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Abstract 
 

Background and purpose: Sexual and Reproductive Health (SRH) is not merely limited to 

women's reproductive age, but it covers women's life from birth to death. The success of sexual and 

reproductive health programs could depend on the attitude and behavior of their male partners. Therefore, the 

aim of this study was to review male involvement in women's sexual and reproductive health. 

Materials and methods: In this review, search was conducted in electronic databases such as 

Google scholar, Science direct, Pubmed, Scopus, Magiran, SID, and Cochrane for studies published 

between 1990 and 2016.  The search keywords included Men's participation, Sexual health, Reproductive 

health, and Women. One hundred twenty articles were found of which 65 were included in this study. 

Results: Male involvement was classified according to nine themes: 1) family planning, 2) 

pregnancy care, 3) infant care and breastfeeding, 4) girl's puberty, 5) violence against women, 6) decision 

for abortion and after-care 7) protecting women against HIV, 8) supports during menopause and middle-

age, and 9) diseases like gynecological cancer. 

Conclusion: Positive impact of men's involvement on women's SRH was reported in almost all 

studies. Improving women's health is a universal goal which can be achieved by increasing men's 

awareness about their responsibilities. 
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 پژوهشی

 يو بارور یمختلف مشارکت مردان در سلامت جنس يبر جنبه ها يمرور
 زنان

  
        1یخان يصغر

        2یحمزه گردش نبیز
  3یبزرگ مینس

  

  چکیده
ها را از تولد تــا آن یباشد، بلکه زندگیزنان نم يبارور نیتنها محدود به سن ،يو بارور یسلامت جنس و هدف: هسابق

 نینگرش و عملکرد مردان باشد. هدف ا ریتواند تحت تاثیم یو جنس يسلامت بارور يهابرنامه قی. توفردیگیمرگ در بر م
  باشد.یزنان م يو بارور یلامت جنسس يبر نقش مشارکت مردان در ارتقا يمطالعه، مرور

 ،يسلامت بارور ،یمشارکت مردان، سلامت جنس يهاواژه دیبا استفاده از کل ،يمطالعه مرور نیدر ا ها:مواد و روش
 Google scholar ،Science direct ،PubMed ،SID لیــاز قب یاطلاعــات يهــاگــاهیســلامت زنــان و زنــان، جســتجو در پا

Cochrane, Magiran, Scopus120انجام شد. از  یسیو انگل یمقالات فارس نیو در ب 2016تا  1990 يها,، در محدوده سال 
  مقاله مورد استفاده قرار گرفت. 65دست آمده، مقاله به

 نیــزنان ذکر شده بود، در ا يو بارور یمقاله که در آن انواع مشارکت مردان و اثرات آن در سلامت جنس 65 ها:یافته
) مراقبــت 2خــانواده،  می) مشــارکت مــردان در تنظــ1شــدند؛  میطبقه تقســ 9آن در  یاصل جیوارد شدند و نتا يورمطالعه مر

و مراقبــت  يریــگمی) تصــم6زنان،  ی) خشونت در زندگ5 ران،) بلوغ دخت4 ،یردهی) مراقبت از نوزاد و ش3 ،يدوران باردار
زنــان ماننــد  يهــايمــاری) در ب9زنــان و  یانســالیو م یائســگیان ) در دورHIV ،8زن به ياز ابتلا يریگشی) پ7بعد از سقط، 

  سرطان.
 يدر تمام مطالعات گزارش شــده اســت. ارتقــا باًیزنان، تقر یو جنس يمثبت مشارکت مردان در سلامت بارور ریتاث استنتاج:

بــه  نــهیزم نیــدر ا شــانیهاتیلمردان در مورد مســئو یآگاه شیتواند با افزایاست که م یهدف جهان کیامور نیسلامت زنان در ا
  .دیدست آ

  

  سلامت زنان، زنان ،يسلامت بارور ،یمشارکت مردان، سلامت جنسواژه هاي کلیدي: 
  

  مقدمه
دهنــد و یمــ لیجامعه را تشــک تیاز جمع یمیزنان ن
 تــایدر حفــظ ســلامت افــراد خــانواده و نها یینقش بســزا

کــه اگــر ســلامت زنــان بــه خطــر  يطورجامعه دارند، به
. ردیگیقرار م دیدر معرض تهد زیسلامت جامعه ن فتد،یب

زنـــان در طـــول دوران  یزنــدگ ياز رخـــدادها یبخشــ
 یحکم زن بودن و ناش هب دیشا ،یو جنس يبارور یزندگ

ها باشد، اما اگر بــا توجــه و آن یشناخت ستیز طیاز شرا
پشــت  يتــرکــم يمشارکت مردان همراه شود، با دشوار

  
 :nasimbozorgi94@yahoo.com Email                                             رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک به،ینس ییو ماما يدانشکده پرستار -زرگینسیم ب مولف مسئول:

  رانیا ،يان، سارمازندر یدانشگاه علوم پزشک ،يو بارور یسلامت جنس قاتیمرکز تحق ییو ماما ،يگروه بهداشت بارور ار،یاستاد. 1
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،يو بارور یسلامت جنس قاتیمرکز تحق ،ییو ماما يگروه بهداشت بارور ار،یدانش. 2
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکمدانشجوي کارشناسی ارشد، مشاوره در مامایی، . 3
  24/5/1396تاریخ تصویب :               13/12/1395 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           19/11/1395 :تاریخ دریافت  
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 پژوهشی

و  یجنســ کیشود، چــرا کــه مــردان شــریسر گذاشته م
واقـــع منظـــور از باشـــند. در یهمسرانشـــان مـــ يبـــارور

است که آنــان  ییهاتیها و مسئولمشارکت مردان، نقش
 فــایاز همسرشــان ا تیــحما و يســلامت بــارور نهیدر زم

 يو بارور یجنس یزندگ يهايکنند تا زنان با دشواریم
  ).1(مقابله کنند تیخود با موفق

 1994و توسعه در ســال  تیجمع یالملل نیکنفرانس ب در
شــد.  انیــب ياز سلامت بارور يدیجد فیدر قاهره، تعر
و  یروانــ ،یســلامت کامــل جســم یعنی يسلامت بارور

 دیــتول ســتمیهمه جوانب مربــوط بــه س که یرفاه اجتماع
. ســلامت ردیــگیمثــل، رونــد و عملکــرد آن را در بــر مــ

را  يدیــتمام مقاطع حساس و کل ف،یاز نظر تعر يبارور
ســلامت اعضــاء خــانواده بــه خصــوص زنــان و  نیدر تام

. از )1، 3(ردیــگیدر بر مــ یزندگ انیدختران از تولد تا پا
و  یمت جنســبهداشــت، ســلا یسازمان جهــان 1995سال 
 یرا جزئــ یرا با هم مطرح کرده و سلامت جنس يبارور

  ).3(داندیم ياز سلامت بارور
باشــد، یزنان نمــ ازیتنها مورد ن ،يو بارور یجنس سلامت

درکشــان  تیــبلکه مردان و زنان هر دو، با توجــه بــه ظرف
 یو بهداشــت یدارنــد تــا در مــورد موضــوعات جنســ ازیــن

دســت آمــده از مــرور بــه . طبــق آمــار)4(ننــدیآمــوزش بب
مــرگ  289000ســالانه  یبــیطــور تقربه ن،یشیمطالعات پ

دهــد. مــرگ یرخ مــ یحــاملگ ضبه علت عــوار يمادر
 يهــادرصد کل مــرگ 13 من،یا ریاز سقط غ یمادر ناش

 یکــیدهد. در جهان، از هر سه زن، یم لیرا تشک يمادر
خــود و  کــانیاز نزد یکــی ایمورد خشونت توسط همسر 

از  شیها قرار گرفتــه اســت. روزانــه بــاز آن ریغ یکس ای
 کســب یانسان، عفونــت منتقلــه از راه جنســ ونیلیم کی
  ).5(کنندیم

 و توســـعه تیــجمع یالمللـــنیزمــان کنفـــرانس بــ از

(International Confrence of Population & 
Development) (ICPD)  توجــــه 1994در ســــال ،

ــدهیفزا ــردان در يان ــارکت م ــه مش ــه مقول ــه ب ــابرنام  يه
 يوزارت بهداشــت کشــورها ياز ســو يســلامت بــارور

ــا ن ــمتعهــد شــده اســت. در کشــور م ــه مســأله  زی توجــه ب
 از ،یو جنســ يمردان در حوزه سلامت بــارور کتمشار

 میبحــث تنظــ لیــدلهمان زمان شروع شده اســت، امــا بــه
سلامت  يهاموضوع در بحث نیترعنوان فعالخانواده به

انجام شــده در کشــور، بــه  يهاهشپژو تیاکثر ،يبارور
. )6(خانواده توجه داشته اســت میمشارکت مردان در تنظ
مــانع مشــارکت مــردان در  نیرتــدر اکثر مطالعات، مهــم

 یآگــاه ایــ یزنان، عدم آگــاه يو بارور یسلامت جنس
 يبرا یاندک اریشد و تاکنون مداخلات بس انیها بکم آن

برخورد  .)7، 8(ستها و موانع انجام شده االشچ نیرفع ا
موضــوع کــاملاً  کیعنوان با موضوعات سلامت زنان به

 جــادیا باعــثزنانه و بدون دخالت مردان، ممکــن اســت 
  .)9(مادران و کودکان شود ریمرگ و م يبالا زانیم

 ،يکــه شــامل بــاردار یکیولوژیب يهاعلاوه بر نقش زنان
مواجهــه بــا مســاله مهــم  زیــباشد و نیم یردهیو ش مانیزا
در  هیــثانو يهــانقــش يدارا نیچنــهــم ،یلوغ و قاعدگب

فرزنــدان و  تیــترب فــهیباشــند. وظیخانواده و اجتمــاع مــ
لازم است تا  نیها را به عهده دارند. بنابرااز آن ينگهدار
شــود، در یشــناخته مــ فیــلط يعنوان موجــودبه هزن، ک
داشته باشــد تــا در انجــام امــور  یبانیو پشت یحام یزندگ
هــا نشــود، چــرا کــه در يماریر مشکلات و بدچا یزندگ

مهم، خانواده و جامعــه  هیپا نیبه ا دنیرس بیصورت آس
خــدمات  يشــوند. ارتقــایمــ يادهیــدچار مشــکلات عد

با مرد نگــر شــدن در کنــار زن  ،يو بارور یسلامت جنس
. در مطالعــات )8(شــودینگــر بــودن خــدمات، ممکــن مــ

شــارکت بــر ضــرورت م یمبنــ لیــدلا نیترمختلف، مهم
مردان را فرهنگ پدرسالارانه حاکم مــردان، دانــش کــم 

کننــده و  نیــیمردان در زمینه بهداشت باروري، نقــش تع
مردان در توسعه ســلامت زنــان و تحقــق عــدالت  يدیکل

کــه در یحــالذکــر شــده اســت. در یتیو جنســ یاجتمــاع
مشــارکت مــردان،  شیگزارش شد که در افــزا يامطالعه

ــالقوه ا ــرات ب ــود  يخط ــدارد و اوج ــرات را در  نی خط
 انیزنان ب يریگمیو بدون تصم ییمشارکت مردان به تنها

 ادیــزنــان  يسوء بر خودمختار ریکردند و علت آن را تأث
 دیــنبا ییبه تنها مردانداشتند که مشارکت  انیکردند و ب
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باشد، بلکه دوطرفه بــوده و باعــث  ندهیمداخلات آ امدیپ
. بــه منظــور )10(شــود زنــانمردان و هــمهم يتوانمندساز

 ،يو بــارور یمشارکت مردان در ســلامت جنســ شیافزا
 يقدم سازنده برا نیجهت رفع موانع تلاش نمود. اول دیبا

و  یگــاهرفتــار، کســب آ رییــمــوثر ســلامت و تغ يارتقا
  ).2(دانش است

 یزنــدگ يهــاعمــده جنبــه ،یمقالات مورد بررس نیب در
ها مورد آن زنان که مشارکت مردان در يو بارور یجنس

 ،يتوجه قرار گرفته بــود، مربــوط بــه موضــوعات بــاردار
منتقلــه از راه  يهــايمــاریاز ب يریخانواده و جلوگ میتنظ

ســلامت  فیــکــه ط یی. امــا از آن جــا)11(بودنــد یجنســ
قبــل از آن آغــاز  یاز تولد و گــاه نزنا يو بارور یجنس

 رامــونیمطالعــه پ تیــادامــه دارد، اهم زیشده و تا مرگ ن
 فیــط نیــزنــان در ا يو بارور یابعاد سلامت جنس ریسا

بــه اهــداف ســلامت  لین يباشد. برایمهم و قابل توجه م
بــه دنبــال عوامــل مســتعد کننــده آن بــود کــه  دیــزنــان با

گزارش شــده  یفاکتور مهم ن،یب نیمشارکت مردان در ا
  .است

بــه مشــارکت مــردان در  ،یمقــالات مــورد بررســ نیب در
زنــان  يهايماریو ب یائسگی ،یانسالیممانند بلوغ،  يامور

مــردان  یلــزوم آگــاهشده است. با توجه به یتوجه اندک
زنــان، لازم  يو بــارور یســلامت جنســ تیــاهم رامــونیپ

 یآگــاه نیــا شیجهــت افــزا یاست مطالعات و اقــدامات
بــر  یمبتنــ يهاتواند با آموزشیامر م نی. اردیصورت گ

موجــود  یبع آموزشــشواهد به مردان و با اســتفاده از منــا
 يزیــرقبل از اقدام به آموزش و برنامــه . اماردیصورت گ

زنان و انواع مــؤثر  يازهاین یستیها، باآموزش نیجهت ا
لازم به مردان  يهاشده تا آموزش نییمشارکت مردان تع

متاســفانه منــابع موجــود  اما. ردیها صورت گبر اساس آن
 اریامــور بســ نیــمردان و زنان نسبت به ا يسازآگاه يبرا

  .باشندیاندك م
بــر نقــش مشــارکت  يهدف از مطالعه حاضر، مــرور لذا

 يو بــارور یمختلــف ســلامت جنســ يهامردان در جنبه
است مطالعه حاضر در جهــت کمــک  دیباشد. امیزنان م

مــردان در  يهــادانــش مــردان در بــاره نقــش شیبه افــزا
و  ریپــذ بیقشــر آســ نیزنان، ا يو بارور یسلامت جنس

گذار بر سلامت خانواده و جامعــه، بــه  ریحال تأث نیع در
  .سازنده، مثمر ثمر واقع شود ییعنوان راهنما

  
  مواد و روش ها

 يمطالعه مرور نیدر جهت نگارش ا یاصل يهاگام
 قیــسؤالات تحق نییصورت بود که پس از تبنیبد ،ینقل

 يو بــارور ی) مشارکت مردان در سلامت جنســ1شامل؛ 
هــا چــه مشــارکت نیــ) ا2توانــد باشــد و یزنان چگونه م

هــا، واژه دیــبر سلامت زنان دارند، و استخراج کل يریتأث
ــتجو در پا ــاهیجس ــاگ ــاتا يه ــیا یطلاع ــوم ینترنت  یعم

 یتخصصــ يهاگاهیو سپس در پا Google scholarمانند
، Cochrane و PubMed  ،Scopus ،Poplineتــر ماننــد

SID ،magiran مشــارکت  ،يدیــبا استفاده از واژگان کل
 نیو زنــان، در بــ يسلامت بارور ،یمردان، سلامت جنس

 Women،Male ،يدیبا واژگان کل زیو ن یمقالات فارس

Engagement, Male Participation ،Reproductive 

Health ،Sexual Health  در  ،یســیمقالات انگل نیدر ب
آغاز شد. لازم بــه ذکــر  2016تا  1996 يهامحدوده سال

ورود مطالعــات بــر  يبــرا یتینــوع محــدود چیهاست که 
 120جســتجو،  ينشد. در انتها نییها تعآن یاساس طراح

و  دهیعنوان، چک يدست آمد که پس از غربالگرمقاله به
مقاله خارج  55مقاله وارد مطالعه و  65تعداد  ،یمتن اصل

ــه تفک ــشــد. ب ــورد،  4در قســمت تکــرار مقــالات  کی م
  یمورد و متن اصل 26 دهیچکمورد،  15عنوان  يغربالگر

مقاله خارج شــدند و ســپس مقــالات مــرتبط انتخــاب  10
  ).1شکل شماره (شدند 
  

  
  روند انتخاب مقالات: 1شکل شماره 
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 پژوهشی

بودنــد کــه نقــش  یورود شــامل مطالعــات يارهــایمع
 انیــدختــران و زنــان ب یمردان را در ابعاد مختلف زنــدگ

بط با عنــوان مرت ریمطالعات غ زیخروج ن اریکردند. معیم
  .نددو هدف بو

منظور از مشــارکت مــردان،  ،يمطالعه مرور نیا در
از دوران  یعنــیزنان،  یزندگ يهامشارکت در تمام جنبه

ها اســتخراج باشد. سپس دادهیم یزندگ انیتا پا ينوزاد
  شدند. يبندطبقه تیشده و در نها

  

  یافته ها
 یجنســ یزندگ ،یبررس نیا جیاز نتا یعنوان بخشبه
کــرد  فیــتعر یفیصورت طتوان بهیزنان را م يو بارور

 يقبل از تولد بوده و در انتها یتواند حتیکه شروع آن م
 ،یمطالعات مــورد بررســ نی. در بردیمرگ قرار گ زیآن ن
و  يمقالــه بــه مشــارکت مــردان در ســلامت بــارور 8تنها 
 زیــهــا نپرداختــه بــود کــه آن یکلــ ورزنــان بــه طــ یجنس

 میتنظــ ،يد بــه مراقبــت دوران بــاردارمحــدو یموضوعات
داشــتند و بــه تمــام  HIV از انتقــال يریخانواده و جلــوگ

مطالعــه  کیــزنــان در  يو بــارور یابعــاد ســلامت جنســ
  .نپرداخته بودند

مــرور دربــاره مشــارکت مــردان در  نیا یاصل جینتا
 فیــط نیــنقطــه از ا 9زنــان در  يو بارور یسلامت جنس

 ریــمــردان در مــوارد ز شدند که شــامل مشــارکت میتقس
  ):1(جدول شماره باشدیم

  
  زنان يو بارور یگانه مشارکت مردان در سلامت جنس 9ابعاد  :1جدول شماره 

 باروري و جنسی سلامت در ابعاد مشارکت مردان
  زنان

تعداد مقالات: نوع مطالعه (مکان و 
  سال)

  نتایج

  مقاله: 4  تنظیم خانواده
  6  )1393(ایران  مروري
  16) 1996(امریکا  مروري

  13)2015مقطعی (غنا 
  14)2015نیمه تجربی (اتیوپی 

در سال هاي اخیر به دلیل توجه به مسائل تنظیم خانواده، مشارکت مردان در این زمینه بیش از هر چیز دیگر مورد توجه قرار گرفته است - 
)6.(  
ن که استفاده از روش هاي مردانه باعث ورود غاصبانه به قلمرو زنان و اهمیت تعامل نقش زن و مرد باهم در تنظیم خانواده و احتیاط در ای - 

  ).16غالب بودن مردان نشود (
و بیش  درصد از انواع روش ها 24درصد) و عملکرد آن ها  100نمونه) در غنا درباره تنظیم خانواده بالا ( 120آگاهی مردان مسلمان ( - 

  . )13(یش ترین آگاهی خود را از رسانه هاي جمعی می گرفتند ترین روش مورد قبول کاندوم بود. این مردان ب
مراقبت روتین  زوج به صورت آموزش تنظیم خانواده در منزل در مقابل 811بر روي آموزش تنظیم خانواده به صورت زوج محور  - 

  .)14(اشد توانست در بهبود و ارتقاي استفاده از تنظیم خانواده در بین زوجین مؤثر ب
  

 ي و سلامت مادرانمراقبت دوران باردار

  
  مقاله: 9

  27) 2015کیفی (هند 
  9) 2009(نیجریه مروري 

  23) 2012کیفی (مالاوي 
  65) 2015کیفی (نپال 

  58) 2012توصیفی (ایران
  7) 2006کیفی (نپال 

  21)  2007کارآزمایی بالینی (نپال 
  19) 2011مروري ( سوئد 

  62) 2006کارآزمایی بالینی (سوئد 

سه حالت باشد: همراهی زنان جهت رفتن به مراکز سلامت و  خانواده، خدمات ارائه شده توسط مردان می تواند به 35بر اساس مصاحبه با  - 
تسهیلات زایمان، انتقال زنان و کودکان در روزهاي سلامت، تغذیه و واکسیناسیون در روستاها و افزایش آگاهی مردان درباره سلامت 

  .)27(مادران، نوزادان و کودکان و هم چنین تنظیم خانواده 
فعالیت هاي ناشی از مردسالاري، عواقب بدي براي سلامت مادران در نیجریه داشته است و نباید موضوعات مرتبط با سلامت مادران تنها  - 

  .)9(به عنوان موضوعی زنانه دیده شود 
مهم ترین عامل تعیین کننده مشارکت مردان، نقش هاي وابسته به جنس می باشند. بنابراین آموزش هاي مرتبط با سلامت مادران باید هم  - 

  .)23(به زنان و هم به مردان داده شود 
نمونه)، بستگی به در دسترس بودن مردان، باورهاي فرهنگی و سنتی  42در نپال، مشارکت مردان در سلامت مادران و زایمان ایمن ( - 

  .)65(آنهاست. زمان شروع درد زایمان تنها کسی که باید نزدیک مادر باشد، همسرش است 
 علاقه نشانه همسر)، 402زن و  507بارداري ( مراقبت دریافت براي آنان همراهی و همسرشان مشکلات از مردان اطلاعات بودن بالا - 

 بروز براي مهم بسیار مانعی بارداري، مشکلات و باردار زنان نیازهاي مورد در مردان کم دانش اما است، بارداري سلامت به مردان
  .)58(است  نمردا حمایتی رفتارهاي

و  زوج) شامل دانش و آگاهی اندك آن ها، انگ هاي اجتماعی، شرم و خجالت 31بیش ترین موانع مشارکت مردان در سلامت زنان ( - 
مسئولیت هاي شغلی بودند. از نظر کارکنان سلامت نیز موانع شامل برخی سیاست هاي بیمارستانی، کمبود فضا و نیروي انسانی بودند. هم 

  .)7(چنین آن ها زوج محور شدن مراقبت را باعث ارتقاي این خدمات می دانستند 
نمونه)، در حضور همسر نسبت به دو گروه دیگر یعنی بدون حضور همسر و بدون آموزش، تأثیر بیش  442آموزش زنان در بارداري ( - 

  .)21(تري بر رفتارهاي مرتبط با سلامت مادر دارد 
  .)19(پیامد مشارکت مردان در بارداري و زایمان همسرانشان، سلامتی مادر، نوزاد و خود پدر را به همراه دارد  - 
نمونه)، اطلاعات حاصل از کلاس هاي بارداري از منابع دیگر هم می توانست دریافت شود و پدران نقش  10س مصاحبه با پدران (بر اسا - 

مهم خود در این دوران را به صورت حمایت و خدمت به زن و فرزندشان بیان کردند و هم چنین از تبادل تجربیات با پدران دیگر راضی 
  .)62(بودند 

  
  مقاله: 4  یردهیاز نوزاد و ش مراقبت

 26) 2012نیمه تجربی (پرتغال 

 10) 2014کیفی (غنا 

 24) 2005کارآزمایی (ایتالیا 

ر و پدر که هنگام زایمان حضور داشتند، پدرانی که بند ناف نوزاد را بریده بودند، یک ماه بعد از تولد، روابط عاطفی مطلوب ت 105در  - 
  .)26(بیش تري نسبت به پدرانی که حضور نداشتند، با کودك خود داشتند 

و در مواردي که مشارکت دارند، بیش تر به صورت فراهم  زوج) اندك است 25مشارکت فیزیکی مردان در زمینه مراقبت نوزاد (در  - 
  .)10(آوردن پول و ارائه پیشنهاد و برخی تصمیم گیري هاست، موانع مشارکت نیز مسائل مرتبط با جنس و نسل می باشند 
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 25شیردهی داشتند، یک گروه حمایت همسر و توصیه هایی دریافت می کرد و گروه دیگر خیر. در گروه مداخله قصد زن که  280در  -   25) 2013کارآزمایی (ایران 
درصد آموزش به پدران درباره چگونگی پیشگیري و مدیریت مشکلات  15ماه داشتند و در گروه کنترل  6درصد شیردهی انحصاري در 

  .)24(ماه همراه است  9یردهی انحصاري در شیردهی با میزان بیش تري از ش
  .)25(سانی به مادران در امر شیردهی داشتند برابر بیش تر مشارکت و کمک ر 11پدرانی که در کلاس ها شرکت داشتند،  - 
   

  قاله:م 5  دختران بلوغ
 32) 2000کوهورت (بریتانیاي کبیر

 30)  2010کیفی (آمریکا 

 29)  2010کیفی (آمریکا 

 31) 2015کیفی (پاکستان

 33)  2008گذشته نگر(نیوزلند 

  

  .)32(نشان داده شد که غیبت پدر بر بلوغ فیزیولوژیک دختر مؤثر است  سال، 44تا  16در مطالعه بر روي زنان  - 
زن جوان)، از نتایج حاصل شد. موانع شامل  234تأثیر بالقوه و مهم پدران در نگرش و رفتار جنسی دختران و اجتماعی سازي آن ها ( - 

  .)30(هنجارهاي وابسته به جنس، اعتقادات مذهبی، فقدان درك دخترانشان و ترس از تابوها بودند 
نبودن پدر باعث محرومیت دختر از عشق پدري، عزت نفس و اعتماد به نفس می شود. با آموزش و ازدواج سالم می توان از آمار طلاق  - 

  . )29(و در نتیجه غیاب پدر در زندگی دختر کاست 
  . )31(دختر جوان) نقش مهمی در اعتماد به نفس و رشد آکادمیک او دارد  321حضور پدر و مشارکت او در زندگی دختر ( - 
زوج خواهر)، در خانواده از هم پاشیده نسبت به خانواده منسجم، بیش تر بود. بنابراین نبود پدر  93تفاوت بین سن منارك خواهران ( - 

  .)33(باعث سن منارك پایین تر در دختران می شود و به خصوص در خواهر کوچک تر این امر زودتر رخ می دهد 
   

  مقاله: 3  زنان یدر زندگ خشونت
  35) 2010کارآزمایی (ایران 

  69) 2008کیفی (ایران 
  68) 2014توصیفی (ایران 

 تا حدودي را شانهمسران زنان توسط علیه خشونت توانست میانگینساله،  50تا  20زن  301بر روي  نظر مورد مهارت هاي آموزش - 
  .)35(یابد و به هر دو زوج صورت گیرد  استمرار زمان طول در کارآیی آن تا باشد داشته و تکرار تمرین باید آموزي مهارت. دهد کاهش

و  قانونی عوامل اقتصادي، عوامل اجتماعی، فرهنگی عوامل گروه چهار در صاحبنظران زوج) و 50( ها زوج نظر از ساز زمینه عوامل - 
   ).69گردید ( ارائه حمایتی و قانونی آموزشی، راهکارهاي دسته سه در کنترل و پیشگیري راهکارهاي و پزشکی حقوقی، عوامل

 و تفکرات گفتار، اخلاق، از همچون رضایت می باشد که ابعادي همسر از رضایت جنسی، عملکرد دهکنن گویی پیش یکی از عوامل -
 .)68( دارد بر در را همسر از زناشویی هاي زندگی جنبه تمام در ...

  
  مقاله: 3  و مراقبت بعد از سقط يریگ میتصم

  36) 2014کیفی (آمریکا  -کمی 
  38) 2011کیفی (آمریکا 

  39) 1999کیفی( سوئد 

زنان براي تصمیم به ختم بارداري خود، کیفیت رابطه شان با شریک زندگی خود و نیز میزان حمایتی که از او دریافت خواهند کرد را در  - 
  .)36(نظر می گیرند 

اب کنند و اکثر زنان بیان کردند که شریک جنسی آن ها از سقط باخبر بوده و نیز بیان کردند که می توانند روي حمایت همسرشان حس - 
درصد از این زنان خشونت شریکشان را گزارش کردند و نتایج نشان داد مشاوره و آموزش می تواند باعث افزایش حمایت مردان شود  7
)38(. 

ی بیش از نیمی از مردان از همسرانشان خواسته بودند تا سقط انجام دهند، بیش ترین تمایل مردان براي داشتن فرزند مربوط به داشتن توانای - 
یک شریک خوب بودن است. بیش از نیمی از مردان هم احساس دوگانه بعد از سقط داشتند که نشان می دهد مردان نیز باید گروه هدف 

 .)39(د در سقط باشن

  
  مقاله: HIV  3 به و کودك زن ياز ابتلا يریشگیپ

  8) 2012 مروري (آفریقا
  37) 2014کیفی (مالاوي 

  63) 2015کارآزمایی( مالاوي 

عوامل مؤثر بر مشارکت مردان در این زمینه فاکتورهاي دموگرافیک مانند میزان تحصیلات، درآمد، فاکتورهاي مرتبط با سلامت مانند  - 
ائه خدمت، رفتار پرسنل بهداشتی و کمبود فضاي فیزیکی براي پذیرش مردان و فاکتورهاي اجتماعی مانند باورها، نگرش ها و ساعات ار

  .)8(ارتباط بین زن و مرد 
، راهبردهاي آموزشی، مشارکت در درمان HIV، شرکت در مشاوره زوجی HIVمشارکت مردان در مداخلاتی مانند انجام تست  - 

  .)37(ویروسی و پیگیري درمان، تنظیم خانواده و اقدامات پیشگیرانه می تواند مثمر ثمر باشد 
در گروه دوم که حضور مردان در آن لزوم داشت، نتایج بهتري در مشاوره زوجین  مثبت شده اند، HIVزن که به تازگی  181در آموزش  - 

  .)63(به دنبال داشت  HIVو انجام تست 
   

  مقاله: 3  زنان یانسالیو م یائسگی
  44) 2001کوهورت (انگلیس 

  66) 2003کیفی (آمریکا 
  64) 2015نیمه تجربی (ایران 

  . )44(تر به حمایت نیاز دارند  مسائل طبی یائسگی، در مقایسه با نیازهاي اجتماعی زنان در این دوران کم تر برایشان اهمیت دارد و بیش - 
ه این کار بر می آیند اما زنان متأهل در گذر از مرحله یائسگی به حمایت اجتماعی از جانب همسرشان نیاز دارند. برخی از مردان از عهد - 

  .)66(برخی به علت عدم آگاهی قادر به ارائه این حمایت نیستند. بنابراین زوجین به آموزش در این رابطه نیاز دارند 
و عملکرد مردان در مورد  یآگاه زانیم )،به همسران یائسگیآموزش سلامت ( خلهدر گروه مدا شان،ساله و همسران 45- 55زن  100در  - 

 یمعن ياز نظر آمار شیافزا نیکه ا افتی شیافزا یماه پس از برنامه آموزش 2ادراك شده زنان  یاجتماع تیو نمره حما یائسگیسلامت 
  ).p ()64 >001/0(دار بود 

 
  

  مقاله: 8  زنان مانند سرطان يبیماري ها
  52) 2014روري (آمریکا م

  56) 2008کارآزمایی (استرالیا 
  50) 2016مروري (کانادا 

  48) 2016کارآزمایی (آلمان 
  47) 2016کارآزمایی (کانادا 

  55) 2011کیفی (آمریکا 
) 2014کارآزمایی (دانمارك جنوبی 

53  
  57) 2010کیفی (آمریکا 

  .)52(زنان مبتلا به سرطان پستان و شریک زندگیشان دارد  مداخلات زوج محور نتایج مؤثري در بهبود کیفیت زندگی - 
زوج)، نتایج امیدوار کننده اي در عملکرد فردي، طبی و بین فردي زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان و  14مداخلات زوج محور ( - 

  .)56(رانشان دارد همس
  .)50(تجربیات روانی اجتماعی زنان مبتلا به سرطان پستان بیانگر نیاز زنان به حمایت بیش تر در این دوران می باشد  - 
زن با سرطان پستان پیشرفته) معتقد بودند اطلاعات در مورد این بیماري در مراحل پیشرفته، ناکافی است و به  1577زنان شرکت کننده ( - 

  .)48(می آید و نیاز فوري وجود دارد تا به مراقبین آن ها این موضوعات آموزش داده شود  سختی به دست
زوج با همسر مبتلا به سرطان پستان)، به علت ایجاد رابطه سه طرفه اهمیت و تأثیر بیش  6مداخلات زوج محور و هم چنین آنلاین (روي  - 

تري در افزایش مشارکت زوجین دارد. این سه رابطه شامل ارتباط بین تسهیلگر مداخله با زوجین، زوجین با مداخله و بین خود زوجین بود 
)47( .  
زن متاهل مبتلا به سرطان پستان) روابط شادي داشتند و از نظر جنسی سازش یافته بودند و میزان رفتارهاي  130زنان در این مطالعه ( - 

  .)55(حمایتگرانه مردان در این رضایت تأثیر داشت 
زن مبتلا به سرطان پستان و همسرانشان) می تواند باعث ایجاد مراقبت هاي روانشناختی  199مداخله روانشناختی مبتنی بر دلبستگی (در  - 

  .)53(خوش بینانه و بهبود تطابق زوجین با سرطان پستان شود 
زن روستایی) به علت حمایت نامناسب و یا عدم حمایت همسرانشان در طول این بیماري نسبت به درمان آسیب پذیر تر بودند  9این زنان ( - 

و هم چنین مشکلاتی مانند مسافت طولانی، استرس هاي مالی و گاهی مورد آزار قرار گرفتن از جانب همسرانشان، آن ها را رنج می داد 
)57(.  
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 پژوهشی

   خانواده: میتنظ) 1
چه خواسته و چــه ناخواســته، از مشــارکت  يباردار

در  نیشــود، بنــابرایهــر دو جــنس زن و مــرد حاصــل مــ
 زیــن يزیــرواسته و بدون برنامهناخ ياز باردار يریگشیپ

مشارکت داشته باشند، اگر چه زن،  دیزن و مرد هر دو با
کــه  ی. کمبــود منــابع)12(شــودیاست که باردار مــ يفرد

نامحــدود  يهــاو خواسته تیجمع عیرشد سر يخگواسپ
بــا منــابع محــدود را بــر آن  يتر کشــورهاشیبشر باشد، ب

منابع رو بــه اتمــام رود،  نیکه ا نیداشته است تا قبل از ا
  ).13(داشته باشند تیبر رشد جمع یموضع مثبت

مشارکت  ،یتیدچار بحران جمع يدر کشورها رایاخ
را بــه  ياژهیــنواده توجــه وخا میتنظ يهامردان در برنامه

 کیــعنــوانآن هنــوز بــه يخود جلــب کــرده، امــا اجــرا
 جیــرا اریبس يهااز جنبه یکی. )13، 14(چالش مانده است

اســتفاده  قیــخــانواده، از طر میمشــارکت مــردان در تنظــ
 ایــمردانــه ماننــد کانــدوم و  يریشگیپ يهاها از روشآن

د ماننــد روش دار ازین نیزوج نیکه به توافق ب ییهاروش
. مشــارکت مــردان )15(باشدیم يادوره زیپره ایمنقطع و 

نواده، فقط بهبود اســتفاده خا میو تنظ يدر سلامت بارور
ها آن تیبلکه حما ست،یمردانه ن يریشگیپ يهااز روش

از  يریشگیپ يهاروش ریاز سا ادهاز همسرانشان در استف
 تیــاهمخــانواده  میمردان از تنظــ تیاست. حما يباردار

 ییهــايریگمیاز تصم ياریبس رایدارد ز یو اساس یاتیح
دارد،  ریهــا تــأثياســتگذاریخــانواده و س یکه بــر زنــدگ

تواننــد در مــورد یشود. مــردان مــیتوسط مردان اتخاذ م
را انتخــاب  یروشــســلامت همسرانشــان نگــران باشــند و 

همسرشــان داشــته  يرا بــرا بیآســ نیتــرکننــد کــه کــم
 لیوســا هیــمخــارج جهــت ته نیتــأم نیچنــ. هم)16(باشد

از جانــب  يگــریتواند کمک دیم ياز باردار يریشگیپ
توانند بــه عنــوان یباشد. البته مردان م نهیزم نیمردان در ا

ــانع ــت پ یم ــگیدر جه ــاردار يریش ــان ن ياز ب ــدر زن  زی
ــا )15(باشــند . مشــارکت مــردان در موضــوعات مــرتبط ب

 میتصم طهیان در حزن يهاتیخانواده نه تنها مسئول میتنظ
مربــوط  تیــکند، بلکه درك و فعالیتر مرا سبک يریگ

 جی. نتــا)13(بخشــدیمــ عیخانواده را در کل تسر میبه تنظ
 هیبر پا یمطالعات نشان داده است که ارائه اطلاعات عمل

 نیعنوان بهترخانواده، به میدر تنظ مردانمشارکت  دیفوا
ــرا لهیوســ ــزا يب ــوده خــ میاســتفاده از تنظــ شیاف انواده ب

  ).14(است
  
  :مانیو زا يمراقبت دوران باردار) 2

زن و مــرد کــه هــر دو در  نیاست بــ يتعهد يبارور
بــه  ایــتر نقــاط دن شیهستند، اما در ب میآن سهبه يبندیپا

. )17، 18(شــودیزنــان محســوب مــ تیطور کامــل مســئول
 جــادیاز ا يریشــگیپ ،يهــدف از مراقبــت دوران بــاردار

مشــارکت  ).19(ادر و نــوزاد اســتســلامت مــمشــکل در 
کــه در  ییامدهایمردان در سلامت زنان باردار، به علت پ

از  شیپــ مــانیسلامت مادر و نوزاد دارد، مانند کاهش زا
کاهش وزن کــم هنگــام  ن،یرشد جن تیموعد و محدود

و کــاهش اســترس  ينــوزاد ریــتولــد نــوزاد و مــرگ و م
و بعــد از قبــل  يهــااستفاده از مراقبــت شیو افزا يمادر

  .)20(است یاتیح اریتولد، بس
ــت در ــات انجــام شــده، حال ــامطالع مختلــف  يه

مــورد  يدوران بــاردار يهــامشارکت مردان در مراقبــت
 ماتیدر تصــم يدیــقرار گرفت. مردان نقــش کل یبررس
کــه مــردان  نی. علاوه بر ا)6(همسران خود دارند يبارور

 یسر و حامعنوان همتوانند بهیم يدر تمام مراحل باردار
 نیــدر ا یتواننــد مــانعیمــ نیچنشرکت داشته باشند، هم

جوامــع، زنــان بــدون  یباشند، چرا کــه در برخــ زین نهیزم
مراقبــت  افــتیتوانند جهت دریپدر نم ایاجازه همسر و 

 ياز اعضــا يمــرد یاز خانه خارج شوند مگر بــا همراهــ
از  یخــدمات مراقبتــ افــتیتنهــا اجــازه در زیــخانواده و ن

  .)15(زن را دارند نیبمراق
توانــد یم يمردان در دوران قبل از باردار مشارکت

ــه ــمب ــورت تص ــگمیص ــرا يری ــاردار يب ــان  يب و در زم
ــاردار ــه يب ــب ــام  یصــورت همراه ــا همســر جهــت انج ب

به صــورت مشــارکت  ایباشد و  یو سونوگراف شاتیآزما
را  نیکــه حرکــات جنــ یبا زن باردار در زمــان یو همراه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

28
 ]

 

                             7 / 18

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9430-fa.html


  زنان يو بارور یمختلف مشارکت مردان در سلامت جنس يجنبه ها
 

  1396 شهریور،  152دوره بیست و هفتم، شماره                                              مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                  106

شود، یم ي، دچار تهوع و استفراغ باردارکندیاحساس م
شــروع  مــانیزا يشود، دردهــایاو عارضه دار م يباردار

دارد،  مــانیجهــت زا مارســتانیدر ب يبه بستر ازیشده و ن
ــریدر ل ــ ب ــان درد کش ــه زا دنیو زم ــادر، لحظ و  مــانیم

در مراقبت از نــوزاد تــازه  تایپس از آن و نها يهامراقبت
در  انــدتویدوران مــ نیــتمــام ا متولد شده باشد. مــرد در

از او، کمــک  تیــکنار همسرش باشــد و عــلاوه بــر حما
  .باشد زیحال او ن
دوران  يهاکه مراقبت میافتیمطالعات در یبررس در
و آمــوزش زنــان در حضــور همســر، نســبت بــه  يبــاردار

کننــد، اثــر یمــ افــتیآمــوزش در ییکــه بــه تنهــا یزمــان
 یبهداشــت يارهاو رفت یبر کسب دانش و آگاه يترشیب

زن و مرد با هم  مان،ی. جهت انتخاب مکان زا)2، 21(دارد
 يهــامــردان در مراقبــت ارکت. مشــ)4(رندیگیم میتصم

 یدر کاهش افسردگ ياقابل ملاحظه ریزنان، تأث يباردار
ــورد )22(دارد مــانیپــس از زا ــه مــردان در م . آمــوزش ب

 يخـــانواده، باعـــث ارتقـــا یمراقبـــت بهداشـــت تیـــاهم
ماننــد مراقبــت قبــل از تولــد،  یسلامت خــواه يهارفتار

از  تیــکودکــان و بهبــود ارتباطــات و حما يســاز مــنیا
 ســتمیشــود سیمــ هیتوصــ نی. بنــابرا)21(شــودیهمســر مــ

خدمات مراقبت مادران از حالت زن محور خارج شده و 
برابــر باشــد تــا  زانیزنان و مردان به خدمات به م یابیدست

  .)23(ابدی شیافزا زیمشارکت مردان ن
  
ـــان: یردهیشـــ) 3 ـــوزادان و کودک ـــت از ن  و مراقب

سلامت مادر و کودك دارد،  يبرا یمهم دیفوا یردهیش
 وعیشــ افتــه،یتوسعه  يازکشورها ياریاما هنوز هم در بس

خــانواده  تیــمــداوم، بــه حما یردهی. شــ)24(دارد ینییپــا
 یردهیدر شــ یپــدر فــاکتور مهمــ تیدارد و حما یبستگ

ــ ــق م ــدیموف ــا)25(باش ــان داد،  ت. مطالع ــده نش ــام ش انج
ـــادران ـــ یم ـــه در ش ـــاز حما یردهیک ـــان  تی همسرانش

 يبا بطــر هیتغذ يمادر را به جا ریبا ش هیبرخوردارند، تغذ
هــا در آن ریبــودن شــ یکنند و احساس ناکــافیانتخاب م

 نیهمسر در ا تیاست که از حما یتر از مادرانکم اریبس

کــه بــه  ياعــهدر مطال نیچنــ. هم)24(ستندیامر برخوردار ن
 مــانیبنــدناف توســط پــدر هنگــام زا دنیبر ریتأث یبررس

که پدر بندناف  ینوزادش پرداخته بود، گزارش شد زمان
پــدر و  نیبــ یعــاطف شیگرا يبرد، طبق روال عادیرا نم

ماه بعد  کیاما  افتهی شینوزاد در چند روز اول تولد افزا
 افبنــدن دنیــکــه بر یامــا زمــان ابد،ییاز تولد، کاهش م
در  زیــمــاه بعــد از تولــد ن کیشود،  یتوسط پدر انجام م

 نی. بنــابرا)26(شــودیبهبود حاصل مــ یعاطف شیگرا نیا
 یمشارکت و همراهــ ،یردهیدر بعد مراقبت از نوزاد و ش

 يانحصــار هیــپدر و نــوزاد، تغذ نیتواند روابط بیمرد، م
 تیموفقمادر و مراقبت از نوزاد تازه متولد شده را  ریبا ش

 يریــگیپــدران جهــت پ یهمراهــ نیچنــکند. هم زتریآم
رشــد  یابیــو ارز يســازمنیا ،ياهیلازم تغذ يهامراقبت

هـــا مشـــارکت آن يهـــانـــهیزم گـــریکودکانشـــان، از د
 یتــیاز مــوارد ترب ی. مشارکت پدران در برخ)27(باشدیم

قــادر بــه  زیمادران ن یها بوده و گاهکودکان، مختص آن
تواند از زمان یها منقش نیباشند. ایها نمآن نقش يفایا

 يمناسب بــرا يمادر جهیمناسب و در نت يانتخاب همسر
در دوره  ایــنطفــه و  لیزمــان تشــک زیــو ن نــدهیکودك آ

و  یاجتمــاع ،یعاطف تیصورت تربآغاز شود و به ینیجن
. مشــارکت ابــدیفرزنــد ادامــه  یدر دوران کودک یمذهب

حــائز  زیــن یدکران کــودختــران در دو تیــمردان در ترب
  ).28(باشدیم ياژهیو تیاهم

  
   بلوغ دختران:) 4

بــر  یبا توجه به آمار ذکر شده در مورد طــلاق، مبنــ
شــود، یاز تمام ازدواج ها، منجر به طلاق م یمیکه ن نیا

اســت.  شیدختر رو بــه افــزا یپدر در زندگ بتیغ دهیپد
کودکــان بــه خصــوص دختــران،  یامواج طلاق به زندگ

زودرس و  یجنســ يهــاتیــرســاند. خطــر فعالیم بیآس
 نیکــه در ســن یدر دخترانــ ،ینوجــوان نیدر سن یحاملگ

بــا  ســهیشــوند، در مقایاز نعمت پدر محروم مــ يترنییپا
ــ ــریکــه د یدختران ــ رت ــیاز پــدر جــدا م تــر شیشــوند، ب
ــت ــه)29(اس ــادران ب ــه م ــ. اگرچ ــوان اول ــوزش  نیعن آم
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 پژوهشی

شوند، پــدران یمدر خانه شناخته  یدهندگان مسائل جنس
ــن ــ زی ــ يســاز یدر اجتمــاع ینقــش مهم ــد.  راندخت دارن

و  یاجتمــاع يامــدهایدوران، پ نیــمشارکت پــدران در ا
طــور قطــع پــدر ). به30راه دارد (به هم یمثبت یروانشناخت
مردان اســت، بــه خصــوص در  يبرا یسخت فهیبودن، وظ

بــه  ازیــاســت کــه ن يارابطــه نیــا رایــقبال دخترانشــان، ز
ــورد  ــبرخ ــر ینرم ــده آن ب ــردان از عه ــر م ــه اکث دارد ک

که  ی. اثبات شده است دختران و زنان جوان)31(ندیآینم
تــر در شیاز پدر در ذهن خود دارند، ب يداریناپا ریتصو

 ایاخراج از مدرسه  ن،ییعزت نفس پا ،یمعرض افسردگ
  .ناخواسته هستند يهايدانشگاه و باردار

پــدر، در  ابیــزمــان منــارك دختــر و غ نیبــ ارتباط
 یکــیزیشــد. بلــوغ، رونــد ف یبررســ ایــتانیبر يریــگنمونه

 راتییــهمــراه تغبــه یجنســ ياز تکامل بــارور يادهیچیپ
ــال -یو بهداشــت یاجتمــاع - یعمــده شــناخت اســت.  ینیب

در زمان بلوغ وجــود دارد  یقابل توجه يفرد يهاتفاوت
بــا بلــوغ زودرس، در  ختــرانرسد. دیکه جالب به نظر م

 ،یجنســ يبنــد و بــاریزودرس، بــ ير باردارمعرض خط
. عوامل )32(باشندیو ... م یسرطان پستان، مشکلات وزن

پدر (و نه  ابیو غ یخانوادگ يداریمانند ناپا یروانشناخت
ــارك زودرس  لیــتوانــد از دلایمــ زیــمــادر) ن ابیــغ من

کــه پــدران،  دادندمطالعات نشان  يهاافتهی. )32، 33(باشد
 یدر رفتارهــا و نگــرش جنســ يمــوثر عامل بالقوه مهم و

  ).30(هستند یدخترانشان در بزرگسال
 فــایدختــرش ا یاضــیدر مهــارت ر ینقش مهم پدر

ــ ــر ریم ــد. درك بهت ــیکن ــور ت ات،یاض ــه ط ــپیب از  کی
دختران بدون  نیشده است، بنابرا انیمردانه ب يهایژگیو

 نیــکمــک کننــده در ا يپدر، به علت عدم حضور فــرد
علت ترك موضوع دارند. به نیبه ا يرتعلاقه کم نه،یزم

دختــران بــدون  ،یننوجــوا نیدر ســن يو بــاردار لیتحص
. رفتــار پــدر )29(هســتند یتر فقــر مــال شیپدر، در خطر ب

رفتــار او  لیکــودك و تعــد تیشخصــ يریگشکل يبرا
در، دختــران از مقــدار قابــل . بدون پ)31(مهم است اریبس

شــوند. یم معشق، اعتماد و عزت نفس محرو ياملاحظه

پــدر  ابیــاند، اثــرات غنشان داده قاتیکه تحقطورهمان
. علــت عمــده )29(باشدیمخرب م اریسلامت دختر بس بر
پدر، طــلاق اســت. فقــدان پــدر بــه علــل مختلــف  ابیغ

توان یقابل اجتناب است، اما م ریمرگ، جنگ و کار، غ
  .)29(گرفت تا با انتخاب عاقلانه، طلاق را کاهش داد ادی

  
   زنان: هیرفع خشونت عل ایو  يریجلوگ )5

خشــونت  ،یســازمان بهداشــت جهــان فیــطبــق تعر
زن، شــامل  کــانیاز نزد یکــی ایو  یجنس کیتوسط شر

 ،یکــیزیف بیاســت کــه باعــث آســ شــانیاز ا ییرفتارهــا
و اجبار به  دیتهد ،یکیزیمانند تعرض ف یروان ایو  یجنس

 تــرلنک يو رفتارهــا یســوء اســتفاده روانــ ،یرابطه جنســ
 ایــ یتواند توسط همسر فعلیخشونت، م نیکننده شود. ا

طبــق آمــار  ).34(باشــد يگریفرد محرم د ایهمسر سابق و 
زن از هــر  کی ،یگزارش شده از سازمان بهداشت جهان

درصــد از کــل زنــان  35 ایــســه زن در سراســر جهــان و 
ــدگ ــول زن ــان، در ط ــابقه یجه ــود س ــونت  ياخ از خش

خشــونت  ایــخــود و  ســرهمتوســط  ،یجنســ ایــ یکــیزیف
، که )35(از همسرش داشته است ریغ یتوسط کس یجنس

قــرار  ریاو را تحــت تــأث یو جسم یامر سلامت روح نیا
همسرانشان  هی. ارتکاب مردان به خشونت عل)17(دهد یم

مخرب  يامدهایو خطر پ )15(ابدییم شیافزا يدر باردار
 يبرا .)15، 36(دهدیم شیها را افزاآن يبر سلامت بارور

بــا  دیبا ،ياشهیصورت رمعضل به نیو کنترل ا يریشگیپ
و  گــاهینسبت بــه جا یو اصلاح نگرش عموم يسازآگاه
همــه  يهــاضیزن در جامعــه و رفــع تبعــ یواقعــ تیموقع

آمــوزش  نیچنــزنــان اقــدام کــرد. هــم یجانبه در زنــدگ
ـــدگ ـــان در  يمشـــترك و توانمندســـاز یمهـــارت زن زن

کــاهش  يحــل مســاله بــرا مهارتو  تیریمد ،يریشگیپ
  .)26(آن سودمند است يامدهایزنان و پ هیخشونت عل

  
   و مراقبت بعد از سقط: يریگ میتصم) 6

بــر  یســاده و مــوثر مبتنــ مــن،یاگرچــه مــداخلات ا
 ریــســقط غ ونیــلیم 22شده اند، اما هر ساله  جادیشواهد ا
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توانــد عامــل خطــر یشود کــه در ادامــه مــیانجام م منیا
ــ ــرا یمهم ــایا يب ــرگ و م دج ــم ــادر ری ــوارض م  يو ع
که ســقط  یزناناند که اکثر . مطالعات نشان داده)37(باشد

خــود  ياند، قبل از خاتمه دادن بــه بــارداررا تجربه کرده
و  )38، 39(شــان مشــورت کــرده بودنــدیجنســ کیبا شــر

خــانواده و  ياعضا ریها را به مشورت با سامشورت با آن
اعتمــاد بــه  لیــدلامر به نیداده بودند. ا حیدوستانشان ترج

. )38(شان بوده اســتیاجتماع تیاز حما نانیها و اطمآن
کــه در معــرض خشــونت توســط همسرانشــان  یامــا زنــان

بــا زور و  یروابط جنســ جهیها در نتآن يهستند و باردار
مــرد از اســتفاده از کانــدوم بــوده، در  دنیــامتنــاع ورز ای

ان صــحبت تر بــا همسرانشــسقط، کم يریگمیمورد تصم
بــه  لیــعــدم تما ایتواند ترس و یکنند که علت آن میم

 ياعــده نیچنــ. هم)36(باشد يپدر نیاز چن رزندداشتن ف
هــا خواســته از آنکردند کــه همسرشــان  انیزنان ب نیاز ا

انجام شــده، اکثــر . در مطالعات )36، 39(بود تا سقط کنند
 يرباردا کی يحل ممکن براعنوان راهمردان سقط را به

ــربرنامــه ــ يزی ــورد ســوء )33(دانســتندینشــده م ــان م . زن
مردان  ناًیقیتر در معرض خطر سقط هستند. شیاستفاده، ب

از سقط مــورد  يریجلوگ يعنوان گروه هدف برابه دیبا
از مطالعــات انجــام شــده،  ياری. در بســرنــدیتوجه قرار گ

خــود شــوهران هســتند. در  ،يپرتکرار ختم بــاردار لیدل
علــت کــه  نیازن و مرد، به نیب داریروابط ناپااز  ياریبس

خود را بدون پدر و تنهــا بــزرگ  زندخواهند فریزنان نم
بــا  ).15(رنــدیگیخــود مــ نیبــه ســقط جنــ میکنند، تصــم

مــردان از زنــان در  تیــتــوان حمایآموزش و مشاوره مــ
مــردان،  تیحما نیتر کرد. اشیامور مربوط به سقط را ب

ــس از ــود پ ــلامت و بهب ــر س ــأث ب ــان ت ــته  ریســقط زن داش
  .)38(است

  
منتقلــه از  يهــا يماریزن به ب ياز ابتلا يریشگیپ) 7

  HIV مخصوصا یراه جنس
 نیدومــ مــن،یا ریــمحافظــت نشــده و غ یرابطه جنس

و  ایدن ریو مرگ در اجتماعات فق یعامل خطر مهم ناتوان

. )5(باشــدیمــ افتهیتوسعه  يعامل مهم در کشورها نینهم
 يوداز خشــن یتواند منبعین طور که مهما یروابط جنس

 زیــن یســلامت دکننــدهیتوانــد عامــل تهدیو لذت باشد، م
. )40(هاستخانواده نیدر ب يموضوع جد HIV )18(باشد
عوامــل  جهینه تنها نت گر،ید يها STD مانند AIDS خطر

 ،یاجتمــــاع ياســــت، بلکــــه فاکتورهــــا کیــــولوژیب
در آن  زیــن يفــرد نیب يو رفتارها ياقتصاد ،یروانشناخت

مشــکل را  نیبهداشت ا ی. سازمان جهان)18(هستند لیدخ
ــه ــب ــوان نگران ــد یعن ــه  يج ــناخته و مداخل ــلامت ش س

را در  نیزوجــ يداوطلبانــه بــرا HIV و تســت يامشــاوره
 ).39(کنــدیمــ شــنهادیابــتلاء پ يبــالا وعیبا شــ يکشورها

توانــد زن یمطالعات نشان داده است که شوهر، م یبررس
 لهیبــه وســ نا از در معرض خطــر قرارگــرفتو فرزندش ر

HIVدر روابـــط  رانهیشـــگیپ ي، بـــا اســـتفاده از رفتارهـــا
ــو ن ییزناشــو ــه کمــک خــدمات ســلامت دور نگــه  زی ب

صورت استفاده از کاندوم تواند بهیرفتار م نی. ا)40(دارد
از محــدوده  و خــارج منیرایــغ یقطــع روابــط جنســ ایو 

 یمبنــ ياریمســتند بســشواهد  نیچن. هم)41(خانواده باشد
 از انتقــال يریشگیمثبت مردان بر مشارکت در پ ریثبر تأ

HIV مشــارکت کــه  نی. ا)42(از مادر به نوزاد وجود دارد
توانــد متنــوع باشــد، نــه تنهــا بــه یهنوز انــدك اســت، مــ
بلکــه  ،يبــاردار يدر ابتــدا HIV صــورت انجــام تســت

ر عــلاوه بــ ).40(ردیتواند در ابعاد مختلف صورت پــذیم
تواند به صورت  یم ،یروابط جنس راستفاده از کاندوم د

در دوران قبل از تولد  یخاص يها تیمادر به فعال قیتشو
 دیــاز فوا گــرید یکــی نیچنــهــمپس از تولد باشد.  زیو ن

از مــادر بــه  HIV از انتقــال يریشگیمشارکت مردان در پ
با هم در جلســات  نیتر شرکت زوجشینوزاد را امکان ب

ــابرامشــاوره  ــد. بن ــوان کردن ــد ن،یعن ــ دهی ــه یم شــود ک
انجــام  يعامــل بــرا نیو برتــر نیترمشارکت مردان، مهم

در  HIV از انتقــال يریشــگیمداخلات مختلــف جهــت پ
  ).43(انتقال آن از مادر به نوزاد است زیو ن یروابط جنس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

28
 ]

 

                            10 / 18

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9430-fa.html


     
  و همکارانی خان يصغر     

  1396 شهریور،  152دوره بیست و هفتم، شماره                                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران             109

 پژوهشی

  
   زنان: یائسگیو  یانسالیم) 8

تــر  شیزنان، بــ یانسالیدر مطالعات مختلف، دوره م
کــه  یشــده اســت، در صــورت یبررســ یائســگیبا عنوان 

 یانســالیاست کــه در م ییاز رخدادها یکیتنها  یائسگی
 ،یانســالیدر دوران م یطب راتییدهد. علاوه بر تغیرخ م

رخ  وراند نیــزنان در ا یدر زندگ زین یاجتماع راتییتغ
 يازهــایبــه ن دیــبا ،یائســگیدهــد. در کنــار توجــه بــه یم

 نیــ. ا)44، 45(توجه شود زیدوران ن نیازنان در  یاجتماع
رفــتن فرزنــدان از  ،یشامل بازنشســتگ یاجتماع راتییتغ

مزمن، از  يهايماریدر تصورات از بدن، ب راتییخانه، تغ
 ).45(باشــدیمــ لیــقب نیــاز ا يدست دادن همسر و موارد

. احســاس ســتین یکــیزیتجربــه ف کیتنها  یرابطه جنس
او  یســلامت روانــزن در مــورد خــودش و رفــاه و  کیــ
او بــه رابطــه  لیــبر ادامــه علاقــه و م یمهم ریتواند تأثیم

و  یائســگیدر دوران انتقــال بــه  ایــو  یانســالیدر م یجنس
ــابرا یائســگی ــد. بن ــ نیداشــته باش ــل  یســلامت روان عام
 تینســبت بــه وضــع يتــرمهــم اریکننــده بســ ییگوشیپ

که دچــار  یباشد. زنانیم یجنس يهاتیدر فعال یهورمون
بــه رابطــه  يتــرکــم لیاضطراب و رنج هستند، علاقه و م

نسبت  انسالیعامل مهم در زنان م نیا ریدارند؛ تأث یجنس
زنان،  یاجتماع تیباشد. حمایتر مشیتر، ببه زنان جوان
و فــرد را قــادر  داشته یسلامت روان يبرا ینقش محافظت

در کاهش  ییبسزا ریو تأث دیایسازد با مشکلات کنار بیم
اســت  يفــرد نیتردارد و همسر مهم یترس و افسردگاس

 نیــ. با توجــه بــه ا)46(باشد تیحما نیتواند منبع ایکه م
ســوم از متوســط عمــر خــود را در  کیــکه زنان  تیواقع

و  نــدگذرانیمــ یائسگیو حول و حوش  یائسگیدوران 
مقطــع و  نیــمــردان در ا تیــحما تیــبا توجه بــه اهم زین

دوره، لــذا مطالعــات و  نیــر اد یتر افسردگشیاحتمال ب
 شیتــر جهــت افــزاشیبــ یمــداخلات آموزشــ نیچنــهم

 يدوران لازم و ضرور نیو مشارکت مردان در ا یآگاه
  .است

  

  زنان مانند سرطان ها: يها يماریب) 9
 نیتــرعیزنان، سرطان پستان، شا يهاسرطان نیدر ب 

. زنــان مبــتلا بــه )47، 48(باشدیسرطان در سراسر جهان م
 ،یجســم يهــامشــکلات و چــالش يان پستان، داراسرط
باشند، که در تمــام مراحــل یم ياریبس یو اجتماع یروان

ــد ب ــاریرون ــرا درگ شــانیزندگ ،يم ــ ری ــدیم . )49، 50(کن
ســلول،  يکه بــا پــاتولوژ ستین يماریب کیسرطان، تنها 

 یبــدن شــناخته شــود، بلکــه چگــونگ يهابافت و ارگان
و  یمــذهب ،یفرهنگــ ،یاجتمــاع يهادرك، فهم و پاسخ

. )51(باشــدیمطرح م يماریب نیدر مواجهه با ا یخانوادگ
 یزندگ تیفیو درمان سرطان پستان نه تنها بر ک صیتشخ

 ریو سلامت زن، بلکه بر خانواده و مخصوصاً همسر او تأث
. زنان مبتلا به سرطان، همســر خــود را بــه )47(گذار است

و در  )52، 55(داننــدیمــ تیــمنبــع حما نیتــرعنــوان مهــم
همسرشـــان،  يبـــالا تیـــاز حما يصـــورت برخـــوردار

بــا  يتــرشیبــ یسازش عــاطف ،یعاطف تیمخصوصاً حما
 ي. بــرعکس، رفتارهــا)55، 56(نندکیشان برقرار ميماریب

درك شــده از  دیــتوانــد تهدیهمســر مــ تگرانهیحما ریغ
 ریآن نســبت بــه تــأث یدهــد و اثــر منفــ شیسرطان را افزا

 نیچن. هم)57(داشته باشد يترشیبشدت  ت،یمثبت حما
شــود، نــه یکه همسر وارد روند مشاوره و درمان م یزمان

 بهتــر در سازش انبه زن مبتلا به سرط يتنها کمک مؤثر
توجــه خواهــد  زیــخواهد بود، بلکه بــه همســر ن يماریبا ب

از ســرطان را  یمشابه زن، استرس ناش زیشد، چرا که او ن
  ).54(کندیتجربه م
  

  بحث
مطالعــه وارد  نیــکــه در ا یو خــارج یرانیالات امق

و  یشدند، از نظر ابعاد مشارکت مردان در سلامت جنســ
کــه  يقرار گرفتنــد. بــا وجــود یزنان مورد بررس يبارور

ــ ــ ياریبس ــالات س ــعود ریاز مق ــرفتیپ يص ــلاش  ش و ت
 11، 58(دهندیامر نشان م نیبه ا یابیدست يکشورها را برا

 ایــ کیبه  یرانیا ریو غ یرانیا لعاتمطااما اکثر ، )4، 6، 7،
زنان پرداختند و  یاز ابعاد زندگ يحداکثر تعداد محدود
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قــرار ندادنــد و در  یها را در کنار هم مورد بررستمام آن
خــانواده،  میمجمــوع بــه مشــارکت مــردان در ابعــاد تنظــ

و مراقبــت  یمنتقله از راه جنســ يهايماریاز ب يریجلوگ
 يا. مطالعــه)2، 6، 10، 11، 59، 60(نــدپرداختــه بود يباردار

ابعــاد  نــهیمطالعــه در زم نیآن، اول سندهیکه بنابر اظهار نو
زنان بــود و در ســال  يمشارکت مردان در سلامت بارور

صــورت گرفتــه بــود، صــرفاً مربــوط بــه  رانیــدر ا 1391
، )58(همسرانشان بــود يمشارکت مردان در دوران باردار

مــردان در ســلامت  نقــش ،طــور کــه ذکــر شــداما همــان
باشــد و یابعــاد نمــ نیــزنان، محدود به ا يو بارور یجنس

مــردان  تیزنان از زمان تولد تا مرگ به مشارکت و حما
تــوان یدارند. م ازیهمسر ن ایمختلف مانند پدر  نیبا عناو
اســت کــه تمــام ابعــاد  يامطالعه نیمطالعه، اول نیگفت ا

مــرگ را  تــا لــدزنــان از تو یمشارکت مــردان در زنــدگ
  .قرار داده است یمورد بررس

ــ در ــورد بررس ــات م ــیا یمطالع ــ ،یران ــه شیب ــر ب ت
ــاردار ــردان در دوران ب ــ يمشــارکت م خــانواده  میو تنظ

ابعــاد  ریهــا در ســاتر مشارکت آنتوجه شده است و کم
 یحت ایو  یائسگیسخت،  يهايماریزنان مانند ب یزندگ

علــت  دیشــا .)58، 61(در بلوغ دختران پرداخته شده است
 يهــاجنبــه ریبــه ســا یرانــیا نیتر محققامر توجه کم نیا

 یبــر اســاس بررســ لیــدل نیمشارکت مردان باشد. به همــ
تــوان گفــت کــه مــردان در کــدام  ینم ،یرانیمطالعات ا

زنـــان مشـــارکت  يو بــارور یابعــاد از ســـلامت جنســـ
ــ ــرشیب ــ يت ــات ب ــد. مطالع ــرشیدارن ــا  يت لازم اســت ت

شــود.  ســهیو مقا دهیابعــاد ســنج نیــمشارکت مردان در ا
از مطالعات نشان داد کــه در شــهرها، در  یبرخ يهاافتهی

در  لات،یدر سطوح بالاتر تحصــ زیمردان با سن بالاتر و ن
ــ يشــرکا ــوارد  یجنس ــد و در م ــه ازدواج کــرده بودن ک

ــا ــتفاده از وس ــا اس ــه ب ــ لیمداخل ــاط جمع ــم ،یارتب  زانی
توانــد بــه یر مام نی. ا)6، 8(تر استشیمشارکت مردان ب

 ایــو  لکردهیدر افــراد تحصــ یتماععلت سطوح بالاتر اج
 یجمعــ يهــاکــه از رســانه يدر افــراد یآگــاه شیافــزا

تــر، مردان جوان زین ياکنند باشند. در مطالعهیاستفاده م

ــارکت بــ ــرشیمش ــاردار يت همسرانشــان  يدر دوران ب
ان تر افراد جو شیاستفاده ب زیمطالعه ن نی؛ در ا)58(داشتند
 نیــا يل مشــارکت بــالایــاز دلا یارتباط جمع لیاز وسا
 یارتبــاط زیــاز مطالعــات ن یشده است. در برخ انیافراد ب

ــ ــا م لاتیتحصــ نیب ــدر ب ــو ســن پ مشــارکت او در  زانی
از  ياری. در بســـ)61(نشـــد افـــتیزن  يســـلامت بـــارور

را بر  یمثبت ریمطالعات، آموزش به زن در کنار همسر، تاث
  ).14، 21، 37، 42، 62، 63(تآن داش امدیپ يرو

ــه در ــال  يامطالع ــردان 2013در س ــه م ــوزش ب ، آم
و  یآگــاه شیبــر افــزا ن،یو سزار یعیطب مانیزا رامونیپ

 نیســزار زانیــکــاهش م زیــبهبود نگرش همسرانشــان و ن
توانــد یامــر مــ نیــ. ا)64(مثبت داشته اســت ریتأث یانتخاب

کمک  و يباردار يتر مردان در انتهاشیب تیباعث حما
در زنان و غلبه بــر تــرس  مانیابه انتخاب روش مناسب ز

زنــان  ،يگــریباشــد. در مطالعــه د یعــیطب مانیها از زاآن
 مــانیو زا يداشتند که همسرانشان در مورد باردار لیتما
 شامدیتا در زمان پ نندیمراقبت از کودك آموزش بب زیو ن

 در رایــها کمک کننــد، زبتوانند به آن ،يعوارض باردار
 نیمشــکل، همســر اولــ اددر زمــان رخــد ییمناطق روستا

. در )65(ه در کنار مادر باردار حضــور دارداست ک یکس
ماننــد  یزنان بــه علــت موانــع عرفــ زیاز مطالعات ن یبرخ

ــا ــودن، تم ــاردار ب ــرم از ب ــت و ش ــور  یلیخجال ــه حض ب
 زیــامــر ن نیــ. ا)38(نداشــتند مــانیهمسرانشان در لحظه زا

 نیزوجــ نیبــ یارتبــاط يهــاهــارتتواند با آمــوزش میم
تــر شــده و يهــا قــوآن نیارتباط ب جهیو در نت افتهیبهبود 

مشــارکت پــدر در  ریتاث نیچن. همابدی شیمشارکت افزا
 شیمناسب و افــزا یردهیو مراقبت از نوزاد، ش ينگهدار

از مطالعات به اثبــات  ياریها در بسآن نیب یروابط عاطف
اقبــت از نــوزاد و در امــر امــروزه در مر ).26(است دهیرس
به خصــوص در مراقبــت از نــوزادان نــارس، از  ،یردهیش

 یمثبت جیشود و نتایاستفاده م اریپدران بس یکمک رسان
  .به دنبال داشته است زین

توانند در امــر آمــوزش بــه یمردان، خود م نیچنهم
ــهمسرانشــان و ن دخترانشــان مشــارکت داشــته باشــند.  زی
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 پژوهشی

دهنــدگان مســائل آمــوزش نیاول اگرچه مادران به عنوان
 ینقــش مهمــ زیشوند، پدران نیدر خانه شناخته م یجنس

 یبــا ورود برخــ ).30(دخترانشان دارند يسازیدر اجتماع
رســد یبه داخل کشــور، بــه نظــر مــ یغرب يهااز فرهنگ

 يدختــران لازم بــوده و بــرا تیــمشــارکت پــدران در ترب
خــالف و برخورد با جنس م یورود به اجتماع و چگونگ

شــارکت از کمــک و م یســتیها باتر آنشیشناخت ب زین
 یمنفــ ری، تــاث2008در سال  ياپدران بهره برد. در مطالعه

توانــد بــه یپدر بر بلوغ دختران نشان داده شد که م بتیغ
و  یپرخطــر جنســ يصــورت منــارك زودرس، رفتارهــا

تواند بــه علــت یم زیامر ن نی. ا)32(زودرس باشد يباردار
انجــام  زیــتر دختران در نبود پدر و نشیب يآزاداحساس 

  .ها باشددر آن يترشیپرخطر ب يرفتارها
ــان،  يبــارور یاز موضــوعات مهــم زنــدگ یکــی زن

مشــارکت  ریباشد. در مبحث ســقط و تــاثیمسأله سقط م
مطالعات نشان دادنــد کــه مــردان بــه  نه،یزم نیمردان در ا

مردانه و  يسد يهاخشونت، عدم استفاده از روش لهیوس
از همسرشــان بــه علــت مــزاحم  نیدرخواست ســقط جنــ

 يهــا. بــا آمــوزش)36(داشــتند یدانستن فرزند، نقش منف
مشــارکت را بــه  نیــتوان اینگرش مردان م رییلازم و تغ

 هیــاز خشــونت عل زیکرد و ن لیو نقش مثبت تبد تیحما
، 2003. در مطالعــه انجــام شــده در ســال )38(زنان کاست

مردان از همسرانشــان در  تیحما زانیمسنجش  يکه برا
گرفته شــد کــه  جهیگونه نتنیانجام شد، ا یائسگیدوران 
 یو مشــکلات مــال يمســائل کــار ریــتــر درگشیمردان ب

همسرشان در مورد سلامت  يهایتر به نگرانهستند و کم
ــ ــائل جنس ــدر ا یو مس ــ نی ــود یدوران م ــد. کمب پردازن

دوران و  نیــا علائــم زنــان در یاطلاعــات و اثــرات منفــ
 تیــمــردان، باعــث کــاهش حما يهــااســترس نیچنــهم

. )66(دوران شده بود نیا درآنان از همسرانشان  یاجتماع
در  نیرســد محقــیبــه نظــر مــ ،یرانــیمطالعات ا یبا بررس

زنــان  یائســگیو  یانســالیتــر بــه دوران مکم زیکشور ما ن
  .پرداخته باشند

در  ن،یزوجــ نیب ییزناشو تیرضا رامونیپ نیچنهم
بــا  یرانــیموضــوع را در ازدواج زنــان ا نیکه ا يامطالعه

گونــه نیــکــرده بــود، ا سهیمقا یرانیا ریو غ یرانیمردان ا
کــه  یدر ازدواج با مردانــ یرانیشد که زنان ا يریگجهینت

 یاجتمــاع تیــاز نظر عشق، فرهنگ، مذهب، سن و موقع
 تیتر احساس رضاشیها دارند، ببا آن يرتشیب یهمسان
 انیــب گــرید يادر مطالعه نیچن. هم)67(کنندیم ییزناشو

چــون از همســر، کــه ابعــادي هــم تیشده است که رضــا
هــاي در تمام جنبــه ضایت از اخلاق، گفتار، تفکرات ور

توانــد بــر یزندگی زناشــویی از همســر را در بــر دارد، مــ
  ).68(باشد مؤثر زیزنان ن یعملکرد جنس

ن داد کــه مشــارکت نشــا يمطالعــه مــرور نیا جینتا
توانــد یزنــان مــ يو بــارور یمردان در امر سلامت جنســ

و مؤثر باشــد. از جملــه نقــاط قــوت مطالعــه  یاتیح اریبس
انــواع  رامــونیپ ج،ینتا تیتوان به جامعیحاضر م يمرور

هــا در آن ریتــأث زیــها و مشارکت مردان و نمختلف نقش
متــون  زنان اشاره کرد که از مرور یابعاد گوناگون زندگ

حاصــل شــده اســت. امــا مطالعــات و  یو خــارج یداخلــ
ها، موانع و لازم است تا به واسطه آن يترشیمداخلات ب

در  زیــمشــارکت شــناخته شــده و ن نیــا يهاکنندهلیتسه
 یهــا اقــداماتکننــدهلیتســه شیجهت رفــع موانــع و افــزا

  .ردیصورت گ
 يمطالعــه مــرور نیــا يهــاتیاز محــدود نیچنــهــم

 يانــواع طــرح مطالعــات ورود کیــعدم تفکتوان به یم
 نــهیدر زم ینیبال ییاشاره کرد، چرا که مطالعات کارآزما

ــ توانــد یتــر مــشیمشــارکت مــردان در ســلامت زنــان، ب
رود بــا یمشارکت باشد. انتظار م نیا ریتأث زانیم انگرینما

ــهیاســتفاده از  ــاافت ــا يه ــرور نی ــه م ــه ،يمطالع ــوان ب عن
تــر کــردن مشــارکت شیبــ مردان جهــت يبرا ییراهنما

بهبــود  جهیزنان و در نت يو بارور یجنس یها در زندگآن
ــع آن ســلامت  ــان و بــه تب خــانواده و جامعــه ســلامت زن

 يبــرا ییعنوان راهنمــاتواند بهیم نیچناستفاده شود. هم
در  مطالعــاتپژوهشگران، جهت انجام مداخلات و  ریسا
زنــان،  مشــارکت مــردان در امــور شیبا هدف افزا ندهیآ

  .ردیمورد استفاده قرار گ
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  سپاسگزاري
ضمن تشکر از معاونت محترم تحقیقــات و فنــاوري 

 قــاتیتحق تــهیدانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران، از کم

یــن پــژوهش به منظــور حمایــت مــالی از ا زین ییدانشجو
  آید.عمل میتقدیر و تشکر به
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