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  عوامل مؤثر در مشاركت مستقيم مردان در امر تنظيم خانواده

  

   دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، گروه مامايي، عضو هيئت علميمربي ـفريده وزيري         
 

 چكيده
ظيم  توصيفي تحليلي مي باشد كه به بررسي مردان استفاده كننده از دو روش كاندوم و منقطع بمنظور تن مطالعه يكمطالعه حاضر

  .  مرد كامل شده استرسشگرانها پرسشنامه است كه توسط پ  گردآوري دادهروش. خانواده پرداخته است
بمنظور قطع باروري از يكي از   درصد از نمونه ها6/30.  مرد كه از طريق نمونه گيري انتخاب شده بودند در مطالعه شركت كردند460

 . بودندبفكر تعويض روش   درصد4/50ها از روش خود رضايت نسبي داشتند و   از نمونه درصد4/54. رده اندك دو روش مذكور استفاده مي
  كهادد نشان  x2 آزموناز سوي ديگر . )>05/0p( معني داري بين روش فعلي و ميزان رضايت از روش وجود داشت رابط x2با آزمون 
را نشان داري   ميانگين سني دو گروه اختلاف معنيTو با آزمون  متغير تحصيلات و شغل و نوع روش وجود نداشت  دوداري بين رابطه معني

  . دشناختن كليه نمونه ها حداقل يك روش ضدبارداري ديگر را مي. دهد نمي
بي ضرري و نداشتن عوارض . را در حد متوسط و زياد دانسته اند) كاندوم، منقطع(ي با اين روشهادار درصد از نمونه ها احتمال بار5/35
  . كرده اند   درصد نمونه ها احتمال تصميم به وازكتومي در آينده را اصلاً و كم بيان3/88.  دليل انتخاب اين روشها بوده استترين شايع

تاً جتواند گامي مهم در جهت افزايش مشاركت مردان و نتي اي تنظيم خانواده به مردان مي رسد گسترش و توسعه خدمات مشاوره بنظر مي
   .تنظيم خانواده باشد

  
  كنترل مواليد ـ وسايل پيشگيري از بارداري  ـتنظيم خانواده :كليد واژه ها

  
  :مقدمه

موثر بر مقبوليت مطالعات بسياري در مورد عوامل 
تنظيم خانواده، صورت گرفته است اما مطالعات 
دموگرافيك بر روي زنان تمركز داشته است و زنان بطور 

ورد مطالعه و معمول در مورد آگاهي، نگرش و عملكرد م
 بيشتر كشورها بخصوص .اند پرسش قرار گرفته

 در حال توسعه، هنوز از لحاظ فرهنگي كشورهاي
مثلاً در كشورهاي آفريقاي جنوبي . باشند سالار مي مرد

رسوم اجدادي به مردان حق داده است كه بر قدرت توليد 
حتي در كشورهاي پيشرفته، . مثل زنان نفوذ داشته باشند

تاثير مهم نظرات شوهر بر باروري ختلف  ممطالعات

 استفاده از كاندوم و .)6( زوجين را نشان داده است
مقاربت منقطع دو روش قابل برگشت ضد بارداري است 
كه مردان را مستقيماً در امر تنظيم خانواده مشاركت 

ترين روش ضد بارداري  بدون شك كاندوم رايج. هد د مي
، استفاده از آن آسان يكبار مصرف بودهمكانيكي است، 

شود و به    بدون نياز به نسخه ارزان فروخته مي،است
 بطور كلي و .)9(كند  پيشگيري از امراض مقاربتي كمك مي

مخصوصاً طي سال اول استفاده از كاندوم ميزان شكست 
 مقاربت منقطع احتمالاً .)8( درصد است 14زياد و حدود 

ز حاملگي و يكي ترين روش قابل برگشت جلوگيري ا قديمي
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هايي است كه در كشورهايي چون  ترين روش از شايع
استفاده از اين روش در اكثر . رود ايتاليا بكار مي

كشورهاي اروپاي شرقي كاملاً عموميت يافته و با كاهش 
هاي  در بريتانيا بعد از قرص. زياد تولد همراه است

 سومين  روش منقطع ،تبارداري و كاپو خوراكي ضد
در فيليپين از هر چهار . رود يعي است كه بكار ميروش شا

نفر يك نفر و در تركيه و كنيا تقريباً نيمي از كساني كه از 
اين روش را بكار  كنند، روشهاي پيشگيري استفاده مي

اين روش در آمريكا طرفداران چنداني ندارد و . برند مي
گفته  نا. كنند  درصد مردم از اين روش استفاده مي5تنها 

) ص(ماند كه اين روش در جامعه اسلامي از زمان پيامبر ن
نس اهايي كه ش اين روش براي زوج. رفته است بكار مي

  باروري در آنها پايين است كافي و مناسب خواهد
 100  در16 تا 6نسبت حاملگي در اين روش . بود

  .)10(زن در سال است 
 مرد  در سنين 714در جامائيكا در مطالعه بر روي 

 از مردان حداقل يك روش پيشگيري  درصد99 سال، 40-15
هايي درباره عوارض جانبي  مردان نگراني. شناختند را مي

 درصد مردان در اين 30و و اثر كم متدهاي زنانه داشتند 
از نظر مردان . كردند مطالعه از كاندوم استفاده مي

ر اين د. باشد هاي زنانه قابل قبول تر و بهتر مي روش
در   .)5(  نبودندموافقهاي دائمي  روش  باردانممطالعه 
اي كه در استانبول تركيه در مردان و زنان متأهل  مطالعه

 مقاربت منقطع دهد كه است نشان مي صورت گرفته
باشد و كاندوم بسيار  ترين روش مورد استفاده مي شايع

مردان و زنان به دلايل . گيرد كمتر مورد استفاده قرار مي
رضايت زنان به . ش منقطع راضي بودندمتفاوت از رو

و دليل نداشتن خطر براي سلامتي آنها، بهتر بودن روش 
. باشد مسئول نبودن زنان در امر تنظيم خانواده مي

هاي  رضايت مردان به دليل آگاهي ضعيف آنها از روش
هاي مدرن و شايعات در  ديگر، تجربه منفي در مورد روش

مثلاً هم در . باشد ن ميهاي مدر مورد اثرات جانبي روش
زنان و هم در مردان اين ترس كه قرصهاي خوراكي 

بارداري موجب آسيب كبدي و كليوي و سرطان  ضد
در ايران نيز مطالعات انجام شده . )5(شود، وجود دارد  مي

هاي  نمايانگر آن است كه روش منقطع و كاندوم از روش
 در بين مناطق مختلف كشور شايع مورد استفاده

اي نيز كه در   در مطالعه منتشر نشده.)1، 2، 3(باشد  مي
بندرعباس توسط پژوهشگر صورت گرفته، در زناني كه 
در فاصله اولين و دومين تولد زنده از يك روش پيشگيري 

بيشترين روش مورد استفاده . اند از بارداري استفاده كرده
هاي خوراكي، مقاربت منقطع و كاندوم  ترتيب قرصه ب

مطالعه حاضر با هدف بررسي مردان . تبوده اس
) كاندوم و منقطع(كننده از روشهاي مردانه  استفاده

عيين مشخصات دموگرافيك و تبمنظور تنظيم خانواده و 
خانوادگي مردان و همسران آنها، تعيين قصد استفاده از 

، تعيين رضايت فرد، )فاصله گذاري يا قطع باروري(روش 
كنندگان از  استفادهرب تعيين آگاهي و دلايل و تجا

  . شده است كاندوم و منقطع، طراحي هاي روش
  

  :ها مواد و روش
باشد   توصيفي ـ تحليلي مي مطالعه يكمطالعه حاضر

كننده از دو روش   مردان استفادهمشاركت  خصوصكه در
ابزار . بارداري كاندوم و منقطع صورت گرفته است ضد

تدا پرسشنامه اب. باشد ها پرسشنامه مي گردآوري داده
 با توجه به مسائل فرهنگي ومبتني بر هدف تنظيم گرديد 

و عدم سابقه پرسشگري و تحقيق در امر تنظيم خانواده 
ها بصورت  در مردان، ترجيح داده شد كه برخي از پرسش

گيري از بين   براي انجام نمونه.كلي و سربسته مطرح گردد
انهاي مراكز بهداشتي درماني در سطح شهر و بيمارست

       وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بندرعباس، تعداد 
جامعه پژوهش را .  مركز بطور تصادفي انتخاب شدند10

نمودند، مثلاً  مرداني كه به هر دليل به آن مراكز مراجعه مي
منظور واكسيناسيون فرزند خود يا همراهي با همسر ه ب

رفتند كه گ مرداني مورد مصاحبه قرار مي. دادند تشكيل مي
هل، تك همسر و ايراني بوده و در حال حاضر از يكي از أمت

بارداري  ضدروش دو روش كاندوم يا منقطع بعنوان 
مصاحبه و كامل كردن پرسشنامه . كردند استفاده مي

پرسشگران مرد از . توسط پرسشگران مرد صورت گرفت
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بين دانشجويان، پزشكان علاقمند و كاركنان مراكز 
گيري،  قبل از شروع نمونه. ني انتخاب شدندبهداشتي درما

نسبت به هر كدام از ي هيجپرسشگران در يك جلسه تو
. گرديدند سؤالات پرسشنامه و انتخاب نمونه كاملاً توجيه 

 مصاحبه صورت گرفت كه اطلاعات حاصل از 500تعداد 
 پرسشنامه به 40.  پرسشنامه مورد آناليز قرار گرفت460

مدت . ك همسري نبودن حذف گرديددليل ناكامل بودن، ت
 Minitab  نرم افزار.گيري چهار ماه بطول انجاميد نمونه

 T-test ،، آناليز واريانسx2هاي آماري  آزمونجهت انجام 
  .مورد استفاده قرار گرفت

  
  :نتايج

 نفر مشمول شرايط شركت در مطالعه تشخيص 406
از )  درصد4/40( نفر 186كه از اين تعداد  داده شدند

از كاندوم براي )  درصد5/59( نفر 274روش منقطع و 
ميانگين . كردند پيشگيري از بارداري استفاده مي

 سال با 2/33 كننده در مطالعه  شركتسني مردان
 سال و بالاترين سن 18رين سن تكم ،7انحراف معيار 

 سال با 4/29ميانگين سني همسران، . است سال 53
يشترين سن  و بكمترينو ، 2/6انحراف معيار 
ميانه سن .  سال است46 سال و 16همسران بترتيب 

 سال 30 سال و ميانه سن همسران آنها 33مردان 
 سال 34ها در روش منقطع  ميانگين سن نمونه. است

باشد كه از لحاظ آماري   سال مي7/32و در كاندوم 
 ميانگين سن .ي وجود ندارددار تفاوت سني معني

     سال و در كاندوم 9/28همسران در روش منقطع 
 از لحاظ سني تفاوت T-tast با باشد كه  سال مي30

ها در مطالعه  اكثريت نمونه. دار نيست  معنيآماري
و شغل )  درصد31 (  داراي ميزان سواد ديپلمحاضر

 تفاوت x2 با آزمون .باشند مي)  درصد2/39(كارمند 
 و شغل در بين دو داري از لحاظ تحصيلات معني

              كننده از كاندوم و منقطع  ادهگروه استف
ها داراي سطح  اكثريت همسران نمونه. ندارد وجود

 دار خانه% 6/92 و از لحاظ شغل ديپلمتحصيلات 

بين تحصيلات همسر و نوع وسيله  .اند بوده
داري برقرار  رابطه معني) كاندوم يا منقطع(پيشگيري 

ان نش  x2از سوي ديگر آزمون  .)>05/0p(است 
كاندوم يا ( بين شغل همسر و نوع وسيله پيشگيري دهد كه مي

در مطالعه ما  .)>05/0p(داري برقرار است   رابطه معني)منقطع
وضعيت اقتصادي بر اساس معيارهايي مثل منزل مسكوني، 
تعداد اتاق، امكاناتي از قبيل حمام، تلفن، آب و برق و اتومبيل 

 تقسيم شده شخصي به سه دسته خوب، متوسط و ضعيف
داراي وضعيت كنندگان در مطالعه،   شركت درصد 4/29است كه 

 درصد داراي وضعيت اقتصادي متوسط و 2/59اقتصادي خوب، 
  . درصد داراي وضعيت اقتصادي ضعيف بوده اند3/11

داري بين  با آناليز واريانس يكطرفه رابطه معني
) >05/0p( سن مردان و وضعيت اقتصادي وجود دارد

داري بين  رابطه معني x2با آزمون ). 1شماره جدول (
) كاندوم يا منقطع(وضعيت اقتصادي و نوع روش 

فرزند  9/1 ميانگين تعداد فرزندان زنده، .مشاهده نشد
 درصد از 75. باشد  مي2و ميانه  4/1با انحراف معيار 

 درصد 2/28فرزند داشته،  يا كمتر از سه 3نمونه ها 
 درصد اصلاً 10دختر و  درصد فقط 3/26فقط پسر و 

ها تعداد   درصد از نمونه2/40 .اند فرزند نداشته
درصد 7/31و اند  فرزندان دلخواه را دو ذكر كرده  

و  نمونه سه  را  دلخواه  فرزند  د  تعدا  8/5ها 
تعداد  كرده5درصد  ذكر  را  بيشتر  و  ند    كه. ا

واريانس  مينآناليز  معنيدهد شان  رابطه  داري   
و اقتصادي  وضعيت  زنده بين  فرزند  د  تعدا  

دارد  وجود  (>05/0p(فعلي  شماره )    .)1جدول 
بين  رابطه  خصوص  ا در  ب اقتصادي  وضعيت 

داري را  رابطه آماري معنيx2آزمون تعداد فرزندان دلخواه، 
  ).1جدول شماره ) (>05/0p(دهد  نشان مي

ميانگين تعداد فرزند زنده در كساني كه از روش منقطع 
فرزند و در كساني كه از روش كاندوم  2/2كردند  استفاده مي
باشد كه اين اختلاف از لحاظ آماري   مي8/1كردند  استفاده مي

منظور ه ها ب  درصد از كل نمونه05/0p<(. 1/59( دار است معني
منظور قطع ه  درصد ب6/30گذاري بين تولد فرزندان،  فاصله

گذاري بين  منظور فاصلهه  درصد ب2/10باروري و 
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ها استفاده  لد فرزند اول از اين روشازدواج و تو
داري بين قصد استفاده از روش  رابطه معني .اند كرده

ولي وجود ندارد، ) كاندوم يا منقطع(و نوع روش 

گذاري بين ازدواج و تولد فرزند اول  كساني كه بمنظور فاصله
 7/6(اند  كردهاستفاده از كاندوم  بيشتر اند كرده  ميپيشگيري

    از اين مطالعه حاكي  نتايج حاصله) درصد4/3درصد در مقابل 
  

   توزيع سني، نوع روش، تعداد فرزندان زنده بر حسب وضعيت اقتصادي  : 1جدول شماره 
  متغيرها  )درصد(تعدادفرزندان لخواه  )درصد(نوع روش

  
 وضعيت اقتصادي

  ميانگين سن
     كل    <4         3- 4           0 - 2  كاندوم  منقطع   به سال

   ميانگين
  فرزندان زنده

  خوب
  متوسط
  ضعيف

47/36  
65/32  
03/28  

52/38  
07/40  
15/46  

48/61  
93/59  
85/53  

59/32    74/60    67/6    135  
96/45    79/47   25/6     272  
77/55    38/40    85/3      52  

51/2  
83/1  
26/1  

  459  )تعداد(كل
000P=  

  185          274  
630/0P=  

  198      233       28      459  
031/0P=  

459  
000P= 

  
ين وضعيت اقتصادي و قصد پيشگيري دار ب از رابطه معني

وضعيت  .)>05/0p( باشد مي) گذاري قطع باروري، فاصله(
گذاري  از كساني كه به قصد فاصله% 2/21اقتصادي ضعيف در 

كه به قصد  از كساني% 1/12بين ازدواج و تولد فرزند اول و 
پيشگيري به قصد قطع % 4/6گذاري بين فرزندان و  اصلهف

  .باروري وجود داشته است
 كنند  استفاده ميكنونا ي كهميزان رضايت مردان از روش

متوسط )  درصد1/19(كم )  درصد5/4 (  اصلاً.بدين شرح است
 درصد از مردان مطالعه 4/50 .) درصد8/20(و زياد )  درصد4/55(

 درصد از مردان هميشه از 8/42. اند تادهفكر تعويض روش افه ما ب
 درصد 7/24 درصد اغلب و 9/31اند،  روش خود استفاده كرده

رابطه  x2آزمون  .اند كرده گاهگاهي از روش خود استفاده مي
و رضايت ) كاندوم و منقطع(داري بين روش مورد استفاده  معني

  ).2جدول شماره ) (>05/0p (.دهد نشان ميفرد 

ها در اين مطالعه حداقل يك روش ضدبارداري ديگر   نمونه كليه
، OCP ،5/69% (IUD) ،7/53%(DMPA))% (8/97. اند شناخته را مي

 %2/55، )وازكتومي( %2/63، )توبكتومي( %3/82، )نورپلانت( 2/28%
روشهاي سنتي   درصد ساير8/0 و )كاندوم( %38، )مقاربت منقطع(

ها تا بحال از   درصد از نمونه7/26. ندا شناخته مثل زعفران را مي
 7/51  دراند و روش ديگري بجز روش فعلي خود استفاده نكرده

 براي جلوگيري از بارداري OCP همسر آنها از ها درصد از نمونه
احتمال )  درصد9/36(ها   اكثريت نمونه.كرده است استفاده مي

 درصد در 4/23را كم، ) كاندوم يا منقطع(بارداري با روش فعلي خود
 9/8اند و   درصد اصلاً دانسته2/18 درصد زياد و 1/12حد متوسط، 

   .)2جدول شماره (اطلاعي كرده اند  درصد نيز اظهار بي
ها،   درصد از كل نمونه7/41دليل انتخاب روش در 

  . ضرري و نداشتن عوارض بيان شده است بي

  ري بر حسب نوع روش توزيع متغيرهاي رضايت و احتمال باردا ـ 2جدول شماره 
           متغيرها  )درصد(احتمال بارداري  )درصد(رضايت از روش

  
  نوع روش

  )تعداد(كل  دانم نمي  زياد  متوسط  كم  اصلاً  )تعداد(كل  زياد  متوسط  كم  اصلاً

  منقطع
  كاندوم

06/8  
19/2  

33/33   
49/9  

62/44  
14/63  

98/13  
18/25  

186    
174  

06/8  
18/25  

51/21  
45/47  

95/34  
69/15  

27/25  
65/3  

22/10  
03/8  

186   
274  

  460  47  57  108  170  84  460  95  256  88  21  )تعداد(كل

 P 000/0 = P = 000/0  آزمون نتيجه
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 درصد دليل خود را براي انتخاب، رضايت از 3/12
روش و بهتر بودن از ساير روش ها عنوان كرده اند و 

 مانند  درصد دليل آنها مسائلي مربوط به همسر4/10
 بوده OCP و شكست OCPبيماري همسر، فراموش كردن 

برخي دلايل ديگر مردان براي انتخاب روشهاي . است
داري از  تفاوت معني آمده است، 3در جدول شماره مذكور 

لحاظ علت انتخاب در دو گروه كاندوم و منقطع مشاهده 
در مورد احتمال  ).3جدول شماره ) (>05/0p(شود  مي

ها سوال  توبكتومي در آينده نيز از نمونهوازكتومي و 
ها احتمال   درصد از كل نمونه3/88. شده است

 درصد احتمال آن 15وازكتومي در آينده را اصلاً و كم، 
 درصد از 4/65. اند را متوسط و زياد بيان كرده

كتومي در آينده را اصلاً بوتها احتمال تصميم به  نمونه
بيان متوسط و زياد  درصد احتمال آن را 5/24 ،و كم

داري از لحاظ آماري بين روش فعلي  رابطه معني. اند  كرده
و احتمال وازكتومي در ) كاندوم، منقطع(مورد استفاده 

ين نتايج نشان چنهم). 4شماره جدول (آينده وجود دارد 
روش فعلي مورد داري بين  دهد كه رابطه معني مي

مسر به و احتمال تشويق ه) كاندوم، منقطع( استفاده
  .)>05/0p(توبكتومي در آينده وجود دارد 

ميانگين سني مرداني كه تمايل متوسط به وازكتومي 
وازكتومي اند كمتر از مرداني است كه اصلاً تمايل به  داشته

در آناليز  . )>05/0p(دار است   معنياين تفاوتندارند كه 
يم به صمسن همسر تاثيري در احتمال تواريانس يكطرفه 

 سن همسر و سن مرد  همچنين.مي در آينده نداردوازكتو
يم به توبكتومي در آينده صمثيري در احتمال تأنيز ت

  .نداشته است

  

  فراواني و درصد علل انتخاب بر حسب نوع روش ـ 3جدول شماره 
  علل انتخاب

  نوع
   روش

 و رضايت از روش
  بي ضرري

توصيه پزشك يا ساير 
دست اندر كاران 

  بهداشتي

سائل انتخاب و م
مربوط به همسر 
  و توافق طرفين

ارزان و در 
  دسترس بودن

  كل  متفرقه

  

  منقطع
120  

51/64%  
4  
15/2%  

26  
98/13%  

20  
75/10%  

16  
60/8%  

186  
100%  

  

  كاندوم
161  

76/58%  
18  

57/6%  
52  

98/18%  
21  

66/7%  
22  

02/8%  
274  
100%  

  

  كل
281  

09/61%  
22  

78/4%  
78  

96/16%  
41  

91/8%  
38  

26/8%  
460  
100%  

019/0 = p 

  

  توزيع احتمال تصميم به وازكتومي در آينده بر حسب نوع روش – 4جدول شماره 
   احتمال تصميم به 
  وازكتومي

  نوع روش

  
  اصلاُ

  
  كم

  
  متوسط

  
  زياد

  
  كل

  
  منقطع

131  
43/70%  

33  
74/17%  

12  
45/6%  

10  
38/5%  

186  
100%  

  
  كاندوم

154  
41/59%  

68  
91/24%  

35  
82/12%  

16  
86/5%  

273  
100%  

  
  كل

284  
09/62%  

101  
22%  

47  
24/10%  

26  
6/5%  

459  
100%  

015/0 = p 
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  :گيري بحث و نتيجه
از جمله مسائلي كه جامعه براي رشد و توسعه پايدار در 
جهت ايجاد امنيت رواني، غذايي و اقتصادي به آن نيازمند 
است، توجه به مسائل جمعيتي و بهداشت و تنظيم خانواده 

 زماني به حيات خود ادامه خواهد داد كه نياز جامعه. است 
براي استفاده از تجهيزات و .  كندهافراد خانواده را برآورد

ريزي امري ضروري  نيروي انساني و منابع مالي، برنامه
ريزي اولاً خواست و نياز مردم بايد  است و براي برنامه

منابع اقتصادي مشخص شود، ثانياً براي برآورد نياز جامعه 
ريزي با امكانات   نيروي انساني مشخص گردد تا برنامهو

هر چند كه روش سنتي رسد  بنظر مي. موجود ميسر شود
هاي تنظيم  منقطع ممكن است بطور رسمي جزء برنامه

خانواده كشور ما نباشد، اما طبق تحقيقات بعمل آمده چه در 
ايران و چه در ساير كشورهاي در حال توسعه، روش منقطع 

گيرد  يك روش پرطرفدار مورد استفاده قرار ميبعنوان 
بارداري محسوب  هاي مدرن ضد  كاندوم از روش.)1،2،3(

تر  شود كه در مطالعه ما در افراد جوان تر شناخته شده مي
گذاري بين  قصد فاصلهه بوده است بطوري كه افرادي كه ب

 بيشتر از اند، كرده ازدواج و تولد فرزند اول پيشگيري مي
  .) درصد4/3در مقابل  درصد 7/6(اند  كرده ستفاده ميا كاندوم

رسد كه وضعيت اقتصادي  نظر ميه طبق مطالعه ما ب
در به تعويق انداختن تولد فرزند اول و بطور كلي 

 درصد از 23تقريباً . باشد ثر ميؤپيشگيري از بارداري م
مردان از روش خود رضايت كم و هيچ داشتند كه اين با 

كنند،   گاهگاهي از روش خود استفاده ميدرصد كساني كه
عدم رضايت از روش  يراز ) درصد7/24(منطبق است 

ميزان . روش باشد آن تواند دليلي براي عدم استفاده از  مي
كنندگان از  داري در استفاده طور معنيه رضايت از روش، ب

فكر ه نيمي از مردان ب. روش منقطع كمتر بوده است
تواند دال بر عدم  كه باز هم مياند  تعويض روش افتاده

عدم رضايت از روش تنظيم خانواده . رضايت آنها باشد
خطر ه مي تواند سلامت خانواده و روابط زناشوئي را ب

تري در باب تنظيم  اين افراد نياز به مشاوره عميق. اندازد
 نشان داده شده اي در جامائيكا در مطالعه. خانواده دارند

 پيشگيري از  همسران آنهادهند يجيح ممردان تركه  است
تواند به علت عدم رضايت آنها  بارداري داشته باشند كه مي

 اطلاعات حاصل از اين .)5(  باشدهاي مردانه از روش
كنندگان از دو   استفاده آگاهيدهد كه مطالعه نشان مي

در بارداري   زياد به احتمال نسبتو منقطعروش كاندوم 
 5/35حدود . باشد ضعيف ميها  نتيجه استفاده از اين روش

درصد احتمال بارداري را در حد متوسط و زياد بيان 
ها احتمال  از نمونه% 50 كه بيش از اند در حالي كرده

از اند و درصد قابل توجهي  بارداري را كم و يا اصلاً دانسته
منظور قطع ه بهايي  از چنين روش)  درصد6/30(ها  نمونه

 يعني خواهان فرزند بيشتري كنند، ده مياباروري استف
هاي   از روشOCPها   درصد از نمونه7/51 در. نيستند

   . آنها بوده است توسط همسرقبلي مورد استفاده
  درصد از69روزنبرگ در مطالعه خود دريافت كه 

تر  كنند يك روش كم اثر  را قطع ميOCP كه هايي زوج
اي آن هاي طبيعي را بج مانند كاندوم، اسپرميسيد يا روش

ضرري و نداشتن   در مطالعه ما بي.)7(كنند  انتخاب مي
. ها بوده است اين روش عوارض از دلايل مهم انتخاب

هاي مدرن از دلايل مهم مردان براي  شايعات در مورد روش
از كل % 5/54). 5(انتخاب روش منقطع در تركيه بوده است 

ميت اند كه شايد اه فقط از يك جنس فرزند داشتهها  نمونه
به جنس و خواهان فرزند ديگر از جنس مورد نظر دليل 

  .نگفته اي براي انتخاب يك روش نه چندان مطمئن باشد
دهد،  اي كه در ويتنام انجام شده نيز نشان مي مطالعه

، احتمال اند  فرزند داشتهزوجيني كه از هر دو جنس
بارداري مدرن استفاده  ي دارد كه از روشهاي ضدبيشتر
ً  .)1(كنند  نمونه75تقريبا كل  از  درصد  ما    هاي 

را  دلخواه  فرزندان  كرده3تعداد  ذكر  كمتر  يا    . اند  
برنامهدر موفقيت  صورت  و    خانواده  تنظيم  هاي 

ت شدن  فرزندان أكمتر  جنس  مانند  عواملي  ثير 
سياستتواند ميجامعه  بسوي  جمعيتي هاي    

مؤثر  و  ن كنندگا  استفادهدر اين مطالعه. كند حركت صحيح 
به طوري از كاندوم نگرش مثبت تري نسبت به وازكتومي دارند 

كه احتمال وازكتومي در آينده را زياد )  درصد6/5( نفر 26كه از 
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     در گروه كاندوم و)  درصد4/3( نفر 16بيان كرده اند به تفكيك 
داري  اند و رابطه معني در گروه منقطع بوده)  درصد1/2( نفر 10

ده و احتمال تصميم به وازكتومي در آينده بين روش مورد استفا
ها بيشتر از  احتمال تصميم به توبكتومي در نمونه. وجود دارد

در جامعه ما مشهود باشد كه اين امر بطور عيني  وازكتومي مي
عدم محبوبيت عقيمي بعنوان يك روش ضد بارداري در . است

ت كشور ما مشابه كشورهاي مصر، اندونزي و زيمبابوه بوده اس
م خانواده در اين كشورها، يهاي تنظ كه با وجود ثبيت برنامه

  .باشد  درصد مي0-5شيوع عقيمي در آنها 
لانكا،  كشورهايي مانند مكزيكو، كلمبيا، تايلند، سري

السالوادور از جمله كشورهايي هستند كه عقيمي مردان 
بارداري، روشي جا افتاده  و زنان بعنوان يك روش ضد

دهد كه   نشان ميحاضر مطالعه .)12(د باش و مقبول مي
مردان جوانتر تمايل بيشتري به وازكتومي دارند و اين 

دهنده تغيير بينش و نگرش به مسائل تنظيم  نشان

ي ترهاي مؤثر برنامه. تر است هاي جوان خانواده در نسل
براي پاك كردن اذهان در مورد توهمات مربوط به اثرات 

گسترش و توسعه . باشند ميوازكتومي در جامعه لازم 
خدمات و مشاوره تنظيم خانواده به مردان، يافتن مرداني 

نياز به مشاوره دارند، گامي مهم در جهت رسيدن به  كه
  .بهداشت باروري و بهداشت خانواده است

  
  :تشكر و قدرداني

هاي   از نظرات و كمكتحقيقگيري اين  در طراحي و نمونه
سركار خانم نمازي، آقاي بي دريغ عزيزان زيادي از جمله 

جهانلو، دكتر فرشيدفر، آقاي رحمانيان و ساير همكاران ايشان 
از جناب . داني از آنها دارم برخوردار شدم كه كمال تشكر و قدر

آقاي دكتر زارع كه با مشغله كاري فراوان در اسرع وقت به 
  .كمال تشكر و سپاسگزاري را دارمها پرداختند نيز  آناليز داده
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