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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 39-96 ، صفحه6931 اردیبهشت، 5، شماره نوزدهمدوره 

 های دوران بارداری، زایمان و مشارکت مردان ایرانی در مراقبت

 پس از زایمان: دیدگاه مادران 

 

 ، 5(MSc) ، لاله رادپویان4(MD) ، سیدمظفر ربیعی9(MD) ، حسن اشرفیان امیری3(MD) حناز ترکستانیفر، 6(MDمحمد اسماعیل مطلق )

 1(DhP) ، مولود آقاجانی دلاور*9(DhP) پور شیروانیسیدداود نصرالله
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 دانشكده پزشكی، دانشگاه شاهد-3

 ، دانشگاه علوم پزشكی بابلمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشكده سلامت-9

 سرطان، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكی بابل تمرکز تحقیقا-4

 معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی-5

 مرکز تحقیقات بهداشت باروری و ناباروری فاطمه زهرا)س(، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكی بابل -1

 

 4/63/13 ، پذیرش:1/66/35 ، اصلاح:31/3/35دریافت: 

 خلاصه
های بارداری و سلامت مادر و نوزاد مشارکت مردان در ارتقای مراقبتکه  مند در زندگی هر زن استحال شكوههای مهم، بحرانی و در عین حاملگی یكی از دوره :سابقه و هدف

 ای دوران بارداری، زایمان و پس از زایمان و عوامل مرتبط با آن در ایران انجام گرفت.هتعیین سطح مشارکت مردان در مراقبتاین مطالعه با هدف لذا نقش موثری دارد. 

بندی تصادفی انتخاب شدند. ابزار ماه، به صورت طبقه 3-1مادر با سابقه زایمان بین  3822انجام گرفت.  6934این مطالعه مقطعی در شش استان ایران در سال  ها:مواد و روش

های بارداری تا پس از زایمان با مقیاس سئوال مرتبط با مشارکت مردان در مراقبت 68سئوال فردی، خانوادگی و محیطی و  94ساخته حاوی پرسشنامه محققها آوری دادهجمع

-ن از پرونده بهداشتی و مصاحبه با مادران جمعها به طور همزمابه عنوان مشارکت بالاتر از سطح متوسط یا کافی تعیین شد. داده 5/9بود. میانگین بالاتر از  6-5لیكرت با نمره 

 .و مورد بررسی قرار گرفتآوری 

حداقل  نمره بود. 10/9±83/0 با میانگین 5تا حداکثر  86/0میزان مشارکت مردان از حداقل سال بود. از دیدگاه مادران،  8/38±5/5مادر مورد بررسی  3869میانگین سنی  ها:یافته

و شغل مادر، تحصیلات همسر، مشارکت مردان بین  ( بود.4/4±3/0( و حداکثر مشارکت برخورد منطقی با ضعف و بیحالی مادر)5/3±1/6آموزشی) هایحضور در کلاسمشارکت 

 (.>05/0p) دار وجود داشتارتباط معنی بروز مرگ مادرتعداد بارداری و فرزندان، حاملگی ناخواسته، خاطرات تلخ دوره پس از زایمان و مناطق 

  دارد. قراردر سطح قابل قبولی های دوران بارداری، زایمان و پس از زایمان در مراقبتمردان ایرانی این مطالعه نشان داد که مشارکت نتایج  گیری:جهنتی

 دیدگاه مادران، ایران.مراقبت پس از زایمان، بارداری،  مشارکت مردان، مشارکت همسران، مراقبت های کلیدی:واژه

 

                                                 
 34083 شماره به تحقیقاتی طرح این مقاله حاصل-U باشدشگاه علوم پزشكی جندی شاپور اهواز میدان. 

 شیروانی پورنصرالله داود سید : دکترمقاله مسئول*

 E-mail: dnshirvani@gmail.com                                                        066-93630196 :تلفن. عمومی آموزش گروه پزشكی، دانشكده پزشكی، علوم دانشگاه بابل،: آدرس

 مقدمه 

مند در زندگی های مهم، بحرانی و در عین حال شكوهاملگی یكی از دورهح

هر زن است. سلامت جسمی، روحی و روانی زن در این دوره اثرات قابل توجهی 

طبیعی و شیردهی دارد. زنانی که در طی بر سلامت جنین، موفقیت در زایمان 

 مند بهره ان به خصوص همسر خودحاملگی از حمایت افراد خانواده و بستگ

های حاملگی و شوند احساس توانایی بیشتری برای تحمل فشارها و سختیمی

(. بهداشت باروری هم با مفاهیم گسترده خود، بر اهمیت نقش 6کنند )زایمان می

توأم پدران و مادران در سپری کردن دوران بارداری و زایمان و تربیت و نگهداری 

 های مختلف بهداشت باروری، به در جنبهفرزندان تأکید دارد. مشارکت مردان 

 

 احساس مسئولیت مردان در قبالشدن تر بیشتقویت روابط درون خانواده و 

رغم اهمیت (. اما علی3و9شود )آموزش، تربیت و سلامت فرزندان منجر می

بحث و  مشارکت مردان هنوز هم جایگاه مردان در وقایع مربوط به حاملگی مورد

 بصورت منحصر ای است کهظر برخی حاملگی و زایمان تجربهن از مجادله است.

 ثانوی نقشی طور عامدانهبه باید و نقش مردان در آن است به زنان فرد متعلق به

 برای تعامل و مهمی مقطع مربوط به باروری امور که معتقدند دیگر ایباشد. عده

 مناسب نزما و مطلوب قدرت توزیع جنس، رابطه دو مورد در ظریف گفتگوی

 و زنان در سلامت مردان است. اهتمام به مشارکت زوجین برای ارتقای ارتباط بین

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

19
.5

.2
3 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

96
.1

9.
5.

3.
2 

] 

                               1 / 9

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.19.5.23
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1396.19.5.3.2


 

34                                                                                                                                                             6931 اردیبهشت /5نوزدهم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشكی بابل، دوره 

 و همكاران محمد اسماعیل مطلق ؛... ان بارداریهای دورمشارکت مردان ایرانی در مراقبت

 

با  (.4و5دهد ) ارتقا و جامعه خانه را در مرد و زن کیفیت رابطه تواندمی باروری

های دوران بارداری و پس از توجه به نقش مثبت مردان در بهبود نتایج مراقبت

 اهداف به رسیدن مهم در عنوان استراتژی به انمرد زایمان، امروزه از مشارکت

 سلامت ارتقای برابری جنسیتی و زنان، مانند توانمندسازی سوم هزاره توسعه

 در مشارکت مردان جهانی، بهداشت (. سازمان1و8شده است ) برده مادران نام

 و استفاده از دسترسی همچون تسهیل ایمن را شامل مواردی مادری هایبرنامه

و شرکت در  ناتال پری هایمراقبت در افزایش آگاهی ناتال، پری هایمراقبت

 (. 2داند )ریزی برای زایمان میبرنامه

نتایج مطالعات انجام شده در خصوص میزان مشارکت مردان در حمایت از 

دهد که سطح مشارکت در مناطق مختلف دنیا بسیار شان، نشان میهمسران

درصد زنان اظهار نمودند  35و همكار،  Mortazaviدر مطالعه باشد. متفاوت می

درصد زنان عدم  99های دوران بارداری کم بود، که همراهی همسر در مراقبت

 نیزدرصد زنان  16مشارکت یا مشارکت کم مردان در امور منزل را گزارش کردند. 

از طرف همسر خود هیچ توصیه بهداشتی دریافت نكرده بودند و یا حداقل توصیه 

درصد مردان در خصوص مشكلات بارداری  88نان شده بود. میزان آگاهی به آ

 (. 3پایین بود )

 در از نوزاد مراقبت در مشارکت و همكاران میزان Redshawدر مطالعه 

 خواسته حاملگی و وضعیت مالی خوب زایمان، از پس مرخصی از که پدرانی

 وقتی پدران رصد ازد 3/82بود، همچنین  پدرها سایر از بیش بودند برخوردار

داشتند.  مشارکت کودک از در نگهداری ،بود سرکار یا منزل از خارج در همسر

 9/28تغذیه  به درصد، کمک 5/31کودک  با بازی زمینه مشارکت در میزان

در  (.60درصد بود ) 9/88کردن درصد و حمام 3/21درصد، تعویض پوشاک 

درصد مردان همسران را  4/38مطالعه انجام شده در نیجریه گزارش گردید که 

 1/34درصد هزینه خدمات را پرداخت،  5/31برای مراجعه به درمانگاه تشویق، 

مردان هنگام ویزیت  9/29کردند و درصد همسرشان را تا درمانگاه همراهی می

 (.66ماندند )همسرشان در درمانگاه می

ارتقای اهمیت نقش مردان در ارتقای سلامت مادران و نوزادان از جمله 

های بارداری، مراقبت نوزاد، تغذیه و تغذیه با شیر مادر، تنظیم خانواده در مراقبت

نماید که هر (، ضرورتی را ایجاد می63و69بعد از زایمان و سلامت روانی مادر )

کشور و منطقه هر چند وقت یكبار کمیت و کیفیت مشارکت مردان و عوامل 

ی و بر اساس آن، مداخلات مبتنی بر شواهد را کننده و بازدارنده آن را بررستسهیل

طراحی و اجرا نماید. لذا این مطالعه با هدف تعیین سطح مشارکت مردان در 

های دوران بارداری و پس از زایمان از دیدگاه مادران و عوامل موثر بر آن مراقبت

 در ایران انجام گرفت.

 

 

 هامواد و روش
ز کمیته اخلاق دانشگاه علوم ا مجوزکسب مقطعی پس از این مطالعه 

و اخذ رضایت  .663.6939AJUMS.REC با کد جندی شاپور اهوازپزشكی 

. بر انجام شدسال(  60-43سنین باروری )همسردار زنان  بر روینامه آگاهانه 

و  6921-36های سال ایران طی مادران مرگ روند اساس مطالعه ملی بررسی

م خطر، دارای خطر متوسط و پرخطر مرگ های ایران به سه گروه کتقسیم استان

(، شش استان شامل دو استان )چهارمحال بختیاری و همدان( با کمتر 64مادران )

مورد مرگ مادر در یكصد هزار تولد زنده از مناطق کم خطر، دو استان  65از 

مورد مرگ از مناطق دارای خطر  65-35)آذربایجان غربی و خراسان رضوی( با 

مورد از مناطق پرخطر  35تان )گلستان و هرمزگان( با مرگ بالای متوسط و دو اس

به صورت تصادفی انتخاب شدند. در هر استان منتخب با توجه به برآورد حجم 

مرکز بهداشتی درمانی شهری و  34مادر،  400بینی بررسی بیش از نمونه و پیش

ورت تصادفی روستایی بخش دولتی ایران به تناسب توزیع جغرافیایی جمعیت به ص

انتخاب شدند. در مراکز بهداشتی درمانی منتخب، پرونده بهداشتی مادرانی که در 

دوران بارداری تحت پوشش بودند و بیش از دو ماه قبل از مطالعه زایمان نمودند، 

 مورد بررسی قرار گرفت. 

 شامل دو بخش بود،که ساخته پرسشنامه محقق اطلاعات با استفاده از

های مراقبتی پرونده بخش اول پرسشنامه بر اساس چارچوب فرمتكمیل گردید. 

بهداشتی مادران حاوی متغیرهایی شامل منطقه مورد بررسی، محل سكونت 

روستایی(، جمعیت شهری شهرهای مورد بررسی، سن، تحصیلات و  /)شهری

شغل مادر، سن، تحصیلات و شغل همسر، مراقبت پیش از بارداری، تعداد بارداری، 

زایی، فرزندان زنده، مواجه با عامل خطر و بیماری در طول بارداری، مردهسقط، 

زمان شروع اولین مراقبت بارداری، تعداد مراقبت دوره بارداری و پس از زایمان و 

نمایه توده بدنی مادر بود که با مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی منتخب و بررسی 

 مستندات پرونده بهداشتی تكمیل گردید. 

بخش دوم پرسشنامه حاوی متغیرهایی شامل نوع منزل مسكونی 

غیرشخصی(، فاصله /غیرآپارتمانی(، مالكیت منزل مسكونی )شخصی/)آپارتمانی

بین محل سكونت تا مرکز دریافت خدمات )با پای پیاده و با وسیله تقلیه(، شرایط 

همسر، داشتن حاملگی )خواسته و ناخواسته(، تعداد ازدواج مادر، نسبت فامیلی با 

سئوال  64و پس از زایمان و  ، زایمانخاطرات تلخ و ناگوار مرتبط با دوره بارداری

های دوره بارداری، زایمان و پس از زایمان و مربوط به مشارکت مردان در مراقبت

سئوال مرتبط با انتظارات و توقعات مادران از همسرشان بود که از طریق  9

نفر  8یل شد. روایی پرسشنامه با نظرخواهی از مصاحبه با مادران منتخب تكم

کارشناس شاغل در اداره سلامت مادران وزارت بهداشت، دو متخصص  3شامل 

عضو هیات علمی، سه کارشناس مامایی شاغل در مراکز بهداشتی درمانی زنان 

درصد محاسبه شد.  23بشكل صوری تائید و پایایی آن با آزمون کرونباخ به میزان 

در طول ه، در بارداری اخیر تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانی بودکه انی مادر

زایمان مادر بین دو تا شش ماه  شته ور حداقل یک بار سابقه مراقبت دابارداری اخی

. بنابراین مادران فاقد پرونده وارد مطالعه شدند صورت گرفته بود قبل از مطالعه

ماه، از  1ماه و بیشتر از  3ه کمتر از بهداشتی و فاقد سابقه مراقبت و زایمان با سابق

متغیرهای به پاسخ سئوالات بسته مربوط به  امتیازدهی برای مطالعه حذف شدند.

در سوال مربوط به مشارکت مردان  68فردی، خانوادگی و محیطی با کدگذاری و 

)خیلی زیاد، زیاد، متوسط، کم و خیلی کم( به ترتیب نمره ای لیكرت رتبه 5مقیاس 

داده شد و سئوالات باز هم به همان صورت )کمی گسسته( وارد اکسل  6 تا 5

و مشارکت  5/9گردید. برای قضاوت مشارکت ناکافی میانگین مساوی یا کمتر از 

ها با داده نمره حداکثر( ملاک عمل قرار گرفت. 5)از  5/9کافی میانگین بزرگتر از 

 Stepwiseونبرای متغیرهای کیفی اسمی و آزم Chi-Squareآزمون 

Backward Logistic Regression Model  طبقهبرای متغیرهای-

و  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS 39 افزاردر نرم بندی شده دو گروهی

05/0p< .معنی دار در نظر گرفته شد 
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Iranian Husbands' Involvement in Prenatal Care …; M.E. Motlagh, et al 

 هایافته
روستایی  مادر ساکن مناطق 6382مادر ساکن مناطق شهری و  6560از بین 

درصد به هر کدام از کل  38/9درصد تا  35/0طالعه، مجموعا از کننده در مشرکت

)از  میزان مشارکت مردان میانگین نمرهدیدگاه مادران از سئوالات را پاسخ دادند. 

میانگین میزان مشارکت مردان در موارد  .(6جدول)بود  10/9±83/0 نمره سقف( 5

 5پس از زایمان )از  های دوران بارداری وها و حمایتمختلف مربوط به مراقبت

مورد مساوی یا کمتر  1)مشارکت کافی( و در  5/9مورد بالاتر از  2در نمره سقف(، 

 از همسر،. بالاترین سطح انتظار یا توقع مادران )مشارکت ناکافی( بود 5/9از 

مشارکت مردان در . (3)جدول باشدحضور همسر در موقع زایمان در زایشگاه می

ی مرتبط با دوران بارداری، زایمان و پس از زایمان هاها و مساعدتحمایت

عوامل بدون  دار و با بعضی ازارای ارتباط معنیدهمسرشان با بعضی از عوامل 

های دوران بارداری، زایمان و پس مشارکت مردان در مراقبت .دار بودارتباط معنی

)جدول دار داشتمتغیر فردی، خانوادگی و یا اجتماعی ارتباط معنی 65از زایمان با 

ها به صورت آنالیز دو متغیره دو به دو، بین سطج در تجزیه و تحلیل داده .(9

روستایی(، جمعیت  /مشارکت مردان و متغیرهایی شامل محل سكونت )شهری

شهری شهرهای مورد بررسی، تعداد مراقبت دوره بارداری، نسبت فامیلی با همسر، 

مراقبت پیش از بارداری، سابقه سقط، سابقه تعداد ازدواج مادر، شغل همسر، سابقه 

 BMIغیرآپارتمانی(، نوع مالكیت منزل، /زایی، نوع منزل مسكونی)آپارتمانیمرده

  .دار وجود نداشتمادر ارتباط معنی

 65ها به صورت آنالیز دو متغیره دو به دو کلیه در تجزیه و تحلیل داده

دار داشت، در آنالیز واریانس متغیری که با سطح مشارکت مردان ارتباط معنی

داری تعدادی از معنیارتباطات  (Backward LR)ای چندمتغیره چند مرحله

ارتباط بین متغیرهای فردی، خانوادگی و  4جدول متغیرها مورد تائید قرار گرفت. 

 دهد.اجتماعی را بطور همزمان با سطح مشارکت مردان نشان می

 

 های دوران بارداری، زایمان و پس از زایمان از دیدگاه مادرانقبتسطح مشارکت مردان در مرا .6جدول 

 فراوانی سطح مشارکت از دیدگاه مادران

 موارد مشارکت در راستای

 کم و کمخیلی

 تعداد)درصد(

 متوسط

 تعداد)درصد(

 زیادزیاد و خیلی

 تعداد)درصد(
 Mean±SD دهندهکل مادران پاسخ

 2/9±3/0 3808 6130(5/53) 356(6/95) 692 (0/5) حضور به موقع و مورد نیاز در منزل

 8/9±0/6 3806 6109(9/53) 262(9/90) 320(4/60) تامین تسهیلات رفاهی و تفریحی

 6/4±3/0 3131 3012(8/81) 566(0/63) 668(9/4) مساعدت در انجام کارهای خانه

 0/4±0/6 3869 6352(3/83) 164(1/33) 646(3/5) تامین مواد غذایی مورد نیاز بارداری

های امور خانه ناشی از ضعف و بیحالی دوره کاریبرخورد منطقی با کم

 بارداری، زایمان و پس از زایمان
(4/4)630 (3/60)385 (4/25)3969 3802 3/0±4/4 

های های جنسی به خاطر محدودیتبرخورد منطقی در عدم تامین خواسته

 دوره بارداری و پس از زایمان
(0/1)613 (0/66)333 (0/29)3345 3801 3/0±3/4 

های دارویی و سایر یادآوری و مساعدت در مصرف به موقع مكمل

 داروهای تجویز شده
(1/30)558 (5/31)862 (3/53)6496 3801 1/6±9/9 

 2/9±9/6 3808 6254(5/12) 556(4/30) 903(3/66) همراهی در مراجعه به مرکز بهداشتی درمانی یا تشخیصی

های دوران های آموزشی یا مطالعه در خصوص مراقبتسحضور در کلا

 بارداری، زایمان و پس از زایمان
(3/40)6605 (5/90)234 (8/32)885 3804 1/6±5/3 

 3/4±3/6 3800 3624(3/20) 936(3/66) 635(3/8) تمایل یا آمادگی جهت حضور در زایشگاه )در موقع زایمان(

 5/9±1/6 3869 6899(3/19) 483(8/68) 506(5/62) امور خانهدرخواست از بستگان جهت کمک در انجام 

 8/3±0/3 3801 6315(8/41) 921(9/64) 6055(0/93) توصیه و یا اصرار برای انجام زایمان به روش طبیعی

های متداول بارداری، زایمان و پس از زایمان و عدم آگاهی از عارضه

 برداشت تمارض از آن
(8/33)101 (4/90)264 (3/41)6354 3184 5/6±3/9 

 0/9±1/6 3135 6636(1/46) 830(9/33) 824(6/33) تر و خشک کردن یا شستشوی بچه

 

 های مورد نیاز در دوران بارداری، زایمان و پس از زایمانموارد و سطح انتظارات یا توقعات مادران از همسر جهت حمایت .3جدول

 سطح و میانگین انتظار
 راستایموارد انتظار از همسر در 

 کم و کمخیلی
 تعداد)درصد(

 متوسط
 تعداد)درصد(

 زیادزیاد و خیلی
 تعداد)درصد(

 Mean±SD دهندهکل مادران پاسخ

های آموزشی مرتبط با شرکت در جلسات و کلاس
 بارداری تا پس از زایمان

(4/31)133 (2/31)803 (2/41)6346 3143 1/6±6/9 

 5/4±3/6 3186 3328(1/25) 302(2/8) 681(1/1) حضور در زایشگاه در طول فرآیند زایمان
عدم مراجعه به محل کار در ماه آخر بارداری و پس از 

 زایمان جهت انجام امور خانه 
(3/65)432 (9/36)584 (2/13)6134 3131 5/6±8/9 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

19
.5

.2
3 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

96
.1

9.
5.

3.
2 

] 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.19.5.23
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1396.19.5.3.2


 

31                                                                                                                                                             6931 اردیبهشت /5نوزدهم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشكی بابل، دوره 

 و همكاران محمد اسماعیل مطلق ؛... ان بارداریهای دورمشارکت مردان ایرانی در مراقبت

 

 ز دیدگاه مادرانهای دوران بارداری، زایمان و پس از زایمان اعوامل موثر بر سطح مشارکت مردان در مراقبت .9جدول

 میزان مشارکت
 عوامل مورد بررسی

 مشارکت ناکافی
 تعداد)درصد(

 مشارکت کافی
 تعداد)درصد(

 P-value دهندهکل مادران پاسخ

 شروع اولین مراقبت دوره بارداری
 6826 6021(0/16) 135(0/93) سه ماهه اول بارداری

 941 628(0/54) 653(0/41) سه ماهه اول بارداری 091/0
 96 61(1/56) 65(4/42) سه ماهه اول بارداری

 مسافت بین منزل تا واحد بهداشتی)با پای پیاده(
 6216 6641(1/16) 865(4/92) تا یک ربع ساعت

006/0 
 293 410(2/54) 983(3/45) بیش از یک ربع

 مسافت بین منزل تا واحد بهداشتی)با وسیله نقلیه(
 3356 6913(5/10) 223(5/93) دقیقه 5تا 

002/0 
 406 361(3/59) 625(6/41) دقیقه 5بیش از 

 سن مادر
 6943 231(5/16) 561(5/92) سال 32تا 

034/0 
 6998 883(8/58) 515(9/49) سال  32بیش از 

 تحصیلات مادر
 6648 159(3/51) 434(6/49) بیسواد تا دوره متوسطه

002/0 
 6420 369(8/16) 518(9/92) دبیرستان تا دانشگاهی

 شغل مادر
 3411 6441(1/52) 6030(4/46) خانه دار

000/0 
 621 691(6/89) 50(3/31) شاغل

 سن همسر
 6600 128(5/13) 469(5/98) سال 90تا 

002/0 
 6519 303(8/58) 116(9/43) سال 90بیش از 

 تحصیلات همسر
 6905 805(0/54) 100(0/41) بیسواد تا دوره متوسطه

000/0 
 6932 213(3/14) 411(6/95) ستان تا دانشگاهیدبیر

 تعداد بارداری
 6836 6608(2/16) 124(3/92) بار 3-6

000/0 
 243 459(2/59) 923(3/43) بار 3بیش از 

 تعداد فرزندان قبلی
 3608 6322(6/16) 263(3/92) فرزند  3-0

006/0 
 105 935(8/59) 320(9/41) فرزند 3بیش از 

 املگیشرایط بروز ح
 3949 6412(8/13) 285(9/98) خواسته

000/0 
 912 648(3/93) 336(6/10) ناخواسته

 مناطق مورد بررسی بر حسب خطر مرگ مادر
 210 485(3/55) 925(2/44) خطرکم

 223 530(0/53) 913(0/46) خطر متوسط 006/0
 320 131(3/19) 954(6/91) خطر زیاد

 در قبل و حین بارداری هایکل عوامل خطر یا بیماری
 225 510(9/19) 935(8/91) فاقد عوامل خطر یا بیماری

009/0 
 6298 6016(2/58) 881(3/43) دارای عوامل خطر یا بیماری

 داشتن خاطرات تلخ و ناگوار دوره بارداری
 6193 6039(4/13) 161(1/98) فاقد خاطرات تلخ و ناگوار

000/0 
 6030 515(4/55) 455(1/44) دارای خاطرات تلخ و ناگوار

 داشتن خاطرات تلخ و ناگوار دوره زایمان و پس از زایمان
 6610 856(8/14) 403(9/95) فاقد خاطرات تلخ و ناگوار

000/0 
 6500 298(2/55) 119(3/44) دارای خاطرات تلخ و ناگوار

 

 کت مردان در ایرانارتباط بین متغیرهای فردی، خانوادگی و اجتماعی با سطح مشار .4جدول

P-value CI-95% OR Exp(B) متغیر 
 شاغل*( /شغل مادر )خانه دار 581/0 222/0-982/0 069/0
 دبیرستان تا دانشگاهی*( /تحصیلات همسر )بی سواد تا پایان متوسطه 133/0 242/0-581/0 000/0
 بیش از دو بار*( /تعداد بارداری )تا دو بار 415/6 382/6-025/6 069/0

 فرزند*( 3بیش از  /فرزند 3تعداد فرزندان)تا  803/0 333/0-431/0 045/0

 ناخواسته*(/شرایط بروز حاملگی)خواسته 443/3 325/9-235/6 000/0
 خطر متوسط و پرخطر*( /مناطق جغرافیایی بر اساس میزان مرگ مادران)خطر کم 848/0 369/0-166/0 004/0
 دارای عوامل خطر*( /های در قبل و حین بارداری)فاقد عوامل خطرخطر یا بیماریکل عوامل  634/6 452/6-388/0 029/0
 دارای خاطرات تلخ*( /خاطرات تلخ دوره زایمان و پس از زایمان فاقد خاطرات تلخ 490/6 899/6-620/6 000/0
959/0  339/6 Constant 

 *گروه رفرنس                  
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، نهایتا ای، با هشت مرحله آزمونند مرحلهدر آنالیز واریانس چندمتغیره چ

هشت متغیر به عنوان عوامل تاثیرگذار در مشارکت مردان مورد تائید قرار گرفت و 

هفت متغیر دیگر شامل شروع اولین مراقبت دوره بارداری، مسافت بین منزل تا 

واحد بهداشتی با پای پیاده و با وسیله نقلیه، سن و تحصیلات مادر، سن همسر، 

خاطرات تلخ دوره بارداری به عنوان عوامل غیرتاثیرگذار در مشارکت مردان حذف 

 شده است.

 

 
 حث و نتیجه گیریب

این مطالعه نشان داد که بالاترین سطح انتظارات مادران، حضور همسر در 

اران و مجریان تصور نمایند که گذاز سیاستمحل زایمان بود. شاید کمتر کسی 

اهمیت باشد.  قدر برای مادران ایرانی مهم و پرایمان اینحضور همسران در محل ز

که ایجاد تسهیلات لازم برای حضور همسران ها برداشت ذهنی بعضی بر خلاف

تمایل مادران ایرانی برای  ،می دانند متاثر از فرهنگ غربیرا در محل زایمان 

است. حضور همسران در محل زایمان بعضا بیش از کشورهای توسعه یافته غربی 

درصد مادران ترجیح  89 حداکثر و همكاران در یونان، Dragonasدر مطالعه 

 (. 65دادند که همسرشان در زمان زایمان در کنار آنان باشند )می

شاید تمایل بسیار زیاد مادران ایرانی برای حضور همسر در محل زایمان به 

-رنج و پیچیدگی خاطر این باشد که اگر همسرشان در موقع زایمان، شاهد درد و

شان در بعد از زایمان کنند و مشارکتیند زایمان باشند، کمتر ناسپاسی میآهای فر

 در پدر تواند با مطالعه دیگران که تائید نمودند درگیر شدنشود و این میبیشتر می

با  پدر ترقوی ارتباط به منجر زایمان در محل های بارداری و حضورمراقبت

لیت پذیری پدر را در حل مشكلات پس از زایمان افزایش شود و مسئومی کودک

 (. 61-68باشد )دهد، همسو می

و  Aguiarتواند مطالعه های مطالعه حاضر و دیگر محققان مییافته

های دوره بارداری که بیان شده تشویق مردان برای مشارکت در مراقبت انهمكار

( را 62ادر و نوزاد است)اولین گام مهم جهت ایجاد تعهد مردان در سلامت م

درک علت این مطالعه نشان داد که از دیدگاه مادران ایران، مردان با . تقویت نماید

عدم انجام کارهای خانه به خاطر ضعف و بیحالی ناشی از بارداری و زایمان 

 بیشترین مشارکت را داشتند. 

م و تواند ناشی از بالاتر رفتن سطح تحصیلات مردان و فهیافته فوق می

تر آنها به مسائل و مشكلات متداول دوران بارداری و پس از زایمان درک بیش

باشد. طبیعی است مردانی که در راستای یافته فوق مشارکت بالاتری داشته باشند، 

احتمالا مشارکت آنها در سایر امور مرتبط با دوران بارداری، زایمان و پس از 

دار تحصیلات بر مشارکت مردان در این رود. تاثیر معنیزایمان هم بالاتر می

 ( نشان داده شد.63مطالعه و مطالعه دیگران )

ترین میزان مشارکت مردان حضور در پژوهش حاضر نشان داد که کم

های دوران بارداری و زایمان های آموزشی یا مطالعه در خصوص مراقبتکلاس

تباط باشد. چرا که در بود. این یافته شاید به نوعی با دیدگاه مادران هم در ار

رکت ترین انتظار مادران در خصوص شبررسی انتظارات مادران از همسران، پایین

و همكاران که گزارش  Simbarکه با مطالعه  های آموزشی بودهمسر در کلاس

ان هم باید در کنندگان موافق بودند که مرددرصد شرکت 35گردید بیش از 

(. عدم 30های دوران بارداری آموزش ببینند، همخوانی نداشت )خصوص مراقبت

های این مطالعه با مطالعه مذکور ممكن است به وضعیت اجتماعی همخوانی یافته

نمونه پژوهش از قسمت مرفع  Simbarاقتصادی مربوط باشد چراکه در مطالعه 

های آموزشی و انتظار پایین ن در کلاسایران بودند. حضور ناکافی مردا یتختپا

-تواند به عنوان یک عامل بازدارنده در برگزاری کلاسمادران در این خصوص می

های آموزشی برای زوجین باشد. این در صورتی است که در مطالعه 

Jungmarker کنندگان مراقبت سلامت، باید و همكاران تاکید گردید ارائه

و ترکیبی از یک رویكرد خانواده محور را برای نیازهای مردان را شناسایی 

 (. 36های دوران بارداری تنظیم و ارائه نمایند )مراقبت

دهنده خدمات ارائه 2زوج و  64در یک مطالعه کیفی که با مصاحبه عمیق از 

دهندگان مراقبت به اتفاق آرا اعتقاد داشتند که سلامت مادران انجام گرفت، ارائه

عات محور، کیفیت مراقبت و درک زنان باردار را به اطلاارائه خدمات زوج 

-دهد و اغلب زنان باردار و همسران آنها بهتر می افزایش می ،بهداشتی داده شده

ای که به منظور (. در مطالعه33توانند نگرش خودشان را منعكس و ابراز نمایند)

مت مادران در تاثیر مشارکت مردان در خدمات آموزشی دوره بارداری بر دانش سلا

نپال انجام گرفت، میانگین افزایش دانش سلامت در مادرانی که با اتفاق 

شوهرشان در جلسات آموزشی شرکت کردند تقریبا دو برابر مادرانی بود که به 

  (.39تنهایی در جلسات آموزشی حضور یافتند )

اطق دار بودن میزان مشارکت مردان در منهای این مطالعه معنییكی از یافته

جغرافیایی با موارد متفاوت مرگ و میر مادران بود و میزان مشارکت مردان بر 

خلاف انتظار از مناطق با موارد پایین مرگ به سمت مناطق با موارد بالای مرگ 

تواند به سطح انتظارات مادران در مادران افزایش داشت. یكی از دلایل فوق می

وضعیت اقتصادی و اجتماعی و سطح مناطق مختلف ایران که آن هم وابسته به 

باشد مربوط باشد. طبیعی است که مادران باسوادتر و دارای موقعیت سواد می

مطالعه  در اینشان دارند. تری از مشارکت همسر شاقتصادی بالاتر، انتظار بی

های دوره بارداری و پس از زایمان زنان با سطح مشارکت مردان در مراقبت

-دهد که حاملگی ناخواسته میبود. یافته فوق نشان میتر ئینپابارداری ناخواسته 

داری کاهش دهد و اگر ناخواسته بودن تواند ذوق و شوق همسران را به طور معنی

از طرف مردان باشد، احتمالا تاثیر بیشتری بجا خواهد گذاشت و بدین ترتیب زنان 

  میلی بیشتری از طرف همسر خود مواجه خواهند شد.با بی

سطح مشارکت مردان برای ترویج انجام زایمان همچنین این مطالعه  در

بود. با توجه به بالا بودن میزان از حد متوسط  ترپایین همسرشان به روش طبیعی

درصد( که سه دلیل عمده تاثیرگذار شامل  42زایمان سزارین در ایران )حدود 

كی در افزایش عوامل اجتماعی و جمعیت شناختی، علل پزشكی و علل غیر پزش

(، شاید یكی از عوامل تاثیرگذار نقش مردان در انتخاب سزارین 34آن مطرح شد )

تواند مغایر با یا عدم تمایل برای انجام زایمان طبیعی باشد. یافته مذکور می

شرکت در  مشارکت مردان را جهانی که یكی از موارد بهداشت انتظارات سازمان

 (. 2، محسوب شود )کرده ریزی برای زایمان اعلامبرنامه

های کاهش میزان با توجه به مطالعه انجام شده به منظور تعیین استراتژی

راهكار موثر شامل استانداردسازی اندیكاسیون  4زایمان سزارین در ایران و ارائه 

(، با 35نظارت بر عملكرد پزشكان ) اصلاح مقررات و آموزش، زایمان سزارین،

مردان و ایجاد تغییر در نگرش آنان، ممكن است مشارکت ارائه خدمات آموزشی به 

ریزی برای زایمان افزایش یابد و بدین طریق یكی از شرایط لازم مردان در برنامه

 برای کاهش زایمان سزارین فراهم گردد. 

 و های این پژوهش نشان داد هرچه تعداد بارداری، تعداد زایمان مادرانیافته

یابد. داری کاهش میطور معنیشود، مشارکت مردان بهتعداد فرزندان بیشتر می
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تر در ایران یافته فوق ممكن است با کاهش تدریجی تمایل برای فرزندآوری بیش

تر شدن در ارتباط باشد. به عبارتی مردان ایران ممكن است به موازات اضافه

را  های مرتبط به آنتری برای پذیرش نقش پدری و مسئولیتفرزندان، رقبت کم

دهندگان خدمات سلامت یک نكته قابل داشته باشند. یافته فوق باید برای ارائه

ای و توجهی محسوب شود که به موازات ترویج فرزندآوری، خدمات مشاوره

 های این مطالعه ز یافتها آموزشی هم به مادران و هم به پدران ارائه نمایند.

های دوران ان ایرانی در مراقبتگیری نمود که میزان مشارکت مردتوان نتیجهمی

بارداری، زایمان و پس از زایمان نسبتا بالا بوده و عوامل متعددی بر میزان 

گذارند. با توجه به تاثیر نامطلوب مشارکت ناکافی مردان مشارکت مردان تاثیر می

دهندگان خدمات بارداری در گردد ارائهبر سلامت مادران و نوزادان پیشنهاد می

با لحاظ نمودن عوامل تاثیرگذار و اولویت قرار دادن آن، خدمات آموزشی، ایران، 

های دوران ای و حمایتی را با یک رویكرد خانواده محور در مراقبتمشاوره

 بارداری، زایمان و پس از زایمان تنظیم و ارائه نمایند. 

 
 

 تقدیر و تشكر
از ، ت حمایت مالیبجه اهوازدانشگاه علوم پزشكی جندی شاپور از بدینوسیله 

ارومیه، های علوم پزشكی معاونت بهداشتی دانشگاه مدیران، کارشناسان و کارکنان

بابل، شهرکرد، گلستان، مشهد، هرمزگان و همدان جهت همكاری در این تحقیق 

زاده، سادات حسینی و حمیده خصوصا رحیم ملکو همچنین از پرسشگران 

 ین طرح همكاری نمودند، تقدیر و مادرانی که در اجرای اکلیه و رمضانی 

  .گرددتشكر می
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Pregnancy is one of the most important, critical  and at the same time glorious 

periods in every woman's life that the male involvement plays an important role in promoting prenatal, childbirth, and 

postpartum care and health of both mother and infant. The aim of this study was to determine the level of male 

involvement in these periods in Iran. 
METHODS: This cross-sectional study was conducted in six provinces of Iran in 2015. Totally, 2788 mothers with a 

history of childbirth between 2-6 months were randomly selected for classification. The data were collected using a 

researcher-made questionnaire containing 34 individual, family and environmental questions and 17 ones were related 

to the male involvement based on Likert scale with the score of 1-5.  Mean higher than 3.5 was considered as higher 

than average or sufficient involvement. The data were simultaneously collected from health records and through 

interviews with mothers. 

FINDINGS: The mean age of 2713 mothers under study was 27.7±5.5 years. From the mothers’ point of view, the 

mean of men's involvement was 3.60±0.72 from at least 0.71 to at most 5.0. The minimum and maximum 

participations were observed in training class and dealing rationally with the mothers’ weakness and faintness (2.5±1.6) 

and (4.4±0.9), respectively. There was a significant relationship between men's participation and mother's occupation, 

husband's education, number of pregnancies and children, unwanted pregnancy, bad memories of postpartum 
period and the areas of maternal death (P<0.05). 

CONCLUSION: The results showed that Iranian husbands' involvement in prenatal care, childbirth and postpartum 

has the acceptable level. 

KEY WORDS: Men's involvement, Husbands' involvement, Prenatal care, Postpartum care, Viewpoints of the mothers, Iran. 
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