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 1383 دوم، تابستانهشتم، شماره مجله پزشکی هرمزگان، سال 

  :نویسنده مسئول
  م امیدوارشبن

 –دانشکده پرستاری و مامایی 
 دانشگاه علوم پزشکی بابل

  
بررسی آگاهی و نگرش کارکنان بهداشت خانواده مراکز بهداشتی درمانی استان 

  1380-81 ،مازندران در مورد وازکتومی
  

  1 یانل  هاجر سلم1 شبنم امیدوار

  مربی، گروه مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بابل 1
  96 تا 91   صفحات83 تابستان  دوم  شماره هشتممجله پزشکی هرمزگان  سال 

  هدیچک
های مختلف از جمله جمعیت و کنترل موالید  ریزی صحیح در زمینه توسعه هر جامعه وابسته به برنامه :مقدمه
باشد که آمار و ارقام  یکی از معضلات برنامه تنظیم خانواده در کشور ما عدم مشارکت کافی مردان می. است

هدف از این مطالعه، بررسی آگاهی و نگرش . کنندگان از روش وازکتومی خود بیانگر این نکته است درصد استفاده
  .باشد میکارکنان بهداشت خانواده که بعنوان مهمترین مشاوران تنظیم خانواده هستند 

 خوشه 7بعنوان  شهر از شهرهای استان 7تحلیلی است که -این مطالعه یک پژوهش توصیفی :کارروش 
کنان مراکز بهداشتی درمانی شهری و شهری بطور تصادفی انتخاب شدند، سپس با روش سرشماری کلیه کار

  . نفر بود توسط پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفتند168روستایی این شهرها که تعداد آنها 
آزمون کای دو مورد تجزیه و تحلیل و با استفاده از  SPSSافزار آماری  اطلاعات گردآوری شده توسط نرم

  .دار تلقی گردید  معنی>05/0p و قرار گرفت

 از آگاهی متوسطی نسبت به وازکتومی )%9/67(در این مطالعه بیشتر کارکنان بهداشت خانواده  :ایجنت
  .آگاهی ضعیفی داشتند% 3/11آگاهی خوب و % 8/20برخوردار بودند و 

 اما با تعداد فرزند، ). >001/0p (دار داشت آگاهی با سطح تحصیلی و رشته تحصیلی ارتباط آماری معنیمیزان 
داری نشان  أهل، سابقه کار، وضعیت استخدامی، منابع کسب اطلاعات، روش پیشگیری ارتباط معنیوضعیت ت

با این روش برای % 81در حالیکه . تفاوت نسبت به وازکتومی داشتند نگرش بی% 7/7نگرش مثبت و % 3/92. نداد
  .کردند از روش وازکتومی استفاده می% 7/2شان موافقت داشتند تنها  خانواده

ریزی در جهت ارتقاء آگاهی و تصحیح بیشتر نگرشها  با توجه به نتایج پژوهش باید برنامه :یجه گیریتن
های آموزشی و ایجاد  نسبت به وازکتومی بعمل آید که اینکار عملی نخواهد بود جز در قالب کلاسها و برنامه

  .گردیدانگیزه در جهت افزایش آگاهی که در نتیجه منجر به ارتقاء عملکرد خواهد 
   مازندران– وازکتومی – نگرش –آگاهی  :کلیدواژه ها

  
   :مقدمه

نماید   انفجار جمعیت حیات کره زمین را تهدید می
تنظیم خانواده و کنترل جمعیت از مسائل مهم در جهان 

 میلیارد 6هم اکنون جمعیت جهان از مرز ) 1(امروز است 
ر سال تقریباً ه% 7/1نفر گذشته است و با رشد سالانه 

 این .شود  میلیون نفر به جمعیت جهان اضافه می100
مقدار رشد جمعیت عمدتاً در کشورهای آسیایی، آفریقایی 

نگاهی به روند رشد ) 2(و امریکا لاتین اتفاق خواهد افتاد 
دهد که فقط در  جمعیت ایران در قرن گذشته نشان می

 10 برابر افزایش یافته و از 6 سال جمعیت کشور 92طول 
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 شبنم امیدوار، هاجر سلملیان                                                                                                               آگاهی و نگرش کارکنان بهداشت خانواده

92 1383  دوم، تابستانم، شمارههشتمجله پزشکی هرمزگان، سال  

 میلیون نفر در سال 60 به حدود 1280میلیون نفر در سال 
تا % 24/1جمعیت ایران با رشدی معادل ). 3 (ه است رسید1372
 میلیون نفر خواهد رسید و در صورت 90 شمسی به 1400سال 

عدم انجام اقدامات به موقع برای کنترل جمعیت، تصویری جز 
  ).4(خواهد بود نروی  گرسنگی، بیکاری و فقر پیش

 به بعد که سیاست روشنی از سوی 1365از سال 
دولت برای تعدیل نرخ رشد جمعیت اتخاذ شده با افزایش 
آگاهی مردم و فراهم آوردن امکانات پیشگیری از حاملگی 

های بهداشتی درمانی کشور و استفاده  از طریق شبکه
مردم از برنامه تعدیل جمعیت و تنظیم خانواده، رشد 

  ).3( گذاشته است جمعیت رو به کاهش
علیرغم توفیق نسبی برنامه تعدیل جمعیت و تنظیم 
خانواده در خلال برنامه اول توسعه باید اذعان کرد که 

بدیهی است که . هنوز آهنگ رشد جمعیت کشور بالاست
ای از سیاست ملی و عملکرد  کنترل جمعیت آمیزه

ایجاد سطحی از اقتصادی و عمومی است که به منظور 
ت که مناسب با منابع در دسترس و همچنین رشد جمعی

ریزی  اطمینان از رسیدن به یک زندگی خوب باشد، طرح
مشارکت مردان در تنظیم خانواده جزیی از . شود می

های زندگی مشترک زوجین است و از وظایف  مسئولیت
با مشارکت . مهمی است که مرد در مقابل همسر خود دارد

ز بارداری بسیار مردان موفقیت روشهای پیشگیری ا
بالاتر رفته و عوارض آنها بر روی خانمها بسیار کمتر 

از آنجایی که در برنامه تنظیم خانواده ). 5(خواهد شد 
توافق زوجین بسیار مهم بوده و در انتخاب روش مؤثر 

رسد وجود یک فرد آگاه و مطلع در این امر   بنظر می،است
 در مقاله .دگذار باش در انتخاب روش باید بسیار تأثیر

Mahmood  نیز اعلام شده است که توافق بین زوج در
مورد پیاده شدن برنامه تنظیم خانواده مهم بوده و در 

دار  زوجین در مورد مسئله باروری و بچه% 40مطالعه او 
  ).6(شدن توافق نداشتند و پاسخهای مشابه نداند 

در مطالعه منصوریان و همکاران معلوم گردید که 
 از روشهایی است که کمتر مورد شناسایی وازکتومی

گیری برای  ها تصمیم نمونه% 4/84 .ها بوده است نمونه
عملکرد باروری و کنترل آن در خانواده را از وظایف 

 با توجه به نقش مهم .)7(مشترک دو همسر معرفی کردند 
مردان در برنامه تنظیم خانواده مطالعات از جمله مطالعه 

کارکنان از % 7/45 نشان داد که 1379نورمحمدی در سال 
 دارای نگرش منفی نسبت ،مرد دانشگاه علوم پزشکی بابل

دارای نگرش مثبت % 3/20به وازکتومی بوده و تنها 
از % 8/12در مطالعه سیدآقا میری نیز ). 8(باشند  می

کارکنان مرد مراکز بهداشتی درمانی از سطح آگاهی 
  ).9(خوبی برخوردار بودند 

داری بین نگرش  ارتباط معنی) 1381(ه ازگلی در مطالع
  ).10(همسران مشاهده گردیده است 

با توجه به اهمیت مشاوره قبل از وازکتومی، مشاور 
باید و تنظیم خانواده مسئولیت خطیری را بر عهده دارد 

 لازم را بدست  و مهارتهایقبل از انجام اینکار آموزشها
 فردی علاقمند به یک مشاوره تنظیم خانواده باید. آورد

داشتن ارتباط با مردم و کار کردن با آنها باشد و از 
اهمیت تنظیم خانواده و فواید آن آگاهی کامل داشته و به 

فردی که خود تنظیم خانواده را رعایت . آن معتقد باشد
مشاور باید از شایعات . تواند مشاور خوبی باشد نکند نمی

رد روشهای مختلف و خرافات و سوء تعبیرهایی که در مو
تنظیم خانواده در جامعه وجود دارد آگاه باشد و راه 

  ).11(مقابله با آن را نیز بداند 
با توجه به اینکه قسمت اعظم بار امور بهداشتی مملکت 
بر دوش پرسنل بهداشت خانواده است و بهترین مشاوران 

های تنظیم خانواده  در امر کنترل جمعیت و اجرای برنامه
 بررسی آگاهی و نگرش این مشاوران از اهمیت ،باشند می

  .خاصی برخوردار است
  

  : کارروش 
 تحلیلی است –این پژوهش یک مطالعه توصیفی 

 شهر از شهرهای استان 7گیری  که با روش خوشه
بطور تصادفی انتخاب شدند، کلیه کارکنان بهداشت 

شهری و شهری (خانواده این مراکز بهداشتی درمانی 
 نفر بودند، توسط پرسشنامه مورد 168 که) روستایی

  .بررسی قرار گرفتند
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ها در این پژوهش، پرسشنامه تدوین  ابزار گردآوری داده
 مشخصات فردی و -شده شامل سه بخش بود الف

خانوادگی که شامل سن، رشته تحصیلی، نوع مدرک، سابقه 
کار، وضعیت استخدامی و وضعیت تأهل، تعداد فرزند، روش 

  . بودارداری، سطح تحصیلی همسر و غیرهبپیشگیری از 
 سؤال در 18 که شامل ی سؤالات آگاهی سنج– 1

های بعد از عمل،  زمینه نحوه عمل وازکتومی، مراقبت
  .بودغیره اثربخشی این روش، عوارض آن و 

 سؤال بود و 20 سؤالات نگرشی که شامل – 2
قبل از سؤالات آگاهی در اختیار واحدهای پژوهش 

  .رفتگ قرار می
ها بعد از تدوین پرسشنامه،  جهت گردآوری داده

از میان کلیه مراکز بهداشت شهرستانهای استان 
نوشهر، نکا، ( شهر 7کشی نام  مازندران با قرعه

بطور تصادفی ) محمودآباد، بابل، آمل، جویبار، نور
انتخاب گردید و این شهرها بعنوان خوشه در نظر 

راکز بهداشت هر سپس با مراجعه به م. گرفته شدند
های لازمه، نام کلیه  یک از شهرستانها و هماهنگی

مراکز بهداشتی درمانی شهری و شهری روستایی 
تحت پوشش مراکز بهداشت مورد نظر مشخص 
گردیده و پژوهشگر با مراجعه به تک تک این مراکز 

 در اختیار پرسنل بهداشت اپرسشنامه مذکور ر
ی قرار داده و از خانواده این مراکز بهداشتی درمان

آنها خواسته شد که با اطلاعات و نظرات شخصی 
در . خود در همان زمان به پرسشنامه پاسخ دهند

ورتیکه فردی به دلیل مرخصی در محل کار خود ص
ً در زمان دیگری به این  حاضر نبود، پژوهشگر مجددا
مراکز مراجعه نموده و پرسشنامه را در اختیار فرد 

های  افرادی که در مرخصی. ادد مورد نظر قرار می
بودند و ) مرخصی زایمانی یا استعلاجی(المدت  طویل

یا مایل به شرکت در پژوهش نبودند، از پژوهش 
های  به منظور تجزیه و تحلیل یافته. گردیدند حذف می

این پژوهش از آمار توصیفی و استنباطی استفاده 
ر افزا اطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم. گردید

  . تجزیه و تحلیل گردیدSPSSآماری  

  : نتایج
 20- 30از واحدهای پژوهش در گروه سنی % 5/53

% 5/18 از نظر سطح تحصیلات، .سال قرار داشتند
کاردان و % 3/33تر داشتند،  مدرک دیپلم یا پایین

متأهل % 7/79مجرد و % 3/20. کارشناس بودند% 2/48
  .بودند
سابقه % 47 داشتند و  سال یا کمتر2سابقه کاری % 6/22

  . سال داشتند10سابقه بیش از % 4/30 سال و 10-2
 فرزند یا 3دارای % 15 فرزند یا کمتر و 2دارای % 85

از همسران واحدهای پژوهش دارای % 71. بیشتر بودند
  .دیپلم یا کمتر داشتند% 29تحصیلات دانشگاهی و 

از واحدهای % 54منبع اصلی کسب اطلاعات در 
عات زمان تحصیل بود اما بین سابقه کار پژوهش، اطلا

  .داری وجود نداشت و سطح آگاهی ارتباط معنی
در مطالعه حاضر اکثریت واحدهای پژوهش آگاهی 

 نگرش مثبتی اًمتوسطی در مورد وازکتومی داشتند، اکثر
بین آگاهی و نوع %). 3/92(نسبت به این روش داشتند 
وجود داشت  )>05/0p(داری  مدرک تحصیلی ارتباط معنی

همچنین آگاهی با رشته تحصیلی ). 1جدول شماره (
  .)>05/0p( داری نشان داد ارتباط معنی

اگرچه بیشترین فراوانی نگرش مثبت در بین 
ماماها و کارشناسان مشاهده گردید اما بطور کلی این 

  .دار نبود اختلاف از نظر آماری معنی
بهداشت خانواده از یک از کارکنان متأهل % 62

کردند و  روش مطمئن جهت تنظیم خانواده استفاده می
استفاده ) منقطع(از روش غیرمطمئن % 38حدود 

بین آگاهی با نوع روش پیشگیری از . نمودند می
  .داری یافت نشد بارداری ارتباط معنی

  
  :  و نتیجه گیریبحث

از واحدهای پژوهش از % 9/67در مطالعه حاضر 
 برخوردار بودند آگاهی متوسطی در مورد وازکتومی

که بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داده بودند 
دارای نگرش مثبت نسبت به % 3/92در حالیکه 

  .وازکتومی بودند
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 از 1378در مطالعه مشابهی سیدآقا میری در سال 
کارکنان مرد مراکز بهداشتی درمانی شهرستان ساری به 
 عمل آورد، بیشترین فراوانی مربوط به سطح آگاهی

های همین  بود و بر اساس یافته%) 67/48(متوسط 
دارای نگرش % 8/49نگرش بسیار مثبت و % 89/2پژوهش 
  ).9( تا مثبت بودند متوسط

 از کارکنان 1379در مطالعه نورمحمدی که در سال 
مرد متأهل دانشگاه علوم پزشکی بابل انجام شد، بیشترین 

بود و تنها %) 43(فراوانی مربوط به سطح آگاهی متوسط 
  ).8(افراد نگرش مثبت نسبت به وازکتومی داشتند % 3/25

نظر خاصی نسبت % 81) 1375(زاده  در مطالعه مدرس
نگرش مثبت نسبت به آن % 18 و تنها داشتندنوازکتومی به 

  ).12(داشتند 
مطالعه دیگری نیز در کنیا صورت گرفت که در آن نشان 

 و از این میان همردان مخالف روش مردان% 40داده شد که 
  ).13(مخالف روش وازکتومی در تنظیم خانواده بودند % 64

که در مورد ) 1381(در مطالعه ازگلی و همکاران 
آگاهی و نگرش و عوامل مرتبط در زوجین مقایسه 

سازی، انجام شد معلوم گردید که  انتخاب کننده عقیم
سازی در اکثر افراد ترس از  دلیل عدم انتخاب عقیم

عوارض و مخالفت همسر بیان گردید و نکته قابل توجه 
 بین نگرش دو گروه )>01/0p (دار وجود ارتباط معنی

  ).10(بود ) همسران(

 روستا که بچه 50ی در هندوستان که زنان ا در مطالعه
 سال داشتند مورد مصاحبه قرار گرفتند، 2کمتر از 

مشخص گردید که بیشترین آگاهی در مورد کاندوم و 
  ).14(بوده است %) 6/3(ها  کمترین در زمینه بستن لوله

کننده   دیگری در بنگلادش که زنان مراجعه در مطالعه
ه قرار گرفتند بیان گردید جهت تنظیم خانوده مورد مصاحب

که بسیاری از آنان با وازکتومی هیچگونه آشنایی نداشتند 
و لازم است سطح آگاهی و دانش این افراد افزایش یابد با 

رسد که زنان مانعی برای این روش  این وجود بنظر نمی
  ).15(باشند 
رسد در مطالعه حاضر فراوانی،  اساس بنظر میاین بر 

تر بوده که با توجه به اینکه واحدهای آگاهی متوسط بالا
دهند، این  پژوهش را کارکنان بهداشت خانواده تشکیل می

نتیجه دور از انتظار نبود و در مورد نگرش، وجود این 
اختلاف در نوع نگرش بیانگر این نکته است که احتمالاً 

تر و بعلاوه نگرش مردان نسبت  آگاهی بهتر، نگرش مثبت
  .باشد لوبتر میبه زنان بسیار نامط

و ) 16(در مطالعات دیگر از جمله کیخا و رخشانی 
و ) 10(و همینطور در مطالعه ازگلی ) 12(زاده  مدرس
نیز همانند مطالعه حاضر بین سطح آگاهی و ) 17(اردلان 

سطح تحصیلی و همینطور رشته تحصیلی ارتباط 
البته در مطالعه ما بین سابقه کار و . داری یافت شد معنی
داری یافت نشد ولیکن در مطالعه  هی ارتباط معنیآگا

  ).17(دار بود  اردلان ارتباط معنی
از واحدهای % 81نکته جالب توجه اینکه در حالیکه 

پژوهش موافقت خود را نسبت به این روش برای 
از روش وازکتومی % 7/2شان اعلام کردند، فقط  خانواده

رقم مشابهی عه نورمحمدی نیز لکردند، در مطا استفاده می
در حالیکه با توجه به سطح . ذکر گردیده است%) 6/2(

رود که روش وازکتومی  تحصیلی و نوع شغل انتظار می
در همسران این کارکنان بیشتر دیده شود و این اختلاف 
با شرایط مورد انتظار شاید ناشی از مسائل فرهنگی و 

  حدهای پژوهش در مورد وازکتومی بر حسب سطح تحصیلاتتوزیع فراوانی مطلق و نسبی آگاهی وا – 1جدول شماره 
  آگاهی  جمع  ضعیف  متوسط  خوب

  ددرص  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  میزان تحصیلات
  100  31  8/25  8  7/67  21  5/6  2  تر دیپلم و پایین

  100  56  7/10  6  7/69  39  6/19  11  یکاردان
  100  81  2/6  5  6/66  54  2/27  22   و بالاتریکارشناس

  100  168  3/11  19  9/67  114  8/20  35  جمع
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  رشته تحصیلیتوزیع فراوانی مطلق و نسبی آگاهی واحدهای پژوهش در مورد وازکتومی بر حسب  – 2جدول شماره 
  آگاهی  جمع  ضعیف  متوسط  خوب

  ددرص  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  رشته تحصیلی
  100  53  17  9  66  35  17  9  بهداشت
  100  92  4/5  5  4/67  62  2/27  25  مامایی

  100  23  7/21  5  9/73  17  ¾  1  سایر موارد
  100  168  3/11  19  8/67  114  8/20  35  جمع

  
گیریهای زندگی و یا عدم  غلبه بیشتر مردان در تصمیم

  .توافق زوجین در مورد روش پیشگیری باشد
از واحدهای پژوهش تمایل به کسب اطلاعات % 4/93
ری داشتند و بین تمایل به کسب اطلاعات بیشتر با بیشت

داری یافت شد در حالیکه با آگاهی  نگرش ارتباط معنی
  .ارتباطی نداشت

واحدهای % 89در مطالعه سالاری لک و همکارانش نیز 
پژوهش آموزشها و تبلیغات را در مورد وازکتومی ناکافی 

  ).18(دانستند  می
به سطح تحصیلات بطور کلی در این مطالعه با توجه 

مناسب کارکنان بهداشت خانواده، آگاهی آنان از 
وازکتومی در سطح چندان مطلوبی نیست و در مقابل 

از افرادی که برای تنظیم خانواده روش وازکتومی % 7/2
افراد از روش توبکتومی استفاده % 1/11را برگزیده بودند، 

م شد مطالعه دیگری که در روستاهای هند انجادر . کنند می
مردان از روشهای % 2/13زنان و % 60نشان داده شد که 

که مطالعه حاضر و ) 19(کنند  تنظیم خانواده استفاده می
مجدد بر عدم مشارکت کافی تأییدی مطالعات مشابه 

  .باشد مردان در برنامه تنظیم خانواده می

با توجه به نقش ارزنده و مؤثر کارکنان بهداشت 
ی و تغییر نگرش افراد، نیاز به خانواده در ارتقاء آگاه

 از .گردد های آموزشی مداوم احساس می اجرای برنامه
تا هنگامی که پرسنل بهداشت خانواده از  دیگر طرف

مند نباشد  آگاهی و دانش بالایی در مورد وازکتومی بهره
و بعلاوه خود به عنوان الگوهای مؤثری برای 

توان  باشند نمیکنندگان خدمات ن کنندگان و دریافت مراجعه
انتظار داشت که مشاوره و انتقال اطلاعات، اثربخشی 

شود که مراکز  در خاتمه پیشنهاد می. مناسبی داشته باشد
بهداشتی درمانی از کارکنان آگاه و علاقمند و با انگیزه 

  .جهت مشاوره در زمینه وازکتومی استفاده گردد
  

  :سپاسگزاری
م پزشکی بابل از حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه علو

اند تقدیر و  که حمایت مالی اجرایی این طرح را تقبل نموده
نیا   به خصوص از جناب آقای دکتر مقدمودهتشکر نم

و مسئولین آموزشگاه بهورزی معاونت محترم پژوهشی، 
  .گردد قدردانی میچالوس 
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