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 چکیده

تواند به تقویت بنیان خانواده  تنها میدهد که افزایش مشارکت مردان در امور مربوط به سلامت زنان نهها نشان میبررسی :مقدمه

های سلامت باروری در سطح جامعه دارد. این مطالعه با هدف شناسایی موانع، عوامل  بینجامد، بلکه تأثیر مستقیمی بر ارتقای شاخص

 .انجام شده است کننده و راهکارهای عملی برای افزایش مشارکت مردان در نظام سلامت باروری ایرانتسهیل 

در مرحله اول پژوهش که به صورت تشخیصی طراحی شده بود، درک مردان از نقش خود این مطالعه در دو مرحله انجام شد.  :  روش

های مختلف  های کیفی با گروهها از طریق مرور منابع جهانی، مصاحبهروی آندر سلامت باروری مورد بررسی قرار گرفت و موانع پیش

بندی راهکارها تحلیل شد. در مرحله نهایی،  گذاران، و همچنین مطالعه کمی برای اولویتشامل مردان، زنان، متخصصان و سیاست

نرم از  استفاده  با  و  گرفت  قرار  اجماع  مورد  تخصصی  جلسات  در  پیشنهادی  اولویت راهکارهای  تخصصی  شدافزارهای   .بندی 

های پژوهش حاکی از آن است که اگرچه مردان درک نسبتاً خوبی از اهمیت مشارکت در سلامت باروری دارند، اما  یافته:  یافته ها 

شود. از میان  ها میهای ساختاری مانع از مشارکت فعال آنهای فرهنگی و محدودیتموانع متعددی از جمله کمبود آموزش، نگرش

دیده به عنوان نقطه اشتراک نظر بین متخصصان و  راهکارهای پیشنهادی، آموزش سلامت باروری به زوجین توسط مربیان آموزش 

 . جامعه مورد مطالعه مورد تأیید قرار گرفت

توانند به عنوان بساتر اصالی آموزش مردان در دهد که مراکز آموزش پیش از ازدواج مینتایج نهایی پژوهش نشاان می ی:نتیجه گیر

های مؤثری در جهت افزایش مشااارکت توان گامزمینه ساالامت باروری عمل کنند و با اجرای راهکارهای منتخد در این مراکز، می

ترین عامل در افزایش مشاارکت طور خاص، توجه به بعد آموزشای و رفع کمبود اطلاعات مردان به عنوان کلیدیمردان برداشات. به

 .ریزی دقیق و هدفمند در سطح کلان استها شناسایی شده است که نیازمند برنامهآن
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 مقدمه 

مادر،   به سلامت  پرداختن همزمان  دلیل  به  باروری  سلامت 

ای برخوردار است، چرا که این سه جنین و پدر از جایگاه ویژه

پیچیده و  متقابل  تأثیرات  این  مؤلفه  دارند.  یکدیگر  بر  ای 

ای فردی یا محدود به زنان نیست، بلکه  موضوع صرفاً مسئله 

ای طور گستردهاگرچه محور اصلی آن سلامت زنان است، اما به

سیاست میشامل  نیز  مردان  مشارکت  از  1شود)های  پس   .)

(، تغییر  1994المللی جمعیت و توسعه در قاهره )اجلاس بین

تحولی   باروری،  سلامت  سمت  به  جمعیت  کنترل  از  نگرش 

های جهانی بهداشت باروری ایجاد کرد. در  اساسی در سیاست

می فراتر از مسائل این چارچوب جدید، سلامت باروری به مفهو

توسعه   از  ضروری  بخشی  عنوان  به  و  یافت  گسترش  زنان 

از  شناخته شد. در این راستا، مشارکت فعال مردان به یکی 

ارکان کلیدی این رویکرد نوین تبدیل گردید، چرا که بهبود  

نقش شاخص به  توجه همزمان  باروری مستلزم  های سلامت 

زنان و مردان در این حوزه است. این تغییر نگرش نشان داد 

جانبه و درک  که ارتقای سلامت باروری نیازمند همکاری همه

متقابل از تأثیرات متقابل این سه عنصر اساسی )مادر، جنین 

در واقع، با تغییر نگرش متخصصان (.  1) و پدر( بر یکدیگر است

المللی نسبت به سلامت باروری  و مجامع علمی و بهداشتی بین

کننده مردان در حفظ و ارتقاء سلامت و جنسی و نقش تعیین

  مشارکتگذاران بهداشتی بر باروری و جنسی، تمرکز سیاست

  شده یطراحهای  ای موفقیت برنامهعنوان عامل زمینهمردان به

باروری و جنسی دوچندان شده است و   ارتقاء سلامت  برای 

 مسئولانه مشارکتهرگونه موفقیت در این حوزه را مستلزم  

   (.2) دانندمردان می

)   1مطالعات گابریلسون دهد که  ( نشان می2018و همکاران 

مانند   متعددی  عوامل  تأثیر  تحت  مردان  باروری  سلامت 

عوارض   و  مواد  سوءمصرف  سانحه،  از  پس  استرس  اختلال 

توانند به طور جدی  جانبی داروها قرار دارد که این عوامل می

و   بگذارند  تأثیر  زناشویی و سلامت جنسی  روابط  بر کیفیت 

چالش با  را  باروری  در سلامت  مردان  اساسی  مشارکت  های 

و همکاران   2(. به همین ترتید، پژوهش هانی 3مواجه کنند )

( نیز بر نقش رفتارهای پرخطر مانند سوءمصرف مواد  2018)
 

1 .Gabrielson Andrew 
2 .Haney 

های سلامت باروری مخدر در کاهش مشارکت مردان در برنامه

های این مطالعات حاکی از آن است که چنین  تأکید دارد. یافته

رفتاری اختلالات  ایجاد  با  پرخطری  از  -رفتارهای  هیجانی 

تنها بر عملکرد فردی  جمله استرس، اضطراب و افسردگی، نه

ها نیز تأثیر منفی گذاشته و مردان، بلکه بر نقش اجتماعی آن

مانع از بروز رفتارهای سالم در حیطه سلامت باروری و جنسی  

 (. 4)شودمی

سال مسائل  در  به  توجه  دلیل  به  اخیر  آوریهای  ،  فرزند 

های سلامت باروری و جنسی بیش  مردان در برنامه  مشارکت

است؛ اما همچنان خلاء    قرارگرفته  موردتوجهاز هر چیز دیگر  

ازجمله   توانیپژوهشی زیادی در این حیطه باقی است که م

دیدگاه  آن  از  مردان  جنسی  و  باروری  نیازهای  تبیین  به  ها 

مداخله راهکارهای  اجرای  و  طراحی  و  مناسد،  خودشان  ای 

اجرای  و  تعریف  برای  پسران  اجتماعی شدن  فرآیند  مطالعه 

آناستراتژی  پرورش  برای  مناسد  آموزشی  حس  های  با  ها 

جلد  مسئولیت  خانواده،  و  خود  سلامت  به  نسبت  پذیری 

مراقبت  مشارکت در  از مردان  پس  و  زایمان  بارداری،  های 

و موشکافانه در    زایمان اشاره کرد که به انجام مطالعات جامع

باروری سلامت  نقش   ،حوزه  و  در    مشارکت   جنسی  مردان 

 . (1)بخشد  توسعه و ارتقاء آن، اهمیت و ضرورتی دوچندان می

دهد در ایران همانند بسیاری از کشورها،  تحقیقات نشان می

های دولتی برای زنان باردار در نظر گرفته شده،  اگرچه حمایت 

سلامت   حوزه  در  مردان  مشارکت  برای  جامعی  برنامه  اما 

باروری وجود ندارد. در حال حاضر تنها حضور مردان در دو 

بینی شده است، در  های دوران بارداری پیشجلسه از مراقبت 

حالی که برنامه ملی سلامت مردان ایرانی )سما( به موضوعات  

مراقبت  در  مردان  مشارکت  مانند  ایمن،  مهمی  مادر  های 

پرخطر   رفتارهای  مشاوره  زنان،  علیه  خشونت  از  پیشگیری 

سلامت   حقوق  حفظ  و  جنسیتی  برابری  آموزش  جنسی، 

الی  باروری و جنسی پرداخته نشده است. این کمبودها در ح

های باروری کشور و نقش است که تغییرات اخیر در سیاست

کلیدی متخصصان بهداشت باروری در بهبود سلامت مادران 

و کاهش مرگ و میر نوزادان، ضرورت توجه بیشتر به مشارکت  

می دوچندان  را  باروری  سلامت  در  به  .کندمردان  توجه  با 
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ای مدون برای افزایش مشارکت مردان و شناخت  فقدان برنامه

از عوامل مؤثر بر این مشارکت، این پژوهش با هدف   ناکافی 

شناسایی درک مردان از نقش خود در سلامت باروری، بررسی  

های پیش رو، و ارائه راهکارهای عملی  کنندهموانع و تسهیل

برای ارتقای مشارکت مردان در این حوزه طراحی و اجرا شد.  

ای جامع که ای است برای تدوین برنامهاین مطالعه گام اولیه

را   باروری و جنسی  مردان در سلامت  فعال  بتواند مشارکت 

 ".افزایش دهد 

 روش

حاضر    انجام  مطالعه  مرحله  دو  مرحله شددر  در  ابتدا   .

شناسا  یصیتشخ ارتقاء   ییبه  در  خود  نقش  از  مردان  درک 

بارور تب  یو جنس  یسلامت  و  ها  تسهیل کنندهموانع،    نییو 

برنامه و  طر  یهاراهکارها  از  مردان  مشارکت    ه یکل  قیارتقاء 

مرحله سه فاز داشت: الف( در    نیمنابع موجود پرداخته شد. ا

ها و  ( انواع مقالات و برنامهیمرحله نخست مطالعه )فاز مرور

سلامت    یبرا  اجراشدهمداخلات   در  مردان  مشارکت  ارتقاء 

جنس  یبارور کشورها  یو  گردآور  یدر  جهان،  و   یمختلف 

کشورها موجد    ریسا  یجار  یهابا برنامه  ییشد. آشنا  یبررس

ها استفاده شود  آن   اتیاز تجرب  یبرنامه بوم  نیتدو  یشد تا برا

. ب( ردیقرار گ  مورداستفادهها آن   تیدر موفق  یدیو عناصر کل

درک مردان از نقش خود در ارتقاء    نییتب  یبرادر فازکیفی  

بارور سلامت  در  آنان  جنس  یمشارکت  همسرانشان،   ی و 

ارتقاء مشارکت    یو راهکارها  هاکنندهلیموانع، تسه  ییشناسا

  مه ین  قیاز روش مصاحبه عم  ،یمردان در حوزه سلامت بارور

مرد بود و    13که شامل  یکنندگان اصلساختاریافته با شرکت

مص شامل   (Focus group) یگروه   احبهدو  بود    14که  زن 

ها ادامه به اشباع داده  دنیها تا رسمصاحبه نیاستفاده شد و ا

 .افتی

تأ داده  یآورجمع  از  پس  مردان  از  پ   د ییها    ی شنهادیطرح 

تأ   قیتحق اخذ  در  تهیکم  هیدیی و  و    نامهیمعرف   افتیاخلاق 

ورود    یارهایتهران انجام شد. مع  یاز دانشگاه علوم پزشک  یکتب

افراد متأهل درکل   ، یلیتحص  یهات یموقع  هیبه مطالعه شامل 

به شرکت   لیسال، تما  60- 25  نیسن  در  یاجتماع   ،یاقتصاد

شده  شناخته   یشناختدر مطالعه و عدم ابتلا به اختلالات روان

  از   یشفاه  آگاهانه  تیرضا  مصاحبه  شروع  از  قبلبود.  

جمع  ( ج.  شد  گرفته  کنندگانمشارکت از   ه یکل  یآورپس 

  میجهت تعم  یمطالعه کم   ک یها،  آن  یبندراهکارها و طبقه

  . راهکارها، انجام شد   یبندتیبه کل جامعه و اولو  ج یدادن نتا

کمّ بخش  جمع  یدر  ابزار  پرسشنامه ،  هاداده  یآورمطالعه، 

فرد پرسشنامه  یمشخصات  که    و  است  ساخته  محقق 

پا بر  اطلاعات    ه یپژوهشگر  و  کیفی  مطالعه  از  حاصل  نتایج 

پا برگرفته و  اعتبار  و  طراحی  متون،  مرور  از  را   ییایشده  آن 

ا  یموردبررس کمک  با  و  داد  راهکارها  نیقرار    ی پرسشنامه 

بارور  تقاءار سلامت  حوزه  در  مردان  جنس  یمشارکت    ی و 

 .قرار گرفت یبندتیو اولو یموردبررس

جمع  نیا اطلاعات  بخش  دو  بر  مشتمل    یتیپرسشنامه 

 لاتیسؤال در خصوص سن، سطح تحص  8)شامل    یاجتماع 

سال ازدواج و تعداد   ،یاقتصاد تیوضع ن،یشغل زوج ن،یزوج

بررس بخش  و  امت  یفرزندان(  ارتقاء    29به    یازدهیو  راهکار 

است که   یو جنس  یمشارکت مردان در حوزه سلامت بارور

پرسشنامه    نیبه ا  ییشد. پاسخگو  لیتکم  نفر مرد  150  توسط

  یلی= خ5کم تا    یلی= خ1گانه )از  پنج   کرتیل   فیبه روش ط

عملکرد    یبه معنا  اسی( بود و نمره بالاتر در هر مؤلفه از مقادیز

 .آن مؤلفه است شتریب یی بهتر و کارا

ارتقاء   یراهکارها یبهنجار عیتوز نییتع یبرا یمرحله کم در

حوزه  در  مردان  بارور  یهامشارکت  جنس  یسلامت  و    یو 

از نرمهاآنبندی  اولویت   tو آزمون    20  شیرایو  SPSSافزار  ، 

نمونه در  One-Sample T Test)  یاتک  شد.  استفاده   )

  یبندتیجهت اولو  یی نها  یریگمیدوم مطالعه، تصم  یمرحله 

انجام   ن،یراهکارها، بر اساس اجماع نظر کارشناسان و متخصص

انجام شد.    Expert Choiceافزار  با نرم  یآمار  لیوتحله یو تجز

و ادغام آن در نظام   یزیرانتخاب مناسد هر راهکار و برنامه

  ی کشور و وجود آمادگ  یجار  ستمی وابسته به س  ،یسلامت جار

به  رشیپذ لذا  داشت؛  خواهد  علمآن  انتخاب    یمنظور  بودن 

رو  ها،ت یاولو آراء خبرگان،  به  بنابرا  کردیاتکاء    ن یاصلح است 

اولو  یی نها  یریگمیتصم مشارکت    ارتقاءراهکار    تی جهت 

بر اساس اجماع نظر    ،یو جنس  یمردان در حوزه سلامت بارور

شبکه   یزیرتن از کارشناسان مشغول به کار در واحد برنامه  7

متخصص  بهداشت،  بارور  نیوزارت  اصل  یسلامت  محقق   ی و 

 .پژوهش انجام شد
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شرکت و کارشناسان  تخصص  از  که  پژوهش  این  در  کننده 

برنامه به  نسبت  بالایی  برخوردار  آگاهی  سلامت  جاری  های 

ترین راهکارها برای نظام سلامت ایران  بودند، توانستند مناسد

جلسه در  کنند.  انتخاب  پرسشنامهرا  تخصصی،  شامل  ی  ای 

شده برای ارتقای مشارکت مردان ی راهکارهای شناساییکلیه

مرحله در  که  جنسی  و  باروری  سلامت  مطالعه  در  کمی  ی 

شرکتجمع  اختیار  در  بود،  شده  گرفت.  آوری  قرار  کنندگان 

برای هر راهکار سه معیار کلیدی شامل میزان اهمیت، قابلیت  

اجرا و در دسترس بودن در نظام سلامت ایران با استفاده از 

  1یت، امتیاز  برای معیار اهم .امتیازدهی شد  5تا    1مقیاس  

بیانگر اهمیت بسیار زیاد    5اهمیتی و امتیاز  ی بیدهندهنشان

به معنی عدم امکان اجرا و    1بود. در مورد قابلیت اجرا، امتیاز  

برای دهندهنشان  5امتیاز   بود.  بالا  بسیار  اجرای  قابلیت  ی 

به معنای عدم وجود   1سنجش در دسترس بودن نیز امتیاز  

امتیاز  زیرساخت  و  لازم  کامل    5های  وجود  از  حاکی 

طور ها با قابلیت بهبود بسیار بالا بود. این معیارها بهزیرساخت 

جامع توانایی نظام سلامت در پذیرش و اجرای هر راهکار را  

 افزارشده با دقت وارد نرمآوریهای جمعداده .کردارزیابی می

SPSS   شاخص  20نسخه از  استفاده  با  و  آماری شد  های 

دامنه  مناسد، و  راهکار میانگین  هر  برای  چارکی  بین  ی 

هر  برای  معیار  سه  امتیازات  گردید. سپس مجموع  محاسبه 

مقایسه با  و  محاسبه  میانهراهکار  بین  ی  امتیازات  این  ی 

راهکارها   از  یک  هر  مقبولیت  میزان  مختلف،  راهکارهای 

نظامبه روش  این  شد.  تعیین  عینی  امکان  صورت  مند 

بندی و انتخاب راهکارهای قابل اجرا را با در نظر گرفتن  اولویت 

آوردواقعیت فراهم  ایران  سلامت  نظام  ارز  پس   .های    ی ابیاز 

نمرات و    انهیبا توجه به م  شده ییشناسا  یراهکارها  تیمقبول

اجرا و در   تیقابل  ت،یاهم  اریسه مع  برحسد  یچارک  نیدامنه ب

برا سلامت؛  نظام  در  بودن  نسب  نییتع  یدسترس    یوزن 

اولو  شده ییشناسا   یراهکارها از    نیا  یبندتی و  راهکارها 

تحل  11  نسخه  Expert Choiceافزار  نرم روش  سلسله    لیو 

شد.    1( AHP)  یمراتب   Expert choice  افزارنرماستفاده 

  که  است  یمراتب  سلسله  ندیفرآ  یریگم یتصم  برای  افزارینرم

  اساس   بر  و  شد  مطرح  1980  در  ال  توماس  توسط  بار  نیاول

  نیا  به  علتاینبه  است؛  شده  یزیریپ  یزوج  یهاسهیمقا

 
1 - Analytical Hierarchy Process 

 یریگمیتصم  روند  دیبا  که  شودیم  گفته  یمراتب  سلسله  ندیفرآ

  ها آن  گسترش  با  و  کرد  شروع  سازمان  یراهبردها  و  اهداف  از  را

 نیی. پس از تعکرد  یابیارز  و  ییشناسا  را  مختلف  ماتیتصم

ح  افته،ی  تیاولو  یراهکارها و  هدف  مداخله   یهاطهیگروه 

ا ماحصل  که  شدند  مشخص    ها نیمشخص  را  برنامه  اهداف 

مرحله، اهداف    نیبرنامه در هم  ن یدر تدو  دیترت  ن ینمود. بد

س اهداف  با  مورد    یجار  یهااستیبرنامه  بهداشت  وزارت 

تناقض  سهیمقا تا  گرفت  )تحل  ی قرار  باشد  نداشته    ل، یوجود 

از شناسایگذارشناخت و هدف شناخت    نفعان، یذ  یی (. پس 

داخل  یرقابت  طیمح  ,SWOT (Strengths  نیمحقق  ،یو 

Weaknesses, Opportunities, Treats)  را مشخص نمودند و

های  آن پرداختند و بر اساس آن استراتژی   لیتحل  هیبه تجز

راهکار و مشخص شدن  انتخاب  از  لازم مشخص شدند پس 

به  یاجزا  قابلبرنامه،  حصول  نظام    تیمنظور  با  برنامه  ادغام 

ا برنامه  یسینوشیپ   ران،یسلامت  ادغام  سلامت    یهااز »فرم 

 شد. هیدر نظام سلامت کشور« ته

 هایافته

ارتقای  برای  که  داد  نشان  پژوهش  تشخیصی  مرحله  نتایج 

مشارکت مردان در سلامت باروری، سه محور اساسی وجود 

بین  تجربیات  نخست،  بهبود دارد.  ضرورت  از  حاکی  المللی 

خدمات بهداشتی ویژه مردان، افزایش آگاهی عمومی، آموزش 

دوم،  ارائه  است.  سیاسی  حمایت  جلد  و  خدمات  دهندگان 

ها  کد استخراج شده از مصاحبه   680های کیفی با تحلیل  یافته

طبقه اصلی سازماندهی    13طبقه فرعی و    34که در نهایت در  

از   مردان  درک  کرد:  مشخص  را  کلیدی  حوزه  چهار  شدند، 

پیش موانع  تسهیل مشارکت،  عوامل  راهکارهای  رو،  و  کننده 

در  خود  نقش  از  کاملی  نسبتاً  درک  مردان  اگرچه  عملی. 

برنامهمدیری خانواده،  مراقبتت  فرزندآوری،  های  ریزی 

بهداشتی و آموزش دارند، اما موانع متعددی از جمله عوامل  

ها را محدود  اقتصادی، روانی، فرهنگی و ساختاری مشارکت آن

کرده است. سوم، در بخش کمی مطالعه، سه راهکار کلیدی  

ارائه  دانش  ارتقای  اجتماعی،  موانع  رفع  دهندگان  شامل 

دیده به عنوان خدمات و آموزش زوجین توسط مربیان آموزش 

دهد که  ها نشان میهای اصلی شناسایی شد. این یافتهاولویت 
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 و خبرگان  یشده توسط افراد عاد ییشناسا  یراهکارها تیاولو  سهیمقا.1جدول 

برنامه جامع  موفقیت  رویکردی  مستلزم  باروری  های سلامت 

است که همزمان به ابعاد فردی، اجتماعی و ساختاری توجه 

   .کند و مشارکت مردان را در تمام سطوح مد نظر قرار دهد

مطالعه،   دوم  مرحله  جمع در  از  جلسه   یهاداده  یآورپس 

شاخص  یزیربرنامه  نیمتخصص و    یپراکندگ  یهاسلامت، 

ارتقاء مشارکت مردان در    یراهکارها  یبرا  یچارک  نیدامنه ب

بارور تا    یو جنس  یحوزه سلامت  همسرانشان محاسبه شد؛ 

  زیو مد ن  انهیم  ن، یانگیراهکارها بر حسد فاصله از م  نیبهتر

ارز  ییشناسا مورد  گ  ی ابیو  ارندی قرار  در    انهیم  یبررس  ن ی. 

سلامت    یهاارتقاء مشارکت مردان در حوزه   ینمرات راهکارها

 ار ی، بر حسد مع27  تیاهم  اریبر حسد مع  یو جنس  یبارور

در دسترس بودن در نظام    ار یو بر حسد مع  19اجرا    تیقابل

بنابرا17سلامت   بود؛  مع  توانیم  ن، ی؛  حسد  بر    ار یگفت 

 شتر یهستند که نمره ب  تیمطلوب  یدارا  یراهکارها  ت«ی»اهم

کرده  27از   معکسد  حسد  بر  اجرا«   تی»قابل  اریاند؛ 

به    19  یمطلوب و ارزشمند هستند که نمره بالا  یراهکارها

»در دسترس بودن در نظام    اری اند؛ و بر حسد معدست آورده

راهکارها ارتقاء    دیمف  توانندیم   ییسلامت«  به  و  شوند  واقع 

د مردان  بارور  یهاحوزه   رمشارکت  جنس  یسلامت   ی و 

کنند کمک  از    همسرانشان  بالاتر  نمره  دست    17که  به 

 اند. آورده

  در »  و«  اجرا  قابلیت»  ،«اهمیت»  معیار  سه  گرفتن  نظر  در  با

  های برنامه  ارائه»  راهکارهای  ؛«سلامت  نظام  در  بودن  دسترس

  مشارکت   ابعاد   بر  تأکید  با   جنسی  -باروری  سلامت  آموزشی

 توسط   زوجین  به  جنسی  و  باروری  سلامت  آموزش»  ،«مردان

  در  باروری  سلامت  مباحث  آموزش»  و«  دیدهآموزش   فرد

  به «  مخاطبین   نیاز  به  توجه  با  هادانشگاه  و  مدارس  جامعه،

نشست   راهکارها  بهترین  سوم  تا  اول  رتبه  ترتید در 

 .(2جدول 1جدول ) متخصصین بود

 

 

 

 

 

 

 

 بحث

گفت که افراد    توانیو خبره م  ینظرات افراد عاد  سهیبا مقا 

کمشرکت  یعاد بخش  در  خبره   یکننده  افراد  و  مطالعه 

در خصوص راهکار »آموزش    ن،یکننده در پانل متخصصشرکت

  ده«یدتوسط فرد آموزش  نی به زوج  یو جنس  یسلامت بارور

داشتنداتفاق  می  نظر  نشان  حاضر  پژوهش  که  نتایج  دهد 

زوجین به  جنسی  و  باروری  سلامت  افراد    توسط  آموزش 

زیرساخت آموزش  دارای  و  مؤثر  راهکاری  عنوان  به  دیده، 

ایران، هم در بخش کمی مطالعه و   اجرایی در نظام سلامت 

های اصلی  هم در نظرات متخصصان به عنوان یکی از اولویت 

شناخته شده است. معیارهای کلیدی کیفیت خدمات سلامت  

( است  بودن  دسترس  در  و  اجرا  قابلیت  اهمیت،  (، 5شامل 

ای جامع که بتواند در نظام سلامت  بنابراین برای طراحی برنامه

متخصصان  منتخد  راهکار  سه  است  لازم  شود،  ادغام  ایران 

دهندگان خدمات  )کاهش موانع اجتماعی، ارتقای دانش ارائه

افزایی اجرا و آموزش زوجین( به صورت هماهنگ و با اثر هم

مسیاست  .شوند باروری  بهداشت  حوزه  با  یگذاران  توانند 

های مناسبی طراحی کنند  گیری از این راهکارها، پروتکلبهره

و   باروری  سلامت  در  مردان  مشارکت  افزایش  به  منجر  که 

جنسی همسرانشان شود و در نهایت سلامت جسمی، روانی و  

 ها را ارتقا دهد. اجتماعی خانواده
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 سلامت  یزیربرنامه نیاجرا و در دسترس بودن در نظام سلامت در جلسه متخصص تیقابل ت،یشده بر حسب اهم ییشناسا یمجموع نمرات راهکارها.2جدول 
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 24 25 32 بر ابعاد مشارکت مردان  تأکیدبا  یجنس  -یسلامت بارور  یآموزش ی هاارائه برنامه 1

 26 18 34 نیمخاطب از یها با توجه به ن در جامعه، مدارس و دانشگاه ی آموزش مباحث سلامت بارور 2

 30 33 34 ده ی دآموزشتوسط فرد  نیبه زوج یو جنس یآموزش سلامت بارور 3

 16 20 29 به مردان   یو جنس ی سلامت بارور یدرمان  یاجهت ارائه خدمات مشاوره ی وجود مراکز 4

 21 20 32 توسط مادر در خانواده  یو جنس یفرهنگ مشارکت مردان در سلامت بارور جیترو 5

و   یسلامت بارور یآموزش یهامردان به برنامه یکار جهت دسترس طیمح درفراهم آوردن امکانات لازم  6

یجنس  

29 19 18 

و   یدر سلامت بارور شتریمشارکت ب  یمردان برا ی سازدر آگاه یمردم یمختلف و نهادها یهاارگان  تیحما  7

همسرانشان  یجنس  

27 21 19 

یو جنس یسلامت بارور رامون یخدمت پ دهندگان ارائه یلزوم داشتن اطلاعات کاف 8  33 29 26 

ی درمان  یهمسر به مراکز بهداشت یبه مردان در هنگام همراه یدرمان یبهداشت گروه ارائه اطلاعات توسط  9  26 22 22 

و   ی در سلامت بارور ها آنمشارکت  شی جهت افزا  یبازدارنده حاکم بر مردان عامل  یاجتماع  یفشارها  کاهش 10

یجنس  

26 19 16 

به مردان در مراکز   یو جنس یسلامت بارور یدرمان  یامرد جهت ارائه خدمات مشاوره کارکنانحضور  11

ی بهداشت  

27 16 13 

 16 22 33 فرهنگسازی در قشر جوان جهت مشارکت ب یشتر مردان در سلامت باروری  و جنسی 12

یو جنس یمشارکت مردان در سلامت بارور  تی در اهم گذاران استیفرهنگ س رییتغ 13  33 19 20 

و جلد مشارکت مردان   ی آگاه ش یافزا   ی)واتساپ و تلگرام و...( برا  یمجاز ی هاها و شبکهاستفاده از رسانه 14

یو جنس یدر سلامت بارور  

31 24 19 

و   یسلامت بارور تیبر اهم   تأکیدبا   یپوستر، بروشور در مراکز بهداشت لم، یف رینظ  یلاتیاستفاده از تسه 15

یجنس  

23 28 27 
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گذاری دقیق و جلد حمایت مسئولان این امر مستلزم سیاست

هایی  است. همچنین، اجرای مسئولانه و فراگیر چنین برنامه 

های آموزشی در حوزه سلامت باروری باشد  باید پایه سیاست

(. بهبود سلامت باروری زنان به عنوان یک هدف جهانی، از 6)

هایشان  طریق آموزش و افزایش آگاهی مردان درباره مسئولیت 

ای که با نتایج تحقیق کریمی  (، یافته2قابل دستیابی است )

اند  مطالعات مرتضوی و میرزایی نشان داده (.6رد)همخوانی دا

باروری   سلامت  در  مشارکت  به  تمایل  مردان  اگرچه  که 

همسرانشان دارند، اما کمبود دانش درباره نیازهای زنان باردار 

(. این یافته تأکیدی بر نتایج  7)مانع مهمی در این زمینه است  

پژوهش حاضر درباره اولویت راهکارهای آموزشی است. کاپیلو 

و همکاران نیز بر ضرورت گنجاندن آموزش بهداشت جنسی و 

های  (. آموزش8اند )های درسی تأکید کردهباروری در برنامه

دیگر   با  ترکید  در  چه  و  تنهایی  به  چه  جنسی،  و  باروری 

باروری محسوب  اساسی خدمات سلامت  ارکان  از  راهکارها، 

 .کنندهای این حوزه را تضمین میشوند که موفقیت برنامهمی

اند، اطلاعات ارائه همانطور که سخاوتی و همکاران اشاره کرده

از کلیشه عاری  و  به جنسیت، هدفمند  باید حساس  ها  شده 

باشد و موضوعاتی مانند رفتارهای پرخطر جنسی، اختلالات 

(.  9،10های زایمانی را پوشش دهد )رد جنسی و روشعملک

های موجود مبنی بر تأثیر آموزش جنسی بر رغم نگرانیعلی

دهد فقدان  تشویق به برقراری روابط جنسی، شواهد نشان می

مانند   نامعتبر  منابع  از  استفاده  به  منجر  مناسد  آموزش 

شود که باورهای  های اینترنتی و محتوای پورنوگرافی میسایت

(. آموزش مناسد و به موقع که  11کنند )غلط را تثبیت می

در سطوح  نیازهای مخاطبان  و  ارائه شود  توسط متخصصان 

می دهد،  پوشش  را  جامعه  منفی  مختلف  پیامدهای  از  تواند 

های مقاربتی پیشگیری کند  مانند بارداری ناخواسته و بیماری

بینجامد زناشویی  روابط  کیفیت  بهبود  به  نشان  مطالع .و  ات 

ها را برای  اند آموزش مردان در حوزه سلامت باروری، آنداده

فعال تصمیممشارکت  در  خانواده  گیریتر  بهداشتی  های 

(. اکثر زنان و مردان بر ضرورت آموزش  12کند )ترغید می

( تأکید دارند  این زمینه  اولین گام،  13مردان در  بنابراین،   .)

های لازم به مردان است، با این شرط  ارائه اطلاعات و آموزش

اجتماعی  -ها و عادات فرهنگی های آموزشی به سنتکه برنامه

عوامل  این  به  توجه  عدم  که  چرا  باشند،  داشته  ویژه  توجه 

برنامهمی شکست  به  منجر  شودتواند  توسعه  (.  14)ها 

آموزشیزیرساخت  مراکز  ایجاد  فیزیکی،  بهداشتی  -های 

متخصص مرد، و تقویت  تخصصی برای مردان، تربیت نیروهای  

(.  7های این حوزه از دیگر اقدامات ضروری هستند )پژوهش

های آموزش مجازی  های اطلاعاتی و روشگیری از فناوریبهره

باشد  نیز می آموزشی مردان مؤثر  نیازهای  به  پاسخ  تواند در 

برنامه15) نهایت، طراحی  با در نظر  (. در  باید  های آموزشی 

ظرفیت محدودیتگرفتن  و  فرهنگیها  انجام  -های  اجتماعی 

 (.16) شود

 گیرینتیجه

نتا به  م  نیا  ج یباتوجه  نظر  به  مراکز  رسد  یمطالعه  سطح 

حرفه صلاحیت  افزایش  ازدواج،  بهبود  آموزش  و  مربیان  ای 

می آموزشی  محتوای  و  کیفیت  مخاطبان  رضایت  تواند 

نکته کلیدی این است که   .ها را افزایش دهداثرگذاری برنامه

اجرای جداگانه هر یک از این راهکارها کافی نیست و موفقیت 

مستلزم ادغام هماهنگ تمامی این اجزا در یک برنامه جامع 

تواند ضمن رفع نواقص موجود،  است. این رویکرد یکپارچه می

زمینه را برای مشارکت مؤثر مردان در سلامت باروری خانواده  

 .های سلامت جامعه فراهم آوردو در نهایت ارتقای شاخص

 تشکر و قدردانی 

مصوب و دفاع    ای تخصصیدوره دکتر  نامهانی مقاله از پا  نیا 

پزشک علوم  دانشگاه  در  استخراج   یشده  است.  تهران  شده 

خود   مانهیمراتد تشکر صم   دانندیبر خود لازم م  سندگانینو

 یکار تحقیقاتی همکار  نیکه در ا  یزانیعز  یرا از زحمات تمام

ارتقا  واند  داشته    یاریپژوهش    نیا  یفیک  یما را در انجام و 

 دادند، اعلام کنند. 

 ملاحظات اخلاقی

شده است. مقاله در نظر گرفته   نیدر ا  یاصول اخلاق  یتمام 

آن   یهدف پژوهش و مراحل اجرا  انیکنندگان در جرشرکت

از محرمانه بودن اطلاعات خود   نیها همچنقرار گرفتند. آن

هر زمان که بخواهند مطالعه   توانستندیداشتند و م  نانیاطم

ها  آن  اریختپژوهش در ا  جینتا  ل، یرا ترک کنند و در صورت تما
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شرکت از  گرفت.  خواهد  رضایتقرار  کتبکنندگان    ی نامه 

 شده است.گرفته

 کد اخلاق 

رشته بهداشت    دکترامقطع    یقاتی مقاله منتج از طرح تحق  نیا 

تهران با کد اخلاق    یاست که در دانشگاه علوم پزشک  یبارور

IR.Tums.VCR.1395.1044  است.  شدهدیتصو 

 تضاد منافع  

 ندارند.  ی تضاد منافع گونهچیکه ه دارندیاعلام م سندگانینو 

 مالی مایتح

پژوهش  طرح  حمایت    یاین  پزشکبا  علوم  تهران   یدانشگاه 

 انجام شد. 

 سهم نویسندگان

سرافراز  نگارش  نسرین  در  مسئول  نویسنده  و  اول  نویسنده 

مقاله   وی   استاین  دکترای  دوره  تحقیقاتی  طرح  از  که 

شده و خانم دکتر زیبا تقی زاده استاد راهنمای این  استخراج 

. استطرح 
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ABSTRACT: 

Introduction:  Efforts to involve men in matters related to women’s health can, in addition to 

strengthening family relationships, positively impact the quality of reproductive health within the 

community. Given the significance of this topic, the present study aimed to develop a program to enhance 

men’s participation in reproductive and sexual health, as well as their integration into the health system. 
Methods:  This study was conducted in two stages. First, during the diagnostic stage, men’s perceptions 

of their roles in promoting reproductive and sexual health were assessed, and barriers, resources, and 

strategies for enhancing men’s participation were identified through a comprehensive review of available 

sources. This stage consisted of three phases: (a) a review of global implementation programs and 

influential studies in this field; (b) a qualitative study involving interviews with men and women, experts, 

and policymakers; and (c) a quantitative assessment to prioritize solutions derived from the qualitative study 

and literature review. In the second stage, the final prioritization of solutions was determined by expert 

consensus, utilizing statistical analysis with the Expert Choice software. After selecting solutions and 

defining program components, the scientific validity of the program was evaluated. 

Results: The findings indicated that men had a sound understanding of participation in various aspects of 

reproductive health; however, a wide array of barriers limited their involvement. The strategies to increase 

male participation were categorized into four main groups: enhancing educational systems, adopting 

appropriate health system policies, securing governmental support and advocacy, and implementing socio-

cultural policies. Among these, the only strategy that achieved consensus among the expert panel was 

“providing education on reproductive health to couples by a trained individual.” 

Conclusion:  The qualitative findings revealed that one of the most significant barriers to men’s 

participation is a lack of educational and informational resources, which can be addressed by improving 

educational systems. Currently, premarital education centers are the primary venues where men can access 

education regarding essential aspects of marital life, including reproductive and sexual health. Integrating 

the three expert-approved strategies into premarital education programs can effectively enhance men’s 

participation in reproductive and sexual health.  
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