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  1385 و زابل در سال زاهدانهاي  در شهر وازكتومي و توبكتوميپشيماني از بررسي ميزان 
  

  M.D.(2(فاطمه رخشاني ، 1).M.Sc(فرشته نجفي 
  .زاهدان، ايران ـ درماني زاهدان،  گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي زاهدان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي-1
  .ـ درماني زاهدان، زاهدان، ايران مومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي گروه بهداشت ع-2
  
  

ها، بر روابط ميان زوجين  سازي علاوه بر صرف هزينه براي باز كردن مجدد لوله            پشيماني بعد از عقيم    :زمينه و هدف  
لوچستان كه كمترين ميزان اسـتفاده از توبكتـومي و          در استان سيستان و ب    . و روابط اجتماعي آنها نيز تأثيرگذار است      

تواند تمايل ساير افراد را به انجـام ايـن            سازي مي   وازكتومي را نسبت به آمار كشوري داراست، پشيماني افراد از عقيم          
 لذا هدف از اين مطالعه بررسي احساس پشيماني افراد عقيم شده و شناخت علل آن است كه                . عمل تحت تاثير قرار دهد    

  .ريزان بهداشتي منطقه در جهت بهبود وضعيت كمك نمايد تواند به برنامه مي
گيري در دسترس      زن عقيم شده، كه به روش نمونه       144 مرد و    100ـ تحليلي بر روي       اي مقطعي    مطالعه :روش بررسي 

بودنـد، در سـال     ـ درماني و مركز مشاوره وازكتومي از شهرهاي زاهدان و زابـل انتخـاب شـده                    مركز بهداشتي  12در  
اي محقـق     براي بررسي ميزان پشيماني و عوامل مرتبط بـا آن و منـابع كـسب اطلاعـات، پرسـشنامه                  .  انجام شد  1385

سازي، طراحي و اطلاعات به        بخش اطلاعات دموگرافيك و بخش دوم اطلاعات مربوط به دلايل انجام عقيم            2ساخته در   
ها از جداول فراواني و ميانگين و انحراف معيار و براي   دادهجهت توصيف. آوري گرديد روش مصاحبه حضوري جمع  

  . استفاده گرديد) α%=5داري  در سطح معني( و رگرسيون لجستيك χ2 ،tهاي  تجزيه و تحليل از آزمون
 سال و ميانگين سن زمان عقيمي آنها        6/40±5/5 و   8/41±6/7ترتيب     ميانگين سن مردان و زنان عقيم شده به        :نتايج

زنان، داشتن فرزند كافي را علت اصلي عقـيم سـازي   % 58مردان و % 44.  سال بود3/36±3/4 و 2/38±7/6به ترتيب   
متـرين دليـل آن در هـر دو گـروه           كردنـد و مه     زنان از انجام عمل اظهار پشيماني مي      % 5/12مردان و   % 17. بيان كردند 

بروز عوارض پس از عقيمي ذكر شده بود كه بخش عمده آن عوارض جسمي و به ميـزان كمتـري عـوارض روانـي و                         
. گرچه به نظر مي رسد بخشي از اين عوارض ارتباط مستقيمي با عقيم سازي نداشته باشد               . تغييرات خلقي گزارش شد   

) >001/0p(ري ميان بروز عوارض وميزان پشيماني پس از عقيمي در مـردان             دا  اختلاف آماري معني   χ2آزمون آماري   
  .  نشان داد) >001/0p(و زنان 

لـذا ضـرورت    . باشد  سازي مي    براساس نتايج اين مطالعه، بروز عوارض علت اصلي پشيماني بعد از عقيم            :نتيجه گيري 
 درد، افـزايش وزن، تغييـرات خلقـي در زنـان و             سازي به عوارضي نظير كمـر       هاي مشاوره قبل از عقيم      دارد در برنامه  

درد، تورم، تغييرات خلقي و كاهش ميل جنسي در مردان توجه بيـشتري نمـوده و جهـت افـزايش رضـايتمندي افـراد،                        
  .هاي بهداشتي گنجانده شود سازي نيز در برنامه مشاوره پس از عقيم

  
  

  .ستن لوله، عوارض، مشاوره، زاهدان پشيماني، عقيم سازي، توبكتومي، وازكتومي، ب:كليد واژگان
  

 درماني زاهدان، بلوار بهداشت، زاهدان، ـ  دكتر فاطمه رخشاني، ستاد مركزي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي:مسئول مكاتبه
  .، ايران98169- 13396: صندوق پستي

  rakhshanif@yahoo.com :پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
هان در دو قرن اخير به سرعت رو به افـزايش           جمعيت ج 

رونـد افـزايش   مقابلـه بـا   هاي  بوده است و يكي از روش   
ــت اســتفاده از روش  هــاي دائمــي پيــشگيري از    جمعي

ــارداري  ــيم. )1(اســت ب ــراي   عق ــؤثر ب ســازي، راهــي م
 و زناني است كه تمايلي      جلوگيري از بارداري در مردان    
 162در جهان حـدود      ).2(به داشتن فرزند بيشتر ندارند      

سـازي   اقدام بـه عقـيم     ميليون مرد،    42-60ميليون زن و    
هـاي   نتايج شاخص از طرف ديگر در ايران      ). 1( اند نموده

در بـين   دهد كه      نشان مي  1385بهداشتي كشور در سال     
ــارداري   روش ــشگيري از ب ــاي پي ــومي و  ه ــار توبكت آم

تان و در اسـتان سيـس     % 3و  % 4/17ترتيب  ه  وازكتومي ب 
و در شهرسـتان    %  2/2و  % 9/5ترتيـب   ه  و بلوچستان ب ـ  

  ). 3(باشند   نفر مي307و   6200زاهدان 
 دال بـر افـزايش ميـزان بـروز          شـواهدي نتايج تحقيقـات    

سـرطان بيـضه يـا پروسـتات        هاي قلبي عروقي،     بيماري
  . )4،5 (دهند  نمينشانپس از وازكتومي 

سازي   كه عمل عقيم   يهر چند بخش بزرگي از مددجويان     
خود راضـي هـستند، شـمار       تصميم  دهند از     را انجام مي  

اندكي هم دچار پشيماني بعد از عمل شده و درخواسـت           
ايـن  . برقراري مجدد باروري از طريق جراحي را دارنـد        

بينـي نـشده در    ات پـيش درخواست معمولاً به دليل تغيير  
وضعيت شخصي افراد، مثل مرگ كودك، ازدواج مجـدد         

  . يا بهبود وضعيت اقتصادي، اجتماعي است
ســازي زنــان،  تــوان دريافــت كــه بــا افــزايش عقــيم  مــي

درخواســت بــراي برگــشت بــاروري بــه ويــژه در بــين  
 تعداد فرزند كمتر  داراي    زنان تر و  هاي سني جوان    گروه
 %1-3در حال توسـعه     در كشورهاي   . تر خواهد شد  بيش

 مــي گيرنــد ســازي قــرار   كــه تحــت عمــل عقــيمافــرادي
اين موضـوع عـلاوه     . باشند ميخواهان برگشت باروري    

دد هاي زياد براي باز كردن مج ـ       بر نياز به صرف هزينه    
ها، بر روابط ميان زوجين و روابـط اجتمـاعي آنهـا              لوله
  ).6(باشد  ميگذار تأثيرنيز 

منجر  كه عقيمي    ه است دادنشان  متعددي  تحقيقات  نتايج  
شـود، مگـر      به كاهش تمايلات جنـسي و افـسردگي نمـي         

سـازي    نسبت به انجـام عقـيم     قبل از عمل    اينكه به دلايلي    
  ).7،8(وجود داشته باشد ارضايتي ن

، عواملي همچون   هندوستان در   2000سال  اي در    مطالعه
هاي ارائـه    تجربه از دست دادن فرزند و كيفيت سرويس       

دهنده خدمات را از جمله دلايـل پـشيماني زنـان بعـد از              
ــرده  ــر ك ــومي ذك ــ توبكت ــه). 9(د ان ــسه  مطالع اي در فران

از سـه   پـس   را  توبكتـومي   دنبـال   ه  ب ـر زنـان    دپشيماني  
ــال ــود  %31 ،س ــزارش نم ــش   ).10( گ ــايج پژوه  در ينت

با هدف مقايسه ميزان پشيماني زنان توبكتـومي        مريكا  آ
بود % 7 سال 5نشان داد كه درصد پشيماني بعد از شده 

سـازي ميـان     گيري قبل از عقـيم      در تصميم زماني كه   و  
 وجـود داشـته باشـد، ميـزان پـشيماني و            زوجين تضاد 

پذيري باروري بعد از عمل افـزايش        تقاضا براي برگشت  
در بـين  كـه    نـشان داد   ديگريتحقيق  نتايج  ). 11(يابد    مي
% 7/13آنها از عمل ناراضي،     % 4/5 توبكتومي شده،    نانز

  داشتند ها  باز كردن مجدد لوله   تمايل به   % 5/6پشيمان و   
 دنـشان دا   در آمريكا    اي مطالعه علاوه بر اين نتايج      ).12(

كه عوامل فردي از جمله سـن فـرد و وضـعيت اشـتغال              
همسر با ميزان درخواست براي برگشت پذيري باروري    

  ). 13( داري دارند ارتباط معني
اقدام به   مردان% 4/2 و    زنان % Trussell  8/1مطالعه  در  

در ايـن مطالعـه و ديگـر        .  نمودند ها  باز كردن مجدد لوله   
تحقيقات مشخص گرديـد كـه ايـن درخواسـت در افـراد             

دهنــده افــزايش ميــزان  اســت كــه نــشانجــوانتر بيــشتر 
  پژوهـشي    .)14،15(باشد    تر مي   پشيماني در سنين پائين   

در برزيل نشان داد كـه ميـزان رضـايت مـردان پـس از               
  يمي بــا حمايــت تــيم پزشــكي وازكتــومي ارتبــاط مــستق

  ).16( گيري آنان داشته است در طول فرآيند تصميم
نـشان  نيـز   جنـوبي   فريقاي  آدر   Dunmoyeنتايج تحقيق   
مردان عقيم شده دچار عوارض پس % 5/6كه داد در حالي

خــود تــصميم از % 1، تنهــا ســازي شــده بودنــد از عقــيم
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پـذيري بـاروري    مايل بـه برگـشت  ت% 7/0پشيمان و فقط   
مطالعـات مختلـف     سيستماتيك   مرورنتايج  ). 17 (داشتند

ــن موضــوع  ــام   در اي ــان هنگ ــان ســن زن ــشان داد مي ن
ــيم ــاط  ســازي و عق ــزان پــشيماني پــس از عمــل ارتب  مي
  ).18 ( وجود دارديدار و معكوس معني

شيوع پشيماني در زنان و      اي در كرمانشاه   نتايج مطالعه 
ــردان  ــرا م ــب ه ب ــود % 15/7و % 19/6ترتي ــزارش نم   . گ

فوت فرزنـد، عـوارض     از جمله مهمترين دلايل پشيماني،      
ناشي از عمل، فوت همسر و بـروز اختلافـات زناشـويي            

شيوع   نيز  در خرم آباد   الهيمطالعه خير ). 19(بوده است   
  ). 20 (نشان داد% 7/2مردان عقيم شده را پشيماني 

حــاكي از پــايين بــودن مختلــف مطالعــات نتــايج گرچــه ا
باشـد امـا در      سـازي مـي    درصد پشيماني پـس از عقـيم      

اسـتفاده   استان سيستان و بلوچستان كه كمترين ميزان      
از توبكتومي و وازكتومي را نسبت به آمار كشوري دارا      

جهـت  تواند تمايل ساير افـراد را         مي آنانپشيماني  ،  است
احـساس  بررسـي   لـذا   . تحت تاثير قرار دهـد    سازي   عقيم

توانـد بـه    ميو شناخت علل آن   عقيم شده    پشيماني افراد 
ريزان بهداشتي منطقـه در جهـت بهبـود وضـعيت         برنامه
   .كمك نمايدهاي پيشگيري از بارداري  روش

  
  روش بررسي

باشـد كـه در       تحليلي مـي   ـ  ين تحقيق يك مطالعة مقطعي    ا
و با هدف بررسي و مقايسة ميزان پشيماني         1385سال  

مردان و زنان عقيم شده و عوامل مرتبط با آن در شـهر       
جامعــه مــورد . طراحــي و اجــرا گرديــدو زابــل زاهــدان 

 مـاه از    6مطالعه كليه مردان و زناني بودنـد كـه حـداقل            
  . سازي آنها گذشته بود قيمزمان ع

در نظر گرفته شده براي     هاي    در مجموع تعداد كل نمونه    
 .بودند ) مرد عقيم شده   144زن و   144(  نفر 288پژوهش  

از آنجائي كه به دليل تغيير مكان بسياري از مردان عقيم 
وجـود  ها     امكان دسترسي و تكميل كليه پرسشنامه      شده

 مـرد در نظـر گرفتـه شـده بـراي            144از تعـداد     ،نداشت

  50  د كـه   مـورد تحـت مطالعـه قـرار گرفتن ـ         100مطالعه  
  نيـز   نمونه در دسترس   50  و  زاهدان نمونه از شهرستان  

   .و توابع آن انتخاب شدندتان زابل شهرساز 
در درمـاني   ـ ـ  مركز بهداشتي12پژوهشگر با مراجعه به  

، همچنـين    شـهر زاهـدان    نواحي مركزي و حاشيه شـهر       
ــع     ــه جم ــدام ب ــومي، اق ــشاوره وازكت ــز م آوري و  مرك

  . شده نمودهاي افراد عقيم  استخراج اطلاعات از پرونده
گيري براي زنان مورد مطالعه از ميان افراد          روش نمونه 

واجد شرايط بـه صـورت تـصادفي و از طريـق انتخـاب            
شـهر زاهـدان   درماني سطح  ـ  ها از مراكز بهداشتي    نمونه

آوري، پرســشنامه محقــق   ابــزار جمــع.گرفــت صــورت 
و ) سـئوال 21( بخش اطلاعـات دموگرافيـك       2ساخته در   

 سـازي،  بخش دوم اطلاعات مربوط به دلايل انجام عقـيم        
ــوع ــشگيري  روشن ــاي پي ــارداريه ــل،   از ب ــل از عم قب

سازي، ميزان مشاركت زوجين در      مشاوره درباره عقيم  
، بررسي ميزان پشيماني و عوارض مختلف   گيري تصميم

جسمي، رواني، اجتماعي، تمايل يـا اقـدام بـه بـاز كـردن             
سـازي و    ، توصيه بـه ديگـران جهـت عقـيم         ها  مجدد لوله 

ش طراحـي و بـه رو     ) سـئوال 24(منابع كـسب اطلاعـات      
جهـت  . آوري گرديـد   مصاحبه حـضوري اطلاعـات جمـع      

تعيين روايي ابزار از روش اعتبار محتوي و براي تعيين          
پايــائي آن از روش آزمــون مجــدد اســتفاده شــده و بــا 

93% =r در كليـه مراحـل پـژوهش       . آن تاييـد شـد    ي  يپايا
حظات اخلاقي و اطمينان از محرمانه بـودن اطلاعـات          ملا

  . در نظر گرفته شد
هــا بــا اســتفاه از    آوري اطلاعــات، داده پــس از جمــع 

 افـزار   تحليلـي تحـت نـرم      هاي آمـاري توصـيفي و      روش
SPSS  )مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتنـد      ) 11 ويرايش .

ــار  بــراي توصــيف داده ــانگين، انحــراف معي  و هــا از مي
 و  χ2، tدرصد و براي تجزيـه و تحليـل آنهـا از آزمـون              

اسـتفاده  ) %5داري   در سطح معنـي    (رگرسيون لجستيك 
  .گرديد
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  نتايج
ــانگين ســن  ــامي ــردان وزن ــب م ــه ترتي و  8/41±6/7ن ب

 سال و ميانگين سـن زمـان عقيمـي آنـان بـه              5/5±6/40
ــب  ــال  3/36±3/4و 2/38±7/6ترتي ــد  س ــت آم ــه دس . ب

شده بـه ترتيـب     ازدواج مردان و زنان عقيم       ميانگين سن 
 ميانگين مـدت ازدواج     . سال بود  6/18±7/3و   8/3±2/23

 سـال و ميـانگين مـدت ازدواج مـردان           09/23±6/7زنان  
زنان و    ميانگين تعداد فرزند دختر    . سال بود  4/8±30/18

 9/1±35/1 و   59/2±29/1مردان عقـيم شـده بـه ترتيـب          
فرزنــد و ميــانگين تعــداد فرزنــد پــسر آنــان بــه ترتيــب  

ــود 20/2±46/1 و 57/1±68/2 ــد ب ــن  .  فرزن ــانگين س مي
 سـال و در ميـان       2/6±2/4آخرين فرزند در ميان زنـان       

% 32سـواد و     زنان بـي  % 32 . سال بود  61/6±9/4مردان  
ميانگين مدت زمان    .مردان داراي تحصيلات ديپلم بودند    

 سـال و در ميـان       54/5±1/4 سازي در ميـان زنـان      عقيم
  . سال به دست آمد5/3±2/2مردان 

ــان و % 5/12 ــس از    % 17زن ــشيماني پ ــار پ ــردان دچ م
داري از   اختلاف آماري معنـي   كه   سازي شده بودند   عقيم

اني در دو گروه مورد مطالعه مـشاهده        نظر ميزان پشيم  
شايعترين علت پشيماني   بروز عوارض و مشكلات     . نشد

)  پـشيمان  مـردان % 88 زنـان و  % 100(در هر دو  گـروه       
مـردان بـه دلايـل ديگـري از         % 12و فقـط     ذكر شده بود  

جمله تمايـل بـه داشـتن فرزنـد بيـشتر، ازدواج مجـدد و               
 ارتبـاط  χ2آزمـون   . ه نمـوده بودنـد    مخالفت همسر اشار  

ــي  ــاري معن ــسمي و   آم ــوارض ج ــروز ع ــان ب  داري مي
 در مـــردان و >001/0p(پـــشيماني پـــس از عقيمـــي   

001/0p<نشان داد)  در زنان .  
ي سازي به درجاتي دچار عوارض      پس از عقيم  زنان  % 63

، افزايش وزن، تغييرات خلقي، تغييـر در        از قبيل كمر درد   
  مردان مشكلاتي از قبيـل    % 37شده و   خونريزي قاعدگي   

درد، تورم، تغييرات خلقي، كاهش قدرت جـسمي و ميـل           
  .را گزارش نمودندجنسي 

سـازي   علت اصلي انجام عقـيم    مردان  % 44و  زنان  % 58 
  %63وزنـان   % 89. را تعداد كافي فرزند بيان كرده بودند      

شـركت  سـازي     قبـل از عقـيم     در جلسات مشاوره   مردان
داري ميــان متغيــر  ارتبــاط آمــاري معنــي. نــده بودنكــرد

ــل ا   ــشاوره قب ــسات م ــركت در جل ــل ش ــزان ز عم و مي
  . پشيماني پس از عمل مشاهده نشد

گيري در   مردان بيان كردند كه تصميم    % 88زنان و   % 77
صـورت  آنهـا    سازي با مشاركت كامل همسر     مورد عقيم 
گيري  مرداني كه تصميم  %  75زنان و % 5/55. گرفته است 

شان صورت نگرفته بـود، اظهـار       آنها با مشاركت همسر   
  كه تـصميم گيرنـده اصـلي در ايـن زمينـه خـود              داشتند
داري ميـان مـشاركت      اند، البته ارتباط آماري معنـي      بوده

سـازي و ميـزان      گيـري قبـل از عقـيم       زوجين در تصميم  
  . پشيماني پس از عمل مشاهده نشد

سـازي روش    مردان معتقد بودند عقيم   % 91زنان و   % 79
 . شـود    مـي  مطمئني در پيـشگيري از بـارداري محـسوب        

تمـايلي بـه بـاز كـردن مجــدد     مـردان  % 90و زنـان  % 98
  . شتندهايشان ندا لوله

داري ميـان برخـي     اخـتلاف آمـاري معنـي    t-testآزمون
، سـن زمـان     متغيرهاي دموگرافيك افـراد از جملـه سـن        

عقيمي، مدت ازدواج، تعـداد فرزنـد دختـر و پـسر، سـن              
در هيچيـك   ني پس از عمل     ميزان پشيما  با   آخرين فرزند 

  .نشان نداداز دو گروه مورد مطالعه 
بـر متغيـر   براي بررسي اثر همزمان متغيرهـاي مـستقل      

ــسته  ــشيماني(وابـ ــدل) پـ ــستيك از مـ ــيون لجـ    رگرسـ
 >25/0p هيي ك ـ  استفاده گرديد و كليـه متغيرهـا       چندگانه
  متغيـر   4در نهايـت    .  در مدل نهـايي حفـظ شـدند        داشتند

 سن ازدواج همسر، سن آخرين فرزنـد و         بروز عوارض، 
ــصميم  ــين در تـ ــشاركت زوجـ ــزان مـ ــري  ميـ   وارد گيـ

 مـردان فقـط بـروز       گـروه ر مدل نهـايي در    د. مدل شدند 
 بـاقي مانـد و مـشخص گرديـد           به دنبال عقيمي   عوارض

  بروز پشيماني در افرادي كه دچار عوارض شده بودنـد          
داري بـيش از افـرادي اسـت كـه عـوارض             به طور معني  
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در زنـــان در مـــدل  .[OR:21(95%CI;4-98)] نداشـــتند
  يكـي از آنهـا     داري داشـتند   متغير رابطه معنـي   دو  نهايي  
  اي كه بـه ازاي      به گونه بود  ) >05/0p(  همسر  ازدواج سن

 شـد   مـي سـته كاپـشيماني   از شانس   ،  افزايش سن همسر  
[OR:0.78(95%CI;0.63-0.97)]. همچنــــــين بــــــروز 

چـار عـوارض شـده بودنـد بـه          شيماني در افرادي كه د    پ
  نداشـتند  هارضكه ع بود  بيش از افرادي     داري طور معني 

[OR:16 (95% CI; 5-51)].  
بيشترين منبع كسب اطلاعات در مورد عقيمي در هر دو          

 ـ ـ   و سيـستم بهداشـتي      آنهـا بـود    دوستان و اقوام  گروه  
  . اختصاص دادخوده درماني كمترين درصد را ب

 
 بحث 
سـازي در    شيوع پـشيماني پـس از عقـيم        مطالعه   در اين 
بروز عوارض به دنبـال   و   %17و در مردان     %5/12زنان  

عقيمي مهمترين علت پشيماني گزارش شد كـه بـا نتـايج            
 نكتـه قابـل     ).11،21،22(مطالعات متعددي مطابقـت دارد      

ست كه برخي از عوارض ذكـر شـده توسـط           توجه اين ا  
شـته  سازي ندا  ارتباط مستقيمي با عقيم   ممكن است   افراد  
 و عواملي از قبيل بالا رفتن سن، مشكلات جـسمي           باشد

 تواند در ايجاد اين عوارض دخيل باشـد        و روحي نيز مي   
ــي  .)20( ــابراين م ــق و    بن ــات دقي ــام معاين ــا انج ــوان ب ت

سـازي، وجـود يـا       عد از عقيم  اي قبل و ب    آزمايشات دوره 
طبـق   .عدم وجود ارتباط در اين زمينه را بررسـي نمـود          

نتايج مطالعه حاضر پشيماني در ميان زناني كه بيش از          
كـه    سال از عقيمي آنها گذشته بود بيشتر گزارش شد         5

  .استسازي  مهاي پس از عقي مشاورهگوياي نياز به 
مردان عقيم شده فرزند دختـر نداشـتند        % 13طبق نتايج،   

كليـه   آنان بدون فرزند پسر بودنـد و      % 8در حاليكه تنها    
  از هـر دو جـنس بودنـد     يعقيم شده داراي فرزندان   زنان  

اين مـسئله   . )23 ( مشابه است  Nayerبا نتايج مطالعه    كه  
تواند به دليل تكميـل نمـودن تعـداد و جـنس دلخـواه               مي
  . سازي باشد ند قبل از اقدام به عقيمفرز

زنان عقـيم   (در مطالعه حاضر اكثريت زنان هر دو گروه         
دار بودنـد و      خانـه )  و همسران مـردان عقـيم شـده        شده

كارمنـد بودنـد كـه مـشابه        اكثريت مـردان هـر دوگـروه        
در اين مطالعه علـت اصـلي       . )21 (باشد   مي مطالعه ازگلي 

سازي در هر دو گروه بـا نتـايج بـسياري از             انجام عقيم 
  ).11،18،21(مطالعات مشابه است 

داري ميان شركت در      ارتباط آماري معني  در اين مطالعه    
جلسات مشاوره قبـل از عمـل و پـشيماني پـس از عمـل               

را ارتباط اين   اشت و ليكن نتايج مطالعات متعدد     وجود ند 
تواند ناشـي    اين تفاوت مي  . )11،24،25 (اند گزارش نموده 

لـذا بـازنگري بـر       .از مشاوره ناكافي يا نامناسـب باشـد       
در كـاهش پـشيماني     محتواي جلسات مـشاوره      كيفيت و 

    .خواهد بودموثر سازي  بعد از عقيم
بـه طـور    مـردان   % 88زنـان و     %  77در مطالعه حاضـر     

گيري  سازي تصميم شان در مورد عقيم با همسر مشترك
تـصميم گيرنـده اصـلي       مـوارد، سـاير   در  كرده بودند و    

   Jamiesonنتـــايج تحقيـــق خـــود فـــرد بـــوده كـــه بـــا 
  ).11 (مطابقت دارد

طبق نتايج تحقيق حاضر، بيشترين منبع كسب اطلاعـات         
نقش  و ندبودآنها   دوستان و اقوام  در ميان هر دو گروه      

بـوده   ضـعيف كتب    و درماني، همسر  ـ  سيستم بهداشتي 
 مشابه اسـت  كه با نتايج مطالعه ازگلي و همكاران        است،  

در اغلـب مــوارد  كـسب اطــلاع از طريـق اطرافيــان   ). 21(
هـاي   باورهـا و نگـرش   و غلط و نيـز    دانش ناكافي انتقال  

لـذا توجـه بيـشتر بـه عملكـرد        . ردال دا بـه دنب ـ  نامناسب  
رسـاني بـه     درمـاني در زمينـه اطـلاع       ـ  سيستم بهداشتي 

وري بنظـر    ضـر  سـازي  زوجين قبـل از اقـدام  بـه عقـيم          
  .رسد مي

مشخص گرديد كليه افراد به طور خلاصه در اين مطالعه 
 ســالگي و بعــد از تكميــل ابعــاد 40عقــيم شــده قبــل از 

توافـق  خانواده دلخواه و در بيش از نيمـي از مـوارد بـا              
امـا در    .كامل يكديگر اقدام به عقيم سازي نمـوده بودنـد         
م سـازي   ميان افراد پشيمان، بروز عوارض به دنبال عقي       
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همچنـين  . به عنوان علت اصلي پشيماني ذكـر شـده بـود        
 و  درمـاني  ـ ـ  سيستم بهداشتي  رساني از قبيل    اطلاع منابع

، همـسر و    ي مشاوره قبل از عقيم ساز     برگزاري جلسات 
  .ه عهده داشتند ب ضعيفيكتب نقش نسبتاً

ثير عوامـل مختلـف     أعلاوه بر اين در مطالعه حاضر به ت       
بي بـر ميـزان     رهنگي، اقتـصادي و مـذه     از جمله عوامل ف   

 مي گردد د پيشنهاالذ ؛پشيماني افراد پرداخته نشده است  
 و اعتقـادات و     ي منطقـه  يبا توجـه بـه موقعيـت جغرافيـا        

 بــر تمايــل افــراد بــه  باورهــاي خــاص كــه مــي تواننــد 
ز آن تـأثير گـذار      ن رضـايت پـس ا      ميـزا  سـازي يـا    عقيم

ــند، ــه   باش ــده ب ــات آين ــز  اينگو در مطالع ــوارد ني ــه م   ن
  .پرداخته شود

  
  گيري نتيجه

افراد مورد مطالعه در جلسات  % 22با توجه به اينكه فقط      
پيـشنهاد  مشاوره قبـل از ازدواج شـركت كـرده بودنـد،            

هاي تخصصي با اسـتفاده از        گردد برگزاري مشاوره    مي
ــصص و دوره د  ــاي متخـ ــنيروهـ ــه  يـ ــورد توجـ   ده مـ

  
  

  

 ــ ه و در جلــسات دســت انــدركاران بهداشــت قــرار گرفت
ورد عوارض كوتاه مدت و بلندمدت پس از       ممشاوره در   

 همچنـين بـراي     .عقيمي نيز به افراد آمـوزش داده شـود        
  تـري    كاهش پـشيماني در افـرادي كـه بـه مـدت طـولاني             

  سـازي البتـه بـا        هاي پس از عقـيم      اند، مشاوره    شده  عقيم
 با كيفيت خـوب و محتـواي        هايي  در نظر گرفتن مشاوره   

  . ب نيز صورت گيردمناس
در يك نگاه كلـي لازم اسـت ضـمن تقويـت مـشاوره در          

سـازي مـورد     وارض ناشـي از عقـيم     سيستم سلامت، ع ـ  
 توجه بيشتر قرار گرفتـه و بـا اطـلاع رسـاني مناسـب و             

ميــزان در جهــت كــاهش ســازي،  پيگيــري مــوارد عقــيم
   .داريمگام برپشيماني 

  

 تشكر و قدرداني
بدينوسيله از حمايت مالي و همكاري صميمانه معاونـت         

ــوم پزشــكي زاهــدان   ــشگاه عل و زحمــات پژوهــشي دان
هاي زاهدان و    مسئولين محترم مركز بهداشت شهرستان    

  .شود زابل تشكر و قدرداني مي
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