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 چكيده

بهداشت باروري و تنظيم خانواده و عوامل مؤثر بر آن در برنامه اين مطالعه با هدف توضيح و كشف مشاركت مردان در  :مقدمه
 ـ   متأهلدر بين مردان ) قيمصاحبه عم(با استفاده از روش كيفي  1390شهرستان زنجان در سال  ان انجـام  سـاكن شهرسـتان زنج

  .گرفت

هـا و   ي رفتار باروري، يك مدل پنداشتي در نظر گرفته شد و بر اساس آن، هدايت مصاحبهها نظريهبر اساس متون و  :كارروش 
بـا  . گيري به روش هدفمند با حداكثر تنـوع بـود   و نمونه قياسي ييتحليل محتوا ،رويكرد تحقيق. جهت سؤالات مشخص گرديد

هـا از   در مصاحبه. آوري اطلاعات پرداخته شد به جمع 1390و نيمه ساختاريافته در تير ماه و مرداد ماه استفاده از مصاحبه عميق 
نسبت به تنظـيم خـانواده و   (موضوعات مورد بحث شامل آگاهي، نگرش . راهنماي موضوعي مبتني بر مدل مفهومي استفاده شد

تحليل محتـواي  . يشگيري و مشاركت در آن و عوامل محيطي بودي پها روش، درك از خطر، رفتار استفاده از )هاي جنسيتي نقش
  .موضوعي به دو روش چارت موضوعي و نقشه مفهومي انجام شد

. هاي مشاركت و موانـع مشـاركت   ماهيت مشاركت، تسهيل كننده: بندي گرديدند ي اين مطالعه در سه حيطه طبقهها داده :ها يافته

. ي مردانـه بـود  هـا  روشسـر، درك متقابـل از نيازهـاي همسـر و اسـتفاده از      ماهيت مشاركت شـامل ارتبـاط كلامـي بـا هم    
ها و نگرش مثبت نسبت به تنظيم خانواده  هاي مشاركت شامل شهرنشيني و تحصيلات، اطلاعات و دسترسي به رسانه كننده تسهيل

اكز بهداشتي، نگـرش منفـي بـه    و جنسيت بود و موانع مشاركت شامل زمان نامناسب كار مراكز بهداشتي، تك جنسيتي بودن مر
  .ي مقاربتي بودها بيماريي كم نسبت به پذير آسيبي پيشگيري مردانه و حس ها روشتساوي جنسيتي، ماهيت و عوارض 

، هـر  باشـد  ميبخش  در كل نگرش مردان زنجاني نسبت به مشاركت در بهداشت باروري و تنظيم خانواده رضايت :گيري نتيجه

ي جنسـيتي و عـوارض برخـي    هـا  نگرشنامناسب كار مراكز بهداشتي، تك جنسيتي بودن مراكز، برخي چند موانعي مانند زمان 
مـداخلات   .گـردد  در برخي مـردان مـي   تر كمموجب مشاركت  ،ي پيشگيريها روشي مردانه و آگاهي كم در خصوص ها روش

   .گردد م خانوادهدر تنظي مشاركت مردان يتواند موجب ارتقا مناسب متناسب با نتايج اين تحقيق مي
  

   از بارداريپيشگيري  مردانه يها روشتنظيم خانواده،  مشاركت مردان، :واژگان گل

  مقدمه
تأكيد روز افزون بر سلامت مادران و فرزندان به عنـوان هـدف   

هاي  ي تنظيم خانواده باعث شده كه دامنه فعاليتها برنامهاصلي 

يش گسترش يافته هاي اخير بيش از پ بهداشتي و درماني در سال

  تــر   و بــه جــاي عبــارت تنظــيم خــانواده از عنــوان كلــي      

  
  

اهميت مقوله بهداشت بـاروري  . استفاده شود» باروري بهداشت«

تا آنجاست كه امروزه مباحث حقوقي مربوط به بهداشت بـاروري  

به عنوان بخشي از حقوق بشر و با نام حقوق باروري مورد تأييـد  

بنابر تعريـف كنفـرانس   . ر گرفته استالمللي قرا هاي بين سازمان
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اولنزدهم، شماره شا، دوره 92 بهار  

 51  و همكار آبادي فراهاني فريده خلج

قـاهره، بهداشـت    1994المللـي جمعيـت و توسـعه در سـال      بين

باروري عبارت است از سـلامت كامـل فيزيكـي، روانـي و رفـاه      

اجتماعي و نه فقط فقدان بيماري يا معلوليـت كـه همـه جوانـب     

گيرد  و عملكرد آن را در برمي فرآيندمربوط به سيستم توليدمثل، 

ين معناست كه مردم آگاهانـه و آزادانـه قابليـت توليـدمثل     و به ا

دار شـدن، خـود    داشته و در مورد چگونگي، تناوب و زمـان بچـه  

مشـاوره،  : بهداشـت بـاروري عبارتنـد از    ياجـزا . تصميم بگيرنـد 

رساني، آموزش و برقراري ارتبـاط دربـاره تنظـيم خـانواده،      اطلاع

هـاي دوران   مراقبـت  خدمات تنظيم خانواده، فراهم سـاختن  ارايه

زايمان و پس از زايمان، پيشگيري از نـازايي و درمـان    -بارداري

ها، پيشگيري از سقط جنين و درمان به موقـع و   مناسب ناباروري

ــت  هــاي دســتگاه  مناســب عــوارض ناشــي از آن، درمــان عفون

ي منتقلـه از راه رابطـه   هـا  بيمـاري مثل و برخورد درست با توليد

   ).1(ها  آنجنسي و درمان مناسب 

شواهد گذشته بيانگر اين است كه در كشورهاي در حال توسعه 

ي تنظيم خانواده بوده و براي ها برنامهمعمولاً مردان مانع اجراي 

شـماري   مطالعـات بـي  . اند داشته مخالفت خود دلايلي نيز ابراز مي

گوياي اين مطلب است كه مردان نه فقط در مورد استفاده زنـان  

كنند بلكه در ايـن مـورد    م خانواده اعمال نفوذ مياز وسايل تنظي

نيـز   شـود  ميكه آيا روش انتخاب شده به درستي توسط زن اجرا 

از يـك   تـر  كـم كـه   دهد مينشان  ها بررسي. )2( گذارند تأثير مي

سوم مردان معتقدند كه تنظيم خانواده بايد يك تصميم مشـترك  

كننـد كـه    كر ميبين زن و مرد باشد، و حال آنكه دو سوم بقيه ف

هـاي   علاوه بر ايـن گـزارش  . فقط مردان بايستي تصميم بگيرند

كه گرچه طرز تفكر امروزه مردان نسبت به بيانگر اين است اخير 

تر از طرز تفكر و برخورد قبلي آنان بـا   تنظيم خانواده بسيار مثبت

بـا ايـن حـال هنـوز مـوانعي در راه اجـراي        ،ع اسـت واين موض ـ

   .خانواده وجود داردي تنظيم ها برنامه

ــه   ــاهي و دسترســي ب ــؤثر، هــا روشداشــتن آگ   ي مطمــئن، م

تـرين   كم هزينه و قابل قبول تنظيم خـانواده، همچنـين مناسـب   

ي پيشگيري از بارداري كه بـر خـلاف قـانون نباشـد، از     ها روش

همچنـين دسترسـي بـه    . آيـد  حقوق مردان و زنان به حساب مي

كـه زنـان را بـه گذرانـدن     هاي بهداشتي  خدمات مناسب مراقبت

دوران بارداري ايمن و زايمان مطمئن و سلامت نوزاد قادر سـازد  

و به زوجين بهترين فرصت را براي داشتن طفلي سالم بدهـد، از  

تنوع وسايل پيشگيري از بارداري بـراي   ).1( باشد ميحقوق آنان 

ي مخصوص مـردان و وجـود برخـي    ها روشزنان، محدود بودن 

ست شامل نگرش جنسيتي، كه تنظيم خانواده را ي نادرها نگرش

دانند، سبب شده تا مردان مشاركت كمتـري   زنان مي هتنها وظيف

اي در ايران  مطالعه .)3( ي تنظيم خانواده داشته باشندها برنامهدر 

نشان داد كه سـهم مشـاركت مـردان در تنظـيم      1381در سال 

سهم مشاركت هاي كشور هيچ تناسبي با  خانواده در برخي استان

ها سهم زنان تا بيسـت   كه در برخي استان طوريه زنان نداشته ب

رسد كه نمايانگر نابرابري جنسـيتي و تبعـيض در    برابر مردان مي

هـاي پيشـگيري از    وليت اسـتفاده از روش ؤبه عهده گرفتن مس ـ

   ).4(مي است يهاي دا خصوص روشه بارداري، ب

حيـاتي شهرسـتان   در شهرستان زنجان بر اساس آمارهاي زيج 

آمار استفاده از  1389الي  1385 هاي اخير يعني طي سال ،زنجان

ي پيشـگيري  هـا  روشي پيشگيري زنانه خيلي بـالاتر از  ها روش

لوله . بوده است )ي مردانهها روشبرابر  10يعني در حدود (مردانه 

برابر مردان بوده اسـت و ايـن آمارهـا     12بستن نيز در بين زنان 

مـردان در زمينـه اسـتفاده از وسـايل      تـر  كـم كت نشان از مشـار 

   ).5(دهد  ميپيشگيري از بارداري 

ي هـا  برنامـه ها در موفقيت اجرايـي   نقش مردان و مشاركت آن

تنظيم خانواده، شروع روش پيشگيري توسـط زن و ادامـه روش   

اگـر رضـايت و خشـنودي مـرد در     . پيشگيري ثابت شـده اسـت  

ــه نشــود اســتفاده از اســتفاده از روش پيشــگيري در نظــر  گرفت

با توجـه   .شوند ي پيشگيري در زنان با شكست مواجه ميها روش

به معيارهاي فرهنگي موجود و حاكم بر جامعـه، اقـدام جـدي در    

ــردان در    ــاركت م ــت مش ــتاي تقوي ــميمراس ــر تص ــراي گي ي ب

ي بين مواليد كه براي تضمين سلامتي مادر و كودك گذار فاصله

لذا بايد ميزان آگاهي و نگرش . ه استاهميت دارد به عمل نيامد

ل تنظيم خـانواده را موشـكافي كـرده و بـا     يمردان در زمينه مسا

شناسايي موانـع مشـاركت مـردان در سـطوح مختلـف فـردي و       

در جهـت تشـويق و عمليـاتي كـردن      ياقدامات لازم ـ ،اجتماعي

   .مشاركت مردان در تنظيم خانواده انجام داد

يف و كشـف مشـاركت مـردان    هدف كلي در اين تحقيق توص ـ

زنجاني در بهداشت باروري و تنظيم خانواده و عوامل مؤثر بر آن 

شـناخت طيـف   : همچنين اهداف جزئي نيز عبارت بودنـد از . بود

زنجاني نسبت به اهميـت تنظـيم خـانواده،     متأهلآگاهي مردان 

هـاي مقـاربتي و    بيمـاري ي پيشگيري از بـارداري،  ها روشانواع 

 متأهـل ؛ شـناخت طيـف نگرشـي مـردان     عاتمنابع كسب اطلا

نسبت به مشاركت مردان در بهداشت باروري و تنظيم خـانواده و  

ي تنظـيم خـانواده و   هـا  روشهاي جنسـيتي در اسـتفاده از    نقش

درك  ي پيشگيري از بارداري مردانه؛ شـناخت ها روشاستفاده از 

نسـبت بـه    متأهـل در بـين مـردان   ) يپذير آسيبحس (از خطر 

 و رفتارهاي محـافظتي هاي مقاربتي و ايدز و نقش آن در  بيماري

در  متأهــلي مــردان گيــر تصــميمشــناخت فرآينــد دلايــل آن؛ 
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  مجله پژوهشي حكيم

 52 ...ررسي كيفي مشاركت مردان متأهل درب

ي بين فرزنـدان و اسـتفاده از   گذار فاصلهخصوص تعداد فرزندان، 

، هـا  روشتبادل نظر با همسر، دسترسي به (ي پيشگيري ها روش

هـاي   انگيزه ؛ شناخت دلايل و)مراجعه به مراكز بهداشتي و غيره

ــاركت در   ــدم مش ــا ع ــاركت و ي ــميممش ــر تص ــداد، گي ي در تع

 ي تنظـيم خـانواده؛ شـناخت   هـا  روشي و اسـتفاده از  گذار فاصله

زنجـاني در انتخـاب    متأهـل عوامل تأثيرگذار بر مشاركت مردان 

كانـدوم، وازكتـومي و روش منقطـع و انگيـزه     (ي مردانه ها روش

   .)ها آن
  

  روش كار
شـوند كـه    سنت فلسفي تفسيري ناشي مـي ي كيفي از ها روش

معتقد است مردم موجودات اجتماعي هستند كـه بـه طـور فعـال     

بـر مبنـاي ايـن    . كننـد  دنياي پيرامون خود را تفسير و تجربه مي

ديدگاه، رفتارهاي مردم را نه از طريق متغيرهاي مختلف، بلكه از 

ــق تفســير و شــناخت آن ــاي   طري ــات دني ــايع و تجربي ــا از وق ه

در تحقيـق حاضـر از مصـاحبه    ). 6(توان شناخت  مونشان ميپيرا

و روش شـده اسـت   آوري اطلاعـات اسـتفاده    عميق جهت جمـع 

در ايـن روش  . گيـري بـه كـار رفتـه اسـت      جهت نمونه 1هدفمند

معمولاً تعداد محدودي از پاسخگويان با توجه به شرايط خاصـي  

ه كه مبتني بر هدف مطالع ـ) شهري، روستايي، سن و تحصيلات(

و اعتبـار  ، هـا  نگرشدر تجربيات و  2است و موجب بيشترين تنوع

حقق در در اين پژوهش، م. شوند ميگردد انتخاب  بيشتر نتايج مي

جستجوي يـافتن پاسـخ سـؤالات خـود بـه مصـاحبه عميـق بـا         

هـا، محقـق از طريـق     در اين گونه مصـاحبه . پرداخت يانپاسخگو

ظر، اطلاعات جزئـي  صحبت با پاسخگويان درباره موضوعات مورد ن

   .آورد ميو عميق در مورد موضوع مورد بررسي به دست 
در تحليـل  . اسـت  3قياسيي يرويكرد اين مطالعه، تحليل محتوا

يك مدل مفهومي و نقشه از پيش طراحي شـده  قياسي  يمحتواي

هـا   بـه آن ؛ پـردازد  مي ها دادهو تحليل محتوا به تقليل وجود دارد 

. گـردد  توسـعه تئـوري مـي   ب تسـهيل  موجساختار و نظم داده و 

تحليل محتوا يك متدولوژي تحقيق است كه كلمات و عبارات را 

در تحليل محتـوا محقـق   . دهد ميدر يك متن مورد بررسي قرار 

، معني و ارتباط كلمـات و مفـاهيم مـتن را معلـوم     4تكرار و وقوع

ي نويسـنده،  هـا  پيـام ي موجـود در مـتن و   ها پيامكرده و سپس 

بخشي از  ،و حتي فرهنگ و زباني كه كلمات و مفاهيممخاطبان 

طـي تحليـل، محقـق بـا تعيـين      . كند ميها هستند را استنتاج  آن

                                                      
1
 Purposive 

2
 Maximum variation 

3
 Deductive content analysis 

4
 Presence 

هايي كه در هر طبقـه   يا مثال ، به شمارش تعداد مصاديقطبقات

از ملازمات با اهميت در تحليـل محتـوا   . پردازد گيرد مي جاي مي

هسـتند كـه   آن است كه طبقات بـه قـدر كـافي دقيـق و جـامع      

ي مشابه به نتايج مشـابه  ها دادهكدگذاران مختلف با اطلاعات و 

له پايايي و اطمينان از ألذا توجه خاص به مس. كنند دست پيدا مي

ن مختلف از طبقات به طريق مشابه استفاده كننـد  اكه محقق اين

كه همانا شمارش دقيـق كلمـات مـورد     ها يافتهي يو دقت در روا

در ايــن رويكــرد . كنــد مــيهميــت پيــدا اســتفاده شــده اســت، ا

در ايـن  . بندي تحليلي اصلي بايد مورد شناسايي قرار گيـرد  طبقه

كدهاي اصلي  ،روش تحليل، مفاهيم كليدي در سؤالات مصاحبه

   ).7( دهد ميرا تشكيل 

و  يشـهر  متأهـل جامعه آماري شامل مردان حاضر، در تحقيق 

كـه   براي ايـن . ندبودساله در شهرستان زنجان  50زير  روستايي

ي به نتـايج  ينمونه مورد بررسي در مطالعه فوق، بتواند اعتبار بالا

هـاي موجـود در جامعـه زنجـان را از نظـر       ببخشد و تمام طيـف 

نفـر از   33و رفتارها دربرگيرد، مطابق با برخي متغيرها،  ها نگرش

مردان با سنين مختلف، سطح تحصـيلات مختلـف و شـهري و    

گيـري بـه    نمونـه . )1جدول ( به قرار گرفتندمورد مصاح روستايي

روش هدفمنـد، بـا   . روش هدفمند با رويكرد ناهمگون انجام شـد 

گيري، راهي است براي دستيابي به تنـوع   استفاده از جدول نمونه

در اين صورت، در واقع . بودن نمونه 5ليكوو معرف بودن يا سمب

شـباع  بـا توجـه بـه ا   . باشد ميتركيب نمونه تحت كنترل محقق 

گيـري در خانـه    هاي مـاتريس ، نمونـه   در هر يك از خانه ها داده

به استثناي دو گروه تحصيلكرده روسـتايي   ؛مذكور متوقف گرديد

، فقـط دو نفـر   يـافتن نمونـه در روسـتا   در كه به دليل مشكلات 

   .نفر وارد مطالعه شدند 33لذا تعداد  .انتخاب گرديدند
  

  نتايج
و اجتماعي افراد شركت كننده هاي دموگرافيك  برخي مشخصه

مصاحبه شونده، تحصـيلات  ها شامل سن، تحصيلات  در مصاحبه

  محـل سـكونت در   و تعـداد فرزنـدان بـه تفكيـك      ،فرد و همسر

كه نمونـه مـورد    اين جدول بيانگر اين است. آمده است 2جدول 

بررسي از تركيب متنوعي از نظر متغيرهـاي سـن، تحصـيلات و    

كيك شهري و روستايي تشكيل شده است و تعداد فرزندان به تف
هـاي نگرشـي و رفتـاري در     تواند معـرف طيـف   تا حدود زيادي مي

  . مردان متأهل زنجاني باشد

  

  
  

                                                      
5
 Symbolic Representative 
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اولنزدهم، شماره شا، دوره 92 بهار  

 53  و همكار آبادي فراهاني فريده خلج

  

 گيري كيفي ماتريس نمونه -1جدول 

  جمع  )دانشگاهي(مردان بالاي ديپلم   )غيردانشگاهي(تر از ديپلم  مردان با تحصيلات ديپلم و پايين  محل سكونت  )سال( سن
  10  4  6  شهري  � 35

  6  2  4  روستايي
  11  6  5  شهري ≤ 35

  6  2  4  روستايي
  33  14  19    كل

 
مشخصات دموگرافيك و اجتمـاعي شـركت كننـدگان در     -2جدول 

  قيهاي عم مصاحبه

  تعداد روستايي  تعداد شهري  مشخصات
      سن

29  -  25  3  2  
34 – 30  7  4  
39 – 35  5  3  
44 – 40  6  3  

      فردتحصيلات 
  7  5  زير ديپلم

  1  6  ديپلم
  3  0  ديپلم فوق

  1  6  ليسانس
  0  4  ليسانس و بالاتر فوق

      تحصيلات همسر
  6  4  زير ديپلم

  4  7  ديپلم
  0  2  ديپلم فوق

  2  8  ليسانس
      تعداد فرزندان
  0  1  بدون فرزند

  5  8  فرزند 1
  5  10  فرزند 2
  1  1  فرزند 3
  1  1  فرزند 4

ه از ايـن تحقيـق، در سـه حيطـه ماهيـت      دسـت آمـد  ه نتايج ب
ركت مـردان  هاي مشاركت و موانع مشـا  كننده مشاركت، تسهيل

بندي شدند كه هر حيطه شامل مضمون و  در تنظيم خانواده دسته
در ذيل به . هايي است كه اشتراكات مفهومي دارند ونمخرده مض

 پـردازيم  هـا مـي   ها و خرده مضـمون  توضيح هر حيطه و مضمون
  :)3جدول (

ماهيـت مشـاركت يعنـي نحـوه تعامـل،      : ماهيت مشاركت -1
ارتباط بـا همسـر و درك متقابـل در خصـوص اسـتفاده از روش      

مـردان   ،از لحـاظ ماهيـت مشـاركت   . پيشگيري و عملكـرد فـرد  
زنجاني درك متقابلي از نيازهـاي همسـران خـود داشـتند يعنـي      

ين تـر  كـم اعتقاد داشتند كه وسايل پيشگيري مورد استفاده بايـد  
مـرد  . عوارض را داشـته و طـرفين از آن رضـايت داشـته باشـند     

در  ..." :گويد ميديپلم در اين مورد  تحصيلات با ساله 26شهري 
ايم كه مثلاً خانم هم گفته كانـدوم ضـرر    اين مورد صحبت كرده
   "...ايم كه از اون استفاده نكنيم دارد با هم مشورت كرده

يعني به دوران  كردند عات ميشرايط جسماني همسر خود را مرا
  مـرد شـهري   . قاعدگي و عادت ماهيانـه در زنـان توجـه داشـتند    

در اون  ...": گويـد  مـي ساله با تحصيلات ديپلم در اين بـاره   29
مدت نزديكي از نظر شرعي هم گناه است و هم از نظر بهداشتي 

   ."ها نبايد با او نزديكي كرد به خاطر يك سري عفونت

ي ارتباط كلامـي بـا همسـر خـود را     ها مهارتمردان همچنين 
يعني از همسر خود براي اسـتفاده از وسـايل پيشـگيري     ؛داشتند

قدرت متقاعد كردن همسر خود و دادند،  حمايت لازم را انجام مي
هـا   حـدود دو سـوم آن  . در استفاده از وسايل پيشگيري را داشتند

هـاي لازم را   اعتقاد داشتند كه زنان بايد در امور زندگي مشاركت
مـرد   .رنـگ نباشـد   كـدام كـم   با مردان انجام بدهند و نقش هيچ

: گويـد  مـي ساله با تحصيلات ابتدايي در اين مـورد   38روستايي 

تر بچرخوننـد و هـر كـدام     هماهنگ باشند تا زندگي را راحت ..."
  . "...حرف متفاوتي نزنند و با هم به توافق برسند

هاي لازم را با  مشورت ،فادهدر مورد وسايل پيشگيري مورد است
در زمينه تهيـه وسـايل پيشـگيري و    . دادند همسر خود انجام مي

دو سـوم از مـردان تهيـه وسـايل     ، ي مردانـه هـا  روشاستفاده از 
دانستند و در  شان از مراكز بهداشتي ميانپيشگيري را بر عهده زن

دلايل خود نداشتن وقت لازم براي مراجعه به مراكز بهداشتي را 
اكثر وسايل پيشگيري را  ،از لحاظ شناخت وسايل. كردند ر ميذك
 ها در استفاده از وسايل پيشگيري بود شناختند فقط مشكل آن مي
كيفيـت نـامطلوب وسـايل پيشـگيري     علت ه ها ب به گفته آنكه 

سـاله بـا تحصـيلات اول راهنمـايي      34مرد شـهري  . بودمردانه 
تهيه اين وسايل مراجعه  جا براي اگر بخواهم به آن ...": گويد مي

كنم از كارم بايد بزنم و يك روز كارم را تعطيل بنمايم و به ايـن  
خاطر مجبورم سر كار بروم و وسايل پيشگيري را از بيرون تهيـه  

   ."نمايم
 ،بر اسـاس نتـايج ايـن مطالعـه    : هاي مشاركت كننده تسهيل -2

هاي مشاركت يا عواملي كـه بـا مشـاركت بيشـتر      تسهيل كننده
ردان در تنظيم خانواده مـرتبط اسـت عبـارت بودنـد از نگـرش      م

ت كنندگان بـه اهميـت آن   مثبت به تنظيم خانواده كه اكثر شرك
دلايلي همچون اهميت تربيت صـحيح فرزنـد،   به ند و اشاره كرد

گذاري تحصـيلي بـر روي فرزنـدان و     نگري، اهميت سرمايه آينده
 35شـهري   مـرد . دي مناسب بين فرزندان اشاره كردنگذار فاصله
 ـ تحصيلات با ساله دايي در مـورد اهميـت تربيـت بچـه     پنجم ابت
دنيـا آوردن نيسـت از لحـاظ تربيـت و     ه تنها بچه را ب ..." :گويد مي

  . "...بودن بچه براي جامعه هم بهتر است تر كم. فرهنگ مهم است

مردان زنجاني به مشاركت در تنظيم خـانواده اعتقـاد    همچنين
وم مشاركت مردان در اين زمينه و لزوم مشورت با داشتند و به لز
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  مجله پژوهشي حكيم

 54 ...ررسي كيفي مشاركت مردان متأهل درب

ي مناسب بـين فرزنـدان اشـاره    گذار فاصلهزنان در زمينه تعداد و 
در مورد نگرش جنسيتي دو رويكـرد متفـاوت نسـبت بـه     . كردند

تحصيلات و اشتغال زنان داشتند، يعني همه مشاركت كننـدگان  
ش نگرش مثبتي به تحصيلات زنان ولـي اكثريـت مـردان نگـر    

منفي به اشتغال زنان داشتند كـه متـأثر از وضـعيت اجتمـاعي و     
ساله با تحصيلات ديپلم در مورد  29مرد شهري  .اقتصادي است

تحصيلات همسر از همه جهـات   ...": گويد ميتحصيلات همسر 
آموزشـي و   ،در جامعه و در خانواده بر فرزنـد از لحـاظ بهداشـتي   

م بـراي خـانواده خـوب    تربيتي براي فرزند خيلي بهتر است و ه ـ

  . "...شود مي
دو سوم مردان اعتقاد بـه مـديريت مشـاركتي در امـور زنـدگي      

شهرنشيني و سطح تحصيلات دو تسهيل كننده نگـرش  . داشتند
يعني شهرنشينان نگـرش مثبتـي    ؛ي مردانه بودها روشمثبت به 

كاندوم داشتند و افـراد تحصـيلكرده بـه وازكتـومي     استفاده از به 
ــي داشــتنداعتقــاد مث ــا ســاله 42مــرد شــهري. بت  تحصــيلات ب

 ...": گويـد  مـي دانشگاهي در زمينه نگرش نسبت بـه وازكتـومي   
بعـد از حـداقل دو فرزنـد    ) بستن لوله در مردان(انجام وازكتومي 

  . "...كاملاً منطقي و به جاست) يك پسر و يك دختر(
در بخش موانع مشاركت بـه عـواملي كـه    : موانع مشاركت -3

پرداخته شده  شود مياركت كم مردان در تنظيم خانواده باعث مش
نگرش منفي جنسيتي نسبت به اشتغال زنان كـه متـأثر از   . است

اقتصادي جامعه است يعني كم بودن فرصـت   -وضعيت اجتماعي
وليت ؤي سنتي نسبت به مس ـها نگرشاشتغال در جامعه و بعضي 

سـبت  زنان باعث شده كه اكثر مصاحبه شوندگان نگرش منفي ن
ساله بـا تحصـيلات    35مرد شهري . به اشتغال زنان داشته باشند

بـالاخره زن   ...": گويـد  مـي پنجم ابتدايي در مورد اشتغال زنـان  

جماعت بايد در خونه باشد و به لحاظ رسيدگي بـه فرزنـد و غـذا    
به نظر من كـار كـردن زن در بيـرون از خانـه اصـلاً مجـاز       ... و

  . "...نيست
به مراكز بهداشتي است كـه يكـي تـداخل    عامل بعدي مربوط 

زمان كاري اين مراكز با زمان اشتغال مـردان اسـت كـه باعـث     
جا مراجعـه نماينـد و ديگـري تـك      مردان نتوانند به آن شود مي

يعني زنان در آن قسمت  ؛باشد ميول مربوطه ؤجنسيتي بودن مس
مشغولند و اين امر موجب مراجعه كم مردان به مراكـز بهداشـتي   

ي هـا  روشعامل بعدي مربـوط بـه معايـب موجـود در     . شود مي
مثل احتمال پارگي در كاندوم و پايين  ؛باشد ميپيشگيري مردانه 

آوردن حس لذت جنسي در آن و هميشگي بودن وازكتـومي كـه   
مـرد  . شـود  مياز اين وسايل در بين مردان  تر كمموجب استفاده 

عايــب دانشــگاهي در زمينــه م تحصــيلات بــا ســاله 40 شــهري

ناپـذيري آن   از معايـب وازكتـومي برگشـت   ": گويد ميوازكتومي 
مـي بـراي   ياست و ممكن است به نوعي احساس بازنشستگي دا

  . "...آقايان بدهد
ي مقـاربتي  هـا  بيماريي در مقابل پذير آسيبعامل ديگر حس 

كه دو سـوم مصـاحبه شـوندگان خـود را در      رغم اين علي. است
هـاي   ديدنـد و مراقبـت   ثل ايدز ميي مقاربتي مها بيماريمعرض 

ي كـم نسـبت بـه    پـذير  آسيبدادند، نبود حس  لازم را انجام مي
ي مقاربتي، يكي از موانع مشـاركت مـردان در تنظـيم    ها بيماري

سـاله   33مرد شـهري  . شد خانواده و مصرف كاندوم محسوب مي
چون از لحاظ  ...": گويد مييدز اداراي تحصيلات ديپلم در مورد 

نـه  ... شخص به شخص يا از طريق تزريق اسـت الحمـدا   انتقال

   "...اعتياد دارم كه برم تزريق بكنم از اون لحاظ راحت هستم
  

  هاي استخراج شده مربوط به مشاركت مردان در تنظيم خانواده ها و خرده مضمون ها، مضمون حيطه -3 جدول

  

  (Sub theme) خرده مضمون  (Theme)مضمون   توضيحات  حيطه

ت 
هي
ما

ت
رك
شا
م

  

نحوه تعامل، ارتباط با همسر و درك 
متقابل در خصوص استفاده از روش 

  پيشگيري و عملكرد فرد

  )اهميت دادن به تمايلات همسر و درك شرايط جسماني او(درك متقابل از نيازهاي همسر 
 لزوم رضايت هر دو طرف در استفاده از وسايل پيشگيري از بارداري

 ط جسماني همسردر نظر داشتن شراي
  ها و شناخت درمانگاه بر عهده داشتن تهيه وسايل پيشگيري از بارداري و شناخت آن

  از زنان است تر كمنقش مردان در تهيه وسايل پيشگيري از بارداري 
  ها شناخت اكثر وسايل پيشگيري از بارداري و درمانگاه براي تهيه آن

  هاي ارتباطي با همسر مهارت
 ردن همسر در استفاده از روش پيشگيري از بارداريحمايت ك

  قدرت متقاعد كردن همسر براي استفاده از روش پيشگيري از بارداري
 اعتقاد به مديريت مشاركتي دو جنس در امور زندگي
  قدرت ارتباط كلامي با همسر در مورد روش انتخابي

ده
كنن
ل 
هي
س
ت

 
ي 
ها
ت
رك
شا
م

  

يشتر مردان در عواملي كه با مشاركت ب
  تنظيم خانواده مرتبط است

  )تنظيم خانواده، و مشاركت در تنظيم خانواده و جنسيت: (نگرش مثبت به
  تنظيم خانواده

  مشاركت در تنظيم خانواده
دو رويكرد متفاوت در نگرش جنسيتي نسبت به تحصيلات و (جنسيت 

  يريتمدبه اشتغال و تا حدودي به  ، نگرش مثبت)اشتغال زنان
  هاي مردانه شهرنشيني و سواد دو تسهيل كننده نگرش مثبت به روش  )شهرنشيني و تحصيلات(وضعيت اقتصادي، اجتماعي 

  هاي مردانه شهرنشيني و سواد دو تسهيل كننده مصرف روش
  آموزش و تبليغات اينترنت و ماهواره، راديو و تلويزيون، كتاب و مجله و دوستان،  ها اطلاعات و دسترسي به رسانه

ت
رك
شا
 م
ع
وان
م

  

عواملي كه با مشاركت كم مردان در 
  تنظيم خانواده ارتباط دارد

  اقتصادي - نگرش منفي جنسيتي نسبت به اشتغال متأثر از وضعيت اجتماعي  نگرش منفي جنسيتي
  است يكي از موانع مشاركت مردان تك جنسيتي بودن مراكز بهداشتي  تك جنسيتي بودن مراكز بهداشتي

  تداخل با رضايت جنسي، پاره شدن كاندوم( هاي مردانه معايب موجود در روش  هاي مردانه ماهيت روش 
  عدم مراجعه به مراكز بهداشتي  زمان نامناسب كار مراكز بهداشتي

  يرههاي مقاربتي و غ درك كم از خطر ابتلا به ايدز، بيماري  هاي مقاربتي پذيري كم در مقابل بيماري ريسك
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   بحث

اين نتايج نشان داد كه مردان شهرستان زنجان نگرش مثبتـي  
در زمينه بهداشت باروري و تنظيم خانواده دارند، اما برخي موانـع  

ها در بعضي  كه مشاركت آن شود ميموجود در اين زمينه موجب 
مشاركت مردان شهرستان زنجان در سه حيطه . باشد تر كمموارد 

بخـش  ؛ ماهيـت مشـاركت   ،بخـش اول . فتمورد بررسي قرار گر
موانع مشـاركت   ،و بخش سوم ؛هاي مشاركت تسهيل كننده ،دوم
نزديـك بـه    ،ي پيشـگيري هـا  روشدر زمينه استفاده از  .باشد مي

ي پيشـگيري  ها روشگفته بودند كه از شوندگان  نيمي از مصاحبه
هر چند نتيجه فوق قابل قياس با نتيجـه  . كنند مردانه استفاده مي

ي مردانـه  هـا  روشك مطالعه كمـي در مـورد شـيوع مصـرف     ي
جالب است اشاره كنيم كه بر اساس نتايج تحقيقي كـه  ، باشد مين

انجام دادند حداقل يك سوم  1376مهريار و همكارانش در سال 
ي پيشـگيري مردانـه اسـتفاده    هـا  روشمردان در سطح كشور از 

مشابه سـاير   اگر فرض كنيم كه مردان زنجاني نيز). 8(كردند  مي
ي مردانـه  هـا  روشمردان كشورمان فقـط حـدود يـك سـوم از     

رغم دارا بودن نگرش مثبت  رسد علي به نظر مي ،كنند استفاده مي
 مردان به تنظيم خانواده و مشاركت با همسرشان، و ارتباط نسبتاً

ي پيشگيري بـا همسـر،   ها روشخوب كلامي و صحبت در مورد 
ــر مشــاركت   ــرد ضــعيفي در ام ــتفاده از عملك ــا روشدر اس ي ه

پيشگيري دارند و يك شكاف مهم بين نگرش و عملكـرد وجـود   
نشان دادند كـه چگونـه   ) 2012سال (و همكاران  6هارتمن. دارد

موجـب افـزايش    ،ارتباط با همسـر در خصـوص تنظـيم خـانواده    
ولـي   ؛شـود  گيري مردان در تنظيم خانواده مي مشاركت و تصميم

اين مطالعه، تنها نگرش مثبت به تنظيم در نمونه مورد بررسي در 
خانواده و داشتن تعامل با همسر، موجب بهبودي مشاركت نشـده  

در ديگـري نيـز   محيطـي  اثرگذار رسد عوامل  است و به نظر مي
  ). 9( دنداشته باشنقش مشاركت كم مردان در تنظيم خانواده 

نقش سواد و تحصيلات بر نگرش مثبت نسـبت بـه   در بررسي 
و توسط آقاپور و همكاران در شهرستان مرنـد  كه نواده تنظيم خا

تحصيلات مـرد  انجام شد، در زيمباوه  7همچنين گويلكي و جاين
ي پيشـگيري از  هـا  روشو زن از عوامل تأثيرگذار بر اسـتفاده از  

نقش آگاهي بـر مشـاركت مـردان    ). 10(اند  گزارش شدهبارداري 
 ،ر ايـن مطالعـه  د. مطالعه شدتوسط دكتر نجومي و همكارانشان 

آموزش به روش سخنراني از عوامـل تسـهيل كننـده مشـاركت     
موجـب بـالا   ، مردان در تنظيم خانواده دانسته شد و ايـن عامـل  

  ر مطالعـه  د). 11(اسـت  شـده   رفتن سطح آگاهي مردان دانسـته 

                                                      
6 Hartmann 
7
 Guilky & Jayne  

  
  

هـايي   خواستار آموزش از طريق چنين كـلاس  ،حاضر هم مردان
ي آموزشـي و يـا مجـلات    د سـي  ارايهي ديگري مثل ها روشيا 

شـي در  يدر پيما 1369مهريار و ديگران در سـال  . آموزشي بودند
هاي توسعه نظير شهرنشيني، نرخ سـواد مـردان و    شاخص ،ايران

كشـي و تلفـن را از عوامـل     زنان، دسترسـي بـه بـرق، آب لولـه    
 هـم  8مـالكوم پـاتس  ). 12(نـد  ا كننـده مشـاركت دانسـته    تسهيل

پيشگيري مردانه مثـل فـراهم شـدن    دسترسي مردان به وسايل 
امكانات وازكتومي و در دسترس قرار دادن كانـدوم را از عوامـل   

در حـالي  ). 2(دانـد   تسهيل مشاركت مردان در تنظيم خانواده مي
كردند كه از لحاظ دسترسي  كه در مطالعه حاضر مردان اظهار مي

بــه وســايل پيشــگيري مشــكلي ندارنــد، فقــط معايــب وســايل  
لـذا  . شد از اين وسايل مي تر كمردانه موجب استفاده پيشگيري م
رسد با افزايش سطح آگاهي مـردان زنجـاني، تـا حـد      به نظر مي
. ها در تنظيم خانواده كمـك كـرد   توان به مشاركت آن زيادي مي

ملاحظات مناسب آموزشي كه با فرهنگ شهرستان زنجان تضاد 
نشـيني از  نداشته باشد بيشـترين تـأثير را خواهـد داشـت و شهر    

تواند بـر   ها و منابع آموزشي مي طريق افزايش دسترسي به رسانه
ان روسـتايي رسـاني در بـين    لذا بـا اطـلاع   .مشاركت تأثير بگذارد

  .توان سطح مشاركت را افزايش داد مي
حس برتري مردان بر زنـان و خشـونت    ،در اندونزياي  مطالعه

صـلي مشـاركت   مردان عليه زنان در خـانواده را يكـي از موانـع ا   
 وهمچنـــين قـــدرت دانســـته و مـــردان در تنظـــيم خـــانواده 

نده اصلي و نهايي در مورد استفاده و يا عدم استفاده از گير تصميم
عباسـي هـم   ). 12(معرفي كرده است مردان را وسايل پيشگيري 

ويژگي شخصيتي اقتدارطلبانه مردان را يكي از موانـع مشـاركت   
) 2007(و همكاران  9ساها). 13(د دان مردان در تنظيم خانواده مي

عدالتي و عـدم تسـاوي جنسـيتي يكـي از      نيز نشان دادند كه بي
در مشـاركت كـم مـردان در بهداشـت بـاروري در       مـؤثر عوامل 

بررسـي   را، ب)2012(و همكاران  10گايكواد. )14(هندوستان است 
در هندوستان، دريافتند كه مـردان،   11ريچكا بر روي رانندگان اتو

 ـ     ت مراقبتوليؤمس ه هـاي دوران بـارداري و تنظـيم خـانواده را ب
نگـرش  مطالعه ديگري نشان داد كـه  ). 15( دانند عهده زنان مي

تـرين دليـل عـدم     منفي مردان نسبت به تنظـيم خـانواده اصـلي   
موفقيت زنان در تنظيم خانواده حتي در مواقعي اسـت كـه زنـان    

). 16(ا دارنـد  ي پيشـگيري ر ها روشانگيزه لازم براي استفاده از 

                                                      
8 Malcolm Potts 
9
 Saha 

10
 Gaikwad 
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در اين تحقيق نشان داده شد كه مردان نگرش مثبتي نسبت بـه  
رستميان و همكاران او در مطالعه خـود در   .تنظيم خانواده داشتند

  ل يبوشـــهر موانـــع مشـــاركت مـــردان را شـــامل مســـا     
اجتماعي همچون طعن و تمسخر اطرافيان در صورت  -فرهنگي

آگاهي از حقوق زنان  ي پيشگيري، عدمها روشاستفاده مردان از 
رساني ناكـافي در خصـوص    در خصوص بهداشت باروري، اطلاع

خدمات در مراكز دولتي، عدم تطابق ساعت كار مراكز  ارايهنحوه 
با وقت آزاد مردان، نبود فضاي مناسـب جهـت مشـاوره در ايـن     

كـه در مطالعـه   ) 17(را ذكـر كـرده بودنـد    ) ن مردامشاور(زمينه 
به عنوان موانـع مشـاركت   ن دو مورد آخر حاضر هم مردان به اي

بايـد بـا در نظـر گـرفتن     پـژوهش  نتايج ايـن  . اشاره كرده بودند
 ها عبارتند از اين محدوديت. هاي مطالعه، تفسير گردند محدوديت

سختي انتخاب افراد حائز شـرايط و عـدم تمايـل بـه شـركت در      
ماهيـت حسـاس موضـوع در جامعـه زنجـان، عـدم        ها، مصاحبه
به نگرش زنان همسردار و عدم امكان مقايسه نگـرش   دسترسي

ــت     ــردان و در نهاي ــاركت م ــوص مش ــان در خص ــردان و زن م
   .وري اطلاعاتآ محدوديت زماني جمع

  

  

  گيري نتيجه
رسـد هـر يـك از موانـع      بر اساس نتايج اين مطالعه به نظر مي

تواننـد در مـداخلات    مشاركت كه قابليت اصلاح و تغيير دارند مي
مورد هدف قرار گيرند و موجب افزايش مشاركت مردان  بهداشتي

اصلاح باورهاي جنسيتي به سـمت عـدالت در   ، لامثبراي . شوند
ــميم ــر تص ــدرت در  گي ــه ق ــميمي و موازن ــر تص ــي از  ،يگي يك
. باشـد  ميمردان در تنظيم خانواده هاي مشاركت بيشتر  استراتژي

دوجنسي  تغييرات ساختاري در ساختار مراكز بهداشتي هم از نظر
شدن و مناسب شدن جهت مراجعه مردان و هم از نظـر سـاعات   

يكـي   .گـردد  رساني از ديگر مداخلات محسوب مـي  كار و اطلاع
 ـباشـد؛  ي مردانـه  هـا  روشتواند توسعه  ديگر از مداخلات، مي ه ب

گيـرد   مييي كه بيشتر مورد پذيرش مردان قرار ها روشخصوص 
ته و قابليـت اطمينـان   و تداخل كمي با رضايت جنسي افراد داش ـ

هاي لازم براي اسـتفاده صـحيح    همچنين آموزش. رندبيشتري دا
بـراي  مـرد  از كاندوم در مراكز بهداشتي توسط مراقبين بهداشتي 

جلوگيري از پارگي در هنگام نزديكي و كاهش نگراني از بارداري 
ناخواسته، يكي از راهكارها براي مشاركت بيشتر مردان در تنظيم 

   .شود محسوب ميخانواده 
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Abstract 
 

Introduction: This study aimed to investigate male participation in reproductive health and family 
planning in Zanjan in 2011.  

Methods: This was a qualitative study conducted among married men resided in rural and urban areas of 
Zanjan. A conceptual model was considered for the study based on the literature and existing theories of 
reproductive behaviors to guide the interviews and direct the queries. The deductive content analysis was 
used as the main approach for this study. Purposive sampling with maximum variability was used to select 
the participants. Data were collected via 33 semi-structured and in-depth interviews during July-Aug 2011. 
Topics discussed included knowledge, attitude (towards family planning and gender roles), risk perception, 
behavior and environmental factors. Data were analyzed using conceptual framework and conceptual 
mapping approach. 

Results: The data of this study was categorized into three main areas: 1) Nature of male participation; 2) 
Facilitators of male participation; and 3) Barriers of male participation. Nature of male participation included 
verbal communication with spouse about contraception, mutual understanding of spouse’s reproductive 
health needs and use of male contraceptive methods. Facilitators of male participation included education 
and living in urban areas, knowledge about contraceptives and access to media, positive attitudes towards 
family planning and gender issues. The barriers of male participation included inappropriate working hours 
of health clinics which provide contraceptive and counseling services, lack of access to male health care 
providers in such clinics, negative gender beliefs, and complications related to some male methods and low 
risk-perception towards sexually transmitted diseases. 

Conclusion: Although men’s attitudes towards participation in reproductive health and family planning 
in Zanjan seems to be  appropriate, there were some barriers prevented men from participating in family 
planning actively. These barriers included inappropriate working hours of family planning clinics, lack of 
access to male health care provider, some gender beliefs and complications and inconvenience of using male 
methods and lack of knowledge on contraceptive methods. Appropriate interventions based on the results of 
this study might enhance male participation in family planning.  
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