ها با استفاده از آزمون های تی ، مجذور کای و واریانس یک طرفه تحلیل شد. شد 
میانگین .  بود6/12% و ختنۀ درجه دو      4/87% بود که در بین زنان ختنه شده ، ختنۀ درجه یک              درصد 70شیوع ختنه   : یافـته ها    

 نمره و این           13 از   05/3±7/1 و گروه ختنه نشده      1/2 ±6/1نمـرۀ آگاهـی در گـروه ختـنه شـده در مـورد بهداشـت باروری                  
ده ــه نش ــ و گروه ختن   5/36±9/10ده  ـه ش ـمیانگین نمرۀ نگرش گروه ختن    ). >P 001/0( معنی دار بود   اخـتلاف از نظر آماری    

بین آگاهی و درجه ختنه و بین نگرش و درجه ختنه ارتباط            ). >P 001/0( و این اختلاف از نظر آماری معنی دار بود         0/9±7/47
 ).>P 001/0(ار آماری وجود داشتمثبت معنی د

درمانی در  - ضعیف بودن آگاهی و نگرش افراد مورد مطالعه، لزوم آموزش مردم منطقه و اهمیت مراکز بهداشتی        :نتـیجه گیری  
 .افزایش سطح آگاهی و تغییر نگرش های مردم را نشان می دهد

 رش سن باروری ، آگاهی ، نگختنه زنان ، درجه ختنه ،: کلید واژه ها 
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 :مقدمه  ⊥
(ختـنه زنـان بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت              

هایی که منجر به آسیب      کلیه روش : عبارت است از  )1997
یـا خـارج کردن تمام یا قسمتی از دستگاه تناسلی زنان بر             

13(. شوداساس اهداف فرهنگی یا سایر دلایل غیر طبی می    

 که  ایـن عمل در چهار درجه مختلف قابل انجام است         )  11و
از بـریدن و برداشتن تمام یا قسمتی از کلیتوریس تا خارج            

. های بزرگ دستگاه تناسلی خارجی متغیر است       کردن لب 
 منشـا تاریخی بریدن دستگاه تناسلی زنان به درستی           )13( 

شـناخته نشده اما شواهدی از انجام آن در اجساد مومیایی           
لی  بریدن دستگاه تناس   )2( .مصـری بـه اثـبات رسیده است       

زنـان صدها سال است که حد اقل در سی کشور افریقایی            
های  قسمت     همچنیـن بـا شـیوع کمتری در بعضی از           

 آسیا و خاورمیانه در بین ادیان و مذاهب مختلف انجام می          
 به  دنبال ورود مهاجران و پناهند گان         اکنون  )15و14( . شود

بـه کشـورهای اروپایـی و امـریکا ، ایـن عمـل مشکلات               
 ـ       خاصـی  با  ) 9 و   4(.وجود آورده است  ه   را در ایـن کشـورها ب

 100بهداشت تا کنون    جهانی  توجـه بـه آمارهای سازمان       
 کشور جهان   45 میلیون زن و دختر در بیشتر از         136الـی   

 از طرف دیگر روزانه      و تحـت عمـل ختـنه قرارگرفـته اند        
 دختر یا به عبارتی سالیانه دو میلیون نفر در معرض           6000

 ) 3(.شدن قرار دارندخطر ختنه 

 و دخترها    ها در اکـثر جوامـع بریدن دستگاه تناسلی زن           
توسـط افـراد فـاقد تخصـص، در شرایط غیر استریل و با              
وسـایل ابتدایـی نظـیر تـیغ، چاقو، شیشه شکسته و بدون             

شودکه عوارض متعددی را     حسـی انجام می    دریافـت بـی   
عوارض از   )14(.برای زنان و دخترها به دنبال خواهد داشت     

ریزی، درد، عفونت، شوک،     خونبه  ختـنه زنـان می توان       
های مجاور، عوارض     ادراری، آسیب به ارگان     های اختلال

بـریدن دستگاه تناسلی زنان      .اشـاره کـرد   روانـی جنسـی     
 سبب   ودهد   هـا را افـزایش می      احـتمال ابـتلا بـه عفونـت       

  B و هپاتیتHIVها از جمله انتقال ویروس انتقال عفونت
 تمام درجات ختنه زنان  در جدی عوارض وقوع )1(.ی شودم

 
های   برداشتن کلیتوریس وسایر بافت    )11( .امکان پذیر است  

  )5(.دهد  کاهش می زنان راحساس رضایت جنسی
 روان شناختی ختنه زنان به صورت       اگـرچه جنبه های      

  که قبلاً  ی ولی در دخترهای   ،سیسـتماتیک بررسـی نشده    
ی پیدا کرده اند احساس اضطراب و       بـا ایـن امـر آشـنای       

 با  )2( .استوحشـت قبل از بریدن دستگاه تناسلی شایع         
بهداشت جهانی  های متعددی که توسط سازمان       بررسی

گونه فواید   صورت گرفت این نتیجه حاصل شد که هیچ       
طبی و بهداشتی درحمایت از درجات مختلف ختنه زنان         

 دخترها و    هـدف واهمیت انجام ختنه     )16( .وجـود نـدارد   
همچنیـن سـن و درجه انجام آن از جامعه ای به جامعه         

و  دیگر متفاوت است     خانواده به   خانوادهدیگـر و ازیـک      
توان ذکرکرد   طور کلی دلایلی که برای انجام آن می       ه  ب

ها،   عمل به سنت     مذهبی، د های   اعـتقا : عـبارت انـد از      
کنـترل مـیل جنسـی زنـان، کمک به حفظ پاکیزگی و             

 جلوگیری از  رشد      حفـظ وضـعیت دختر بودن،      زیبایـی ،  
غـیر طبیعی دستگاه تناسلی، جلوگیری از نازایی و مرگ   

 )14و8 و6(.جنین هنگام زایمان و افزایش سطح بهداشت
        های بهداشـت و دیگـر سازمان     جهانـی   سـازمان      اگـرچه   

 بیـن المللـی و مـنطقه ای انجـام آن را غـیر قانونـی اعلام            
با توجه به وجود ختنه دخترها و زنان        ولی   )12(،نمـوده انـد   

دربرخی از مناطق شهرستان میناب و همچنین به دلیل         
، له در کشور  ءاعـدم انجـام پژوهشـی پـیرامون ایـن مس          

و میزان آگاهی و     حاضـر بـا هدف تعیین شیوع         مطالعـه 
در مورد ختنه    شهر میناب    سـنین باروری  زنـان   نگـرش   

ت نتایج پژوهش   امید اس .  انجام شد  1381 در سال    زنان
های مناسب جهت مقابله     راه حل  حاضـر بـتواند با ارائه       

بـا ایـن مشـکل گام مؤثری جهت ارتقاء سطح سلامت            
 .دخترها و زنان منطقه بردارد
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 : مواد و روش ها  ⊥
 400 بر روی  1381در سال   تحلیلی  -ایـن مطالعـه توصـیفی        

-داشتی ساله مراجعه کننده به مراکز به    49 تا   15نفـر از زنـان      
های  محیط پژوهش بخش  . انجـام شد  درمانـی شـهر میـناب       

 -مامایـی، تنظـیم خـانواده و واکسیناسیون سه مرکز بهداشتی          
است  لازم به ذکر  . بودند میناب   دو و سه  درمانـی شـماره یک،    

درمانی -شهر میناب فقط دارای همین سه مرکز بهداشتی       کـه   
مه یله پرسش نا  اطلاعـات لازم درایـن مطالعـه بـه وس         . اسـت 

خانوادگی، سنجش و مشخصـات فردی   ( پـژوهش گـر سـاخته     
 مشاهده  فهرست و   ) وضعیت ختنه  و نگـرش    ،مـیزان آگاهـی     

 جهت بررسی نگرش زنان مورد بررسی از مصاحبه فردی          .بود
.  نفـر از زنـان واجـد شرایط نمونه پژوهش استفاده شد            40بـا   

عـبارات بـیان شـده توسـط مصـاحبه شوندگان پس از انجام              
کار ه  نگرش سنجش ب  ه  نام زم در تدویـن پرسـش     ویـرایش لا  
 .گرفته شد

جمع آوری اطلاعات دراین پژوهش از طریق مصاحبه نیمه            
مشـاهده دسـتگاه تناسلی از نظر       (سـازمان یافـته ومشـاهده         

صورت ) یـید انجـام یـا عـدم انجـام ختـنه ودرجـات ختنه        ءتـا 
گر روزانه در یکی      پژوهش ،جهت جمع آوری اطلاعات   .گرفـت 

یافت، با کمک   می   درمانی شهری حضور     - راکز بهداشتی از م 
 انـتخاب نمونه، افراد واجد شرایط پژوهش را ازمیان          هرسـت ف

ــندگان بخــش ــی، تنظــیم خــانواده و    مــراجعه کن هــای مامای
 پـس از توضیحات کافی      .مـی کـرد   واکسیناسـیون شناسـایی     

مصاحبه درمحل خاصی     تحقـیق و جلب رضایت افراد،      بـاره در
 ـ     ن مـنظور تعییـن شـده بود و مشاهده در محل            کـه بـرای ای

 .انجام شددرمانگاه مامایی 
آماری های    و آزمون  SPSSطلاعـات با استفاده ازنرم افزار          ا

تجزیه و  تی آزمونطرفه و     آنالیز واریانس یک   کـای، مجـذور   
 .تحلیل شدند

 
 : یافته ها  ⊥

 نفر  244 نمونه مورد بررسی ،      400   در ایـن پژوهش از        
در .  نفر ختنه درجه دو شده بودند      35ه درجـه یـک و       ختـن 

 درصد و شیوع ختنه     4/87مجمـوع شیوع ختنه درجه یک       
میانگین سن واحدهای پژوهش    .  درصد بود  6/12درجه دو   

 سـال و در گروه ختنه  3/27±  2/6شـده  در گـروه ختـنه   
اخــتلاف معنــی داری بــود کـه   ســال 0/25 ± 2/5نشـده  
تغیرهای مذهب، محل تولد     از نظر م   . )=0001/0P(داشت

 درآمـد ماهیانه بین زنان ختنه شده  و           و همسـر و مذهـب    
 داری وجود نداشت، در     یختـنه نشـده تفـاوت آمـاری معن        

و حالـی کـه بین این دو گروه ازنظر متغیرهای تحصیلات            
ــد  ) >=001/0P(شــغل  و ، ســن  )>04/0P(، محــل تول

،  )=04/0P(، شغل همسر     )>001/0P(همسرتحصـیلات   
 و  پدرو شغل   ، تحصـیلات     )>001/0P(ضـعیت مسـکن     و

 داری  ی، اختلاف آماری معن    )=001/0P(تحصـیلات مادر  
 در  ) نمره 13از   (بیـن میانگین نمره آگاهی    . وجـود داشـت   

     زنــان ختــنه شــده و زنــان ختــنه نشــده اخــتلاف آمــاری 
که زنان ختنه نشده از  طوریه  داری وجود داشت، ب  یمعن ـ

ورد ختــنه دخــترها بــرخوردار   آگاهــی بالاتــری در مـ ـ 
 . )1جدول شماره (بودند

 

 مقایسه میانگین نمره آگاهی زنان نسبت به -1جدول 
 بهداشت باروری و ختنه

 درجات ختنه تعداد میانگین نمره آگاهی
 ختنه نشده 121 7/1±50/3
 درجه یک 244 6/1±1/2
 درجه دو 35 4/1±0/2
 کل 400 7/1±3/2

001/0P<     2=df      84/13=f    One-Way ANOVA: 
 

درصد زنان   2/60درصد زنان ختنه نشده،       9/28از نظر    
 درجه  ۀدرصد زنان ختنه شد    4/71 و    یک  درجه ۀختنه شد 

ن  عمل ختنه با برداشتن قسمت های زائد و کم کرد             دو
9/14. ترشحات، باعث حفظ تمیزی و بهداشت می شود         

 درجه  ۀدرصد زنان ختنه شد    34درصد زنان ختنه نشده،      
 ختنه کردن را    دودرصد از زنان ختنه شده درجه       40 و   یک

 .ستندـثر می دانءدر کاهش نازایی زنان مو
  ۀدرصد زنان ختنه شد9/45ختنه نشده، ان ـدرصد زن19 
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اعتقاد داشتند  ، ن درجه دو   درصد زنا  1/37درجـه یک و     
برداشـتن قسـمت های زیادی از دستگاه تناسلی باعث          

 72. کـاهش مـرگ و مـیر نوزاد هنگام زایمان می شود           
ــه        ــتلای ب ــنه را در اب ــژوهش خت ــای پ ــد واحده درص

ثــیر        ءکــزاز و زردی بــی تــا، بــیماری هایــی مــثل ایــدز
مـی دانسـتند و یا تصور می کردند دخترهای ختنه شده    

3. در بزرگسالی کمتر به این بیماری ها مبتلا می شوند         
 درصــد زنــان مــورد بررســی اعــتقاد داشــتند کــه  37/

در بزرگسـالی کمتر به کمردرد      ، دخـترهای ختـنه شـده     
 درصــد اعــتقاد داشــتند کــه 5/32مبــتلا مــی شــوند و 

دخـترهای ختـنه شده کمتر به مشکلات اعصاب مبتلا          
اشتند که عمل    درصـد افـراد اظهار د      5/33. مـی شـوند   

/3ختنه زنان باعث افزایش لذت جنسی آنها می شود و           
 درصـد بـیان کـردند کـه ختـنه زنان باعث افزایش              40

 درصد زنان   8/29. رضایت جنسی زن و شوهر می شود      
3 درصد زنان ختنه شده درجه یک و         5/25، ختنه نشده 

 درصـد زنـان ختـنه شـده درجه دو بیان کردند که              54/
 .هیل زایمان می شودختنه زنان باعث تس

   آزمون تی تفاوت آماری معنی داری را میان میانگین         
و ختنه  ) 5/36±9/10(نمـره نگـرش زنـان ختنه شده         

نشان داد و زنان ختنه نشده نمره       ) 7/47±0/9(نشـده   
به عبارت دیگر ختنه زنان را      (نگرشـی بالاتـری داشـتند     

 ).2جدول شماره )( نمی دانستندخوب  
 

 مقایسه میانگین نمره نگرش افراد مورد -2جدول 
 مطالعه نسبت به ختنه زنان

 درجات ختنه تعداد میانگین نمره نگرش

 ختنه نشده 121 0/9±7/47

 درجه یک 244 7/10±8/36

 درجه دو 35 9/11±8/34

 کل 400 9/11±9/39
001/0P<     2=df      1/49=f    One-Way ANOVA: 

 

 فراوانـی موافقـت زنان سه گروه        3   جـدول شـماره     
ختنه شده درجه یک و ختنه شده درجه       ، ختـنه نشـده   

دو را بـا هـر یک از عبارت های پرسش نامه نگرش             
ون ضـریب همبستگی    نـتایج آزم ـ  . نشـان مـی دهـد     

پیرسـون بیـن آگاهـی و نگـرش افـراد مورد مطالعه             
 و r=6/0(ارتـباط مسـتقیم معنـی دار آماری نشان داد     

001/0P<( ،       به طوری که افزایش آگاهی سبب تغییر
 . نگرش بهداشتی می شود

سن و  ،    بیـن آگاهی افراد مورد مطالعه و محل تولد        
، ســن و مذهــب همســر، محــل تولــد، مذهــب آنهــا

شغل پدر و تحصیلات مادر ارتباط      ، ضـعیت مسـکن   و
بین آگاهی افراد مورد    . آماری  معنی دار وجود نداشت     

و شغل  ) >001/0P(مطالعـه و متغـیرهای تحصیلات     
و تحصیلات  ) P=001/0(درآمـد ، )>008/0P(همسـر 

 . پدر ارتباط آماری معنی دار وجود داشت
،    بین نگرش افراد مورد مطالعه و متغیرهای مذهب       

مذهب همسر و سن همسر     ، محـل تولد همسر   ، سـن 
در حالی که   . ارتـباط آمـاری معنـی دار وجود نداشت        
، )P=002/0(بیـن نگـرش و متغـیرهای محـل تولد           

تحصیلات و شغل   ، )>001/0P(شـغل و تحصـیلات      
ــر  ــد ، )>001/0P(همس ــعیت ، )P=004/0(درآم وض
001/0(تحصیلات و شغل پدر     ، )P=008/0(مسـکن   

P< (    مـادر   و تحصـیلات)001/0P< (   ارتـباط آماری
 .معنی دار وجود داشت

،    بــر اســاس آزمــون آنالــیز واریــانس یــک طــرفه 
میانگیـن نمـره آگاهـی افـراد مورد مطالعه بر حسب            
(درجات مختلف ختنه اختلاف آماری معنی دار داشت       

001/0P< (         و آزمـون توکـی نشان داد میانگین نمره
نان ختنه شده   بیشتر از ز  ، آگاهـی در زنان ختنه نشده     

 .     درجه یک و دو بود



 ...                                                                                                                                                                                     ختنه زنان در میناب / ١٨ 

 

 فراوانی میزان موافقت افراد مورد مطالعه به لحاظ آگاهی ها و نگرش ها نسبت به ختنه زنان: 3جدول 
 

2ختنه شده درجه  ختنه نشده 1ختنه شده درجه 
درصد تعداد درصد تعداد درصد  تعداد

 عبارت 

 .دستگاه تناسلی آنها رشد می کند،  ها ختنه نشونددر صورتی که خانم. 1 41 9/33 147 2/60 21 60
 .سمی است، قسمت هایی از دستگاه تناسلی زنان که هنگام ختنه برداشته می شود. 2 19 7/15 75 3/30 13 1/37
 .ختنه کردن دخترها یک کار غیربهداشتی است. 3 62 2/51 84 4/34 16 7/45
 .رها رسم است و حتماً باید انجام شودختنه کردن دخت. 4 26 5/21 143 6/58 23 7/65
 .ختنه کردن دخترها باعث نجیب و سر به راه شدن آنها می شود. 5 30 8/24 144 59 24 6/68
 .ختنه کردن دخترها باعث زیبایی  اندام های زنانه آنها می شود. 6 43 5/35 168 9/68 24 6/68
 .ار غیرانسانی و ظلم در حق آنها استختنه کردن دخترها یک ک. 7 71 7/58 57 4/23 10 6/28
 .ختنه کردن دختر باعث مسلمان شدن واقعی او می شود. 8 33 3/27 173 9/70 26 3/74
 .زنان ختنه شده نسبت به زنان ختنه نشده کمتر طلاق می گیرند. 9 22 2/18 109 7/44 16 7/45

 . نازایی می شودختنه کردن زنان باعث جلوگیری از. 10 14 6/11 112 9/45 14 40
 .مردان ، دخترهای ختنه شده را برای ازدواج ترجیح می دهند. 11 20 5/16 100 41 20 1/57
 .ختنه کردن دخترها آنها را از تجاوز مردهای غریبه حفظ می کند. 12 11 1/9 76 1/31 11 4/31
 .ارنددخترهای ختنه شده شانس بیشتری برای ازدواج د. 13 10 3/8 36 8/14 10 6/28

 .دخترها تا زمانی که ختنه نشده اند ناپاک و نجس هستند. 14 13 7/10 125 2/51 21 60
 .دخترهای ختنه شده و ختنه نشده ارزش مساوی در جامعه دارند. 15 106 6/87 125 2/51 12 3/34

 .ختنه کردن از بی بندوباری در جامعه جلوگیری نمی کند. 16 92 76 124 8/50 14 40
 .می شوند) یائسه(زنان ختنه شده دیرتر خشک . 17 11 1/9 59 2/24 12 3/34
 .زنان ختنه شده فرزند سالم تری به دنیا می آورند. 18 16 2/13 115 1/47 19 3/54
 .زنان ختنه شده بیشتر از زنان ختنه نشده فرزند پسر به دنیا می آورند. 19 6 5 81 2/33 10 6/28

 
اریانس یک طرفه میانگین نمره     بـر اساس آزمون آنالیز و     

نگرش واحدهای پژوهش بر حسب درجات مختلف ختنه        
و ) >P 001/0(از اخـتلاف آمـاری معنی دار برخوردار بود        

آزمـون توکـی نشـان داد زنان ختنه نشده نسبت به زنان             
نگرش (ختـنه شدۀ درجه یک و دو نمره نگرشی بالاتری           

 .دارند) مثبت تر
 

 : بحث و نتیجه  گیری  ⊥
 درصد بود که    70   طـبق مطالعه انجام شده شیوع ختنه        

 درصد و   4/87ختنه درجه یک    ، در بیـن زنـان ختنه شده      
طبق مطالعه های انجام    .  درصد بود  6/12ختـنه درجه دو     

 بریدن دستگاه تناسلی زنان صدها سال است که ، شده
 

 
همچنین با شیوع کمتری    ، حداقل در سی کشور آفریقایی    

ت های آسیا و خاورمیانه در بین ادیان و         در بعضی از قسم   
  )15و14(.مذاهب مختلف انجام می شود

   میانگیـن نمـره آگاهـی گـروه ختـنه شده در مورد             
7/1 و گروه ختنه نشده      1/2±6/1بهداشـت باروری    

 نمـره و ایـن اخـتلاف از نظـر آماری            13 از   ±05/3
 بین سن و    در این مطالعه    ). >001/0P(دمعنـی دار بو   

انجـام ختـنه درزنـان سنین باروری مراجعه کننده به           
 ارتباط مستقیم درمانـی شهر میناب،  -مراکـز بهداشـتی   
 ـ ،شـت آمـاری وجـود دا     که با کاهش سن     طـوری ه   ب

  این یافته احتمالاً به دلیل       . شد شـیوع ختنه کمتر می    
ای آگاهی ه   ارتقاء سطح   ،  ســطح تحصــیلات  افـزایش 
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های جامعه طی چند سال  بهداشتی و تغییر باورها و ارزش
 . استاخیر 

و انجام ختنه ارتباط    افراد مورد مطالعه    بیـن تحصیلات       
بیشترین شیوع ختنه در    . دار وجود داشت  ی  معکـوس معن  

در . سـواد و دارای تحصیلات ابتدایی دیده شد        افـراد بـی   
تنه ارتباط  نیز انجام خ  ) 1999(مطالعـه مسویا و همکاران      

 از نظر  )10(.معکـوس معـناداری با سطح تحصیلات داشت       
ختنه   بین زنان ختنه شده و      نیز مـیزان آگاهـی و نگـرش      
زنان ختنه  . داری وجود داشت  ی  نشده اختلاف آماری معن   

نشـده نسبت به زنان ختنه شده آگاهی بالاتری در زمینه           
عوارض ناشی از ختنه دخترها داشتند و نگرش مخالف در 

 ـ  احتمالاً این یافته به دلیل بالاتر       .ن گـروه بیشـتر بـود      ای
بـودن سـطح تحصـیلات و طبقه اجتماعی در زنان ختنه            

/8همچنین نتایج حاکی از آن بود که آگاهی         . نشده است 
داشت که   درصـد زنان ختنه نشده درسطح خوب قرار          24

 درصد و در    9/11، ایـن نسبت در زنان ختنه شده درجه یک        
 .  درصد بود6/8 ،درجه دوزنان ختنه شده 

 درصـد زنـان ختـنه نشـده در سطح نگرش            5نگـرش      
 در حالی که  . موافـق نسـبت بـه ایـن عمـل قـرار داشت            

  درصد   40 درجه یک و     ۀ درصـد از زنان ختنه شد      9/27 
 . درجه دو با انجام ختنه زنان موافق بودندۀزنان ختنه شد

 ـ    طـور کلـی نـتایج پـژوهش نشـان دهـنده اهمیت             ه  ب
 تحصیلات و نگرش واحدهای پژوهش در ارتباط با         ،سـن 

هایی که در دو دهه گذشته       تلاش. انجـام ختـنه زنان بود     
 مذهبی مردم   یاهدر زمیـنه سـوادآموزی و تحکیم اعتقاد       

 که درجهت افزایش     هایی  و همچنین اقدام   هصـورت گرفت  
آگاهـی و سـطح بهداشـت جامعـه برداشته شده در تغییر             

 غـیر بهداشتی نقش داشته      نگـرش و اصـلاح رفـتارهای      
 این امر نشان دهنده تاثیر پذیری مردم و نیاز آنان           .اسـت 

 و   ها بـه درک آگاهـی هـای درسـت بهداشـتی و اعـتقاد             
برایـن اساس آموزش    .  اسـت  باورهـای صـحیح مذهبـی     

ویژه زنان در زمینه عوارض ختنه دخترها وزنان        ه  جامعه ب 

اید ب در راستای حذف این مشکل        آنها  و اصـلاح نگـرش    
 .گیرد کید قرارءمورد تا
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