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 گزارش كوتاه

 به بهداشت باروري نسبت نگرش مردان در شرف ازدواج ازدواج بر از هاي مشاوره قبل تاثير كلاس
 

  2افسانه كرامت 1،كتايون وكيليان 
 

 يي، دانشكده پرستاري ماماشاهرود و خدمات بهداشتي درماني علوم پزشكيدانشگاه دانشجوي دكتري بهداشت باروري،   .1

 ييدانشكده پرستاري ماما ،، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شاهرودخانواده استاديار بهداشت  .2
 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    
  

  

 مقدمه

اي تاكيـد  ن به طور فزاينـده آهاي هاي تنظيم خانواده و سياستامروزه، برنامه
بـارداري   عـدم گيري بـراي  پذيري مردان در تصميمبر توجه به نقش مسئوليت

اما اغلب در بيشترنقاط دنيـا   باروري يك تعهد دو طرفه است، 1.است همسران
در جوامع سنتي كه مـرز نقـش   . شودبه طور كامل مسئوليت زنان محسوب مي

ل كارهاي بيرون از خانه و زنان مسئوليت ووجنسي معين شده است، مردان مس
  . باشندداري ميهاي بارداري و بچهامور داخل خانه، مراقبت

ها، محققان و كاركنان بهداشتي اغلب اثر اجتماعي مردان را در اغلب كشور
در  Cairoو  1997 در سـال  در چين Biegingدركنفرانس  2.گيرندناديده مي

قـدم شـدن بـراي پيگيـري     لـزوم مداخلـه مـردان در پـيش     1994در سال  مصر
تشـويق و قـادر    Cairoدر برنامـه عملكـردي    .بهداشت زنان لحاظ شده اسـت 

كردن مردان بـراي مسـئوليت مشـاركتي در رفتارهـاي بهداشـتي ماننـد تنظـيم        
هاي مقاربتي و خشونت عليه زنـان و كودكـان پيشـنهاد شـده     خانواده، بيماري

عموما، به ميزان كمي از عواقب منفـي بهداشـتي زنـان ناشـي از      مردان 3.است
شوند كه قدم نميچنين پيشهمها نآ .گاهي دارندآكم  ههاي با فاصلبارداري

. گاهي خود را افزايش داده و يا استفاده از كاندم و وازكتومي را قبول كننـد آ
گاهي كمي از نحـوه  آهاي تنظيم خانواده مطلع هستند رداني هم كه از روشم

ازدواج فرصـتي اسـت    هاي قبـل از كلاس 4،5.ها را دارندنآصحيح استفاده از 
گـاه شـده و   آدر برابـر مسـائل بهداشـت بـاروري     كه زوجين بـا حقـوق خـود    

جا كه در ايران مطالعات كمي نآاز  6.گاهي خود را در اين زمينه تغيير دهندآ
پـذيري در  در زمينه ميزان نگرش مردان در شرف ازدواج نسبت بـه مسـئوليت  

  .بهداشت باروري انجام شده است اين تحقيق با هدف فوق تنظيم گرديد

  كارروش 
قبـل از  هـاي مشـاوره   تحليلـي بـا هـدف بررسـي كـلاس     -مطالعه مقطعي اين 

پذيري مـردان بـه   ازدواج بر نگرش مردان در شرف ازدواج نسبت به مسئوليت

بهداشـتي درمـاني شـهر     براسـاس تعيـين مراكـز   . بهداشت باروري طراحي شد
د گيري انجام و تعـدا پردازند نمونهشاهرودكه به امر مشاوره قبل از ازدواج مي

اي مشـتمل بـر سـوالات    گيـري پرسشـنامه  ابـزار نمونـه  . نمونه محاسبه شد 205
  . دموگرافيك و نگرشي بود

ن از روش محتـوي  آي ي ـپرسشنامه از طريق بررسي متون تنظيم و جهـت روا 
بدين ترتيب كه به چند تن از اعضاي هيئت علمي علـوم پزشـكي   . استفاده شد

جهـت   .ن اعمال نمايندآدر  خود راشاهرود داده شد كه نظرات و پيشنهادات 
مـورد تاييـد    8/0 كاپـا  زمون استفاده شد و با همبستگيآن ازتست باز آپايائي 

حيطـه   6پذيري به بهداشت باروري در نگرش مردان به مسئوليت. قرار گرفت
ــان ــازاشــامل درم ي، تنظــيم خــانواده، پيشــگيري از بيمــاري مقــاربتي  يهــاي ن

امور منزل، خشونت و تربيت فرزند بودند كه در اين رابطه  ،)بهداشت جنسي(
ميـزان كـل   . ي ليكـرت تنظـيم شـد   يتا 5سوال طراحي و به صورت مقياس  18

درصـد   50-70نگـرش ضـعيف، بـين     )درصـد  50نمره زيـر  (بود كه  90نمره 
سپس بـا اسـتفاده از   . نگرش مثبت تلقي شد درصد 70و بالاي  متوسطنگرش 

هاي درصد، ميانگين، ويل كاكسـون، تجزيـه   زمونآو با  SPSS-16نرم افزار 
 .تحليل شدو

   هايافته 
 75 زاد وآشـغل  ) 6/55%(نفـر   104. سال بود 9/22±8/3ميانگين سني مردان 

نفـر   76.تحصـيلات مقطـع دبيرسـتان را بـه اتمـام نرسـانده بودنـد        )8/39%( نفر
 )43%( نفـر  83 مـوزش بـه  آاز  داز مردان نگرش متوسط داشتند كـه بع ـ  )%40(

 موزش بـه آداشتند كه بعد از  نگرش خوب%) 60(نفر  114 علاوه براين. رسيد
 دار نبـود معنـي  تقليل يافـت كـه اخـتلاف نگـرش قبـل و بعـد      ) 57(%نفر  110

)083/0p=( ) 1جدول(.  
  

  چكيده 
  . ارتقا كيفيت زندگي زوجين دارد هاي مشاوره قبل از ازدواج نقش مهمي دربرنامه :زمينه و هدف
ها پرسشنامه نگـرش مـردان بـه    آوري دادهروش جمع. نمونه از مردان در شرف ازدواج انجام گرفت 205 بر رويتحليلي –مطالعه از نوع مقطعي  اين :كارمواد و روش

   .ن بودآحيطه  6مسئوليت پذيري نسبت به بهداشت باروري در 
  ).<05/0p( داري نداشتبود كه تفاوت معني 60/71±45/9و بعد از شركت  03/68±9/8نتايج نشان داد ميانگين نگرش مردان قبل از شركت در كلاس  :هايافته
 ;1391م ت ع پ ز، [ .ها تاكيد شودپذيري زوجين در امور بهداشت باروري در اين كلاسنگرش مردان نسبت به مسئوليترسد بايد به به نظر مي  :گيرينتيجه

14)1 :(97-94[ 
  بهداشت باروري، مشاوره، مسئوليت پذيري : هاكليدواژه 

 6/8/89: مقاله تاريخ دريافت

 3/9/89: تاريخ پذيرش مقاله
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 هاي مشاوره ازدواجپذيري مردان در شرف ازدواج قبل و بعد از شركت در كلاسمسئوليتهاي نگرشي توزيع فراواني مطلق و نسبي پاسخ به گويه: 1جدول 

  موافق   
 )درصد(تعداد

  مخالف
 )درصد(تعداد

  بي نظر
 )درصد(تعداد

p 

 تنها زنان بايد از روش پيشگيري از بارداري استفاده كنند
 قبل
 بعد

)4/11(22 
 )3/9(18  

129  )4 /66(  
139)0/72( 

42)8/21(  
36)7/18( 

008/0  

 زنان بايد از روش هاي پيشگيري آكاهي داشته باشند
 قبل
 بعد

)9/24(48 
 )8/25(40  

113)5/58(  
125)8/64( 

32)6/16(  
28)5/14( 

055/0  

 تصميم تعدادفرزندان بايد با مرد باشد
 قبل
  بعد

31)16( 
39)2/20( 

139)1/72(  
134)4/69( 

23)9/11(  
20)4/10( 

276/0  

 فرزندان بايد با زنان باشدتنظيم فواصل 
 قبل
 بعد

36)6/18( 
34)6/17( 

116)1/60(  
124)2/64( 

41)2/21(  
35)1/18( 

515/0  

زنان بايد از روش هاي پيشگيري از بيماري هاي مقاربتي
 اطلاع داشته باشند

 قبل
 بعد

166)1/86( 
163)5/84( 

10)1/5(  
15)7/7( 

17)8/8(  
15)8/7( 

414/0  

 باشند بيماري هاي مقاربتي آگاهمردان بايد از عواقب 
 قبل
  بعد

8)1/4( 
14)3/7( 

159)4/82(  
153)3/79( 

26)5/13(  
26)5/13( 

014/0  

مسئوليت استفاده از روش پيشگيري از بارداري با همسرم 
 مي باشد

 قبل
 بعد

47)3/24( 
51)4/26( 

106)55(  
102)9/52( 

40)7/20(  
40)7/20( 

819/0  

 تعداد فرزندان موثرند مردان در متقاعد كردن زنان در
 قبل
  بعد

136)5/70( 
134)4/69( 

24)5/12(  
27)14( 

33)1/17(  
32)6/16( 

359/0  

 مشاركت مردان در كار هاي خانه لزومي ندارد
 قبل
 بعد

48)8/24( 
47)3/25( 

106)9/54(  
113)5/58( 

39)2/20(  
33)1/17( 

136/0  

 قبل رابطه جنسي سالم با مسئوليت مردان است
 بعد

135)70( 
131)9/67( 

35)2/18(%  
40)7/20( 

23)9/11(  
22)4/11( 

907/0  

 مردان بايد در مورد زايمان اطلاعاتي داشته باشند
 قبل
  بعد

171)6/88( 
165)5/85( 

5)6/2(%  
9)7/4( 

17)8/8(  
19)8/9( 

001/0  

 قبل مردان بايد در بارداري از زنان حمايت كنند
 بعد

172)1/89( 
167)5/86( 

4)2(  
9)7/4( 

15)8/7(  
17)8/8( 

354/0  

 مردان بايد در تربيت فرزند با زنان مشاركت داشته باشند
 قبل
  بعد

177)7/91( 
173)3/94( 

4)1/2(  
6)1/3( 

12)2/6(  
5)6/2( 

007/0  

 همسرم را در جريان بيماري مقاربتي قرار خواهم داد
 قبل
 بعد

168)1/87( 
170)1/88( 

3)1(  
8)2/4( 

22)4/11(  
15)8/7( 

884/0  

 احترام متقابل به همسر
 قبل
 بعد

162)84( 
163)5/84( 

8)2/3(  
11)7/5( 

23)9/11(  
19)8/9( 

606/0  

 .را جايز   مي دانم) مردان به زنان ( گاهي خشونت به همسر
 قبل
  بعد

52)5/25( 
54)1/28( 

98)8/50(  
100)8/51( 

43)3/22(  
39)2/20(  

 

5/0  

 ضروري استاگاهي مردان از انجام معاينات دوره اي 
 قبل
 بعد

34)7/17( 
34)6/17( 

117)6/60(  
120)2/62( 

42)8/21(  
39)2/20( 

535/0  

 زنان وظيفه دارند براي نازائي اقدام كنند
 قبل
  بعد

49)4/25( 
57)5/29( 

98)8/50(  
102)9/52( 

46)8/23(  
34)6/17( 

339/0  

  

  بحث
مطالعه حاضر نشان داد كه ميانگين نمـره نگـرش قبـل از شـركت در كـلاس      

 40و  خـوب نگرش  درصد 60به طوري كه . بود 03/68±9/8مشاوره ازدواج 
نسبت به مشاركت مردان در بهداشت بـاروري داشـتند،    متوسطنگرش  درصد

 . داري در بعد از شركت در كلاس مشاوره ايجاد نشداختلاف معني و

مســئوليت پــذيري مــردان در تنظــيم خــانواده مطالعــه نشــان دادكــه در زمينــه 
در  .پذيري مـردان در تنظـيم خـانواده بودنـد    بسياري از مردان موافق مسئوليت

كت مـردان را  مشار به نياز ؛از مردان درصد 46و همكاران  Chalmersمطالعه
 همسـران بايد با اعلام كردند كه شوهران  و در بهداشت باروري اذعان كردند

و  Green 7.همكــاري نماينــدگيــري بــراي تنظــيم خــانواده شــان در تصــميم
پـذيري در تنظـيم   عدم مسئوليت دلايل  ،Kamran Asalهمكارش به نقل از 

 پيشگيري براي همسرانهاي روش نگراني ازعوارض جانبي رامردان  خانواده

مـردان در ايـن    درصـد  39و توصـيف كردنـد   شان مثل خستگي و خـونريزي  
مطالعـه حاضـر    6.هـا بودنـد  مطالعه موافق استفاده از روش پيشگيري براي خانم
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در سلامت جنسي و بيماري مقاربتي نشان داد مردان پذيري ليتونسبت به مسو
 .هاي مقـاربتي موافـق هسـتند   بيماريپذيري در ليتوكه اكثريت مردان با مسو

در يك مطالعه كيفي مردان تعهد كمي به پيشگيري از بيماري مقـاربتي نشـان   
شـان در صـورت   ها به شروع درمان براي حفظ همسـران دانند، اما تعهد آنمي
بـا ايـن حـال اغلـب مـردان و زنـان       ، به بيماري مقاربتي قابل ملاحظه بـود  ابتلا

      جنسي خود را در جريـان بيمـاري خـود قـرار نمـي     گزارش دادند كه شريك 
در سـوالات مربـوط بـه    8.كننـد دهند و لي به طور پنهـان درمـان را شـروع مـي    

هـاي ايـن دوران را قبـول    پذيري در بارداري اكثريت مردان حمايـت مسئوليت
وردن اطلاعات صحيح در اين زمينه را براي خـود  آدست هچنين بهم ،داشتند 

 ي گواتمالا، به طور روتين ويدر يك مطالعه مردان روستا. دانستندضروري مي
مثل حضور در كنـار همسـر بودنـد و حضـور در      ،به خوبي درگير مسائل تولد

ايـن  ). درصـد  40در مقابـل   4/3( زايمان در بيمارستان كمتر از خانه بودزمان 
به اتاق  مشاركت كمتر به دليل عدم اجازه بيمارستان در ورود اعضاي خانواده

مشاركت ديگر مردان شامل انجام كارهاي منزل مانند خرد كردن . زايمان بود
زدن ماما و انتقال مادر به بيمارسـتان   ها و مراقبت از فرزندان ديگر، صداچوب

در پاسخ به مشاركت مردان در كارهاي منـزل  7.و يا كرايه كردن ماشين بودند
موافق كارهاي منزل بودند  درصد 9/54و تربيت فرزند مطالعه حاضر نشان داد 

در . دار نبودرسيد كه معني درصد 5/58به  در كلاس مشاوره و بعد از شركت
بعـد  كه  مشاركت بودند موافق درصد 87/91 زمينه مشاركت در تربيت فرزند

. دار بـود اختلاف معنـي  و اين، بود  درصد 3/94 در كلاس مشاوره از شركت
براي  بيشتر در زمينه هاي بهداشت باروري نشان داد كه انها را  مردان اموزش 

ري هـاي مربـوط بـه سـلامت و     ي ـدر زمينـه هـاي تصـميم گ    كمك بـه همسـر  

در زمينه مسئوليت در نابـاروري نتـايج نشـان داد     9. ترغيب مي كند  بهداشت 
كـاملا موافـق وظيفـه و مسـئوليت زنـان در مشـاوره و درمـان        درصد  4/12كه 
. دار نبـود رسيد كه اختلاف معني درصد 5/15بودند وبعد از مشاوره به  يينازا

هـاي  توانند به عنـوان مراقـب و جسـتجوكننده   مردان در نقش همسر اغلب مي
مطالعه حاضر نشان داد كه  11،10.هايشان باشندرفتارهاي بهداشتي براي خانواده

هم بي نظر بودند  درصد 22مردان موافق خشونت بودند و درصد  5/25حدود 
اي از درصد زنان در مرحله 40-50دهدو اين در حالي است كه آمار نشان مي
گيرنـد كـه ايـن امـر سـلامت روحـي و       زندگي خود تحت خشونت قـرار مـي  

   نان را به سمت خودكشـي سـوق مـي   آكند و گاهي نان را تهديد ميآجسمي 
اي كـاهش  مـوزش دختـران و پسـران بـر    آضروري اسـت روي سـطح    12.دهد

هـاي فرهنگـي جوامـع،    زيرا اين مسـائل عميقـا بـه زمينـه     ؛خشونت تاكيد شود
ايـن مطالعـه    8.بستگي دارد ،افتدها و زمان و مكاني كه رفتار اتفاق ميخانواده

هـاي مشـاوره ازدواج در   موزشي كلاسآنشان دادكه نياز به بازنگري محتوي 
شـت بـاروري از نقطـه نظـر     هاي مختلـف بهدا گاه كردن مردان به جنبهآمورد 

مشاركت مردان براي ايجاد يك رابطه سالم جنسي و نيز مسائل خانوادگي در 
كه در كنفـرانس توسـعه و جمعيـت    ي يهاچارچوب بهداشت باروري و حيطه

  .رسدنظر ميهن اشاره شده است ضروري ببه آ

  سپاسگزاري
 بـا شـماره    را طـرح از معاونت پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي شـاهرود كـه     

تصويب نمودند و تمامي كساني كه ما را  درشوراي پژوهشي دانشگاهرا 8742
 .در اين تحقيق ياري دادند كمال تشكر را دارم
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Background: Premarital educational programs are considered important in promoting the quality of married life.  
Material and Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 205 men at the stage of marriage. The 

data-gathering tool was a questionnaire about men attitudes to 6 fields of reproductive health.  
Results: Our results showed that the calculated mean of the attitude increased from 68.03± 8.9 before participation to 

71.6± 9.4 after finishing the program (p>0.05). 
Conclusion:  We conclude that the attitude of men should be improved in the field of reproductive health after such 

programs. [ZJRMS, 2012; 14(1): 94-97] 
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