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  ١٣٧٩بررسي ميزان مشاركت مردان در برنامه تنظيم خانواده ، شيراز 
  ٥، محبوبه احمدي٤، ناصر ولايي٣، فاطمه ناهيدي٢ ، مهرنوش رحمانيان ١گيتي ازگلي

  
  خلاصه

يت برنامه هاي با توجه به مشكل رشد جمعيت و عوارض اجتماعي شناخته شده آن و نيز نقش انكار ناپذير مردان در ميزان موفق     : سابقه و هدف  
 ١٣٧٩كشوري تنظيم خانواده و به منظور تعيين ميزان مشاركت مردان در اين برنامه ها و عوامل مرتبط با آن، تحقيق حاضر در شهر شيراز در سال 

  .انجام گرفت
منظـور از مـشاركت؛   . شـد اي، انجـام   گيري تصادفي چنـد مرحلـه    مرد متاهل، با روش نمونه٤٥٠ اين تحقيق توصيفي بر روي :مواد و روش ها  
استفاده همسر (، مشاركت حمايتي )استفاده مردان از روش هاي پيشگيري مثل كاندوم، روش نزديكي منقطع، ريتم و وازكتومي ( مشاركت اجرايي 

ن و ارتبـاط آن بـا   با استفاده از فرم اطلاعاتي ميزان مشاركت مـردا   . بود) مجموع دو نوع مشاركت   (و مشاركت كلي    ) از يك روش با موافقت مرد     
  گفتگـو بـا همـسر در يـك سـال اخيـر در مـورد روش         برخي از عوامل نظير سن مـردان و همـسر آن هـا، سـطح سـواد همـسر، تعـداد فرزنـد،           

 ميزان داده ها با استفاده از آزمون كاي دو، آزمون دقيق فيشر و ضريب كاپا و  . تعيين و ميزان مشاركت واقعي در جامعه برآورد شد        ... پيشگيري و   
  . توافق، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  ميـزان مـشاركت اجرايـي مـردان     .  سـال انجـام گرفـت   ٨/٣٢٥ سـال، و سـن ازدواج   ٤/٨٦/٣٨ نفر با متوسط سـني  ٤٥٠ تحقيق روي  :ها  يافته
 ٣٠  ـ٣٩ درصـد در محـدوده   ٩٥ن ميزان مشاركت اجرايي مردان در جامعه بـا اطمينـا  .  درصد بود٥٢ درصد و ميزان مشاركت حمايتي آنان ٤/٣٤

مردان مـوثرترين روش مردانـه را   .  درصد موارد وجود داشت٦/١٣عدم مشاركت در  .  درصد برآورد شد   ٤٨ـ٥٧درصد و ميزان مشاركت حمايتي      
   مردان بـا اسـتفاده   دانستند، نظر مي)  درصد٩/٣٠(و آسان ترين را وازكتومي )  درصد ٨/٣٣(، بي ضررترين آن را كاندوم       ) درصد   ٥/٤٩(وازكتومي  

   درصـد مـردان وجـود درمانگـاه هـاي تنظـيم خـانواده مخـصوص مـردان          ٦/٨٢>P).  ٠٥/٠(آن ها از همان روش هم خواني معني دار داشـت  
  . دانستند را لازم مي

روش هاي زنانـه كماكـان بيـشتر از    ميزان مشاركت مردان در برنامه تنظيم خانواده در حد قابل قبول بود، اما استفاده از  : ها نتيجه گيري و توصيه 
  . ايجاد درمانگاه هاي تنظيم خانواده مخصوص مردان توصيه مي شود. باشد روش هاي مردانه مي

  تنظيم خانواده، مشاركت مردان، وازكتومي، كاندوم: واژگان كليدي
  

  مقدمه 
يكي از مشكلات برنامه هاي پيشگيري از بارداري مـساله          

ميـزان  .  برنامه تنظيم خـانواده اسـت      ميزان مشاركت مردان در   
مشاركت مردان نـسبت بـه مـشاركت زنـان در برنامـه تنظـيم             

با توجه به نقش    ). ١(خانواده يك به شش گزارش شده است        
  كليدي مردان در برنامه تنظيم خـانواده در كـشور مـا بـه نظـر         
مي رسد براي مشاركت آنان، برنامه ريـزي دقيـق وعملـي در             

ميزان مشاركت كـم مـردان در       . ده است حد مطلوب انجام نش   
تواند منجر به عواقب جدي بـه خـصوص در زنـان            نهايت مي 

 درصد از پانصد هـزار زنـي     ٢٥-٣٠به عنوان مثال مرگ     . شود
كه به علت عوارض حاملگي هر ساله جان خـود را از دسـت         

). ٢(دهند با روش هاي تنظيم خانواده قابل پيشگيري است          مي
 در برنامه تنظيم خانواده باعث شكست      عدم ايفاي نقش مردان   

. بيشتر آن و به دنبال آن افزايش رشـد جمعيـت خواهـد شـد              
 برابر شده است   ٦ سال   ٩٣جمعيت ايران در طي مدت حدود       

 سـال آينـده در   ٢٥و اگر اين رشد هم چنان ادامه يابد در طي  
 ميليـون نفـر     ١٥٢مقام پانزدهمين كشور پر جمعيـت دنيـا بـا           

  الي كـه بيـشتر از نيمـي از افـراد كـشور ،      درح ـ. خواهـد بـود  

  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي٤     كارشناس ارشد مامايي، مربي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي١
  هشتي  كارشناس ارشد مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد ب٥     كارشناس ارشد مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ٢
   كارشناس ارشد مامايي، مربي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي٣



٤٢  ...بررسي ميزان مشاركت مردان در برنامه تنظيم خانواده 

  باشـند و خـط مـشي هـاي كنتـرل حـداقل                سال مـي   ٢٠زير  
  ).٢( سال آينده لازم و ضروري است ١٥تا 

اولين قدم بـراي كـاهش مـشكل بيـان شـده، بررسـي ميـزان                
  يعني اولاً ميزان مـشاركت كلـي مـردان    . مشاركت مردان است 

 عوامل مـرتبط بـا هـر      چقدر است ؟ ثانياً   ) حمايتي و اجرايي  (
يك از مشاركت ها چيـست ؟ در كـشور مـا در يـك تحقيـق          

امـا در  ). ١(داخلي مشاركت اجرايي مردان بررسي شده است        
اقـل در   مورد مشاركت حمايتي، تحقيقي انجـام نـشده و يـا لا        

با توجه بـه مـشكل رشـد جمعيـت و           . دسترس قرار نگرفت    
ي كـاهش   عوارض شناخته شـده آن و اولويـت پـژوهش بـرا           

مشكل آن به منظور تعيين ميـزان مـشاركت مـردان در برنامـه              
تنظيم خانواده، تحقيق حاضر بر روي مـردان متاهـل بـا سـن              

  . انجام گرفت١٣٧٩ سال در شهر شيراز در سال ٢٠بالاتر از 
  

  مواد و رو ش ها 
تعداد نمونه بـا  . اين مطالعه به روش توصيفي انجام گرفت     

 درصـد و    ٩٥درصـد و اطمينـان       ٥٠احتمال ميزان مـشاركت     
گيري  نمونه.  نفر تخمين زده شد٤٥٠ درصد، تعداد ٦/٤خطاي 

اي انجام شد بـه طـوري كـه در            به روش تصادفي چند مرحله    
اي  مرحله اول مناطقي از شهر شيراز به روش تصادفي خوشـه          

  تعيـين و در مرحلـه دوم از روي ليـست شـاغلان هـر منطقـه       
 ادارات، كارخانه هـاي دولتـي و        مردان شاغل در سازمان ها،    (

نمونه ها بـه روش تـصادفي سـاده         ) غير دولتي و مشاغل آزاد    
هر منطقه از شهر شيراز به صـورت خوشـه در       . انتخاب شدند 

نظر گرفته شد و داخل هر خوشـه محـل هـاي كـار انتخـاب               
  پرسش نامه در محل هاي كار توسط پرسشگر مـرد بـه    . شدند

مي شـد و در صـورت جلـب         واحد هاي مورد پژوهش ارايه      
. رضايت آن هـا همـان روز تكميـل و پـس گرفتـه مـي شـد                 

 سـال و    ٢٠معيارهاي ورود مردان به مطالعه داشتن سن بالاي         
با سواد، بدون سابقه ناباروري در خود و همسر آن ها و تـك              

  .همسري بوده است
ميزان . ميزان مشاركت در مقوله اجرايي و حمايتي بررسي شد        

 با شاخص هاي استفاده مردان از روش هاي         مشاركت اجرايي 
تنظيم خانواده شامل نوع روش يا وسـيله جلـوگيري كننـده و       

ميزان مشاركت حمايتي با معيارهاي استفاده همـسر آن هـا از            
. روش هاي پيشگيري با مشورت و موافقت مردان، تعيين شـد   

اگر فردي مشاركت حمايتي يا اجرايي داشت بـه عنـوان فـرد          
ــشار ــي داراي م ــي م ــد كت تلق ــا روش   . ش ــه ب ــش نام   پرس

Content Validity    تعيين اعتماد و بـه روش آزمـون مجـدد 
جهـت تجزيـه و تحليـل داده هـا از آمـار             . تعيين اعتبـار شـد    

  توصــيفي و اســتنباطي نظيــر آزمــون كــاي دو، آزمــون دقيــق  
ــا    ــريب كاپ ــشر و ض ــق  (Kappa Coef)في ــزان تواف  و مي

(Agreemention R.)استفاده شد .   
  

  ها  يافته
متوسـط سـن    .  نفر انجـام گرفـت     ٤٥٠تحقيق روي تعداد    

سال و سن ازدواج آن ها      ٦/٣٨ ٤/٨نمونه هاي مورد بررسي     
٨/٣توزيع فراواني قوميت افراد مـورد بررسـي        .  سال بود  ٢٥

 نفر از   ٤٠،  ) ٢/٧٨( نفر مردان از قوم فارس       ٣٥٢نشان داد كه    
و )  درصـد ٨/٨(لـر   نفر از قـوم  ٤٠و )  درصد ٨/٨(قوم ترك  

 درصـد  ٤٠ درصد افـراد ديپلمـه و  ٣٨. بقيه از قوم عرب بودند  
 سال ٦/٧٨/٣٢متوسط سن همسران اين افراد      . كارمند بودند 

 درصد ٣٩.  سال بود٨/٣٧/١٩و سن متوسط ازدواج همسران 
از همسران مردان مورد مطالعه ديپلمه و تعداد متوسط فرزندان     

٨/٠دان متولـد شـهر و بقيـه متولـد       درصد مر  ٤/٧٤.  بود ٥/٣
 ١٥٥.  درصد آنها سـاكن شـهر بودنـد    ١/٩٩روستا بودند، ولي    

خودشـان از يـك   )  درصـد  ٤/٣٤(نفر از مردان مورد مطالعـه       
كردند، به عبارتي مشاركت اجرايي   روش پيشگيري استفاده مي   

 ٩٥ميزان مشاركت اجرايي واقعي در جامعه با احتمال      . داشتند
.  درصد برآورد گرديـد ٣/٣٩ تا حداكثر ٥/٣٠درصد از حداقل  

ــداد  ــر ٢٣٤تع ــد٧/٥٢(  نف ــك روش  )  درص ــردان از ي از م
با . جلوگيري از بارداري توسط همسر خود حمايت مي كردند    

توجه به ميزان مشاركت حمايتي در مردان، ميزان واقعي آن در   
ــداقل   ــه از ح ــداكثر   ٤٨جامع ــا ح ــد ت ــد ٣/٥٧ درص    درص

در امر تنظيم )  درصد٦/١٣(فر از مردان  ن٦١تعداد . برآورد شد
ميزان واقعي مشاركت كلـي مـردان   . خانواده مشاركت نداشتند  

 ٦/٨٩ تـا حـداكثر      ٢/٨٣در برنامه تنظـيم خـانواده از حـداقل          
هايي كه در امر تنظـيم خـانواده         از نمونه . درصد برآورد گرديد  



٤٣  ١٣٨١، پاييز ٤٠مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زنجان ، شماره 

مشاركت حمـايتي و  )  درصد ١/٦٠( نفر   ٢٣٤مشاركت داشتند   
  در . انـد  مشاركت اجرايي داشـته )  درصد٣/٣٩( نفر   ١٥٥تعداد  

 زوج هر دو نفر مرد و زن از روش هاي پيـشگيري اسـتفاده    ٤
   نفر ٩٣تعداد   نمونه مشاركت اجرايي مردان ،١٥٥از . كردند  مي
) كانـدوم يـا وازكتـومي     ( از روش هاي مـدرن      )  درصد   ٦٠( 

سب نـوع  توزيع مردان بر ح ) ١(در جدول   .استفاده مي كردند    
مشاركت آنان در برنامه تنظيم خانواده ارايـه گرديـده و نـشان         

دهد كه بيشترين وضعيت مـشاركت مربـوط بـه مـشاركت            مي
 درصد بود و در مرحله بعد، مشاركت در      ٥٢حمايتي به ميزان    

   درصد قرار داشت كـه     ٧/٢٠استفاده از وسايل مدرن به ميزان       
  .  درصد آن مربوط به وازكتومي بود٦ 

  
 توزيع فراواني مردان مورد مطالعه بر حسب نــوع -١ـدول جـ

  ١٣٧٩مشاركت آنان در برنامه تنظيم خانواده، شيراز سال 
  )درصد( تعداد   نوع مشاركت

   )٥٢ (  ٢٣٤     مشاركت حمايتي
  مشاركت اجرايي

  )٧/٢٠  (٩٣      وسايل مدرن  
  )٢/١٠  (٤٦     منقطع  
  )٥/٣  ( ١٦     اي  دوره  

  )٦/١٣   (٦١    شاركتعدم م
  )١٠٠   ( ٤٥٠  جمع

  
از افراد مورد مطالعه مـؤثرترين      )  درصد ٥/٤٩( نفر   ٢٢٢تعداد  

ــستند   ــه را وازكتــومي دان  درصــد افــراد  ٨/٣٣. روش مردان
ــي ــدوم و  ب ــر ١٣٥ضــررترين روش را كان   )  درصــد٩/٣٠( نف

نظـر مـردان بـا      . آسان ترين روش را وازكتومي مـي دانـستند        
  از روش پيشگيري هم خـواني معنـي دار داشـت           استفاده آنها   

)٠٥/٠  P< .( مــــردي كــــه مــــشاركت ٢٣٤از همــــسران   
ــتند،  ــايتي داشـ ــت و ١حمـ ــر از روش نورپلانـ ــر ٥ نفـ    نفـ

. كردنـد    اسـتفاده مـي    depoproveraاز آمپـول    )  درصد   ٢ / ١(
ــسران  ــد٥/٧ (١٠٧م ــورد بررســي    )  درص ــراد م ــر از اف   نف

ــتفاده    ــرص را اس ــا ق ــشگيري ب ــد روش پي ــي كردن ــد . م   بع
ــرين روش     ــايع ت ــان ش ــه در زن ــستن لول ــرص، روش ب   از ق

  .مورد تفاهم زن و شوهر بود

   ـ توزيع فراواني علل مشاركت مردان در امر تنظيم ٢جدول
  ١٣٧٩خانواده، شيراز سال 

  )درصد( تعداد   علل مشاركت
  جلوگيري دايمي از تولد فرزند

  مشكلات اقتصادي
  دبه عقب انداختن تولد فرزن

٢/٣٥ (١٣٧(  
٢/٣٤ (١٣٣(  
٦/٣٠ (١١٩(  

  )١٠٠ (٣٨٩  جمع
  

 نفري كه ٣٨٩هاي پيشگيري از بارداري در    علل انتخاب روش  
دهد كه  ارايه شده و نشان مي) ٢(اند در جدول     مشاركت داشته 

مهم ترين علت انتخاب، جلوگيري دايمي از تولـد فرزنـد بـه             
ائل و مشكلات    درصد و تقريبا به همين ميزان مس       ٢/٣٥ميزان  

 نفـر از    ٦١علل عـدم مـشاركت      . بود)  درصد ٩/٣٤(اقتصادي  
  .ارايه شده است ) ١(افراد مورد بررسي، در نمودار 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  علل عدم مشاركت 
  
  

 مرد مورد ٦١ ـ فراواني نسبي علل مختلف عدم مشاركت ١نمودار 
  ١٣٧٩بررسي در برنامه تنظيم خانواده، شيراز سال 

  

افـراد مـورد مطالعـه تعـداد فرزنـدان از حـد              درصد   ٨/٢٥در  
 ٥/٤٠ درصـد در حـد مطلـوب و در           ٧/٣٣مطلوب بيشتر، در    

نقـش عوامـل مـرتبط بـا     . درصد آنها كمتر از حد مطلوب بود   
) ٣(ميزان مشاركت مردان در برنامه تنظيم خانواده در جـدول           

  دهـد مردانـي كـه مـشاركت داشـتند            ارايه گرديده و نشان مي    
بـين  . رداني كه مشاركت نداشتند، بزرگتر بودنـد       سال از م   ١/٥

گفتگو با همسر با ميـزان مـشاركت ارتبـاط معنـي دار وجـود          

ي 
نسب
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٤٤  ...بررسي ميزان مشاركت مردان در برنامه تنظيم خانواده 

وقتي تعداد فرزندان موجود بيـشتر از       ). >P ٠٠٠٠١/٠(داشت  
  تعداد فرزندان مطلوب باشد، مشاركت بيشتري وجـود داشـت     

 )٠٠٥/٠ P< . (  هم چنين بين قوميت و ميزان مشاركت ارتباط
 داشت به طوري كه در قوم فـارس مـشاركت بيـشتر از          وجود

   ).>P ٠٥/٠( قوم عرب بود 
  

 ـ مقايسه ميانگين و انحراف معيار برخي عوامل فردي بين ٣جدول 
  دو گروه مـــردان با وبدون مشاركت در برنامه تنظيم خانواده،

  ١٣٧٩ شيراز سال 
  عامل مورد بررسي   مشاركت 

  نداشته  داشته  
  * ٦/٣٤  ٤/٧   ٧/٣٩  ٥/٨     )سال(سن 

  *٣/٢٩  ٩/٦   ٤/٣٣  ٥/٧     )سال(سن همسر 
  ٥/٢٥  ٥/٣   ٢/٢٥  ٩/٣     )سال(سن ازدواج 

  ٩/١٩  ٩/٣   ٧/١٩  ٩/٣     )سال(سن ازدواج همسر 
  *٣ /٥  ٦/١   ٥/٣  ٣/١     تعداد فرزند موجود 

٠٠٥/٠*P<   
  

 شـناخته و     درصد مردان حداقل يك روش پيـشگيري را        ١٠٠
، )درصـد ٣/٩٧(ترين روش ها بـه ترتيـب قـرص     شناخته شده 

. بود)  درصد٣/٩٠(و بستن لوله رحمي   )  درصد ٤/٩٠(كاندوم    
 درصد مرداني كـه از روش مـصرف قـرص در زنـان       ٣/٩٧از  

   درصـد حـداقل يـك مزيـت صـحيح و        ٩/٢٢اطلاع داشـتند،    
  . دانستند  درصد حداقل يك عيب را به طور صحيح مي٦/٢١

هـم چنــين در مـورد لــزوم وجـود درمانگــاه تنظـيم خــانواده     
 درصد افراد وجـود درمانگـاه را لازم         ٦/٨٢مخصوص مردان،   

دانستند كه علل آن را به ترتيـب مـشاوره بـا پرسـنل مـرد                  مي
ــد٧/٦٤( ــه ) درص ــد٧/٣٣(، معاين ــيله  )  درص ــت وس و درياف

مرداني كه مـشاركت    . ذكر مي كردند  )  درصد ٤/٢٣(پيشگيري  
ي داشتند، يعني خودشان از يك وسـيله مردانـه اسـتفاده         اجراي

  يعنـي  (كردند، روش هـاي فرضـي پيـشگيري از بـارداري              مي
روش هاي مردانه مانند قرص يا آمپول جهت اسـتفاده مـردان           
كه فعلاً وجود ندارد اما ممكن اسـت در آينـده وجـود داشـته         

د  درص٢٥تنها . دادند را به روش هاي معمول ترجيح مي) باشد
ــك روش    ــسرشان از ي ــد هم ــرجيح داده بودن ــه ت ــي ك مردان

پيشگيري جهت جلوگيري از بارداري اسـتفاده كننـد، از يـك            
   ).>P ٠٠٥/٠(كردند  روش پيشگيري مردانه استفاده مي

  
  بحث

 درصد مـردان در شـيراز       ٦/٨٦تحقيق حاضر نشان داد كه      
 درصـد از نـوع    ٥/٣٤در امر تنظيم خانواده مشاركت دارند كه        

ايـن  .  درصد مشاركت حمـايتي اسـت     ٥٢اركت اجرايي و    مش
ــر    ــه نظـ ــل قبـــول بـ ــاه اول قابـ ــشاركت در نگـ ــزان مـ   ميـ
مي رسد، اما نكته قابل ذكر اين است كه ميانگين تعداد فرزنـد   

   فرزنـد مـي باشـد و بـا ايـن تعـداد فرزنـد،              ٥/٣هـا     در نمونه 
مي بايستي مشاركت در امر تنظيم خانواده بيشتر از ميزان فوق        

 درصــد از علــل ٣٥علــي رغــم واقعيــت فــوق فقــط . اشــدب
مشاركت، جلوگيري دايمي از تولد فرزند ذكـر شـده اسـت و        

 درصد زنان تمايل به داشتن فرزند   ٧/١١ درصد مردان و     ٣/٣٨
مردان هم چنان نسبت به زنان فرزنـد بيـشتري          .بيشتري دارند   

 خواهند كه شايد به دليل آموزش مستقيم به زنان در جامعه            مي
علـت عـدم    . و يا در گيري خود آنها با مسئله حاملگي باشـد          

 و   استفاده از وسايل پيشگيري در پاكـستان، موروكـو، تانزانيـا          
  ).٣(باشد  كامرون نيز به همين علت مي

 درصد مردان، هم زن و هم شوهر را مسئول ٥/٩٣در حالي كه 
داننـد، امـا در مـورد     تصميم گيري در مورد تنظيم خانواده مـي   

 درصد هـر دو را مـسئول   ٨٩تفاده از روش هاي پيشگيري،    اس
در بعضي كشورهاي آفريقايي اين اختلاف بسيار زياد . دانند مي
 درصـد افـراد، مـردان را        ٢٥باشد و حتي گـاهي فقـط تـا            مي

علـل وجـود فاصـله بـين        ). ٤(داننـد   مسئول تنظيم خانواده مي   
ري كننده،  موافقت با تنظيم خانواده و استفاده از وسايل پيشگي        

بـا  . باشد كه يكي از آن ها ميزان آگاهي افراد اسـت            متعدد مي 
افزايش سن مـرد و تحـصيلات همـسر، مـشاركت مـردان در            
تنظيم خانواده بيشتر مي شود، اين امر مي تواند به دليل بيـشتر    
شدن تعداد فرزند باافزايش سن و نقش فعـال زنـان تحـصيل             

 مشابه كشور هايي  ن تجربهاي. باشد كرده در امر تنظيم خانواده      
  ).٥(باشد  نظير پاكستان مي

گرچه تعداد فرزندان موجود در حد مطلوب يا بيـشتر، باعـث          
  مــشاركت بيــشتر مــردان در امــر تنظــيم خــانواده مــي باشــد، 



٤٥  ١٣٨١، پاييز ٤٠مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زنجان ، شماره 

 درصد زوج ها از روش هاي غير مطمئن بـراي پيـشگيري    ٤٢
ر كنند و هنگام نيـاز بـه روش دايمـي د          از بارداري استفاده مي   

  . شوند خانواده، اين زنان هستند كه پيشقدم مي
به نظر نمي رسد كمتر بودن مشاركت اجرايي مربوط به كمبود 

بـه  ). ٦(باشـد  ) لااقل از ديدگاه خودشان    ( روش هاي مردانه    
طوري كه وقتي در مورد استفاده از روش هاي فرضي مردانـه            

رنـد  از آنان سئوال شد، كساني كه اكنون مـشاركت اجرايـي دا     
آگاهي مردان نيز در مورد     . روش هاي مردانه را انتخاب كردند     

روش هاي زنانه در حد شنيدن اسم روش، مثل قـرص بـود و    
ميزان اطلاع آنان از مزايا و معايب صحيح روش ها سطحي يا        

اين امر نياز مبرم به آموزش مستقيم مردان و توجه          . ناقص بود 

 در ديگـر   ن تجربـه اي. به نقش فعال آنان را مشخص مي سازد      
و اين مطلبي اسـت كـه باعـث    ) ٧(كشور ها موفق بوده است     

شده تا خود مردان به لزوم وجود درمانگـاه هـاي مخـصوص             
كه بيشترين علت آن را مشاوره با كاركنـان مـرد ذكـر             (مردان  

شود با وجود  از اين رو توصيه مي.  باشند اذعان داشته) اند كرده
ر مـردان شـيراز، بـراي افـزايش     مشاركت اجرايي قابل قبول د   

  آگـــاهي و مـــشاركت اجرايـــي فعـــال تـــر آنـــان، مراكـــز 
  مشاوره اي با كاركنـان مـرد جهـت مراجعـه مـستقيم مـردان               

در نظر گرفته شـود تـا در صـورت          ) حداقل در بعضي مراكز   (
  . موفقيت اين امر به ساير مراكز كشور گسترش يابد
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