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شود. مطالعه حاضر با هدف  عنوان محوری اساسی در سلامت خانواده و جامعه شناخته می سلامت زنان بهمقدمه: 

 های تخصصی زنان شهر اهواز انجام شد. بررسی علل شایع مراجعه زنان به کلینیک

های تخصصی زنان در اهواز انجام شد.  کننده به کلینیک زن مراجعه 2۵2نگر بر روی  گذشته -این مطالعه مقطعیکار: روش

آوری شد. اطلاعات دموگرافیک، سوابق  جمع 1402های پزشکی در بازه مهر تا اسفند  ها به روش سرشماری از پرونده داده

 1۶00صورت تصادفی ساده از بین  گیری به اخلاقی بررسی گردید. نمونهپزشکی و علل مراجعه با رعایت کامل موازین 

( 2۶)نسخه  SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرم پرونده و با رعایت معیارهای ورود و خروج انجام شد. تجزیه و تحلیل داده

 در نظر گرفته شد. دار یمعن 0۵/0کمتر از  p زانیمو آزمون کای دو انجام شد. 

ای از ناباروری  %( هیچ سابقه۶/91نفر ) 231%( دارای سابقه ناباروری بودند و 3/8نفر ) 21 مطالعه در اینها: یافته

%( با مشکل 2/1۶نفر ) 41%( سابقه حداقل یک بار سقط جنین را گزارش کرده و 4/2۵نفر ) ۶4گزارش نکرده بودند. 

های واژینال با  %(، عفونت7/10مورد ) 27کیستیک با  لیهای نامنظم قاعدگی مواجه بودند. سندرم تخمدان پ خونریزی

%( از زنان 0/2نفر ) ۵ترتیب بیشترین فراوانی را داشتند.  %( به9/۵مورد ) 1۵%( و دردهای مزمن لگنی با 7/۶مورد ) 17

%( و زگیل 2/1)مورد  3%( دارای ناباروری ثانویه بودند. مشکلات انکولوژیک با 3/4نفر ) 11مبتلا به ناباروری اولیه و 

%( ۵/۵۵مورد ) 140های بارداری با  %( کمترین میزان شیوع را در بین مراجعین داشتند. مراقبت4/0مورد ) 1تناسلی با 

 (.p<0۵/0ترین دلیل مراجعه زنان به بیمارستان بود ) شایع

های پیشگیرانه  توجه به غربالگریدهد، در حالی که  های بارداری، محور اصلی مراجعات را تشکیل می مراقبتگیری: نتیجه

کیستیک در جمعیت مورد مطالعه نیازمند تقویت  و مدیریت مشکلات شایعی مانند چاقی، سقط و سندرم تخمدان پلی

 است.
 

 غربالگری بارداری، چاقی، زنان، سقط،کلمات کلیدی: 
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 خلاصه

 IJOGI, Vol. 28, No. 11, pp. 1-10, Jan 2026 1404ماه  بهمن ،1-10: صفحه ،11 شماره ،بیست و هشتم دوره
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 مقدمه
عنوان یک رکن اصلی در نظام  معاینه زنان به

شود و  های سلامت زنان شناخته می مراقبت

پیشگیرانه در این حوزه  -پرکاربردترین روش تشخیصی

ها  . این معاینه که توسط میلیون(1)گردد  محسوب می

مقاطع مختلف زندگی یا  زن در سراسر جهان در

شود، با اهداف متعددی از  ای انجام می صورت دوره به

های زنان و  جمله تأیید بارداری، غربالگری بیماری

شود  کار گرفته می های افتراقی به کمک به تشخیص

. مراجعه به متخصصین زنان عمدتاً با اهداف (2)

پذیرد که در  پیگیری مسائل سلامت باروری صورت می

های دوران  ناتال و مراقبت رهاین میان، غربالگری پ

های  ترین دلایل مراجعه به کلینیک بارداری، از شایع

 . (3)آیند  شمار می های اولیه به مراقبت

در حوزه سلامت زنان، برخی مشکلات از شیوع و 

توانند تأثیر مستقیمی  ای برخوردارند که می اهمیت ویژه

و کیفیت زندگی افراد داشته باشند. بر سلامت باروری 

توان به ترشحات  ترین این موارد می از جمله شایع

غیرطبیعی واژن و دردهای مزمن ناحیه تحتانی شکم 

های مقاربتی و ارائه  اری. توجه به بیم(4)اشاره کرد 

های سنی در  آموزش و مشاوره به زنان در تمام گروه

این زمینه ضروری است؛ چراکه بسیاری از مبتلایان 

ها  علائم خفیفی داشته و از عوارض بالقوه این بیماری

دیگر . اختلالات کف لگن نیز از (۵)اطلاع هستند  بی

مشکلات شایع زنان است که تأثیر قابل توجهی بر 

 -تواند پیامدهای روانی کیفیت زندگی داشته و می

اجتماعی جدی از جمله کاهش عزت نفس، اضطراب، 

. (۶)احساس ناامیدی و افسردگی به همراه داشته باشد 

این اختلالات علاوه بر آثار فردی، بارِ اقتصادی و 

. (7)کنند  اجتماعی قابل توجهی بر جامعه تحمیل می

های غیرطبیعی واژینال نیز از جمله موارد  نریزیخو

شوند. این  کننده در سلامت زنان محسوب می نگران

شوند که در  ها زمانی غیرطبیعی تلقی می خونریزی

های غیر از دوره قاعدگی رخ دهند، تغییر  زمان

تر از  تر یا سنگین محسوسی در میزان خونریزی )سبک

های حساس زندگی  هحد معمول( ایجاد شود و یا در دور

. (8)مانند بارداری و پس از یائسگی مشاهده شوند 

عنوان یکی  ( بهPCOSکیستیک ) سندرم تخمدان پلی

ریز در زنان سنین  ترین اختلالات غدد درون از شایع

ترین علل ناباروری  شود که از مهم باروری شناخته می

. این سندرم با ترکیبی از (9)رود  شمار می تخمدانی به

یابد و تظاهرات آن  عوامل ژنتیکی و محیطی بروز می

فراتر از سیستم تولیدمثل بوده و شامل علائمی مانند 

ناباروری، افزایش  های نامنظم، هیرسوتیسم، قاعدگی

خطر دیابت، چاقی، آپنه انسدادی خواب و همچنین 

تأثیرات منفی بر سلامت روان از جمله افزایش احتمال 

. اندومتریوز، یک بیماری (10)گردد  افسردگی می

التهابی مزمن است که با رشد بافت مشابه پوشش 

شود و  داخلی رحم در خارج از حفره رحمی مشخص می

. از (11)اغلب با درد لگنی مزمن و ناباروری همراه است 

اکلامپسی است  دیگر شرایط مهم در سلامت زنان، پره

عنوان یک اختلال چندعضوی و ناهمگن، یکی از  ه بهک

ومیر مادران محسوب شده و تهدیدی  علل اصلی مرگ

. (12)رود  شمار می جدی برای سلامت مادر و جنین به

های زنان  ترین سرطان سرطان دهانه رحم نیز از شایع

مرتبط  HPV% موارد آن با عفونت 90است که 

باشد. اگرچه واکسیناسیون و غربالگری در کنترل  می

این بیماری مؤثرند، اما عوامل محیطی نیز در پیشرفت 

اختیاری ادراری  . علاوه بر این، بی(13)آن نقش دارند 

شود، طیفی از  برابر مردان مشاهده می 2که در زنان 

دادن کامل کنترل مثانه را  نشت خفیف تا از دست 

های جسمی، تأثیرات قابل  شامل شده و علاوه بر جنبه

یفیت زندگی و سلامت روان بیماران بر توجهی بر ک

. با توجه به اهمیت شناسایی (14)گذارد  جای می

الگوی مراجعات زنان به مراکز درمانی، مطالعه حاضر با 

هدف بررسی علل و الگوی مراجعات زنان به 

 های تخصصی زنان در شهر اهواز انجام شد. کلینیک
 

  کارروش

زن  2۵2نگر بر روی  این مطالعه مقطعی و گذشته

اهواز انجام های تخصصی در  کلینیککننده به  مراجعه

های پزشکی بیماران از مهر تا اسفند سال  شد. پرونده

، پس از اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه 1402

(IR.AJUMS.REC.1403.526 مورد بررسی قرار )

ها  ل تمامی پروندهگرفت. از آنجایی که بررسی کام
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ها و محدودیت  دلیل حجم بالای داده پرونده( به 1۶00)

پذیر نبود، تصمیم گرفته شد تا از  زمانی و منابع، امکان

ای از  گیری استفاده شود. برای انتخاب نمونه روش نمونه

گیری تصادفی ساده استفاده  این جامعه، از روش نمونه

 (1۵)( 2022ران )شد. بر اساس مطالعه ناروموتو و همکا

پرونده با در نظر گرفتن نسبت بروز  2۵2حجم نمونه 

 %80و قدرت آماری  %9۵بیماری، سطح اطمینان 

محاسبه شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل تمام زنان 

سال و دارای اطلاعات کامل تشخیص و  1۵بالای 

درمان بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل: 

های ناقص یا دارای اطلاعات مبهم و مراجعات  پرونده

صرفاً برای انجام اقدامات پاراکلینیکی )مانند 

ص بود. اطلاعات سونوگرافی( بدون مشکل زنانگی خا

های دموگرافیک )سن،  آوری شده شامل داده جمع

وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال(، سوابق پزشکی )سابقه 

سقط، سابقه ناباروری و نوع آن شامل اولیه یا ثانویه( و 

های تناسلی، درد لگنی،  علائم بالینی )وجود زگیل

های نامنظم، مشکلات  کیستیک، خونریزی تخمدان پلی

های واژینال( بود. همچنین دلیل  ک و عفونتانکولوژی

اصلی مراجعه بیماران به کلینیک نیز ثبت گردید. تمام 

صورت محرمانه نگهداری شده و هویت  اطلاعات به

ها  ای افشا نشد. این رویه کنندگان در هیچ مرحله شرکت

با هدف حفظ حقوق بیماران و رعایت موازین اخلاق 

 .پزشکی در پژوهش انجام پذیرفت

افزار  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

های کیفی  شد. داده انجام (2۶)نسخه  SPSSآماری

)وضعیت تأهل، علت مراجعه، وضعیت اشتغال( با 

استفاده از آمار توصیفی )فراوانی و درصد( گزارش 

های  شدند. برای مقایسه متغیرهای کیفی بین گروه

های  ردید. دادهاستفاده گ دو-مختلف از آزمون کای

های میانگین  با استفاده از شاخص (BMIسن و ) کمیّ

 کمتر از pسازی شدند. میزان  و انحراف معیار خلاصه

 دار در نظر گرفته شد.  معنی 0۵/0
 

 هایافته
کننده به  زن مراجعه 2۵2بر اساس نتایج مطالعه، از 

تخصصی در اهواز طی نیمه دوم سال های  کلینیک

توزیع سنی، بیشترین میزان مراجعه از نظر  1402

 2۶-3۵%( مربوط به گروه سنی 3/39نفر ) 99یعنی 

نفر  74سال با  3۶-4۵سال بود. پس از آن، گروه سنی 

%( در رتبه دوم قرار داشت. کمترین میزان 4/29)

نفر  2سال با  18مراجعه مربوط به گروه سنی زیر 

نفر  27سال با  4۶-82%( و سپس گروه سنی 8/0)

 2۶-4۵%( بود. گروه سنی با بیشترین مراجعه )7/10)

% از کل مراجعات را به خود اختصاص ۶/۶8سال( حدود 

های سنی به  بودند، در حالی که سهم سایر گروه  داده

مراتب کمتر بود. در مطالعه حاضر در بررسی شاخص 

 82زن مراجعه کننده،  2۵2(، از بین BMIتوده بدنی )

نفر  127(، 30بالای BMI ق )%( در رده چا۵/32نفر )

%( در 0/17نفر ) 43%( دارای اضافه وزن و 4/۵0)

% زنان 80محدوده وزن طبیعی قرار داشتند. بیش از 

مورد مطالعه با درجاتی از اضافه وزن یا چاقی مواجه 

 2۶-4۵بودند. با توجه به تمرکز مراجعات در سنین 

%(، 9/82سال و درصد بالای چاقی و اضافه وزن )

توان نتیجه گرفت که چاقی و اضافه وزن در سنین  می

سال( یک مشکل شایع در بین  2۶-4۵باروری )

 (.p<0۵/0مراجعین است )

%( متأهل 9۶نفر ) 242از نظر تأهل، بیشتر زنان یعنی 

%( مجرد بودند. از لحاظ وضعیت اشتغال، 4/4نفر ) 10و 

دار و سایر  %( خانه4/8۵نفر ) 21۵بیشتر زنان یعنی 

-%( شاغل بودند. توزیع ویژگی۶/14نفر ) 37ن یعنی زنا

 آمده است. 1های دموگرافیک بیماران در جدول 
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 شناختی زنان مورد پژوهش های جمعیتویژگی -1جدول 
 شناختی متغیر جمعیت تعداد فراوانی )درصد(

 18زیر  2 8/0

 )سال(سن 

8/19 ۵0 2۵-18 

3/39 99 3۵-2۶ 

4/29 74 4۵-3۶ 

7/10 27 82-4۶ 

 محدوده وزن طبیعی 43 0/17
 شاخص توده بدنی

 )کیلوگرم بر متر مربع(
 اضافه وزن 127 4/۵0

 30بالای  82 ۵/32

 مجرد 10 0/4
 وضعیت تأهل

 متأهل 242 0/9۶

 دار خانه 21۵ 3/8۵
 اشتغال

 شاغل 37 7/14
 

در ادامه، اطلاعات بالینی بیماران مورد بررسی قرار 

%( دارای سابقه 3/8نفر ) 21گرفت که بر اساس آن 

ای از ناباروری  %( هیچ سابقه۶/91نفر ) 231ناباروری و 

 ۶4گزارش نکرده بودند. بر اساس سابقه سقط جنین، 

جنین را %( سابقه حداقل یک بار سقط 4/2۵نفر )

%( با 2/1۶نفر ) 41(. همچنین p<0۵/0گزارش کردند )

اند. در  های نامنظم قاعدگی مواجه بوده مشکل خونریزی

کیستیک  میان سایر مشکلات زنان، سندرم تخمدان پلی

مورد  17های واژینال با  %(، عفونت7/10مورد ) 27با 

%( 9/۵مورد ) 1۵%( و دردهای مزمن لگنی با 7/۶)

زمینه ناباروری،  ترتیب بیشترین فراوانی را داشتند. در به

%( از زنان 0/2نفر ) ۵بر اساس نتایج پژوهش حاضر، 

%( دارای ناباروری 3/4نفر ) 11مبتلا به ناباروری اولیه و 

%( و 2/1مورد ) 3ثانویه بودند. مشکلات انکولوژیک با 

%( کمترین میزان شیوع را 4/0مورد ) 1زگیل تناسلی با 

مطالعه، در بین مراجعین داشتند. بر اساس نتایج 

ترین  %( شایع۵/۵۵مورد ) 140های بارداری با  مراقبت

(. p<0۵/0دلیل مراجعه زنان به بیمارستان بوده است )

های  ترتیب فراوانی شامل پیگیری سایر علل مراجعه به

های تخمدان در  %(، کیست7/2مورد ) 7پس از عمل در 

%( 2/1مورد ) 3های ادراری در  %( و عفونت۶/1مورد ) 4

%( 8/0مورد،  2دلایل کمتر شایع مراجعه )هر کدام  بود.

شامل: دردهای شکمی، عوارض پس از سقط، مشکلات 

یائسگی، عفونت محل جراحی و درخواست انجام 

اسمیر بود. همچنین موارد نادری مانند پرمویی،  پاپ

، میوم رحمی، بارداری پوچ، IUDهای  مراقبت

نها در یک اختیاری ادراری و فتق نافی هر کدام ت بی

 (. 2%( مشاهده شد )جدول 4/0بیمار )
 

 های بالینی زنان مورد پژوهشویژگی -2جدول 
 

 شناختی متغیر جمعیت تعداد فراوانی )درصد( *داریسطح معنی

0۵/0<p 
 نداشتند 231 ۶/91

 سابقه ناباروری
 داشتند 21 3/8

0۵/0>p 
 خیر 188 ۶/74

 سابقه سقط جنین
 بله ۶4 4/2۵

0۵/0<p 
 خیر 211 7/83

 های نامنظم قاعدگی خونریزی
 بله 41 2/1۶

0۵/0<p 
 خیر 22۵ 2/89

 کیستیک سندرم تخمدان پلی
 بله 27 7/10

0۵/0<p 
 خیر 23۵ 2/93

 های واژینال عفونت
 بله 17 7/۶
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0۵/0<p 
 خیر 237 0/94

 دردهای مزمن لگنی
 بله 1۵ 9/۵

0۵/0<p 0/98 247 خیر 
 ناباروری اولیه

0۵/0<p 0/2 ۵ بله 

0۵/0<p ۶/9۵ 241 خیر 
 ناباروری ثانویه

0۵/0<p 3/4 11 بله 

0۵/0<p 8/98 249 خیر 
 مشکلات انکولوژیک

0۵/0<p 2/1 3 بله 

0۵/0<p ۶/99 2۵1 خیر 
 زگیل تناسلی

0۵/0<p 4/0 1 بله 

0۵/0>p ۵/۵۵ 140 بارداریهای  مراقبت 

علت شایع مراجعه به 

 درمانگاه

0۵/0<p 7/2 7 های پس از عمل مراقبت 

0۵/0<p ۶/1 4 های تخمدان کیست 

0۵/0<p 2/1 3 های ادراری عفونت 

0۵/0<p 8/0 2 دردهای شکمی 

0۵/0<p 8/0 2 عوارض پس از سقط 

0۵/0<p 8/0 2 مشکلات یائسگی 

0۵/0<p 8/0 2 عفونت محل جراحی 

0۵/0<p 8/0 2 اسمیر درخواست انجام پاپ 
 آزمون کای اسکوئر *   
 

 بحث
نتایج مطالعه حاضر که با هدف بررسی علل شایع 

های تخصصی زنان در سال  مراجعه زنان به کلینیک

در شهر اهواز انجام شد، نشان داد که  1402

ترین علت  ترین و شایع های بارداری، مهم مراقبت

مراجعه زنان به این مراکز بوده است و بیش از نیمی از 

مراجعات را به خود اختصاص داده است. این یافته با 

راستا بوده و  مطالعات مشابه در دیگر نقاط کشور هم

ه خدمات مرتبط با بارداری دهنده نیاز بالای زنان ب نشان

های منظم در دوران بارداری است. نتایج  و پیگیری

مطالعه حاضر نشان دهنده وجود رابطه معنادار بین 

های پیش از  سابقه سقط جنین و نیاز به مراقبت

از مراجعین سابقه % 4/2۵بارداری بود. با توجه به اینکه 

 % مراجعات برای۵/۵۵و همزمان   سقط گزارش کرده

توان استنباط کرد  های بارداری بوده است، می مراقبت

که زنان با سابقه سقط، انگیزه بیشتری برای دریافت 

های پیش از بارداری دارند و سقط جنین  مراقبت

عنوان یک ریسک فاکتور مهم، حساسیت این گروه را  به

های تخصصی افزایش داده است.  برای پیگیری مراقبت

که توجه به سابقه سقط  دهد این تحلیل نشان می

دهنده برای آگهی  عنوان یک شاخص پیش تواند به می

ریزی خدمات مراقبت پیش از بارداری مورد  برنامه

 استفاده قرار گیرد.

( در رشت، 2012)و همکاران در مطالعه بخشی 

های دوران  بیشترین عامل مؤثر بر دریافت مراقبت

نحوه و تعداد بارداری از دیدگاه مادران، آگاهی از 

و . پژوهش شیبانی (1۶)بود %( 3/8۵های لازم ) مراقبت

های  ( در زاهدان نشان داد که بازدارنده2023)همکاران 

های دوران  یکی از موانع مهم دریافت مراقبت ،سازمانی

 نظیر های سازمانی بارداری بودند که شامل بازدارنده

ها، مشکلات سیستم ارجاع، عدم  فضای نامناسب پایگاه

گویی و مشغله کاری مراقبین سالمت و عدم  پاسخ

  مطالعهدر . (17)بودند مشوق کاری مراقبین سالمت 

( در تهران میانگین نمره 2014)و همکاران جهدی 

توانمندی زنان باردار یک ماه بعد از مداخله در گروه 

داشت. مراقبت  یآزمون و کنترل تفاوت آماری معنادار

بی سازی سه عنصر ارزیا گروهی دوران بارداری با فراهم
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تواند توانمندی زنان  سلامت، حمایت و آموزش می

 . (18)باردار را افزایش دهد 

های پس از جراحی،  سایر موارد، از جمله پیگیری

های ادراری نیز از دلایل  های تخمدان و عفونت کیست

بودند. از طرفی، مراجعات  مراجعه زنان به این مراکز

های واژن، زگیل تناسلی و مشکلات  مرتبط با عفونت

انکولوژیک کمتر مشاهده شد. در مطالعه حاضر درصد 

دلیل مشکلات یائسگی به  سال به 48کمی از زنان بالای 

که در مطالعه  ها مراجعه کرده بودند، در صورتیکلینیک

وی زنان ( در آلمان که بر ر2020و همکاران ) کراس

سال انجام شد، علل شایع مراجعه شامل  ۵0بالای 

%( 1/33و غربالگری سرطان )%( 3/4۵علائم یائسگی )

( در 2023) معصومی و همکاران . مطالعه(19)بود 

انند انگ هایی م رشت نشان داد که زنان با چالش

اجتماعی و عدم آگاهی در مراجعه برای مشکلات 

دهنده درصد  تواند توضیح جنسی مواجه هستند که می

 . (20)پایین این مراجعات باشد 

اند که زنان در سنین  تحقیقات متعددی نشان داده

باروری، بیشترین تقاضا را برای خدمات تخصصی زنان 

شده در سایر مناطق  . مطالعات انجام (23-21)دارند 

چاقی در میان زنان را نشان می  ایران نیز شیوع بالای

زاهدان  در (201۵دهد. مطالعه یعقوبی و همکاران )

% در زنان 11/11وزن را  % و اضافه4/22شیوع چاقی را 

. همچنین، مطالعه ابیری و همکاران (24) گزارش کرد

( در تهران شیوع اضافه وزن و چاقی در زنان را 2019)

. این نتایج بر (2۵)% گزارش کرد ۵/۶% و 24ترتیب  به

در محدوده نرمال BMI  اهمیت کنترل وزن و حفظ

برای بهبود سلامت باروری و کاهش عوارض بارداری 

 تأکید دارد.

( نشان داد در 2023و همکاران ) آتاناسیو مطالعه

، زنان مراجعه کننده به مراکز درمانیهای  ویزیت

 %۵/44خدمات بهداشت باروری )مانند پاپ اسمیر با 

انجام( بیشتر از خدمات غیرباروری )مانند آزمایش 

ویژه در زنان  شود و این موارد به ارائه می%( 8/2چربی با 

های مزمن مانند دیابت و فشار خون بیشتر  با بیماری

و همکاران  ناروموتو. در پژوهش (2۶)شود  مشاهده می

ساله  20-۶0زن  2۶0( در ژاپن که بر روی 2022)

های  کنندگان به کلینیک جعهاز مرا %9/۵3انجام شد، 

مراقبت اولیه، مشکلات سلامت زنان )مانند غربالگری 

طور  به %9/73سرطان و اختلالات قاعدگی( داشتند، اما 

. (1۵)کردند  منظم به متخصص زنان مراجعه نمی

( دریافتند که زنان 2022و همکاران ) پیزتا مطالعه

بهبود یافته از سرطان، اغلب کاهش میل جنسی، 

کنند.  خشکی واژن و درد در رابطه را گزارش می

راهکارهای اصلی شامل فیزیوتراپی لگن، استفاده از 

. در (27)ی واژینال و مشاوره بود ها کننده مرطوب

( با بررسی 2020مطالعه سبک تکین و همکاران )

بیمار در تهران تأکید کرد که  1319های  پرونده

 -ترین شکایت زنان و مردان، مشکلات اسکلتی شایع

حال، نیاز به آموزش  بوده است. با این%( 7/28عضلانی )

های زنان و مسائل پوستی  متخصصان در حوزه بیماری

. با مقایسه نتایج (28)گوارشی مورد تأکید قرار گرفت 

مطالعه حاضر با تحقیقات پیشین، الگوهای همگرا و 

واگرای قابل توجهی در الگوی مراجعات و خدمات 

شود. یافته کلیدی مطالعه  سلامت زنان مشاهده می

درصدی  ۵/۵۵های بارداری را با سهم  حاضر که مراقبت

عنوان عامل غالب مراجعات زنان در اهواز شناسایی  به

و همکاران  آتاناسیو ، کاملاً با نتایج مطالعهکرده

که گزارش کردند خدمات بهداشتی باروری در ( 2023)

های متخصصان زنان در اولویت قرار دارد، همسو  ویزیت

بود. این همخوانی، یک الگوی سیستماتیک را در 

سازد که در  های بهداشتی مختلف آشکار می سیستم

ز باروری تعریف و اندا آن، سلامت زنان عمدتاً چشم

حال، مقایسه در زمینه  شود. با این مدیریت می

های پیشگیرانه، یک شکاف عمیق را نشان  مراقبت

% از مراجعات به 8/0دهد. در مطالعه حاضر، تنها  می

اسمیر اختصاص داشت، این در حالی  درخواست پاپ

و همکاران  آتاناسیو است که همین خدمت در مطالعه

. این (2۶)شد  ها ارائه می از ویزیت% ۵/44( در 2023)

که گزارش ( 2022و همکاران ) موتونارویافته با مطالعه 

طور منظم به متخصص زنان  % از زنان به9/73کردند 

کنند، همپوشانی مفهومی داشت که نشان  مراجعه نمی

و در پاسخ به « مناسبتی»دهد مراجعات زنان اغلب  می

یک نیاز فوری )مانند بارداری( است، نه بر اساس یک 
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در حالی که مطالعه حاضر  .(1۵)برنامه مراقبتی مداوم 

ها را ثبت  ها و کیست مسائل اولیه و سنتی مانند عفونت

بر مسائل  (2022و همکاران ) پیزتاکرده بود، مطالعه 

تری مانند سلامت جنسی بازماندگان سرطان  پیچیده

دهد سیستم  متمرکز بود. این مقایسه نشان می

بهداشتی در مطالعه حاضر هنوز در مرحله پاسخگویی 

به نیازهای اولیه و درمانی قرار دارد و به سمت ارائه 

ای و بهبود کیفیت زندگی  رشته خدمات تخصصی، بین

سی( که در کشورهای توسعه )مانند توانبخشی جن

 تر مرسوم است، حرکت نکرده است.  یافته

نگر  این مطالعه با در نظر گرفتن ماهیت طراحی گذشته

خود، دارای چندین محدودیت بود. اولاً، وابستگی به 

های پزشکی، احتمال  شده در پرونده های ثبت  داده

دهد؛  ناقص یا نادرست بودن اطلاعات را افزایش می

برخی از متغیرهای کلینیکی یا دموگرافیک چراکه 

طور سیستماتیک ثبت نشده باشند. ثانیاً،  ممکن است به

ها تنها از  ها محدود است، زیرا داده پذیری یافته تعمیم

آوری شده و  درمانگاه تخصصی زنان در شهر اهواز جمع

لزوماً نماینده کل جمعیت زنان در مناطق دیگر با 

رهنگ و الگوهای مراجعه های بهداشتی، ف دسترسی

متفاوت نیستند. سوم، طراحی مطالعه قادر به ثبت و 

دلیل موانع ساختاری )مانند  تحلیل زنانی نیست که به

 -عدم دسترسی مالی یا جغرافیایی( یا موانع اجتماعی

فرهنگی )موارد مرتبط با برخی مشکلات زنانگی( اساساً 

مر ممکن است اند. این ا ها مراجعه نکرده به این کلینیک

( در برآورد underestimationگیری ) منجر به کمینه

ویژه موارد حساس شده  واقعی برخی از علل مراجعه، به

های حاضر تصویر  ها، یافته باشد. با وجود این محدودیت

ارزشمندی از الگوی مراجعات به مراکز تخصصی در 

 دهد. منطقه مورد مطالعه ارائه می
 

 گیرینتیجه

کننده به  بخش قابل توجهی از زنان مراجعه

های تخصصی زنان دارای مشکلاتی نظیر  کلینیک

وزن و چاقی، مشکلات قاعدگی و نازایی هستند  اضافه

های  گذاری که نیازمند توجه ویژه در حوزه سیاست

های دوران بارداری  بهداشتی است. همچنین، مراقبت

ت ارائه خدمات ترین دلیل مراجعه، بر اهمی عنوان مهم به

های این  تخصصی در این حوزه تأکید دارد. یافته

پژوهش، ضرورت آموزش زنان در زمینه سلامت باروری، 

های زنان و ارائه راهکارهای پیشگیرانه  غربالگری بیماری

برای کاهش شیوع مشکلات شایع در این گروه را 

سازد. سیستم سلامت باید برای زنان با  برجسته می

ای  های مراقبت پیش از بارداری ویژه برنامه سابقه سقط،

تدارک ببیند و این گروه از زنان، نیازمند مداخلات 

های مکرر هستند.  پیشگیرانه برای کاهش خطر سقط

های پیش از بارداری در این گروه باید شامل  مراقبت

مشاوره ژنتیک، بررسی هورمونی و ارزیابی عوامل 

 آناتومیک باشد.

دهد که خدمات  اهواز نشان می الگوی مراجعه در

محور دارد  سلامت زنان هنوز ماهیت واکنشی و درمان

تا پیشگیرانه. این الگو با مطالعات قبلی در ایران 

همخوانی دارد، اما با استانداردهای جهانی که بر 

کنند، فاصله زیادی  غربالگری و پیشگیری تأکید می

گرچه های بارداری، ا دارد. تمرکز شدید بر مراقبت

حیاتی است، اما باعث غفلت از سایر ابعاد سلامت زنان 

 در طول عمر شده است.
 

 تشكر و قدردانی
وسیله از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان  بدین

های  دلیل ارائه مشاوره امام خمینی )ره( اهواز به

های علمی در مراحل مختلف این  تخصصی و حمایت

 شود. انی میپژوهش، صمیمانه تشکر و قدرد
 

 تضاد منافع
 ند.شتنویسندگان مقاله حاضر هیچ تضاد منافعی ندا

 

 ملاحظات اخلاقی
نامه دانشجوی مقطع  مقاله حاضر برگرفته از پایان

پس از اخذ کد اخلاق از باشد که  دکتری عمومی می

کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی جندی 

( IR.AJUMS.REC.1403.526شاپور اهواز )

  انجام شد.
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 حمایت مالی
مقاله حاضر تحت حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی 

انجام  FIRC-0323جندی شاپور اهواز با کد طرح 

 شد.

 

 مشارکت نویسندگان
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Introduction: Women's health is recognized as a fundamental axis in family and 

community health. This study was conducted with aim to investigate the common 

reasons for women's referral to the specialized women's clinics in Ahvaz. 

Methods: This cross-sectional retrospective study was conducted on 252 women 

referring to the specialized women's clinics in Ahvaz. Data were collected by census 

method from medical records between Oct 2023 and Mar 2024. Demographic 

information, medical history, and reasons for referral were reviewed in full compliance 

with ethical standards. Simple random sampling was performed from 1600 records and 

considering the inclusion and exclusion criteria. Data analysis was performed by SPSS 

software (version 26) and Chi-square test. P<0.05 was considered significant. 

Results: In this study, 21 (8.3%) had a history of infertility and 231 (91.6%) reported no 

history of infertility. Also, 64 (25.4%) reported a history of at least one miscarriage and 41 

(16.2%) had irregular menstrual bleeding. Polycystic ovary syndrome (PCOS) was the 

most common with 27 cases (10.7%), and then vaginal infections with 17 cases (6.7%) and 

chronic pelvic pain with 15 cases (5.9%). Moreover, 5 (2.0%) of the women had primary 

infertility and 11 (4.3%) had secondary infertility. Oncological problems with 3 cases 

(1.2%) and genital warts with 1 case (0.4%) had the lowest prevalence among the patients. 

Pregnancy care with 140 cases (55.5%) was the most common reason for women to visit 

the hospital (P<0.05). 

Conclusion: Prenatal care was the main focus of referrals, while attention to preventive 

screenings and management of common problems such as obesity, miscarriage, and 

polycystic ovary syndrome in the study population needs to be strengthened. 
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