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Authors: Eshraghi N, (MD); Sadeghi poor H, (PhD); Mostofi N (MSc).  
Introduction: Rapid population growth has been recognized as the most fundamental impediment in 
economic and cultural development of the world’s countries today. This underscores the importance of 
attention to reproduction control and family planning, and vasectomy is known as a simple and effective 
family planning method. We studied the vasectomies performed in Noorsaadat Center from 1997 to 2002. 
Methods: A descriptive study was performed on 4397 men who underwent vasectomy in Noorsaadat 
Center. Medical records of all of these persons were studied and intended data were transformed to data 
collection forms.  
Results: From the total respondents, 77.9% were illiterate or had low levels of education and 2١.6% 
had high levels or university education; 28.6% were self-employed, 26.8% were public sector employees, 
15.9% were blue-collar workers, and 28.7% had other occupations. For 52.8% of the clients, the last 
child was male and for 46.6% the last child was female. The previous contraceptive method was natural 
method in 47.4%, condom in 17.4%, 3.1% did not use any method, and the rest used other methods. 
Conclusion: Rapid population growth, youthfulness of Iran’s population, impressionability of social, 
economic, cultural, and heaths indicators from population growth, and vulnerability of women from 
multiple pregnancies, especially the unwanted ones, necessitates serious partnership of men in family 
planning. Vasectomy can be a sample of this active partnership. This study has descriptively assessed the 
vasectomies performed from 1997 to 2002 to discover the motivation for vasectomy and identify the 
modes of getting to know the method, and different promoting ways for encouraging vasectomy, so that 
more effective steps are taken for promotion and spread of this method. 
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61   دکتر ناصر اشراقی و همکاران

 چکیده
این مهم   .اجتماعی کشورها مطرح است    -ترین مانع توسعه اقتصادی    رشد سریع جمعیت درجهان امروز به عنوان اساسی        :مقدمه

 ـ        وباشد میه امر کنترل باروری وتنظیم خانواده خود گویای اهمیت توجه ب    ثر ؤوازکتـومی نیـز بـه عنـوان یـک روش سـاده وم
 1376-1381هـای    های انجام شده در مرکز نورسعادت طی سال        دراین بررسی وازکتومی  . گردد پیشگیری از باروری محسوب می    

  .بررسی گردیده است
  بودنـد  د که در مرکز نور سعادت تحت عمل وازکتومی قرار گرفته           مر 4379صورت توصیفی بر روی     ه  تحقیق ب این   :کارروش  

جهـت اسـتخراج     ها بود  فرمی که حاوی اطلاعات پرونده      در این تحقیق پرونده کلیه افراد مورد مطالعه قرار گرفت و           .انجام شد 
  .های مورد نظر تکمیل شد داده
ی تحـصیلات بـالا و      دارا% 6/21رای تحصیلات پایین هستند و      سواد یا دا   بی% 9/77 .باشد شرح می دین  نتایج بررسی ب   :ها  یافته

% 8/52 ؛نیـز دارای مـشاغل دیگـر بودنـد         %7/28کارگر و   % 9/15کارمند،  % 8/26دارای شغل آزاد،    % 6/28؛باشند دانشگاهی می 
 ـ؛ترین فرزند آنها دختر بوده است کوچک% 6/46ترین فرزند آنها پسر و    جنس کوچک  روش % 4/47ی  از نظر روش پیشگیری قبل

  .کردند میهای دیگر پیشگیری استفاده   از روشمابقیکردند و  پیشگیری نمی% 1/3کاندوم، % 4/17طبیعی 
 فرهنگـی، بهداشـتی و     های اجتماعی، اقتـصادی،    ثیرپذیری شاخص أ رشد سریع جمعیت، جوانی جمعیت کشور، ت       .:گیری نتیجه

خصوص ناخواسته، مشارکت جدی مـردان را در        ه  های متعدد و ب    ملگیپذیری زنان از جهت حا      جمعیت و آسیب   غیره از افزایش  
های انجـام یافتـه در       طرح بررسی وازکتومی   .ای از این مشارکت فعال باشد      تواند نمونه  وازکتومی می  .طلبد امر تنظیم خانواده می   

ی ی نحوه آشـنا   ،ه انجام این عمل   صورت توصیفی این موارد را بررسی کرده تا ضمن پی بردن به انگیز            ه   ب 1381- 1376های   سال
 جهـت   نمایـد تـا   ی  ای شناس ـ  را های مختلف تبلیغاتی جهت تشویق کردن به عمـل وازکتـومی            راه  و این افراد با عمل وازکتومی    

  .اشته شودثرتری بردؤهای م گسترش این روش گام
  

  .وازکتومی، تنظیم خانواده، تحصیلات و شغل :واژگان گل
  

  مقدمه
جهــان امــروز بــه عنــوان   جمعیــت درســریع و شــتابان رشــد
ترین مانع توسعه اقتصادی، اجتماعی کشورها مطرح است         اساسی

سفانه در این میان بیـشترین آسـیب متوجـه کـشورهای در             أو مت 
مقایسه رشد جمعیت کشورهای در حال رشد و        . حال توسعه است  

تا  1992های   دهد که بین سال    کشورهای توسعه یافته نشان می    
ولی کشورهای در     میلیون نفر  179ای توسعه یافته    کشوره،2025

  ؛)1(  میلیارد نفر افزایش جمعیت خواهند داشـت       8/2حال توسعه   
های آینده بـه   لذا بسیاری از منابع اساسی که بقاء و سلامت نسل       

تولید و مـصرف، رشـد    آنها بستگی دارد به علت الگوهای ناپایدار   
جتمـاعی و اقتـصادی   سابقه جمعیـت، فقـر مـستمر و نـابرابر ا      بی

مـا نیـز طـی        جمعیت کشور  .هستنددرحال تهی شدن و نابودی      
 میلیون 60 به 1375 برابر شده است و در سال 6سال گذشته صد

 حـدود   1411شود در محدوده سـال       بینی می  یشپنفر رسیده که    
 بر این اساس و به منظـور        . میلیون نفر جمعیت داشته باشیم     118

  هـای تنظـیم     برنامـه  و هـا  سـت سیا،  کاهش نـرخ رشـد جمعیـت      

  
  

وزارت بهداشـت و     کـار  دسـتور   در 1346 از سـال     خانواده رسـماً  
در  %2/3ای که نرخ رشـد جمعیـت از          درمان قرار گرفت به گونه    

کاهش یافت و هم اینـک       1376د رسال   % 41/1 به   1368سال  
  .)2( شود تخمین زده می% 2/1نرخ رشد جمعیت 

ترین و   تواند مهم  ال توسعه می  تنظیم موالید در کشورهای در ح     
میر مادران باشد چرا که      و مؤثرترین قدم برای کاهش میزان مرگ     

ها را کـاهش داده و در نتیجـه          تعداد کل حاملگی   تنظیم خانواده، 
 .یابـد  های پر خطر کـاهش مـی       میر ناشی از حاملگی    و تعداد مرگ 

های ناخواسته زوجـین     دهد که درصد حاملگی    مطالعات نشان می  
:  قرار است   این  در ایران به   1376رحسب نوبت حاملگی در سال      ب

ــاملگی اول،4% ــاملگی دوم% 17ح ــوم % 1/20 ،ح ــاملگی س  ،ح
 بـسیاری از مـادران بـرای        .)9( حاملگی چهارم و بیـشتر    % 9/58

هـای غیرقـانونی در       معـضل تـن بـه انجـام سـقط          نرهایی از ای  
 شـده و  میر فراوان و دهند وسبب مرگ  های غیربهداشتی می   مکان
وازکتومی یک   . جامعه خواهد شد   دامنگیر ناشی از آن نیز      ضعوار
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...آموزشهای انجام شده در مرکز وازکتومی62  

ثر پیشگیری از بـارداری اسـت و بـرای افـرادی            ؤروش ساده و م   
 .دار شـدن ندارنـد     شود که به هر دلیل تصمیم به بچـه         توصیه می 

 پـس  1960 در دهه .سال استصدسابقه انجام وازکتومی در دنیا     
 وی سـازمان بهداشـت جهـانی       سال تحقیق و تجربه از س ـ      60از  

تـرین روش    تـرین و مطمـئن      بـه عنـوان راحـت      وازکتومی رسماً 
  .)4و  3( معرفی و توصیه شده است ،میپیشگیری از بارداری دا

هـای تنظـیم      در برنامـه   وازکتومی رسـماً  1367در ایران از سال   
ولـی درصـد اسـتفاده از ایـن روش در            ؛)3(  شد هخانواده گنجاند 

 نفـر از    30000که سالانه حـدود      طوریه  د ب باش می% 7/2ایران  
 مرکـز آمـوزش،   . گیرنـد  مردان تحت عمل وازکتـومی قـرار مـی        

خدمات و تحقیقات بهداشـت بـاروری شـهید نورسـعادت تحـت             
پوشش معاونت سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران در راسـتای       

دهنـده خـدمات پیـشگیری از         هیارا های کنترل جمعیت،   سیاست
هـای    وازکتومی نیـز یکـی از روش       .باشد  میموم  بارداری برای ع  

. شود انجام می1استفاده از تیغ جراحی  که به روش  استه شده   یارا
مشخـصات   و مرکـز  ی افراد بـا ایـن روش،      ی آشنا  حاضر پژوهش

دموگرافیک آنها را بررسی نموده تا ضمن تقویت عوامل مؤثر بـر            
واردی گیری مردان به انجام عمل وازکتومی به بررسی م ـ         تصمیم

  .، پرداخته شوداند که سهم کمتری در مراجعه آنها داشته
  

  روش کار
این تحقیق یک مطالعه توصیفی بود که در آن کلیه مردانی که            

 جهت عمل وازکتومی مراجعه     1381 تا پایان سال     1376از سال   
کــرده وعمــل وازکتــومی بــرای آنهــا انجــام شــده بــود انتخــاب 

گیری به   روش نمونه . ردیدومشخصات دموگرافیک آنها بررسی گ    
 1376 پرونده کلیه افراد وازکتومی شده از سال  و بود2شیوه آسان

 مشخصات افراد با توجه به فرم تهیه .آوری شد جمع1381تا سال 
فـرم تهیـه شـده      .  شـد  شده که کدبندی نیز شده بود وارد رایانـه        

قسمتی شامل مشخـصات بیوگرافیـک افـراد وازکتـومی شـده و             
دفعـات   شـغل، قومیـت،    تحـصیلات،   از جمله سن،   همسران آنها 

سـن وجـنس     ازدواج، تعداد فرزندان پسر، تعداد فرزنـدان دختـر،        
وضعیت سکونت بـود و      ترین فرزند آنها، محل سکونت و      کوچک

نگیـزه   گیری برای عمل وازکتـومی،ا     قسمتی شامل زمان تصمیم   
ی آنهـا بـا عمـل       یافراد جهـت انجـام ایـن عمـل، طریقـه آشـنا            

علـت تـرک     روش پیشگیری از بـارداری قبلـی آنهـا،         می،وازکتو
سـابقه حـساسیت     روش پیشگیری از بـارداری، سـابقه بیمـاری،        

 هـا بـر    هورود داد  .بـود ی و سابقه بستری آنها در بیمارستان        یدارو
های آمار توصیفی مثـل       سپس از روش   . بود SPSSاساس برنامه   

                                                      
1 No Scalple Vasectomy ( NSV) 
2 Convenience 

 تــشکیل جــداول فراوانــی یــک بعــدی و دو بعــدی و محاســبه 
انحراف معیار بـرای تحلیـل       های عددی مانند میانگین و     شاخص

  .ها استفاده شد داده
  

  نتایج
  وازکتــومی شــده در مرکــز نــور ســعادت از ســال  تعــداد افــراد

 نفر آنها پرونده    4379 مورد بود که جهت      5300،  1381  تا 1376
های مورد بررسی این مردان      تشکیل شده بود که بخشی از یافته      

  : می باشدشرح ذیل  هب
افـراد در  .  سـال بـود  44/39میانگین سن افراد وازکتومی شـده    

 سال به ترتیب بیشترین مـوارد       40– 44 و   35-39محدوده سنی   
کمتـرین گـروه   %) 9/25و % 29( را به خود اختصاص داده بودنـد   

 نکتـه قابـل     .%)3/4( سال قرار داشت     23– 29سنی در محدوده    
  نیـز  یک نفر   و ند سن داشت   سال 50بیشتر از    %8/7که   توجه این 

 نیـز    را  اهمیت پیشگیری در سـنین بـالا        امر بود که این  ساله   79
  .دهد نشان می
، ییپـنجم ابتـدا   % 9/20سـواد ،     بـی % 9/19 نفر   4397از میان   

، لیــسانس% 7/11فــوق دیــپلم، % 3/6 ،ییســوم راهنمــا% 1/37
  .بالاتر بودند دکترا و% 7/0فوق لیسانس، % 9/2

کـه   مشخص شدهمسران افراد وازکتومی شده   بررسی سواد  در
ــی% 9/21 ــواد، بـ ــدا  %1/23سـ ــنجم ابتـ ــوم  %5/31، ییپـ سـ

  و فوق لیسانس % 3/9لیسانس،  % 6فوق دیپلم،   % 4/14ی،یراهنما
  .اند داشته بالاتر نیز مدرک دکترا و/. % 4

 سـال بـود   50/33،میانگین سنی همسران افراد وازکتومی شـده      
)942/6SD=(. سـال و بعـد     30-34ه سـنی    ها در محـدود     خانم    

ــد     39-35 ــصاص داده بودن ــود اخت ــه خ ــداد را ب ــشترین تع    بی
 مردان وازکتومی شده بیـشترین      هک  در حالی  .%)2/27 -% 9/29(

شـد یعنـی در مـردان        گروه سنی، یک گروه بالاتر را شـامل مـی         
 سال درصـد بـالاتر را بـه خـود           40-44و   35-39محدوده سنی   

سال بـود    16- 24 گروه سنی هم      کمترین .اختصاص داده بودند  
)5/5(%.  

% 8/26،  شـغل آزاد  % 6/28در مورد شغل افراد وازکتومی شـده        
% 6/1،  نظـامی % 6/4،  کارگر% 9/5،  سایر مشاغل %1/27،  کارمند
پزشک /.% 1،  مهندس وگروه مهندسی  % 1/1کار،   بی% 2/1،  معلم

از  نیـز /.%  2 و   کـشاورز /.% 5،  گروه انسانی /.% 8گروه پزشکی    و
  .ها بودند ت علمی دانشگاهأهیی عضاا

% 6/61بررسی متغیر قومیت افراد وازکتومی شده نشان داد کـه    
نیز سایر مـوارد    % 7/1ر،  لُ% 5/1رد،  کُ% 9/1،  ترک% 7/28،فارس
 افـراد وازکتـومی شـده از       %6/33 .دهنـد   می اختصاص   خودرا به   
 ماه تا یک سال قبل تصمیم گرفته بودندکه وازکتومی نمایند شش
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63   دکتر ناصر اشراقی و همکاران

گیری اقدام به عمل  سال بعداز تصمیم دو افراد %2/9که  حالی در
 کافی بـودن تعـداد      ،افراد %9/85). جدول یک ( وازکتومی نمودند 

 هـای دیگـر    بـروز عارضـه در اسـتفاده از روش         %5/1 فرزندان و 
  انــد پیــشگیری را انگیــزه انجــام عمــل وازکتــومی ذکــر نمــوده 

از طریق   %5/3ایان و آشن از طریق دوستان و    %29/ 8 ).2جدول  (
  ).3جدول ( همسران خود با این روش آشنا شده بودند

گیری بـرای    ـ توزیع فراوانی مطلق و نسبی زمان تصمیم       1جدول  
عمل وازکتومی درافراد وازکتومی شده در مرکز آموزش، خـدمات          

  هــای  نورســعادت در ســال و تحقیقــات بهداشــت بــاروری شــهید
1381-1376  

برای عمل وازکتومیگیری  مدت زمان تصمیم  درصد تعداد 
ماه کمتر از یک  705 16 

8/11 519  ماه1- 3  
4/15 676  ماه3- 6  
سال  ماه تا یک6  1479 6/33  
5/11 507  سال1- 2  

2/9 406  سال2بیش از   
4/2 105 پاسخ داده نشده  

 100 4397 جمع

  

ــ توزیـع فراوانـی مطلـق و نـسبی انگیـزه انجـام عمـل            2جدول  
افراد وازکتومی شده در مرکـز آمـوزش، خـدمات و            روازکتومی د 

ــاروری شــهید  ــات بهداشــت ب   هــای  نورســعادت در ســال تحقیق
1381-1376  

 درصد تعداد انگیزه انجام عمل وازکتومی
 5 219 وضعیت بد اقتصادی

بیماری ژنتیک در خانواده وجود  64 5/1  
9/85 3778 کافی بودن تعداد فرزندان  

3/3 144  دیگر پیشگیری برای همسرهای ترس از عوارض روش  
های دیگر پیشگیری بروز عارضه در استفاده از روش  68 5/1  

6/1 71 دائمی بودن روش  
5/0 21 سایرموارد  

7/0 32 پاسخ داده نشده  
 100 4397 جمع

  

عمـل   ـ توزیع فراوانی مطلق و نسبی طریقه آشـنایی بـا          3جدول  
 ـ      ز آمـوزش ، خـدمات و       وازکتومی درافراد وازکتومی شده در مرک

ــاروری شــهید  ــات بهداشــت ب    هــای ل نورســعادت در ســا تحقیق
 1381-1376 

 درصد تعداد نحوه آشنایی با وازکتومی
 7 309 رادیوـ تلویزیون

 4 176 روزنامه
3/21 936 تبلیغات بهداشتی  

درمانی -کادر بهداشتی  761 3/17  
5/3 153 همسر  

8/29 1309 دوستان و آشنایان  
 15 659 فامیل
7/1 73 سایر  

5/0 21 پاسخ داده نشده  
 100 4397 جمع

 /.%5و  افراد وازکتومی شـده قـبلاً از روش طبیعـی            %4/47 و 8
 1های پیشگیری دپو مدروکسی پروژسترون اسـتات        آمپول افراد از 

کـه  ) 4جـدول   ( کردنـد  رای پیشگیری از حاملگی اسـتفاده مـی       ب
 /.%1 از حـاملگی و    افراد علت ترک روش قبلـی را تـرس        % 9/50

  ). 5جدول ( ذکر کردند عدم تمایل به حاملگی مجدد
ــ توزیـع فراوانـی مطلـق و نـسبی روش پیـشگیری از               4جدول  

افراد وازکتومی شده در مرکز آموزش، خدمات و         بارداری قبلی در  
ــاروری شــهید  ــات بهداشــت ب   هــای  نورســعادت در ســال تحقیق

1381-1376  

 درصد تعداد نوع روش پیشگیری قبلی
1/3 138 ندارد  

4/47 2084 روش طبیعی  
های خوراکی قرص  744 9/16  
1/11 490 کاندوم  
IUD 490 1/11  
7/0 29 نورپلنت  

DMPA 23 5/0  
9/0 40 سایر  

9/1 85 پاسخ داده نشده  
 100 4397 جمع

IUD=Intra Uterus Divice 
DMPA=Depo Medroxy Progestron Acetate 

ق و نسبی علل ترک روش پیشگیری انی مطلـ توزیع فراو 5جدول  
از بارداری قبلی درافراد وازکتومی شده در مرکز آموزش، خدمات          

   هــای نورســعادت در ســال و تحقیقــات بهداشــت بــاروری شــهید
1381-1376  

 درصد تعداد علل ترک روش  قبلی پیشگیری از بارداری
 4 174 حاملگی

9/50 2240 ترس از حاملگی  
رعدم همکاری همس  37 8/0  

5/5 240 عدم رضایت از روش قبلی  
1/1 48 کاهش میل جنسی  
7/11 515 عوارض روش قبلی  

 0 2 ترس از بروز عوارض روش پیشگیری قبلی
1/0 4 عدم  مجددتمایل به حاملگی   

6/0 28 عدم تداوم روش قبلی پیشگیری  
8/2 123 سایر  

4/22 986 پاسخ داده نشده  
 100 4397 جمع

  

  گیری نتیجه و بحث
در زمینه بررسی مشخصات دموگرافیک افراد وازکتـومی شـده          

سایر کـشورهای دنیـا انجـام یافتـه          مطالعات مختلفی در ایران و    
است و از جمله متغیرهایی که بیشترین کار بـر روی آن صـورت              

 گـروه  در ایـن مطالعـه   .باشـد  گرفته سن افراد وازکتومی شده می   
از بیــشترین % 9/25ل بــا  ســا40-44و% 29 ســال، بــا 35 -39

متوسط  2مطالعه سوبا نواراج   ولی در . سنین انجام وازکتومی بودند   
ــده    ــومی ش ــردان وازکت ــن م ــال  س  و در مطالعــه 5/32در نپ

                                                      
1 Depo Medroxy Progestron Acetate (DMPA) 
2 Suba Nawarag 
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  مجله پژوهشی حکیم

...آموزشهای انجام شده در مرکز وازکتومی64  

 سـال   9/30در اتیـوپی     متوسط سن مردان وازکتومی شـده     1دیبابا
ر رحمـان   ا واتیگ ـ 2در مطالعه اینگرید سـوان سـن      . )6(بوده است   

  که متوسـط سـن افـراد وازکتـومی شـده و             تنها بیان شده   3خان
 در  TL همسران آنهـا کمـی بیـشتر از متوسـط سـن داوطلبـین             

 در بررسی دیگری کـه توسـط فـلاح و        .)7 (بنگلادش بوده است  
 میـانگین سـن مـردان        اسـت کـه    ایازی انجام شده گفتـه شـده      

 سال و میانگین سنی مردان روستائی 2/39وازکتومی شده شهری
   .)8( باشد می سال 40

نـسبتاً    به آن توجه شده بود و      ، که در این مطالعه    متغیر دیگری 
در مطالعات دیگر نیزمشترک بود بررسی شـغل افـراد وازکتـومی            

کارمنـد بـا     و% 6/28 شـغل آزاد بـا     باشد به طـوری کـه       میشده  
خود اختصاص داده بودند و کشاورز      ه  بالاترین درصد را ب   % 8/26
کمترین مـشاغل را    /.%) 2(ت علمی دانشگاه    یأهی  واعضا/.%) 5(

% 6/9کـارگر،   % 4/42در مطالعه فلاح و ایـازی        .نددش شامل می 
ور و    پیـشه  6/11نیـروی انتظـامی،     % 1/8معلـم،   % 8/1،  کشاورز
% 4/9کارمنـد و    % 7/15کادر بهداشتی و درمـانی،      % 3/1کاسب،  

سوبا نـاواراج نیزحرفـه اصـلی        ُ در مطالعه ). 8(سایر مشاغل بودند    
در مطالعـه دیبابـا      و) 5(قید شده است    %) 5/47(رزی  کشاو،  افراد
 بـا  ).6( قید شده اسـت   %) 5/47(کشاورزی   ،حرفه اصلی افراد   نیز

که متغیر شـغل باعوامـل دیگـری از جملـه سـطح              توجه به این  
ــایی، تحــصیلات ــت جغرافی ــره  موقعی ــصادی وغی ، وضــعیت اقت

  .باشد تعمیم نمی چندان قابل بسط و وابستگی دارد
در  متغیر سن، کوچکترین فرزند افراد وازکتـومی شـده        در مورد   

افـراد  % 6/52 ( اسـت   سـال سـن داشـته      4مطالعه مـا، بـیش از       
ســن ، کــه در مقایــسه مطالعــه ســوبا نــاواراج )وازکتــومی شــده

ترین فرزند دختر را     کوچک سال و  7/4را   پسر ترین فرزند  کوچک
  .)5(سال عنوان کرده است  9/3

افراد با عمل وازکتومی، درمطالعه فلاح      ی  یهای آشنا  در مورد راه  
ــازی  ــسر ) 8(و ایـ ــتی % 6/14همـ ــان بهداشـ  ،%8/40،کارکنـ

،مجموعـه  % 5/7وابـستگان فـامیلی     ،  %2/7هـای گروهـی    رسانه
مـشوقین اصـلی بـرای      % 8/28و سایر عوامل    % 2/1عوامل فوق   

هـای پیـشگیری    همچنین درمـورد روش . اند عمل وازکتومی بوده 
 IUD،  %40/1 قـرص    ،ی شده در این مطالعـه     قبلی افراد وازکتوم  

ــدو7/8% کــدام از  ، هــیچ% 2/23هــا  ، ســایر روش%5/16م ، کان
 بررسـی مـا    در. بـوده اسـت   % 8/0و نامـشخص  % 5/11ها   روش
 ،%8/29آشـنایان    دوسـتان و   های آشنایی افراد با وازکتـومی،       راه

% 11 گروهـی    هـای   سـانه  ر ،%3/17، کادر بهداشـتی     %15فامیل  
                                                      
1 Dibaba 
2 Engrid Suanson 
3 Etigar, Rahman Khan 

و همـسر    %3/21تبلیغـات بهداشـتی      ،)روزنامه یزیون،تلو رادیو،(
ــوده اســت% 5/3 ــه روش ب ــشگیری از  و در زمین ــی پی هــای قبل

ــی   ــارداری، روش طبیعـ ــرص %4/47بـ ــدوم %9/16، قـ ، کانـ
1/11%،IUD 1/11 %  ملاحظـه  . باشد می% 3/12ها   و سایر روش

رغـم   هـای گروهـی علـی      مطالعـه رسـانه    دو شود که در هـر     می
اند  ی افراد داشته  یسهم کمتری در آشنا    تر راحت و دسترسی بیشتر 

 در  .ندباش   می اقوام از درصد بالاتری برخوردار     متقابلاً دوستان و   و
سـهم بیـشتر آنهـا در        و زمینه سهم کم همسران در مطالعـه مـا        

ها به مراکز     مراجعه بیشتر خانم   ،مطالعه فلاح و ایازی علت اصلی     
تر آقایان به مرکز شهید     مراجعه بیش  بهداشتی به لحاظ فرهنگی و    

زمینه نـوع    در. نور سعادت به لحاظ موقعیت تجاری منطقه است       
طبـق آنچـه کـه در ایـن     ، پیشگیری قبلی افراد وازکتـومی شـده    

روش پیـشگیری قبلـی آنهـا       % 5/50دست آمده است    ه  بررسی ب 
هـای   مـابقی از روش    انـد و   کـرده  یا پیشگیری نمی   طبیعی بوده و  

 یـا   و IUD،  کانـدوم ،  اری مثـل قـرص    مدرن پیـشگیری از بـارد     
   در صـورتی   ؛اند کرده های پیشگیری از بارداری استفاده می      آمپول

هـای مـدرن    که مطالعه انجام شده توسـط فـلاح و ایـازی روش           
از سـهم   )  غیـره  ، و IUDقـرص، کانـدوم،     (پیشگیری از بارداری    
  %). 3/65 (اند بیشتری برخوردار بوده

ای گروهـی از جملـه رادیـو،    ه ـ نـشان داد رسـانه   بررسی حاضر 
 رغم وسعت دسترسی زیاد چندان راهنما      علی،  روزنامه تلویزیون و 

 به خـصوص  های پیشگیری    ی با روش  یجهت آشنا  مشوق افراد  و
هــای آتــی وزارت  برنامــه ســت در ااندکــه لازم وازکتــومی نبــوده

 .قـرار گیـرد     نظـر  دهای گروهی م   های رسانه  سیاست بهداشت و 
هـای مختلـف متبـوع       نامه بخش ها و  تورالعملرغم تأکید دس   علی

صـحیح مـشاوره در مراکـز بهداشـتی          انجـام اصـولی و     مبنی بر 
های پیشگیری   رسانی درست در زمینه کلیه روش      اطلاع درمانی و 

ن ارجاعـات مراکـز     ییا توجه به آمارپا   ، ب شرایط جهت زوجین واجد  
 درس می بهداشتی درمانی جهت متقاضیان عمل وازکتومی به نظر       

موارد نقش  % 70 زیرا در حدود     ؛چندان تحقق نیافته است   این امر   
ی آنها بـا عمـل وازکتـومی        یدوستان افراد وازکتومی شده در آشنا     

، سـن، تحـصیلات    داری نیز با  اتر بوده است که ارتباط معن      رنگ رپُ
سـت بـا     ا  لازم وهای طرح شده نداشـته       یا سایرمشخصه  شغل و 

یح وازکتومی جهت داوطلبین    کارگیری تکنیک صح  ه  ب مشاوره و 
 با توجـه بـه نتـایج اگـر        . در این زمینه اقدام مقتضی انجام پذیرد      

فـراهم  مشاوره مناسب برای داوطلبین وازکتومی       خدمات خوب و  
بیشترین نقش را در فراوانی این روش پیشگیری از          تواند  می شود

با عنایت به مطالعـات فـوق در زمینـه نقـش            . حاملگی ایفا نماید  
ان و آشنایان افراد وازکتومی شده در مورد آشنایی این افراد           دوست

های مختلف پیشگیری از بارداری به خصوص وازکتومی         با روش 
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، دوره دهم، شماره چهارم86زمستان   

65   دکتر ناصر اشراقی و همکاران

 سطح آگاهی عموم مردم بـه طـرق مختلـف افـزایش             تلازم اس 
 های تبلیغاتی در مجامع عمـومی      تتوزیع تراک : داده شود از جمله   

هـا و    سـازمان  ،های آموزشی در سـطح ادارات      برقراری کلاس  -
های دولتی و خصوصی جهت کارمنـدان و در کارخانجـات            ارگان

هــای آموزشــی در مراکــز  برگــزاری کــلاس - جهــت کــارگران
نـصب تابلوهـای     - بهداشتی درمانی جهت مراجعین این مراکـز      

تبلیغاتی در سطح شهر با هدف افزایش آگـاهی عمـوم در مـورد              
 .های مختلف پیشگیری از بارداری روش

   و قدردانیتشکر
وسیله از پزشکان بخش وازکتومی مرکز نور سعادت که با            بدین

 جهـت   NSVکتـومی را بـه شـیوه        زدقت ومهارت کافی عمل وا    
ی یهمچنین از آقای دکتر منصور رضـا      ،  دهند داوطلبین انجام می  

خـانم ملیحـه     انـد و   که در قسمت آمـار طـرح همکـار مـا بـوده            
و   نهایـت تـشکر    هندس محمدرضـا حـسینی    ماسماعیلی و آقای    

  .نماییم میقدردانی را 
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