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Abstract 
 

Background and purpose: Men’s involvement in women’s sexual and reproductive health plays 

an important role in promoting family health. This study aimed to examine the relationship between 

mental health literacy and sexual health literacy and men’s attitudes toward their participation in women’s 

sexual and reproductive health. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted between February and March 

2025 on 223 men in Sari, Iran, using a convenience sampling method. Data were collected using a 

demographic-fertility information form, a mental health literacy questionnaire, an adult sexual health 

literacy questionnaire, and a scale assessing men’s attitudes toward participation in women’s sexual and 

reproductive health. Data were analysed using SPSS version 22, with a significance level set at P < 0.05. 

A generalised linear regression model was applied to examine the relationship between mental and sexual 

health literacy and men’s attitudes toward participation in women’s sexual and reproductive health. 

Results: In this study, the mean and standard deviation of the ages of men and their wives were 

40.55 ± 6.99 and 36.00 ± 7.10, respectively, and the duration of marriage was 13.92 ± 7.26 years. The 

mean and standard deviation of mental health literacy, sexual health literacy, and men’s attitudes toward 

participation in women’s sexual health are not fully reported in the text provided. Based on the adjusted 

regression coefficients, men in paid employment (P< 0.010), satisfaction with the gender of their child 

(P< 0.028), higher sexual health literacy (P< 0.001), and higher mental health literacy (P< 0.005) had a 

more positive attitude. In contrast, men who had children (P< 0.001) and those using contraceptive 

methods other than natural methods (P< 0.027) had a more negative attitude. 

Conclusion: Improving men’s sexual and mental health literacy can be considered by health system 

planners and policymakers as a key strategy to strengthen positive attitudes and enhance men’s 

participation in women’s sexual and reproductive health. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (06-55)   5045سال    اردیبهشت   652سي و ششم    شماره دوره 

 05       5045اردیبهشت ،  652، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        دوره سي و               

 پژوهشی

ارتباط سواد سلامت روان و جنسی با نگرش مردان نسبت به 
 مشارکت در سلامت جنسی و باروری زنان: یک مطالعه مقطعی

 

 1سمانه عباسی اریمی

 2صغری خانی

 3رویا نیک بخت

 4منیرالسادات حسینی طبقدهی

  5زهره شاه حسینی
 

 چكیده
. این  سزایی در ارتقای سلامت خانواده دارده ب جنسی و باروری زنان نقشمشارکت مردان در سلامت  سابقه و هدف:

رابطه بی  سواد سلامت روان و جنسی با نگرش مردان به مشارکت آنان در سلامت جنسی و باروری بررسی  با هدف مطالعه
 .، انجام پذیرفتزنان

مرد شهرستان ساری به  221بر روی  3041در فاصله زمانی بهم  تا اسفند  تحلیلی، -ای  مطالعه مقطعی ها:مواد و روش
بناروری، پرسشننامه سنواد سنلامت روان،  -روش در دسترس انجام شد. گرد آوری داده ها با فرم اطلاعاتی عوامل جمعیتی

مشارکت آنان در سلامت جنسی و باروری زنان انجام شد. جهت تعینی  نگرش مردان به سواد سلامت جنسی بزرگسالان و 

وان با نگرش مردان به مشارکت آنان در سنلامت جنسنی و بناروری از مندر رگرسنیون ارتباط بی  سواد سلامت جنسی و ر
 خطی تعمیم یافته استفاده شد.

و  16 ± 34/7و  55/04 ± 99/6ترتین  ه ها بن همسران آن در ای  مطالعه میانگی  و انحراف معیار س  مردان و ها:یافته
و  ی  و انحراف معیار سواد سلامت روان، سواد سلامت جنسنیهمچنی  میانگبوده است.  92/31 ± 26/7طور مدت ازدواج 

و  22/361± 46/26، 75/341±06/31ترتین  ه نگرش مردان نسبت به مشارکت آنان در سلامت جنسنی و بناروری زننان بن
رضایت از (، >434/4Pبر اساس ضری  رگرسیونی تطبیق داده شده، مردانی که دارای شغل کارمند )بود.  24/374 02/37±
دارای نگنرش  ،( بنالا بودنند>445/4P)و سواد سلامت روان  ( >443/4P)، سواد سلامت جنسی (>422/4P)نسیت فرزند ج

از  و (>443/4P) دارای فرزنند سلامت جنسی و بناروری زننان داشنتند. در مقابنل، مرداننی کنه مثبت نسبت به مشارکت در
 ( دارای نگرش منفی بودند.>427/4Pکردند )یهای پیشگیری از بارداری غیر از روش طبیعی استفاده مروش

تقویت نگرش مثبت و  برای عنوان یک راهبرد کلیدیتواند بهمی ارتقای سواد سلامت جنسی و روان مردان استنتاج:
 .گذاران نظام سلامت قرار گیردریزان و سیاستمورد توجه برنامه مشارکت مردان در سلامت جنسی و باروری زنان افزایش
 

 مشارکت مردان ،سلامت جنسی، نگرش، سلامت روان ،سواد های کلیدی: واژه
 

 Email: zshahhosseini@yahoo.com  مت جنسی و باروری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانسلامرکز تحقیقات  ساری: -زهره شاه حسینیمولف مسئول: 

 دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره در مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. 3

 مت جنسی و باروری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران سلااستاد، گروه مامایی و بهداشت باروری، مرکز تحقیقات . 2

 دمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراناستادیار، گروه آمار زیستی و اپی. 1
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 با نگرش مردان يارتباط سواد سلامت روان و جنس

 5045، اردیبهشت 652، شماره ششمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       00

 مقدمه
سلامت باروری  طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی،

عبارتند از سلامت کامنل جسنمی، رواننی و رفناه اجتمناعی 

کننه همننه جواننن  مربننوط بننه سیسننتم تولینند مثننل، روننند و 

، 3994ملکننرد آن را در بننر مننی گیننرد. از اواسنن  دهننه ع

مطنر  شند و سنلامت جنسنی  سنلامت جنسنی و بناروری

در ای  راستا، یکنی از  .جزئی از سلامت باروری شناخته شد

چنه کنه توسن  اصور اساسی سلامت باروری، بنه وین ه آن

سننازمان بهداشننت جهننانی برجسننته شننده اسننت، مشننارکت 

مت جنسننی و بنناروری مننردان در مسننائل مربننوط بننه سننلا

ها بنه عننوان ای  مفهنوم شنامل پنذیرش مسنتولیت .(3)است

هنننای دوران والننندی  و مسنننتور تنظنننیم خنننانواده، مراقبت

بارداری، تأمی  سلامت مادر و کودک، مراقبت از بلنو  در 

هننای هننای مقنناربتی، بارداریدختننران، پیشننگیری از بیماری

ونت علیه زنان گونه خش ناخواسته و پرخطر، پیشگیری از هر

هنای بهداشنتی در های مراقبتو کودکان، حضور در برنامه

هننای دوران یائسنگی و میانسننالی همسننر و توجنه بننه بیماری

   .(2)شودها میزنان مانند سرطان

مشارکت مردان از جمله عوامنل مهنم و تاریرگنذار 

بننه منظننور رسننیدن بننه اهننداف توسننعه هننزاره همانننند 

سلامت جنسی و باروری، رفن   توانمندسازی زنان، ارتقا

تبعیض علیه زنان، ارتقای سلامت منادران و دسنتیابی بنه 

. افننزایش (1 - 5)شننودحقننوک کودکننان محسننو  مننی

مشارکت منردان در سنلامت جنسنی و بناروری موجن  

تغییراتی در رواب  زوجی  هماننند افنزایش ارتباطنات و 

گنردد کنه در نتیجنه بنه تصمیم گیری های عادلاننه منی

د نتایج مراقبت و سلامت جنسنی و بناروری کمنک بهبو

. ینک راه مهنم جهنت افنزایش مشنارکت (7 ،6)نمایدمی

مردان در سلامت جنسی و باروری زننان، ایجناد نگنرش 

باشند کنه در نتیجنه آن بنه سنلامت مثبت در منردان منی

از عوامنل بازدارننده  .(9 ،2)خودشان نیز کمک می نماید

-رهننای اجتمنناعیمشننارکت مننردان مننی تننوان بننه هنجا

فرهنگننی و روانشننناختی، کمبننود آمننوزش و آگنناهی، 

اطلاعات نادرست، تسل  زنان به عنوان ارائنه دهنندگان 

 مراقبننت هننای بهداشننتی در بسننیاری از کلینیننک هننای

 .(9 - 31، 2)بهداشت اشاره کرد

تغییننر  مشننارکت مننردان بننه عنننوان فرآیننند ی از

ردان اجتماعی و رفتاری توصیف شده است کنه بنرای من

لازم است تا نقش های مستولانه تری با هدف اطمینان از 

هنا در یکی از اولنی  گام. رفاه زنان و کودکان ایفا کنند

طراحی خدمات بهداشتی با مشارکت مردان، آگناهی از 

عوامل مؤرر بنر مشنارکت منردان و همچننی  آگناهی از 

ها نسبت به ارتقای نقنش خنود در این  زمیننه نگرش آن

ز فاکتورهای کلیدی مورر بر مشنارکت منردان ا .(1)است

در سلامت جنسی و باروری زنان میزان آگاهی و سنط  

نتایج مطالعه ای در این  رابطنه  .(9)باشدسواد سلامت می

نشان داد که آگاهی بهداشنتی و دسترسنی بنه اطلاعنات 

توانننند بننر میننزان مشننارکت مننردان در علمننی معتبننر می

نسی و باروری تأریرگذار های مرتب  با سلامت جمراقبت

. در اینن  میننان، سننواد سننلامت روان و سننواد (30)باشننند

عنوان دو عامنل شنناختی مهنم، نقنش سلامت جنسی بنه

هننا، باورهننا و رفتارهننای گیری نگرشبسننزایی در شننکل

سنواد سنلامت جنسنی بنه  کننند.حمایتی منردان ایفنا می

هننا و هننا، انگیننزههننا، نگننرشای از آگنناهیمجموعننه

هننای فننردی، در ارتبنناط بننا دسترسننی، درک، یتوانننای

ارزیننابی و اسننتفاده از اطلاعننات حننوزه سننلامت جنسننی 

چنی  سنواد سنلامت جنسنی بنه هم .(35)اطلاک می گردد

شننود کننه در ارتبنناط بننا طیفننی از اطلاعننات گفتننه مننی

های مختلف از جمله رشد و تکامل جنسیتی، بلو ، حیطه

ی از بننارداری، هننای پیشننگیربننارداری، اسننتفاده از روش

های منتقله از راه جنسی و توسنعه مهنارت هنای  بیماری

داشت  سط  مطلنوبی از  .باشدمرتب  با رواب  جنسی می

سواد سلامت جنسی، مهنارت هنای فنرد را در تجزینه و 

تحلیل، قضاوت، گفتمان، تصنمیم گینری و تغیینر رفتنار 

جنسی افزایش می دهد و او را در تامی ، حفظ و ارتقای 

بعند دیگنر  .(37 ،36)سازدمت جنسی خود توانمند میسلا

سواد سلامت، سواد سلامت روان است که به آگناهی و 

منظور تشننخی ، مقابلننه و درک اخننتلالات روانننی بننه
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 انو همکاری میار یسمانه عباس     

 05         5045، اردیبهشت 652، شماره ششمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                      

 پژوهشی

 

 

ها اشاره دارد و شنامل تواننایی شناسنایی پیشگیری از آن

اختلالات روانی، عوامل خطر و نحوه جسنتجوی درمنان 

. نتنایج برخنی مطالعنات (32)شنودای میو حمایت حرفه

اند که اطلاعات ناکنافی و سنط  پنایی  سنواد نشان داده

سلامت از موان  مهم مشارکت مردان در سلامت جنسنی 

چندی  مطالعه در  .(24، 39)رودشمار میو باروری زنان به

رابطه با سواد سلامت روان مردان و سواد سلامت جنسی 

رابطننه سننواد  ولننیک  مطالعننه ای در ،مننردان انجننام شنند

سلامت روان و سواد سلامت جنسی منردان و مشنارکت 

آنان در سلامت جنسنی و بناروری زننان انجنام صنورت 

تنر های بنیشکه ای  امر ضرورت انجام پ وهشنگرفت 

از طرفی با توجنه  .(23 – 21)دهددر ای  زمینه را نشان می

به نقش مؤرر مشارکت مردان در ارتقای سلامت منادر و 

توجه به عوامل مؤرر بر نگرش و مشارکت آنان  خانواده،

در حننوزه سننلامت جنسننی و بنناروری زنننان از اهمیننت 

ای برخوردار است. بر ای  اساس، مطالعنه حاضنر بنا وی ه

هنندف تعیننی  رابطننه بننی  سننواد سننلامت روان و سننواد 

سلامت جنسی با نگرش مردان نسبت به مشنارکت آننان 

اکنز بهداشنتی در سلامت جنسی و بناروری زننان، در مر

انجنام شند. امیند اسنت  3041شهرستان سناری در سنار 

نتایج حاصل از ای  پ وهش بتواند شواهد علمنی لازم را 

ریزی مننننننداخلات آموزشننننننی و بننننننرای برنامننننننه

های مناس  در جهت ارتقای سط  سواد گذاریسیاست

سلامت روان و سواد سلامت جنسی مردان فراهم آورده 

و افزایش مشارکت آنان در  و در نهایت به بهبود نگرش

 .ارتقای سلامت جنسی و باروری زنان منجر شود

 

 هامواد و روش

در مراکننز بهداشننتی  ،تحلیلننی-این  مطالعننه مقطعننی

تنا  3041 بهمن ساری در فاصله زمانی  ستاندرمانی شهر

آن شهرسننتان  منرد 221اسنفند مناه همنان سننار بنر روی 

اهنل، ایراننی معیار ورود شامل افنراد مت انجام شده است.

سار از ازدواجشنان گذشنته و  الاصل بودن، حداقل یک

معینار  و سناله بودنند 09تنا  35زنانشان در سنی  باروری 

خننروج شننامل مننردان نابننارور، چننند همسننری در زمننان 

مطالعه و مبتلا به بیماری های رواننی شنناخته شنده بنوده 

اخنذ رضنایت کتبنی  قابل ذکر است که .، بوده استاند

از زوجی ، توضی  در مورد طر  و اهداف آن،  آگاهانه

اطمینان از محرمانه مانندن اطلاعنات جمن  آوری شنده، 

 کس  کد اخنلاک از دانشنگاه علنوم پزشنکی مازنندران

(IR.MAZUMS.REC.1403.509 ) از جمله ملاحظنات

 اخلاقی بود که در ای  مطالعه به آن ها توجه شد. 

نفنر  14م جهت تعیی  حجم نمونه پیش مطالعه بنا حجن

انجننام شنند. پننم از جمنن  آوری پرسشنننامه هننا، ضننری  

همبستگی پیرسون بی  نمره ی سواد سلامت روان و نگنرش 

که با استفاده از این  نتنایج و بنا در نظرگنرفت   ،20/4مردان 

حجنم نموننه  94/4و تنوان آزمنون  45/4داری سط  معننی

بدست آمد. در نهایت با توجه به نرخ عدم پاسخگویی  372

 از شش مرکنز بهداشنت و دو پایگناهنمونه  221درصد،  24

جمن  تری  مراجعی  را داشنتند، صورت هدفمند که بیشه ب

. با توجه به دشنواری دسترسنی (32، 33، 2، 0 -6، 2)آوری شد

در مراکننز خنندمات  آنننان بننه مننردان و مشننارکت محنندود

هنا از روش نموننه گینری در آوری دادهسلامت، برای جم 

اده شد. در ای  مطالعه پرسشنامه های کتبنی بنه دسترس استف

 طنوریه دو صورت حضوری و غیر حضوری انجام شد، بن

درصند بنه  14ها حضوری و درصد پرسشنامه 74که حدود 

ان لازم صورت خود ایفا در منزر تکمیل شند. مینانگی  زمن

دقیقنه بنود. در  35تنا  34هنا حندود برای تکمینل پرسشننامه

ی مستقیم به مردان فراهم نبنود، از مواردی که امکان دسترس

کننده به مراکز بهداشنتی نینز اسنتفاده  همکاری زنان مراجعه

صورت که هدف و اهمیت پن وهش بنرای آننان شد؛ بدی 

شنند در صننورت شنند و از ایشننان خواسننته توضننی  داده می

تمایل، همسنر خنود را بنرای شنرکت در پن وهش ترغین  

ا از طریننق زنننان بننه هنمایننند. در اینن  مننوارد، پرسشنننامه

شنند و پننم از تکمیننل در منننزر، همسرانشننان تحویننل داده 

گوننه  شد. به منظور رف  هنرمجدداً به پ وهشگر بازگردانده 

دهی، شماره تماس پ وهشگر در اختیار  ابهام در روند پاسخ

کنندگان قرار گرفت تا در صورت وجود سنؤار ینا  شرکت
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وی ارتباط برقنرار کننند. در تر، بتوانند با نیاز به توضی  بیش

پرسشننامه عنودت  216پرسشنامه توزی  شنده،  254مجموع 

پرسشنامه به دلیل ناق  بنودن  31داده شد که از ای  تعداد، 

  پرسشنامه وارد تحلیل نهایی شد. 221حذف و در نهایت 

 

 پرسشنامه ها
-هننا از پرسشنننامه جمعیتننیبننرای گننردآوری داده

واد سننلامت روان، سننواد بنناروری و طبننی، پرسشنننامه سنن

سلامت جنسی و پرسشننامه نگنرش منردان از مشنارکت 

 استفاده شد. آنان در سلامت جنسی و باروری زنان

 
 باروری –پرسشنامه جمعیتی

ای  فرم که به صورت محقق ساخته و با مرور وسی  

بر متون منرتب  تندوی  شند کنه در دو طبقنه اطلاعنات 

عننات جمعیتننی جمعیتننی و بنناروری اسننت. در طبقننه اطلا

سنن ، سنن  همسننر، منندت ازدواج،  ،متغیننر هننا شننامل

تحصیلات، تحصیلات همسر، شغل، شغل همسنر، محنل 

می باشند. در طبقنه اطلاعنات سکونت، و درآمد خانوار 

فرزنند، رضنایت از جننم  تعداد ،ها شامل باروری متغیر

فرزننند، روش جلننوگیری از بننارداری در حننار حاضننر و 

ی مربوط به سلامت جنسی عضویت در گروه های مجاز

و باروری می باشد. متغیر های مورد بررسی در این  فنرم 

با بنازخوانی وسنی  منناب  موجنود شناسنایی شند کنه در 

نهایت با نشست با تیم تحقیق روایی محتنوایی آن منورد 

  تایید قرار گرفت.

 

 Mental Healthپرسشننننامه سنننواد سنننلامت روان )

Literacy Scale) 

با 2437وس  دیاس و همکاران سار ای  پرسشنامه ت

آگاهی  ،حیطه اور .سؤار در چهار حیطه طراحی شد 29

، سنؤار، حیطنه دوم 33از مشکلات سلامت روان شنامل 

 2باورهای اشتباه در مورد مشکلات سلامت روان شنامل 

هننای جسننتجوی کمننک و مهارت ،حیطننه سننوم ،سننؤار

 ،سنننؤار و حیطنننه چهنننارم 6هننای اولینننه شنننامل کمک

 سنؤار منی باشند. 0های کمک به خنود شناملیاسترات 

 5گذاری ای  پرسشنامه با استفاده از طینف لیکنرت نمره

، ننه موافنق 0، موافقم نمره 5ای کاملاً موافقم نمره درجه

 3و کاملاً مخالفم نمره  2، مخالفم نمره 1نه مخالف نمره 

متغینر  305تنا  29امتیاز کلی ای  پرسشنامه بنی   .باشدمی

ه آگننناهی از مشنننکلات سنننلامت روان در اسنننت. نمنننر

، باورهنننای اشننتباه در منننورد 55تننا  33محنندوده بنننی  

، جسننتجوی کمننک و 04تننا  2مشننکلات سننلامت روان 

های و استرات ی 14و  6های اولیه بی  های کمکمهارت

بنوده اسنت. در این   24تا  0کمک به خود محدوده بی  

روان  دهننده سنواد سنلامت پرسشنامه نمره بنالاتر نشنان

تر است. پاینایی این  پرسشننامه بنا اسنتفاده از روش بیش

. نسنخه فارسنی (20)گزارش شد 64/4تا  70/4آلفای بی  

پرسشنامه سواد سلامت روان توس  ضناربی و همکناران 

ترجمه و روانسننجی گردیند. پاینایی این   3199در سار 

 .(25)بوده است 77/4ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ 

 

 Sexual Health) امه سننواد سننلامت جنسننیپرسشننن

Literacy for Adults) 
توس  معصومی و همکناران در سنار  ای  پرسشنامه

بننرای اولننی  بننار در ایننران طراحننی و روانسنننجی  3192

حیطه )مهارت دسترسنی،  0 گردید. ای  پرسشنامه دارای

خواننندن و درک کننردن، تحلیننل و ارزیننابی و کنناربرد 

به صورت طیف پاسنخ پننج تنایی گویه  04اطلاعات( با 

 ( تا کاملا مخالفم )نمنره5 لیکرت از کاملا موافقم )نمره

بعند شنامل مهنارت  0باشد. این  پرسشننامه دارای ( می3

(، مهننارت خواننندن و درک 3-7دسترسننی )سننوالات 

 (26-14)(، مهارت تحلیل و ارزیابی2-25کردن )سوالات 

هنا و طنه( می باشد. نمنرات حی13-04و مهارت کاربرد )

نیز نمرات کل در چهار سط  شامل سواد سلامت جنسی 

-20(، کنافی )54-66(، نه چندان کنافی )4-54ناکافی )

همسانی درونی ( قابل تفسیر است. 20-344و عالی ) (،66

ابزار با شاخ  آلفای کرونباخ برای عوامنل شناسنایی شنده 

   (.26)گزارش شده است90/4تا  20/4در محدوده 
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 انو همکاری میار یسمانه عباس     

 04         5045، اردیبهشت 652، شماره ششمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                      

 پژوهشی

 

 

ش منردان از مشنارکت آننان در سنلامت پرسشنامه نگنر
 جنسی و باروری زنان

ای  ابزار برای اولی  بنار توسن  خنانی و همکناران 

 12طراحی و روانسنجی گردید. ای  پرسشنامه یک ابزار 

سوالی در چهار حیطه شنامل توجنه عناطفی و جنسنیتی، 

و پرهیننز از  حمایننت از دختننران، توجننه و تننامی  نیازهننا

ه ی نمننره دهننی پرسشنننامه بننه خشننونت مننی باشنند. شننیو

گزیننه کناملا مخنالفم  5صورت لیکرت است که شامل 

(، 1(، نظنری نندارم )امتیناز 2(، مخنالفم )امتیناز 3)امتیاز 

باشند. ( منی5( و کناملا منوافقم )امتیناز 0موافقم )امتیناز 

-304نگرش منفنی،  12-29براساس ای  پرسشنامه نمره 

گنرش مثبنت ن 304-394( و  نگرش خنثی )بی طرف 29

نسبت به مشنارکت در سنلامت جنسنی و بناروری زننان 

دارند. پایایی ای  ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ بنرای 

  .(27)دست آمدبه 74/4تر از ها بیشهمه عامل

نرم افزار  آوری واردی ای  مطالعه پم از جم هاداده

SPSS  شد و مورد تجزیه و تحلیل قنرار گرفنت.  22نسخه

در نظر گرفتنه  45/4ها داری در کلیه ی آزمونعنیسط  م

هنای آمناری شد. در توصیف متغیرهای کیفی از شناخ 

تعننداد و درصنند، و بننرای متغیرهننای کمننی از میننانگی  و 

انحراف معینار اسنتفاده شند. در این  مطالعنه بنرای تعینی  

ارتباط سواد سلامت روان، سواد سلامت جنسی و عوامنل 

به مشارکت در سلامت جنسنی و  جمعیتی با نگرش مردان

باروری از مدر رگرسیون خطی تعمیم یافته اسنتفاده شند. 

جهت انجام مدلسازی در ابتدا تک تک متغیرها وارد مدر 

 P <42/4( و سپم متغیرهایی که crudeشدند )مدر خام: 

داشننتند بننه صننورت همزمننان وارد منندر تعنندیل یافتننه 

(adjusted.شدند ) 

 

 هایافته
درصنند( راضننی از  3/26) نفننر 392لعننه در اینن  مطا

میانگی  و انحراف معیار س  مردان  بودند. جنسیت نوزاد

 16 ± 34/7و  55/04 ± 99/6ترتین  ه ها ب وهمسران آن

بنننوده اسنننت.  92/31 ± 26/7و طنننور مننندت ازدواج 

چنی  میانگی  و انحنراف معینار نمنره سنواد سنلامت هم

مشنارکت و نگرش مردان به  روان، سواد سلامت جنسی

، 75/341±06/31ترتین  ه سلامت جنسنی و بناروری بن

بنننننوده اسنننننت.  24/374 ±02/37و  ±22/361 46/26

  .بیان شده است ،3های جمعیتی در جدور شماره وی گی

 
باروری مشنارکت کننندگان -های جمعیتیوی گی :1جدول شماره 

 نف( 221)تعداد=
 

 مشارکت کنندگان متغیر

 تعداد) درصد(

 (1/50)323 کارشناسی دیپلم، نمردا تحصیلات

 (7/05)342 دکتری ارشد،

 (5/22)320 زیر دیپلم تحصیلات همسر

 (5/37)19 دیپلم

 (3/07)345 کارمند شغل

 (9/14)69 آزاد

 (1/30)12 کارگر

 (6/7)37 سایر شغل ها

 (1/22)61 کارمند شغل همسر

 (0/63)327 خانه دار

 (1/34)21 آزاد

 (7/25)393 ریشه محل سکونت

 (1/30)12 روستایی

 (3/2)32 خیلی کم وضعیت درآمد

 (0/22)54 کم

 (0/66)302 متوس 

 (3/1)7 بالا

 (1/30)12 4 تعداد فرزند

3 21(2/17) 

2 94(0/04) 

=<1 32(3/2) 

 (0/04)94 کاندوم روش پیشگیری

 (1/05)343 طبیعی

 (1/30)12 سایر روش ها

های در گروهی عضویت سابقه

مجاری مربوط به سلامت جنسی 

 و باروری

 (3/32)27 بلی

 (9/27)396 خیر

 

براساس ضری  رگرسنیونی تطبینق داده شنده، منردان 

، >434/4Pدارای شنغل کارمننند نسننبت بنه مننردان کننارگر )

46/3=β) راضی از جنسنیت فرزنند ،(422/4P< ،49/3=β) ،

سننواد  و (443/4P< ،22/3=β)سننواد سننلامت جنسننی بننالا 

( نگننرش مثبننت  445/4P< ،44/3=β)سننلامت روان بننالا 

 دارای فرزننندنتننایج نشننان داد کننه مردانننی کننه  .بودننند

(443/4P< ،27/4=β ) 441/4از روش کانننننننننندوم )وP< ،

96/4=β( و سننایر روش هننا )427/4P< ،90/4=β اسننتفاده )

می کردند نسبت به مردانی که از روش طبیعی اسنتفاده منی 

   .(2)جدور شماره  ش منفی بودندکردند دارای نگر
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باروری مرتب  بنا نگنرش منردان بنه مشنارکت آننان در سنلامت جنسنی و -نتایج آزمون رگرسیون لجستیک ترتیبی عوامل جمعیتی :2جدول شماره 

 3041باروری در مراکز بهداشتی درمانی شهرستان ساری سار 
 

سط   درصد 95فاصله اطمینان  شده نسبت شانم تطبیق داده داریسط  معنا درصد 95فاصله اطمینان  نسبت شانم خام متغیرها

 حد بالا حد پایی  حد بالا حد پایی  معناداری

 002/4 44/3 99/4 44/3 765/4 44/3 99/4 44/3 س  فرد )سار(

 336/4 44/3 99/4 99/4 297/4 44/3 99/4 44/3 )سار(س  همسر 

 327/4 44/3 99/4 44/3 905/4 44/3 99/4 44/3 )سار(مدت ازدواج 

 - - - - - - - رفرنم کارگر شغل 

 434/4 49/3 92/4 40/3 446/4 34/3 42/3 46/3 کارمند

 321/4 49/3 92/4 40/3 000/4 46/3 96/4 42/3 آزاد

 479/4 31/3 99/4 46/3 173/4 49/3 97/4 41/3 غیره

 355/4 43/3 91/4 97/4 119/4 42/3 90/4 92/4 محل سکونت

وضعیت 

 درآمد

 - - - - - - - - خیلی کم

 /454 36/3 44/3 47/3 425/4 32/3 43/3 47/3 کم

 423/4 31/3 99/4 46/3 414/4 33/3 43/3 46/3 متوس 

 471/4 22/3 99/4 34/3 475/4 32/3 99/4 43/3 بالا

 

تعداد 

 فرزند

 - - - - - - - رفرنم 4

3 92/4 90/4 42/3 151/4 27/4 23/4 91/4 444/4 

2 97/4 91/4 43/3 391/4 25/4 79/4 92/4 444/4 

1 90/4 22/4 99/4 427/4 21/4 77/4 94/4 444/4 

 422/4 37/3 44/3 49/3 369/4 43/3 90/4 97/4 رضایت از جنسیت فرزند

روش 

 پیشگیری

 - - - - - - - رفرنم طبیعی

 441/4 92/4 91/4 96/4 420/4 99/4 90/4 97/4 کاندوم

 427/4 99/4 94/4 90/4 443/4 97/4 94/4 90/4 سایر روش ها

 720/4 41/3 97/4 44/3 059/4 42/3 90/4 92/4 های مجاری مربوط به سلامت جنسی و باروریی عضویت در گروهسابقه

سواد 

سلامت 

 جنسی

 - - - - - - - رفرنم ناکافی

 403/4 14/3 44/3 30/3 443/4 24/3 45/3 32/3 نه چندان کافی

 430/4 12/3 41/3 37/3 443/4 22/3 47/3 30/3 کافی

 443/4 12/3 42/3 22/3 443/4 22/3 31/3 23/3 عالی

 445/4 44/3 44/3 443/3 443/4 42/3 44/3 43/3 سواد سلامت روان

 

 بحث
با توجه به نقش کلیدی مردان در سلامت جنسنی و 

باروری و تأریر مستقیم آن بر سلامت خانواده، شناسنایی 

عوامل مؤرر بر مشنارکت آننان ضنروری اسنت. در این  

مطالعه، میانگی  نمره کل نگرش مردان بنه مشنارکت در 

بنود،  24/374 ± 02/37سلامت جنسی و بناروری زننان 

سنبتاً متوسن  تنا مثبنت در دهنده سط  نگرش ن که نشان

ها همسننو بننا نتننایج مطالعننه اینن  زمینننه اسننت. اینن  یافتننه

 1/67است که نشنان داد ( 2435زاده و همکاران )حاجی

از مردان نگرش نسبتاً مثبتی نسبت به مشارکت در درصد 

همچننی  مطالعنه  .(22)سلامت جنسی و بناروری داشنتند

بنالایی از  زاده و همکاران نشان داد که مردان درکتقی

های نظننارت و مشننارکت در سننلامت بنناروری در زمینننه

مدیریت خانواده، ایجاد شرای  مناس  بنرای بنارداری و 

سلامت عمومی همسنران، و انجنام اقندامات مربنوط بنه 

ها . ای  یافتنه(39)های پزشکی و پیشگیری داشتندمراقبت

کند که نگرش مردان به مشارکت در سنلامت تأکید می

ها و داننش آننان قنرار دارد و ت تأریر تجربنهباروری تح

  .شودساز رفتارهای حمایتی مثبت میزمینه

نتننایج مطالعننه حاضننر نشننان داد کننه سننواد سننلامت 

جنسی بالا باعث نگرش مثبت مردان بنه مشنارکت آننان 

شنود. این  یافتنه بنا در سلامت جنسی و باروری زنان می

ه و همکناران زادنتایج مطالعات شارما و همکاران و تقنی

همسو است که سط  سواد و آگاهی جنسنی را یکنی از 

عوامننل مننؤرر در مشننارکت مننردان در سننلامت بنناروری 

. مردانی که درک بهتری از مسائل (39، 9)اندمعرفی کرده

سلامت جنسی و باروری دارند، معمولاً نقش خود را در 

دانند تر میهای مرتب  مهمگیریتنظیم خانواده و تصمیم

تری دارند. همچنی  مطالعه ر ای  زمینه مشارکت فعارو د

زاده و همکاران نشان داد که سواد سلامت جنسنی نعمت
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با عملکرد جنسی و رفتارهنای مشنارکتی منردان منرتب  

هنای دهند کنه آموزشها نشنان میاین  یافتنه .(29)است

تواند به بهبود نگنرش جنسی و افزایش آگاهی مردان می

در راستای نتایج این  یافتنه،  .ر شودو مشارکت آنان منج

مطالعه ای توس  لطفنی و همکناران در رابطنه بنا موانن  

مشارکت مردان در سلامت جنسی و باروری نشنان داده 

بسیاری از مردان دانش کنافی در زمیننه سنلامت شد که 

جنسی و باروری ندارند و نیازمند مداخلات آموزشنی و 

 .(14)فرهنگی گسترده هستند

با سواد سلامت روان، نتایج مطالعه حاضنر  در رابطه

نشان داد کنه این  عامنل نقنش مهمنی در نگنرش مثبنت 

مردان به مشارکت در سلامت جنسی و باروری دارد. در 

زاده و همکاران نشان داد کنه ای  راستا نتایج مطالعه تقی

توانننند مشننارکت مننردان را مسننائل روحننی و روانننی می

تواند نقش مت روان میمحدود کنند و ارتقای سواد سلا

ها . این  یافتنه(39)مهمی در بهبود نگرش آننان ایفنا کنند

کند که علاوه بر دانش جنسنی، سنلامت روان تأکید می

 .نیز عامل کلیدی در مشارکت فعار مردان است

های مطالعه همچنی  نشان داد که مردان شناغل یافته

تری نسنبت بنه مشنارکت در با درآمد رابت نگرش مثبت

ای  نتایج با مطالعنه ، مت جنسی و باروری زنان دارندسلا

. دلیل احتمالی ای  (13)جهان و همکاران همسو استشاه

تواند دسترسی بهتر ای  گروه به مناب  اطلاعاتی و امر می

هنا و هنای سنازمانی باشند کنه آموزشحضور در محی 

سننازی مننرتب  بننا سننلامت جنسننی و بنناروری را فرهنگ

توانند نابرای  اشتغار و ربات درآمند میب ؛کندتسهیل می

 .های مشارکت مردان را افزایش دهدفرصت

نتایج نشان داد که رضایت از جنسیت فرزند نینز بنا 

تر منردان نسنبت بنه مشنارکت در سنلامت نگرش مثبنت

های جنسی و باروری زنان منرتب  بنود، کنه مشنابه یافتنه

یت مرداننی کنه از جنسن .(13)جهان و همکاران اسنتشاه

فرزننند خننود رضننایت دارننند، احتمننالاً احسنناس امنیننت 

تری تری در نقش پدرانه پیدا کرده و با نگرش مثبتبیش

 کنند. در امور سلامت باروری مشارکت می

نتایج ای  مطالعه نشان داد که مردانی که از کانندوم 

کننند، در های مدرن پیشنگیری اسنتفاده میو سایر روش

هننای طبیعننی را انتخننا  مقایسننه بننا مردانننی کننه روش

تری نسبت به مشارکت در سلامت کنند، نگرش منفیمی

جنسی و باروری زنان دارند. این  یافتنه بنا نتنایج برخنی 

دهنند های پیشنی  همخنوانی دارد کنه نشنان میپ وهش

تواننند بننا هننای منندرن پیشننگیری میاسننتفاده از روش

فشارهای اجتمناعی و هنجناری همنراه باشند و برداشنت 

ن از نقش و مستولیت خنود در سنلامت بناروری را مردا

مطالعنات قبلنی همچننی   .(12 ،30)تحت تأریر قنرار دهند

حنناکی از آن اسننت کننه تجربننه دشننواری در اسننتفاده از 

های پیشگیری مدرن، از جمله محدودیت دسترسی روش

توانند منجنر بنه و نیاز به مراجعه به مراکنز بهداشنتی، می

ر مننردان نسننبت بننه هننای منفننی دگیری نگرششننکل

این  . (12)مشارکت فعار در سلامت بناروری زننان شنود

ها ممک  اسنت احسناس ناکارآمندی ینا کناهش چالش

علاوه بر این ، . انگیزه مشارکت را در مردان تقویت کند

دهننده خندمات بهداشنتی کنه تمرکنز  هنای ارائنهمحی 

ها بر زنان است و نیازها و مشنارکت منردان را اصلی آن

توانننند بننه تشنندید گیرننند، میکننافی در نظننر نمیطور بننه

نگرش منفی مردان نسبت به مشارکت در سلامت جنسی 

در مقابل، مردانی که  .(12 ،30)و باروری زنان منجر شوند

کننند، ممکن  های طبیعی پیشگیری را انتخنا  میروش

تر، ای سنننادهعنوان شنننیوهاسنننت ایننن  رویکنننرد را بنننه

تر درک کنند. این  برداشنت کنترر تر و قابلدخالتکم

تری نسبت بنه مشنارکت ساز نگرش مثبتتواند زمینهمی

در سلامت باروری زنان باشد، موضوعی کنه در مطالعنه 

بنه نظنر  .( 11) ای پیشی  نیز مورد تأیید قرار گرفته است

رسننند ماهینننت مشنننارکتی و مبتننننی بنننر ارتبننناط در می

هننای طبیعننی، نقننش مهمننی در تقویننت احسنناس روش

 .کندولیت مشترک و نگرش حمایتی مردان ایفا میمست

ی حاضر نشنان داد منردان دارای فرزنند ی مطالعهیافته

تری نسبت بنه مشنارکت در سنلامت جنسنی و نگرش منفی

مطالعنه همراسنتا بنا مطالعنه  باروری زنان دارنند، نتنایج این 
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نقش پندر  ،و همکاران می باشد که نشان داده شد رودسری

کند که نجارهای جنسیتی سنتی کمک میشدن به تقویت ه

مشننارکت مننردان را در امننور سننلامت بنناروری محنندود 

از دلایل احتمالی دیگنر این  اسنت کنه منردان  .(30)کندمی

کنننده  تنر در نقنش تنأمی پم از پدر شدن، خنود را بنیش

تر در مراقبت جنسنی و بناروری منی بیننند و اقتصادی و کم

بناروری را بنه زننان مستولیت اصنلی موضنوعات جنسنی و 

شود با توجه به ای  شواهد، توصیه می .(10)واگذار می کنند

مداخلات آموزشی بنرای منرداند دارای فرزنند بنه صنورت 

وینن ه و هدفمننند طراحننی شننوند، بننه طننوری کننه بننر تغییننر 

هنجارهننای جنسننیتی، ارتقننای آگنناهی و فننراهم کننردن 

ین  های عملی مشارکت تمرکز کنند. در مقابل، در افرصت

مطالعننه سنن ، سنن  همسننر، درامنند، طننور منندت ازدواج، 

تحصیلات همسر و محل زندگی بنا نگنرش منردان ارتبناط 

داری نداشتند. علت عندم ارتبناط بنی  این  متغیرهنا بنا معنی

نگرش منردان بنه مشنارکت در سنلامت جنسنی و بناروری 

زنان می تواند ناشی از عدم تفاوت چندان در میزان درآمند، 

محل زندگی مشارکت کننندگان باشند.  سط  تحصیلات و

ممک  است برخی متغیرهایی مانند س  و تحصیلات همسنر 

از طریننق عننواملی مانننند سننواد سننلامت جنسننی و روان یننا 

متغینره، ارنر  نگرش کلی مردان منتقل شود و در تحلیل چند

ها کاهش پیندا کنند و غالن  بنودن نقنش هنای مستقیم آن

املی از قبینل عوامنل جنسیتی و هنجارهنای فرهنگنی بنر عنو

کننه ارننر عوامننل اقتصننادی در  اسننت اقتصننادی باعننث شننده

 .شودتر دیده نگرش مردان کم

منی  از جمله محدودیت های طر  تحقیقاتی حاضر

به دلیل مقطعی بودن این  مطالعنه، تعینی   توان گفت که

رواب  علت و معلولی بی  سواد سلامت جنسنی و سنواد 

شنارکت در سنلامت سلامت روان با نگرش منردان بنه م

تورش تقدم  جنسی و باروری مشارکت کنندگان به دلیل

و این   ممکن  اسنت غینر( Temporality Bias) و تاخر

( بننه دلیننل Information Bias)  تننورش اطلاعننات کننه

حساس بودن ماهیت سوالات در حنوزه سنلامت جنسنی 

 چه با این  وجنود می باشد. برای کاهش ای  بایاس، اگر

مشنارکت کننندگان در خصنو   بنه که مطالعه حاضنر

، نتنایج ممکن  ه شندمحرمانه بودن داده هنا اطمیننان داد

 Social) اسننت مسننتعد تننورش مطلوبیننت اجتمنناعی

desirability Biasاز محنندودیت هننای دیگننر  .( باشننند

متغیرهای مورد بررسی در ای  پن وهش از طرینق مطالعه 

پرسشنامه و به صورت خودگزارش دهی تکمیل شد کنه 

 .تفسیر نتایج باید به آن دقت نموددر 

سواد سنلامت جنسنی و سنواد سنلامت روان نقنش 

مهمی در نگرش مردان نسبت بنه مشنارکت در سنلامت 

جنسی و باروری زنان دارند، به طوری که مردان با سواد 

تری از خود نشان تر و مشارکت فعاربالاتر، نگرش مثبت

بننت و دادننند. عننواملی مانننند وضننعیت شننغلی، درآمنند را

رضایت از جنسیت فرزند نیز بر نگرش آننان منؤرر بنود، 

در حالی که س ، تحصیلات همسر و طور مدت ازدواج 

دهد که تقویت ها نشان میداری نداشتند. یافتهتأریر معنی

ها و مداخلات هدفمند با محوریت ارتقای سواد آموزش

تواند مشارکت آنان در سلامت جنسی و روان مردان می

 .اروری زنان را افزایش دهدسلامت ب
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