
 

چهارم، شماره سيزدهم، دوره 89زمستان   

241

 
  

  

 

  كنند؟ يك مطالعه كيفي آيا مردان سلامت را يك اولويت محسوب مي
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ــوم غــدد درون ــاني شــهيد بهــشتي    پژوهــشكده عل ــوم پزشــكي و خــدمات بهداشــتي درم ــشگاه عل ــز و متابوليــسم، دان ــوم غــدد درون-3ري ــسم،   پژوهــشكده عل ــز و متابولي   ري

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي 
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 چكيده
تري دارنـد و   ي زندگي نادرستها روش ،ند از سلامت كمتري برخوردار  نسبت به زنان    كه مردان  دهند  ميمطالعات نشان    :مقدمه

مردان طراحي  سلامت در ترين عوامل بازدارنده فكري مطالعه حاضر با هدف يافتن مهم. دهند ميبه سلامت خود نيز كمتر اهميت 
   .شده است
 سني مرد با حداكثر تنوع      110كنندگان   مشاركت. رديدصورت كيفي و با روش بحث گروهي انجام گ        ه  اين مطالعه ب   :ارـروش ك 
ها به روش دستي و بـا اسـتفاده از    آناليز داده. هاي گروهي ضبط و بلافاصله پس از اتمام روي كاغذ آورده شد          همه بحث  .بودند

  . ديداي مستمر و در سه مرحله كدگذاري باز، كدگذاري محوري و كدگذاري انتخابي انجام گر روش آناليز مقايسه
ترين  هاي ناشي از ضعف مديريت كلان از مهم      دغدغهو   اجتماعي،   تأمينهاي اقتصادي، مسايل خانوادگي، فقدان       دغدغه :ها يافته

ترين دغدغه فكـري    مهم،ها  بر اساس تجزيه و تحليل محتوايي داده.بود عوامل بازدارنده فكري اولويت سلامت در مطالعه حاضر    
 تـأمين  اجتماعي، مشكلات خـانوادگي، فقـدان        –مشكلات فرهنگي .  پيامدهاي ناشي از بيكاري بود      مشكلات اقتصادي و   ،مردان

ترين دغدغه فكري مردان محسوب      ، ضعف مديريت كلان اجتماعي همراه با مشكلات زيست محيطي از جمله مهم            مؤثراجتماعي  
عده بسيار كمـي هـم كـه بـه          . گرديد امر سلامت مي  اي كه همچون يك بازدارنده فكري مانع از پرداختن آنان به             گونهه  شد ب  مي

   . عدم سربار بودن اشاره داشتند تا اهميت سلامت براي سلامتو به سلامت براي مفيد بودن ،اهميت سلامت اشاره كرده بودند
يـت فكـري    عنوان يك اولو  ه  هاي پژوهش حاضر نشانگر موانع فكري موجود در راه پرداختن به امر سلامت ب              يافته :گيري نتيجه

ريـزي دولتمـردان در راسـتاي پيـشگيري از بـروز       ي در زمينه طراحي مداخلات و برنامـه  مؤثرتواند كمك     مي كهبود  در مردان   
   .ها باشد بيماري

  

هاي غيرواگير سلامت مردان، مطالعه كيفي، بيماري :واژگان  گل

  مقدمه 
 به  را در جهان امروز    ها  بيماريبار  از  % 43بيش از   منابع موجود   

 تا سال   شود بيني مي  پيش و   دهند ي غيرواگير نسبت مي   ها  بيماري
وميرهـا در    مـرگ عامـل دو سـوم       ها  بيمارياين   ميلادي،   2020

 شده  ارايهبراساس اطلاعات   . )1( باشندكشورهاي در حال توسعه     
 و بـار  ها بيماري رشد سريع اين   ،بهداشتجهاني   سازمان   از سوي 
ايـن  مـانعي در جهـت رشـد اجتمـاعي           ناشـي از آنهـا،       اقتصادي

 منطقه را   مردمنفر از   ها   سلامت ميليون محسوب شده و    شورها  ك
هـاي موجـود حـاكي از     يافته .داده است قرار تأثيرشدت تحت  ه  ب

  ي هـا  بيمـاري نقش محـوري سـبك زنـدگي افـراد در ابـتلا بـه            

  
  

،  ناكـافي  تغذيه ناسالم، فعاليت بدني   بر اين اساس     .استغيرواگير  
هاي نادرسـت مقابلـه      كارگيري روش ه  بالكل و    و   سيگارمصرف  

هاي سبك ناسالم زندگي     رين ويژگي ت مهم  و هيجانات،  استرسبا  
ي هـا  بيمـاري  بـه  زمينـه ابـتلا  ايجـاد  بوده كه سهم بـسزايي در      

تـرين   مهـم يكي از    از سوي ديگر جنسيت      .)2(دارند  غيرواگيردار  
 بـوده و نقـش آن در        هـا   بيمـاري در ابتلا بـه     كننده    تعيين عوامل

 در بـسياري از مطالعـات   هـا  بيمـاري يـشگيري از    الگوي ابتلا و پ   
 مردان بيـشتر    بر اساس نتايج گزارش شده    . نشان داده شده است   

ومير آنان نيز بالاتر از      شده و ميزان مرگ    از زنان به بيماري دچار    
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 مجله پژوهشي حكيم

 ...كنند؟  محسوب ميآيا مردان سلامت را يك اولويت242

 بررسي صورت گرفته در جامعه ايراني نيز حـاكي         .)3(زنان است   
در مقايـسه بـا    ،ها  بيماري بالاي مردان ايراني به      ياز ميزان ابتلا  
دهـد كـه     مطالعـه اصـغري و همكـاران نـشان مـي          . زنان اسـت  

ي مـردان و    هـا   بيمـاري از كل   % 45نسبت   ي غيرواگير ها  بيماري
   .)1( شود را شامل ميمورد مطالعه ي زنان ها بيمارياز كل % 33

كه مـردان نـسبت بـه زنـان         اند   هاي پيشين نشان داده    پژوهش
 نـسبت بـه     ،تري در سبك زندگي خود داشـته       هاي نادرست  روش

علايم هشدار دهنده را ناديده     بوده،  تر   اهميت  بي ي خود ها  بيماري
مطالعات  .)5( كنند و ديرتر به مراكز درماني مراجعه مي     )4(گرفته  

متعددي به بررسي اين اختلافات جنسيتي در زمينه اتخـاذ شـيوه        
 بر آن را بـه      مؤثرعوامل   پرداخته و    ها  بيماريزندگي و برخورد با     

وضـعيت   ،بـر اسـاس نتـايج بـه دسـت آمـده           . انـد  چالش كشيده 
 اجتماعي، عوارض سوء شرايط كـار، پاسـخ جنـسيتي           -اقتصادي

  و گي، نژادپرستي، عـدم آگـاهي     مقابله با استرس، عقيده به مردان     
 بر نگرش و برخورد     مؤثرترين عوامل    از جمله مهم  عقايد مذهبي   

برخـي  . )6( در مقايسه با زنـان اسـت   ها  بيماريمتفاوت مردان با    
تعريـف خاصـي از      مـردان انـد كـه      نشان داده   نيز مطالعات كيفي 

 تـأثير توانـد     كه مي  كنند  مي ارايه بر آن را     مؤثرسلامت و عوامل    
مهمي بر نوع نگاه آنان به مقوله سلامت و اولويت آن در زندگي             

 داشـته  هـا  بيمـاري و در نتيجه انتخاب شيوه زندگي و برخورد بـا          
هاي مردان در خـصوص      نظر به اهميت شناخت ديدگاه    . )7( باشد

ي غيرواگير  ها بيماريهاي پيشگيري از     اولويت سلامت در برنامه   
و با توجه به محدوديت مطالعات مشابه صورت گرفته در ايـران،            
مطالعه كيفي حاضر بـا هـدف تبيـين ادراك و تجربيـات مـردان              

كننده در جامعه قند و ليپيد تهران در خـصوص اولويـت             مشاركت
   .سلامت و ارتباط آن با سبك زندگي طراحي و اجرا شد

  

   روش كار
ها از   و براي گردآوري داده   شد  ي انجام   به روش كيف   اين مطالعه 

  گروهـي  بحث11در مجموع . روش بحث گروهي استفاده گرديد  
 بودند كه با حداكثر تنـوع        مرد 110 كنندگان مشاركت. شدبرگزار  

 گروه با تحصيلات زيرديپلم و ديپلم يا بالاتر و همچنـين در             2از  
منطقـه  سال و بالاتر از بين ساكنين        50 و   25- 49 گروه سني    2
ليپيـد شـركت داشـتند انتخـاب          تهران كـه در طـرح قنـد و         13

نيمـي   كننـده تحـصيلات ديـپلم و      نيمي از افراد شركت   . گرديدند
 در بحـث گروهـي      .ديگر داراي تحصيلاتي كمتر از ديپلم بودنـد       

ال ؤسه س ـ   كه اساس آن مشتمل بر     سؤالاتراهنماي  متمركز از   
 سـن  همه ذهني افراد  چه موضوعاتي مشغل  -1: بود استفاده گرديد  

باشـد؟ در    سـالم مـي    سال شما براي داشـتن زنـدگي خـوب و          و
 بـه نظـر شـما چـرا سـلامت      -2: صورت عدم اشاره به سـلامت    

باشـد؟ در صـورت      سال شـما نمـي     مشغله ذهني افراد هم سن و     
چه عواملي سلامت افراد هـم سـن و سـال           -3: اشاره به سلامت  
  كند؟  شما را تهديد مي
اي تهيـه گرديـد كـه         راهنما ابتدا راهنماي اوليه    براي تهيه اين  

  نفر از اساتيد متخـصص     10توسط  ) اعتبار(جهت تعيين مقبوليت    
بـازبيني قـرار     وشناسـي مـورد بررسـي    بهداشت و جامعه آموزش  
  تـصحيح شـد و     سـؤالات  ،پس از انجام مطالعـه پـايلوت      . گرفت

سـپس چهـار نفـر از       . راهنماي پرسشگري اصـلي تهيـه گرديـد       
سابقه تحقيقات كيفي و بـا  اران طرح كه خود از محققيني با        همك

در انجـام مـصاحبه گروهـي         علـوم اجتمـاعي بودنـد      هاي ديدگاه
  . هاي گروهـي شـركت نمودنـد        بحث گشاي راهعنوان  ه  متمركز ب 

 نفـره   6- 12هـاي     مورد بحث گروهي متمركز در قالب گروه       11
 ـ . شدانجام    ه موقعيـت و مدت هر مصاحبه ثابت نبوده و بستگي ب

هر مصاحبه با حـضور يـك راهگـشا و          . گرديد روند آن تعيين مي   
 ارايهراهگشا پس از . شد  انجام ميديده آموزش بردار يك يادداشت 

انجام مصاحبه و چگـونگي      توضيحاتي در خصوص اهداف و روند     
 سؤالاتشوندگان در روند مصاحبه يك به يك         مشاركت مصاحبه 

 تا بحث به انحراف كشيده نشود ودنم كرد و دقت مي   را مطرح مي  
 نظـرات جديـد   ارايـه و همه در بحث شركت كننـد و در صـورت    

بردار تمام سخنان و حتـي       يادداشت. خواست توضيحات اضافه مي  
 .كـرد  كنندگان و حالات آنان را يادداشت مي       حركات بدني شركت  

گرديد  بردار پياده مي    مصاحبه ضبط و توسط يادداشت     مراحلتمام  
 ارايـه د جا افتاده در ياداشت نيز تصحيح و سپس به محقق  و موار 
شد و توسط محقق مجدداً بـا صـداي ضـبط شـده مطابقـت                مي
ساعت  طور متوسط يك ساعت تا يك     ه  هر مصاحبه ب  . گرديد مي

هـاي تهيـه شـده از         يادداشـت  در پايـان  . كـشيد  و نيم طول مـي    
  . مصاحبه توسط محققين مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 ـ   اليز داده آن روش آنـاليز    اسـتفاده از   صـورت دسـتي و بـا      ه  هـا ب
اي مستمر در سه مرحله كدگذاري باز، كدگذاري محوري          مقايسه

در مرحله كدگذاري باز، پس از      . و كدگذاري انتخابي انجام گرديد    
ها چندين بار توسط پژوهشگران خوانده شد مفاهيم         آنكه مصاحبه 

سـپس كـدهاي بـا    . رديـد اصلي در قالب كدهاي اوليـه تعيـين گ   
. هـا را تـشكيل داد      زيرطبقـه  مفهوم مشابه كنار هم قرار گرفت و      
. ها ادامه يافـت    زمان اشباع داده   انجام مصاحبه و بحث گروهي تا     

در اين پـژوهش جهـت حـصول بـه دقـت واسـتحكام، قابليـت                
پذيرش، قابليت اطمينان، قابليت تصديق و قابليت انتقال رعايـت          

ش قابليت پـذيرش در ايـن مطالعـه، محققـين           براي افزاي . گرديد
علاوه ه ب. ها در نظر گرفته بودند   آوري داده  وقت كافي جهت جمع   

هاي مختلف مردان از نظر سن، تحـصيلات، گـروه شـغلي،         طيف
. هل در اين مطالعه شركت داشتند     أوضعيت اقتصادي و وضعيت ت    
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243   و همكارانتهراني رمضاني فهيمهدكتر 

همچنين علاوه بر پژوهشگر اصلي ساير اعضاي تيم تحقيق هم          
علاوه تعـدادي از    ه  ب.  تمام مراحل تحقيق شركت فعال داشتند      در

 كنندگان عودت داده شد تـا      هاي كدبندي شده به شركت     مصاحبه
بررسـي تـيم     بحث و . كنندگان مقايسه شود   هاي شركت  با تجربه 

دسـتيابي بـه اجمـاع       هاي متنـاقض و    پژوهش در خصوص يافته   
   .عه حاضر بود قابليت پذيرش در مطالتأمينهاي  نهايي از روش

قابليت اطمينان از طريق بازنگري همكاران و اعضاي تيم مورد          
 به اين معنا كه بعد از نوشتن متن از روي نوار ،بررسي قرار گرفت 

ها سهيم نبودنـد بـه    آوري داده محققين همكار كه در مرحله جمع  
نوارها گوش داده و آن را با متون نوشته شده مقايسه نمودنـد تـا        

همچنين از همكاران طرح درخواسـت      . زم اعمال گردد  تغييرات لا 
طور مستقل بخوانند تا از مرتبط بـودن  ه شد تا فهرست كدها را ب     

منظور حـصول قابليـت     ه  ب. كدها و زيركدها اطمينان حاصل شود     
هـا و رونـد    تصديق يك نسخه از كليه مدارك پژوهش، مـصاحبه    

 تـا دربـاره     محقق خارج از طرح قرار گرفت      2كدگذاري در اختيار    
. عمل آيـد  ه  معاني وكدهاي در نظر گرفته شده ارزيابي و توافق ب         

 تحقيـق و كارهـاي      فرآينـد  كليه   ،به جهت افزايش قابليت انتقال    
صورت واضح و دقيـق و مكتـوب        ه  انجام شده در مسير مطالعه ب     

امكان پيگيري مسير تحقيـق و خـصوصيت جمعيـت           تهيه شد تا  
   . فراهم آيدمورد مطالعه براي ديگر محققان

اين تحقيق قبل از انجام مجوز شوراي اخلاق كميتـه پـژوهش            
رضـايت شـفاهي از واحـدهاي مـورد       . دانشگاه را نيـز اخـذ كـرد       

بـه واحـدهاي    . پژوهش جهـت شـركت در تحقيـق گرفتـه شـد           
دست آمده، محرمانـه    ه  پژوهش اطمينان داده شد كه اطلاعات ب      

. فاده خواهـد شـد    خواهد ماند و فقط به منظور پژوهش فعلي است        
 و به آنهـا     قرار گرفته ها از قبل در جريان ضبط شدن بحث          نمونه

توضيح داده شد كه ثبت و ضبط سخنان آنـان فقـط بـه منظـور                
هاي آنان اسـت و فقـط        حفظ رعايت در امانت و ثبت دقيق گفته       

در اختيار تيم تحقيق و در راستاي اهداف همـين پـژوهش قـرار              
   .گيرد مي
  

  نتايج 
ي مطالعه حاضر نـشان داد كـه دغدغـه اصـلي بيـشتر              ها يافته

كننـده عنـاوين ديگـري بـه غيـر از پـرداختن بـه                مردان شركت 
چند كه تعداد بسيار كمي نيـز بـه مقولـه             هر ،سلامت بوده است  

هـاي   توجه بيشتر به سلامت، در گروه     . سلامت اشاره كرده بودند   
 ـ .بود سال مشهود    25- 50هاي   از گروه   سال بيشتر  50بالاي   ه  ب
نيـز بـه سـلامتي نـه از نظـر اولويـت            عدهرسيد كه اين     نظر مي 

 منفـي بيمـاري آنـان بـر اعـضاي           تـأثير واسطه  ه  سلامت بلكه ب  
. كردنـد  خانواده و از دست دادن قابليت فعاليت در جامعه نگاه مي          

محـسوب   بـالاترين نعمـت      از ديد اين دسته از مـردان سـلامتي        
خود انسان سالم بودن خود فرد،       مهم بر    مسألهاولين  " .گرديد مي

تونم به    كنم، اصلاً نه مي   خود من اگر دربارة سلامتي خودم فكر ن       
كنم،   اي كه در اون زندگي مي       تونم به جامعه     خودم نه مي   هخانواد

 خـودم بكـنم، خـودم       هيعني اون فكري كه دربار    . اصلاً فكر كنم  
فكـر  تـونم درسـت       ناسالم باشم بيمار و مريض احوال، اصلاً نمي       

در درجـه اول سـلامت      ". )سـال  50 بـالاي    گروه سـني   ("بكنم

 گروه سني("ترين نعمت است من هم طالب سلامت هستم       بزرگ
در همين عده اندك نيـز سـلامت بـا مقولـه     اما . )سال 50بالاي  

وقتـي  . خـورد  درآمدم با هزينم نمي   " .دغدغه اقتصادي همراه بود   
 بعـد از اون بـه        نباشد جسم بنـده سـالم نيـست        تأمينكه درآمد   
كنم، چون آنها هم بايد سالم باشـن تـا بتـونن              ام فكر مي    خانواده

 هگليم خودشون رو از اين جامعه بكشن بيرون، بنـابراين در درج ـ     
اول سلامتي و تندرستي و بعد اون امنيت، امنيت جامعه و امنيت            

  . ) سال50 بالاي گروه سني ("كنيم در اون جايي كه زندگي مي
موارد نگاه بـه    ازبيش از نيميهاي اين مطالعه در      هدر ميان داد  

اي در جهـت عـدم مزاحمـت بـراي           عنـوان دغدغـه   ه  سلامتي ب 
ــرار  ديگــران مطــرح شــده  و ســلامت در درجــه دوم اهميــت ق

گير نشم، باعث دردسـر   كنم كه فقط زمين  فكر مي  ..." .گرفت مي

 مـن اول  ". )بـالاتر   سـال و   50گروه سني   ("...كل خانواده نشم،    
 "فـتن ا فكر سلامتي خودم هستم كه من اگـه بيـافتم اونـام مـي           

  . )بالاتر  سال و50گروه سني (

 ـ"سلامت"ها از  كننده در مصاحبه تعداد كمي از افراد شركت     ه  ب
. سالم نام بـرده بودنـد   عنوان نكات مورد نياز يكي زندگ خوب و      

ت مالي و اجتماعي    يرسيد كه سلامت همراه با امن      ولي به نظر مي   
سـلامت از ديـد برخـي       .  در يك درجه اهميت قرار داشتند      قريباًت

نياز لازم براي مقابله با عناويني نظير معـضل ترافيـك     افراد پيش 
 .بـود ده  ش بيان   )دهد  قرار مي  تأثيركه يك زندگي سالم را تحت       (

يـاد،   كسي كه سالم باشه سلامت باشه از عهده هر كاري بر مي     "
 مشكل مالي    يك  يه ترافيكي يا   تونه از  اعصابش درست باشه مي   

در بره ولي اعصاب خراب باشه از در خونه بيا بيرون همـون اول              

  ). سال25- 49گروه سني ( "ياد االله مشكل پيش مي بسم
هاي اصلي مردان تحت عنـوان اصـلي عوامـل فكـري             دغدغه

 طبقـه   6اين عوامـل شـامل      . بندي گرديد  بازدارنده سلامت طبقه  
اجتمـاعي،   ل اقتـصادي، فرهنگـي و     اصلي تحـت عنـاوين عوام ـ     

 اجتماعي، ضعف مديريت كلان اجتماعي      تأمينخانوادگي، فقدان   
هر گـروه اصـلي نيـز       . بندي شدند  و عوامل زيست محيطي طبقه    

 نـشان داده    1شامل زيرطبقات و كدهايي بودنـد كـه در جـدول            
   .اند شده
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 مجله پژوهشي حكيم

 ...كنند؟  محسوب ميآيا مردان سلامت را يك اولويت244
  

   سال25ي  سلامت در مردان ايراني بالاه بازدارند فكري عوامل-1جدول 

  كدها  زيرطبقه  طبقه اصلي
  درآمد پايين

  هاي زندگي هزينه، ثباتي درآمد بي
  ثباتي شغلي بي
  مين مسكنأت

  تعدد مشاغل

    عوامل اقتصادي

  تورم گراني و
  گرايي مصرف

  خواهي طلبي و زياده زياده
  هاي اجتماعي ناهنجاري

  اعتمادي مردم به يكديگر بي
  اختلاف طبقاتي

  هاي اجتماعي ناشي از اعتياد آسيب

   اجتماعيعوامل

  دليل عدم انطباق شغل با تخصصه عدم رضايت شغلي ب
  عدم آگاهي از اهميت سلامتي
  فقدان فرهنگ پيشگيري

  عوامل فرهنگي و اجتماعي

   فرهنگيعوامل
  عدم اولويت سلامت

  هاي همسري دغدغه  وليت خانوادهؤپذيرش مس
  از هم گسيختگي خانواده

  آينده شغلي و اعتياد فرزندان نگراني از
  عوامل خانوادگي

  هاي پدري دغدغه
  اطلاعي از سلامت آنان دوري فرزندان از خانواده و بي

  هاي تامين اجتماعي عدم تدوين برنامه  هاي خدمات درماني نظام ناقص بيمه
  جتماعيمين اأنواقص خدمات ت

  درگيري ذهني ناشي از عدم امنيت اقتصادي
  مين اجتماعيأفقدان ت

  نگراني از آينده
  فقدان بيمه بيكاري كارآمد
  نواقص مديريت شهري
  سيستم اجرايي  نارسايي مديريت دولت
  نارسايي اجراي قوانين

  )عيعدم امنيت اجتما (هاي ناشي از معاملات استرس
  گذاري دولت برنامگي و عدم سياست بي

  ضعف مديريت كلان اجتماعي

  گذاري سيستم قانون
  نارسايي وضع قوانين

  آلودگي  آلودگي هوا
  آلودگي صوتي

    استرس زندگي شهري
  عوامل زيست محيطي

    ترافيك
  

  عوامل فكري بازدارنده سلامت

كننده عوامل اقتصادي را     اكثريت افراد شركت  : عوامل اقتصادي 
ــود  مهــم ــرين دغدغــه خ ــيت ــس م ــصادي . تنددان ــل اقت در عوام

ثبـاتي درآمـد در    ثباتي شغل، بـي   بيكاري، بيموضوعاتي همچون 
ه مشاغل آزاد، عدم تناسب درآمد با فعاليت شغلي، تعدد مشاغل ب          

 تــأمين نيازهــاي مــالي، نداشــتن درآمــد مكفــي، تــأمينمنظــور 
 در ايـن    .نمـود   مسكن تظاهر مي   تأمين عدم هاي زندگي و   هزينه

. شدترين عامل اقتصادي نام برده       عنوان مهم ه  ببيكاري  ميان از   

. هاسـت  شه واقعاً مـشكل كـار جـوان        اولين مشكلي كه پيدا مي    "
ها رو بـه خـودش مـشغول         ي كه ذهن جوون   چيز بيشترين   ...بعد

عدم امنيت شـغلي     ).25- 50گروه سني   ("...كرده فكر بيكاري و   
ندگان شـو  با امكان بالقوه بيكاري درآينده دغدغه اكثـر مـصاحبه          

ترين دغدغه اجتماعي ما اينه كه ما امنيت شغلي الان           بزرگ" .بود
گروه سنی  " (... است مسألهترين   نداريم توي كشورمون اين بزرگ    

۵۰ -۲۵.(   
موجـب عـدم    هاي زنـدگي،    هزينه تأمينتعدد مشاغل در جهت     

ترين عوامـل اقتـصادي    اين امر از مهم  وشدهحضور پدر در خانه  

پـدر  ". وردآ  افـراد را فـراهم مـي        فكـري  دغهموجبات دغ بود كه   
   اقتصاد، اقتصاد را جبران بكنـه كمبـود         د دنبال دآي يم اين   ...ديگه

  
  

 حـضورش تـوي خـانواده كمتـر     هاقتصادي را جبران بكنه مجبور   
بشه، وقتي حضورش توي خانواده كمتر بشه، اون بچه، اون مادر           

  . )25- 50 گروه سني ("رهآ يوجود مه معضلاتي را ب، خانواده
هــاي  مــسكن و ارتبــاط آن بـا مقولــه  تـأمين عـدم توانــايي در  

بيش از نيمي از  مشكلات فكري مردان بود كه       از ديگر اقتصادي  

مـن خـودم مـستأجر هـستم و         ". به آن اشاره نموده بودنـد     افراد  
 گـروه سـني    (... فكري من مسكنه تو زنـدگيم      هترين مشغل  بزرگ
متيش اهميـت قايـل     آدم دوست داره به سـلا     ". )سال 50بالاي  

هـاي    بشه ولي تو اين جامعه از خرج كرايه خونه گرفته تـا خـرج             

ــي   ــت نم ــه آدم وق ــره    ديگ ــه ورزش ب ــال ي ــي دنب ــه حت    "كن
  . )25- 50گروه سني (

هاي زنـدگي     هزينه تأمين عدم   هنتيج نداشتن درآمد مكفي و در    
مردان  پيامدهاي حاصل از آن نيز از ديگر نكاتي بود كه بيشتر           و

يكـي از موضـوعاتي كـه بـراي همـه          " .ردنـد ك ن فكـر مـي    به آ 

. )سـال  50 بالاي   گروه سني  ("هاي زندگي است     هزينه ...هست،
كنم اگه يه موقع درآمدم آمد پـايين، كـم        فكر مي  مسأله اين   به"

شد، قطع شد چطور بايد با اين مسائل برخورد كنم به ايـن فكـر               
. چار بيماري نشم  كنم آيا چي مناسبه كه بخورم كه در آينده د           مي
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چهارم، شماره سيزدهم، دوره 89زمستان   

245   و همكارانتهراني رمضاني فهيمهدكتر 

به اين فكر هستم كه چي كار كنم كه اسـترس كمتـري داشـته               
  گـروه سـني   ("...كنـه  اين فكرا يه مقدار منـو مـشغول مـي    . باشم
مشكلات اقتصادي موجـود در جامعـه باعـث دغدغـه            .)25- 50

 به يك ميزان توسـط مـردان در         فكري مردان شده بودكه تقريباً    
هـاي سـني    تفاوتي ميـان گـروه   هر دو گروه سني بيان گرديده و 

   .ديده نشد
رسيد عوامل فرهنگي و      مي رنظه  ب: عوامل فرهنگي و اجتماعي   

و بالا رفتن سـطح     گرايي   ها، مادي  در جهت تغيير ارزش   اجتماعي  
 ـ    نـوعي بخـشي از فرهنـگ جامعـه گرديـده           ه  توقعات مالي كه ب

   .فكر نكنندكه مردان به سلامت خود  موجب شده

هاي   به تعبير ديگر تغييراتي كه توي ارزش       عوامل فرهنگي يا  "
 براي ما مهم نبود، اما      وجود آمده، خيلي از موضوعات، قبلاً     ه  ما ب 

هـايي كـه انجـام        ها اصل شـده، ايـن مقايـسه         الان توي خانواده  
كنـيم تـوي     توي بخش ماديات، حالا تعبير مـي  شد كه عمدتاً    مي

 ي كه پـيش   چشمي، بسياري از نيازهاي كاذب      محاوره، چشم و هم   
 25- 50گـروه سـني      ("آد، نياز واقعي و بنيادي مـا نيـستش         مي

 ... خودمـون  هبيشتر دنبال مادياتيم تا فكر سلامتي روزمر      ". )سال

گروه سني ( "فكرامون عوض بشه از لحاظ فرهنگي كار بشه    بايد  
 بالا رفتن سطح توقعـات      كنندگان از ديد برخي شركت    .)25- 50

 افـراد بـه      موجـب گرديـده كـه      ومالي باعث كمبود وقـت شـده        

كنم اون    فكر مي " . خود نپردازند   فكري  اولويت عنوانه  سلامت ب 
كنه توقعاتمونه اين توقعات رفته بـالا،         چيزي كه ما رو تهديد مي     

كنيم كه بـه اونـا دسـت پيـدا كنـيم، فـي نفـسه از               ما تلاش مي  
مونيم، يعني مـا ديگـه بـراي سـلامتي        سلامتي خودمون دور مي   

كـنم،    من فكر مي  " ).25- 50 گروه سني  ("وقت نداريم خودمون  
شـون    اره راجع به سلامتي   ذ مشكلات ذهني و زندگي روزمره نمي     

 "ريـزي بكـنم     فكر بكنن، وقتي وقتشو نداشته باشـم يـه برنامـه          
  . )25- 50گروه سني (

 ـ    علــت عــدم ه عـدم نهادينــه شـدن امــر سـلامت در جامعــه ب
 ـ تسازي باعث گرديده است كـه سـلام     فرهنگ يـك  عنـوان  ه ب
در اين ميان تفـاوتي ميـان       . براي جامعه محسوب نگردد   اولويت  
   .هاي سني مشاهده نشد گروه

 معـاش خـانواده و      تـأمين نگرانـي در    : هاي خـانوادگي   دغدغه
همچنين نگراني از آينده فرزندان از جمله مباحثي بود كه تحـت            

هاي خانوادگي   دغدغه .هاي خانوادگي مطرح گرديد    دغدغه عنوان
ايـن دو   . نمـود  تـوان بـه دو زيرگـروه عمـده تقـسيم           افراد را مي  

هـاي    دغدغـه  -2هـاي همـسري       دغدغه -1: زيرگروه عبارتند از  
همسري كه افراد به آن اشاره داشتند نقش         هاي از دغدغه . پدري

 ـ جنسيتي مرد در فراهم آوردن زنـدگي مفـرح بـراي خـانواده             ه ب

 بود كه يكي كنندگان  نيمي از شركت   عنوان مدير خانواده از منظر    
تعامـل نامناسـب    . گرديـد  محسوب مي  اصلي آنان    هاي  دغدغهاز  

 معاش  تأمين همچنين   اعضاي خانواده به شكل فرهنگ گفتگو و      
   .كنندگان بود از ديگر معضلات مطرح شده توسط شركتخانواده 

كنــه  ولــي بيــشترين چيــزي كــه الان فكرمــو مــشغول مــي "
 هيچ موقع ما اينقـدر      ...". )سال 25- 50ه سني   گرو ("اطرافيانمه

 مـه مـا   نبايد تلاطم توي وضعيت اقتصادي داشته باشيم، الان ه        
كنه، چيه؟ وقتي     اي كه ما رو آزرده خاطر مي        مسأله اولين. كاسبيم

اش   شـغلي  يه مرد در مجموع كار و كسبش، به هر نوعي، امنيت          
گـروه  ( "شـه  ره، اولين معضل فكريش، همـين مـي         كه از بين مي   

معمولاً مشغله ذهني هستش، حالا از نظر       ". )سال ۲۵- ۵۰سنی  
اش رو تـأمين      منابع مالي و اين كه آدم بتونه چه جوري خـانواده          

 شغلي، اين چيزي هستش كـه      و تأمين منابع مالي، امنيت     ...بكنه

  . )سال 50 بالاي گروه سني ("شه به نظر من مطرح مي
هاي فكري مـردان     ين دغدغه تر هاي پدري يكي از مهم     دغدغه

 شكل نگراني از اعتيـاد فرزنـدان،        اين امر به  . گرديد محسوب مي 
اطلاعي از سلامت آنها، نگرانـي از   دوري فرزندان از خانواده و بي   

ن آناآينده شغلي و معيشتي فرزندان و نگراني از ناتواني در تربيت   
اعتياد هاي اجتماعي نظير     همراه عدم آگاهي فرزندان از آسيب     ه  ب

هاي پـدر و نگرانـي از         دغدغه .شده بود  توسط مردان بيان     مكرراً
ــدان در گــروه ــشتر از 25- 50هــاي ســني  آينــده فرزن  ســال بي

 فرزنـدان و    هآينـده، آينـد   " .سـال بـود    50هاي سني بالاي     گروه

   " دوره نزديــك بــراي آينــدهريــزي مناســب بــراي آينــد برنامــه

 "كنم حقيقـتش     فكر مي  هام  به بچه ").  سال 25- 49گروه سني   (
اول و اولـين مـشكلي كـه پيـدا     ". )سـال  50 بـالاي گروه سني   (

 كه ذهن   چيزيبيشترين   .... هاست شه واقعاً مشكل كار جوان     مي
گـروه  ( "...ها رو به خودش مشغول كـرده فكـر بيكـاري و           جوون

گـروه   ("هاسـت   كاري جـوون  هبيشتر آيند " .)سال 25- 50سني  
  . ) سال25-50 سني

 ــدوري  علــت دانــشجو بــودن و عــدم اطــلاع از ه از فرزنـدان ب
سلامت آنان نيز مشكل ديگري بود كه كمتر از نيمـي از مـردان           

تـرين دغدغـه     فرزندام، مهم " .مطرح نموده بودند  در مباحث خود    
تا دختر دانـشجو دارم، شهرسـتانند،        مخصوصاً كه دو  . من هستند 

شـون، خبـر     هشون، تغذي  نزديك ما نيستند كه از وضعيت سلامتي      
خـوره،    ون بـه دردشـون مـي      ش  داشته باشيم، و اينكه رشته شغلي     

 را مـشغول  ين ذهـن مـن   اشه، بيشتر  شون به چه شكل مي      آينده
  . ) سال۲۵- ۴۹گروه سنی ( "...کرده

جوانان و يـافتن كـار در آينـده و همچنـين اشـاره بـه مـشكل         
 .شـوندگان بـسيار مهـم بـود        بيكاري آنها در آينده براي مصاحبه     
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 مجله پژوهشي حكيم

 ...كنند؟  محسوب ميآيا مردان سلامت را يك اولويت246

 دغدغه آينده فرزندان همـراه بـا معـضل مـواد            ،بيشترين دغدغه 
كننـدگان محـسوب     شركت فكري   موضوعاتترين   مخدر از مهم  

 كـه نهايتـاً   ه يعني يه چيزي كه تو ذهنم      ام هآينده بچ " .گرديد مي
 ايـن  .شه با اين وضع مملكت ما با اين وضـع جامعـه مـا    چي مي 

بحث مـواد مخـدره     شه؟ به قول ايشون يه       شه چي مي   بزرگ مي 
   "...كـه تـوي جامعــه مـا هـست يعنــي بخـواي نخـواي هــست      

  . ) سال25- 49گروه سني (
فقدان مهارت و ناتواني در تعامل مناسب با اعـضاي خـانواده و             

هاي فكري افراد    عنوان دغدغه ه  نارسايي در تربيت فرزندان نيز ب     

ببينيد الان همين ميزگردي كـه مـا       " .مورد مطالعه مطرح گرديد   
 ...شـينيم صـحبت كنـيم     مـون نمـي     داريم، آخه ما با زنمون، بچه     

اين معـضل حـل     % 30 تا   20شه كه خواه ناخواه      همين باعث مي  
بشه شما ببين حرف درونت رو گفتي و الان راحت شـدي حتـي              

 ). سـال  25- 49گروه سـني     (" ... پايين يه خورده استرست اومد   
 سـال   25- 49هـاي سـني      عوامل خانوادگي بيشتر توسط گـروه     

   .مطرح گرديد
 ـ   تـأمين فقـدان    : اجتماعي تأمينفقدان   صـورت  ه   اجتمـاعي ب

هـاي ناشـي از عـدم امنيـت اقتـصادي،       نگراني از آينده، درگيري 
نگراني از بيماري سرپرست خانواده ناشي از فشار كـار و مـسايل             

 اقتصادي خـانواده بـر سـلامت        تأميناقتصادي، بيكاري، اولويت    
هاي خدمات درماني از جملـه مـواردي         مهفردي و نظام ناقص بي    
 تـأمين هـاي    عنوان دغدغـه  تحت  كنندگان   بودند كه اكثر شركت   

 كـاري و شـغلي و       هالان مـشغل  " .اجتماعي از آنها نام برده بودند     

 50بـالاي   گـروه سـني      ("مون كه الان درگير بيمه هستيم       بيمه
 سـلامتي   د دارد ها يا سيستمي كه در كشور ما وجـو          بيمه". )سال

دو  هـر . ) سـال  25- 49گـروه سـني      ("كنه  افراد رو تضمين نمي   
 اشـاره نمـوده     مـسأله  به يك ميزان به اين       گروه سني نيز تقريباً   

  .بودند
هاي اجتمـاعي   ريزي عدم برنامه: ضعف مديريت كلان اجتماعي   

و مشكلات مديريتي جامعه از عواملي بود كـه موجبـات دغدغـه            
چه اين عامل به نـوعي بـا          اگر .گرديد فكري مردان را باعث مي    

پوشاني داشت ولي از آنجـايي       عامل اقتصادي در برخي كدها هم     
هاي اقتصادي و اجتماعي را توسط مديران جامعه         ريزي كه برنامه 

 مـورد   هـا   يافتـه داد تحت عنوان يك طبقه از        مورد بحث قرار مي   
هـاي    بـه ضـعف    مردان مورد مطالعـه مكـرراً     . بررسي قرار گرفت  

را  امنيـت شـغلي خـود      سطح كلان اشاره داشـتند و        مديريتي در 
 .دانــستند وابــسته بــه مــديريت جامعــه و امنيــت اجتمــاعي مــي

هـا، تغييـر     تعديل قيمت  كنندگان عدم مديريت صحيح در     شركت
ها، و تورم حاصل از آن همراه بـا گرانـي را ناشـي از     سريع قيمت 

 تـرين  عدم مديريت صحيح دانسته و مشكلات مالي كـه از مهـم        
تـدبيري   هـاي فكـري آنـان بـود را ناشـي از همـين بـي                دغدغه

مـردان امنيـت    ايـن    منظر   كه از  طوريه  ب. دانستند اقتصادي مي 
 ـ       نـوعي در تعامـل بـا يكـديگر         ه  اقتصادي و امنيـت اجتمـاعي ب

   .باشند مي
 تمام معـضلات متأسـفانه امنيـت اجتمـاعي و عـدم             هسردست"

ما هميشه عـدم    " .) سال 25- 49گروه سني   ( " است ريزي  برنامه
سـفانه سياسـي رو داشـتيم       أگـذاري و مت    امنيت اجتماعي، سرمايه  

. ) سـال  25- 49گـروه سـني     ("...هـا   توي كشور و ايـن نـاامنيتي      

قدر نبايـد تلاطـم    هيچ موقع ما اين. ضوابط درست رعايت بشه "
. مـون كاسـبيم    هتوي وضعيت اقتصادي داشته باشـيم، الان هم ـ       

كنه، چيه؟ وقتي يه مـرد       رده خاطر مي  اي كه ما رو آز      مسألهاولين  
  هـست  اش  در مجموع كار و كسبش، به هر نوعي، امنيت شـغلي          

  . ) سال25- 49گروه سني  ("ره كه از بين مي
 ـ     مردان نـوعي وابـسته بـه امنيـت        ه   گاهي امنيت اجتماعي را ب

اگر به نظر من امنيت اقتصادي برپا       " .نموده بودند اقتصادي بيان   
اش امنيت اجتماعي هم صد در صـد        شه در پي  بشه، يعني پايدار ب   

در اين مبحـث تفـاوتي      . ) سال 25- 49گروه سني   ( "شه  اجرا مي 
  .هاي سني ديده نشد بين گروه

ــست محيطــي ــسايل زي ــر  : م ــست محيطــي نظي ــسايل زي م
هاي هوا، معضل ترافيك و اسـترس   هاي صوتي و آلودگي    آلودگي

 ـ   هـاي مـردان بـود      زندگي شهري از جمله دغدغه     ا ميـزان   كـه ب
د كه آلودگي هوا علاوه بـر       يرس نظر مي ه  ب .كمتري بيان شده بود   

 بـا عـدم امنيـت    ايجاد استرس در افراد از درجه اهميت يكـساني     
 در ايجاد دغدغه فكري براي معـدودي از افـراد مطـرح             اجتماعي

 50گروه سني بـالاي      ("و هواي خراب   همين فشار زندگي  " .بود
تـرينش   س و آلودگي هـوا مهـم      نظرم همين استر  ه   ب من". )سال

به نظر من الان اسـترس و  ". ) سال25- 49گروه سني   ( "هست
نبود امنيت اجتماعي و آلودگي هوا اينا همه دست به دسـت هـم              

در ايـن   . ) سـال  25-49گروه سني   ( "شن ده و مكمل هم مي      مي
   .هاي سني ديده نشد خصوص نيز تفاوتي ميان گروه

  

   بحث
لعه حاضر، عوامل اقتصادي، فرهنگي و      ي مطا ها  يافتهبر اساس   

 اجتمـاعي، ضـعف مـديريت       تـأمين اجتماعي، خانوادگي، فقـدان     
تـرين عوامـل بازدارنـده       كلان و عوامل زيـست محيطـي، مهـم        

به عبـارت ديگـر بـه اعتقـاد     . باشند اولويت سلامت در مردان مي   
كنندگان اين مطالعـه عوامـل متعـددي وجـود دارد كـه              مشاركت

ردان جامعه محسوب شـده و سـلامتي را تحـت           اولويت ذهني م  
  . دهد شعاع خود قرار مي
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چهارم، شماره سيزدهم، دوره 89زمستان   

247   و همكارانتهراني رمضاني فهيمهدكتر 

ترين عوامل است كه به گفتـه         يكي از مهم   اقتصاديمشكلات  
كنندگان، آنچنان فكر آنها را به خود مـشغول        بسياري از مشاركت  

كند كه ديگر مجالي براي پرداختن به امـر سـلامت در آنـان               مي
 بيكـاري، عـدم     ،ي اين پـژوهش   ها  يافتهاساس   بر. ماند باقي نمي 

 تـأمين امنيت شغلي، عدم رضايت شغلي و تعدد مشاغل در جهت      
 در ايجـاد مـشكلات      مـؤثر تـرين عوامـل      نيازهاي زندگي، مهـم   

 نيـز  جـين و همكـاران    . گردنـد  اقتصادي در مردان محسوب مـي     
نشان دادند كه افراد شاغل از سلامت بيشتري برخوردار بوده و از     

ث كاهش سلامتي و حتي بالا رفتن ميـزان         دست دادن شغل باع   
تخـصص از   بـا   ميزان درآمد   عدم تناسب   . )8( گردد ومير مي  مرگ

توانست به   كه مي ما بود مطالعه  ساز مردان در     ديگر عوامل دغدغه  
 . سـوء بگـذارد  تـأثير افراد  در ذهن   سلامت  اولويت  روي   برشدت  

چنانچه فاراگر و همكاران نيز نـشان دادنـد كـه رضـايت شـغلي               
تنگ و مستقيم با ميزان سلامت افراد دارد و بر همين           رابطه تنگا 

اصل كساني كه از شغل خود رضايت ندارنـد از ميـزان سـلامت              
   .)9(كمتري برخوردارند 

هـاي فكـري مـردان مـورد         تعدد مشاغل يكي ديگر از دغدغـه      
گردد تا آنان از پرداختن به امر سـلامت          مطالعه است و سبب مي    

 تـأمين دليل تـلاش در     ه  نبودن پدر در خانواده ب    . باز داشته شوند  
در تربيت صـحيح فرزنـدان بـه        عدم توانايي    نيازهاي اقتصادي و  

آورد كه اولويت سـلامتي      اي چالش در ذهن مردان پديد مي       گونه
تعامل نامناسب بـين     در همين راستا  . شود به فراموشي سپرده مي   

اعضاي خانواده نيز از جمله موضوعاتي است كه افكـار مـردان را    
هاي موجـود    مردان به دليل كشمكش   .  قرار داده است   تأثيرتحت  
همـسو بـا     .سـپارند  واده اولويت سلامت را به فراموشي مي      در خان 

نتايج اين مطالعه، توماس و همكاران نيـز مـشكلات ارتبـاط بـا              
ترين دغدغه مردان در مراجعه بـه مراكـز مـشاوره            همسر را مهم  
  . )10( اند عنوان نموده

ي مطالعه حاضر، وجود مشكلات فرهنگي را به عنـوان          ها  يافته
يك سو  از  . دهد هاي فكري مردان نشان مي     يكي ديگر از دغدغه   
  انان، و از سويي    فشار همسالان بر جو    مسألهوجود معضل اعتياد،    

 امـروز مـردم     باورها و تفكرات   ها، تغيير در   ارزشديگر تفاوت در    

گـسيختگي و آسـيب    باعث از هم   "چشمي چشم و هم  "تحت نام   
ــانوادگي شــده اســت  ــدهاي خ ــردان در. در پيون ــده  م ــورد آين م

از  .فرزندانشان به دليل وجود معضلات اجتماعي نگـران هـستند         
شود كـه در واقـع آنچـه بـه       اط مي نقطه نظرات فوق چنين استنب    

 مـشاهده   مـردان  در بـين     يذهن ـهـاي    نـاآرامي عنوان دغدغه و    
  .  اولويت بالاتري نسبت به مقوله سلامت داردشود مي

ي ديگر  ها  يافتههاي درماني نيز از       و بيمه   اجتماعي تأمينفقدان  
باشد كه مردان از آن به عنـوان يكـي ديگـر از       تحقيق حاضر مي  

نگرانـي مـردان در خـصوص     .ري خود ياد نمودندهاي فك دغدغه
 اجتماعي در آينده بيشتر از موضوع سـلامت فكـر آنـان را              تأمين

دهنـد ناكـافي بـودن       مطالعات نيـز نـشان مـي      . نمايد مشغول مي 
 ،اثرات سـوء بيكـاري    و  هاي اجتماعي و موقعيت بد مالي،        حمايت

لـوي وهمكـاران   . )11(كند  عدم آسايش رواني افراد را تشديد مي 
 ـ   معتقدند كه ناكافي بودن حمايت     صـورت يـك    ه  هاي اجتماعي ب

هـا سـبب     ايـت كند، يعني فقدان ايـن حم      متغير مستقل عمل مي   
شـود و   هـا مـي   پذيري بيشتر فرد بيكـار در برابـر دشـواري          آسيب

  . )12(سازد  دار مي پرداختن به مقوله سلامت را خدشه
دليل معضل ترافيك ه  مثل آلودگي هوا بمسايل زيست محيطي

دغدغـه فكـري مـردان مـورد         نيز يكي از مشكلات سـلامتي و      
رسد كه مـردان مطالعـه حاضـر بـا بيـان             ه نظر مي  ب. مطالعه بود 

هاي خود علاوه    مشكلات محيط زيست به عنوان يكي از دغدغه       
 دانـستند؛  بر اين كه آن را يكي از تهديـدات سـلامتي خـود مـي              

هاي فكري خـود عنـوان    فشارهاي ناشي از آن را از جمله دغدغه   
   .كنند عنوان اولويت خود اشاره نميه نموده و ديگر به سلامتي ب

  

  گيري  نتيجه
هـاي   تواند درك عميقـي از بازدارنـده       ي اين مطالعه مي   ها  يافته

رسـد   به نظر مي. دست دهده فكري سلامت در مردان ايراني را ب 
كننـد و    كه مردان در جامعه ايراني به سلامت خود كمتر فكر مي          

را نيز به عواملي همچون مشكلات اقتصادي،        علل عمده اين امر   
   .دهند مياجتماعي نسبت و  فرهنگي

  

  تشكر و قدرداني

هاي مورد پژوهش و كليـه همكـاران         بدين وسيله از كليه نمونه    
طرح كه در اين تحقيق با ما صميمانه همكاري نمودند تـشكر و             

   .آيد عمل ميه قدرداني ب
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Abstract 
 

Introduction: Men pay less attention to their health status and have worse life styles compared to 
women. The current study investigates the perceptional barriers for health among men. 

Methods: This is a qualitative study which was conducted using focus group discussion (FGD). 110 men 

in different age groups were selected. All FGDs were audio recorded and transcribed verbatim. Data were 
analyzed manually using constant comparative analysis and open, axial, and selective coding. 
Conformability and credibility of the data were validated. 

Results: The present study demonstrated that economical concerns, family issues, lack of social security, 
environmental problems and not having appropriate general management strategies are the main health 
barriers that prevent men from thinking of health as a priority. Content analysis showed that the major 
concern of men was financial, mostly due to unemployment. A small number of men who considered health 
as an important issue, did so to avoid being a burden rather than thinking of health per se. 

Conclusion: This study showed the barriers that prevent men from thinking of health as a main priority. 
These findings can assist health policy makers in designing appropriate strategies for prevention of diseases. 
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