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 چکیده
 ارتقای سلامت مادرانو  در رسیدن به اهداف توسعه هزاره سوم مانند توانمندسازی زنانی استراتژی مهم مشارکت مردان هدف:و  زمینه  

 سلامت زنان باردار صورت گرفت.اين مطالعه توصیفی با هدف درک ابعاد مشارکت مردان در  است.

 به مطالعه ورود معیارانجام شد.  و سبزوارهای شاهرود بیمارستانتحلیلی روی زنان بستری در  –توصیفیبه روش  اين مطالعه :بررسیروش  

نفر  420نفر از زنان و  507 سطها تواز مطالعه خارج شدند. پرسشنامه ،در شرف طلاق ومشروع حاملگی نابود. افراد با  سالم و داشتن نوزاد زنده

 های آماری توصیفی، همبستگی پیرسون و آزمون تی تجزيه و تحلیل شدند. ها با استفاده از آزموندادهشد. تکمیل همسران اين زنان از 

های دوران بارداری تزنان، همراهی همسر در مراقب %25مردان هنگام بستری شدن همسر خود در بیمارستان حضور نداشتند. در  %17ها:  یافته

زنان از طرف همسر خود هیچ توصیه بهداشتی  %61عدم مشارکت يا مشارکت کم مردان در امور منزل گزارش گرديد.  %33کم بود، در 

میزان  موارد %93موارد پايین و در  %77دريافت نکرده بودند و يا حداقل توصیه به آنان شده بود. میزان آگاهی مردان از مشکلات بارداری در 

 اطلاع آنان از مشکلات و سلامت همسرشان در بارداری، بالا گزارش شد. 

مردان به سلامت  علاقه بالا بودن اطلاعات مردان از مشکلات همسرشان و همراهی آنان برای دريافت مراقبت بارداری، نشانه  گیری:نتیجه

 مانعی بسیار مهم برای بروز رفتارهای حمايتی مردان ،مشکلات بارداریباردار و  انزن نیازهایدر مورد مردان  دانش کماست، اما  بارداری

 رسد.نظر میبهضروری ، خدمات آموزش بهداشت باروری برای مردان لذا طراحی و ارائه است.

 .؛ مراقبت بارداریزنان باردار همسران؛ها: واژه کلید
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 مقدمه
همههه در طههول  مشارکت مردان در باروری قابل انکار نیست. با اين

های بهداشههت بههاروری تاريخ توجه کمی به نقش مردان در برنامههه

دهندگان خههدمات و محققههین در زمینههه بهداشههت ه است. ارائهشد

اند صورت سنتی بر زنان متمرکز بودهطور انحصاری و بهباروری به

 1994المللههی جمعیههت و توسههعه در سههال (. در کنفههرانب بین1،2)

(International Conference of Population and Development ،) 

رائه شههد کههه موضههوعات آن مفهوم جديدی از بهداشت باروری ا

فراتر از بخش بهداشههت و سههلامت زنههان بههود. در ايههن کنفههرانب، 

بهداشت بههاروری از ضههروريات توسههعه شههناخته شههد و بهها راهیههابی 

مشارکت مردان به حوزه وسیع بهداشت بههاروری؛ بخههش  الهه  و 

برجسته الگوی جديد شد. سپب تلاش بههرای مشههارکت مههردان بههه 

تی را تغییههر داده و برابههری جنسههیتی را طريقی کههه ارتباطههات جنسههی

گرديههد کههه حاصههل آن سههه رويکههرد بههرای ايجههاد کننههد، شههروع 
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( Clienteleمشارکت مردان بود. در رويکرد اول، مردان مراجعین )

ها شدند و تلاش برای فراهم کردن خدمات بهداشههت جديد برنامه

اروری های بهداشت بطور سنتی از برنامهباروری برای مردانی که به

عنوان شريک بودند، انجام شد. در رويکرد دوم مردان بهحذف شده 

(Partnerو متحدانی که قادرند برنامههه ) های بهداشههت بههاروری را

حمايت کنند، در نظر گرفته شدند و در رويکرد سوم مردان عامههل 

بودند. اين رويکرد  (Agents of Positive Changeتغییرات مثبت )

ش اصلی مردان، حمايت از بهداشت باروری زنان کند نقاذعان می

هههای اجتمههاعی اسههت کههه سههازی آن دسههته از نقشو دگرگون

 ICPD ،179(. در 1کند )بهداشت و حقوق باروری را محدود می

های مربههوب بههه بهداشههت بههاروری بهها کشههور توافههد کردنههد برنامههه

انع ها و هنجارهای جنسیتی کههه مهه های متمرکز بر تغییر ارزشبرنامه

زنند، تلفید شههوند توسعه بوده و به سلامت زنان و مردان آسی  می

نگههر و رويکرد زوج ICPDهای بهداشتی، (. در طراحی برنامه1،3)

های سیاسههتنههه تمرکههز بههر زن يهها مههرد را تر یهه  کههرده اسههت. 

بازتابی از تغییر الگوی نگههرش بههه ايههن امههور ، ICPDشده در ترسیم

 ،بهداشت ،اجتماعی تر از پويايیعمیدکننده درکی و منعکب بوده

های بهداشههتی تیکیههد سههازمان (.4،5است )جنسیت و رابطه جنسی 

کنند که دستیابی به اهداف توسعه هزاره بههدون در نظههر گههرفتن می

پههذير نیسههت و مشههارکت مههردان، نقههش بهداشههت بههاروری امکان

محوری در دستیابی به حقوق افراد در حههوزه بهداشههت بههاروری و 

 عنوانبه مشارکت مردانکه از طوریاتر از آن در جامعه دارد، بهفر

اسههتراتژی مهههم در رسههیدن بههه اهههداف توسههعه هههزاره سههوم ماننههد 

رفههع تبعههیی علیههه زنههان، و  ، برابههری جنسههیتیتوانمندسههازی زنههان

نههام  ، همچنین دستیابی بههه حقههوق کودکههانارتقای سلامت مادران

 (. 1،3برده شده است )

مشههارکت مههردان در "  2010انی جمعیههت در سههال شعار روز جههه 

متحههد در  اعلام شد. دبیر کل سازمان ملههل " مین سلامت مادرانیت

پیام خود به مناسبت روز جهانی جمعیههت، بههر نقههش مههردان تیکیههد 

حمايههت همسههر آگههاه، نتههايی بههارداری و "کرده و اظهههار داشههت: 

، زايمههان را بهبههود بخشههیده و در مههوارد بههروز عههوار  بههارداری

بخش خواهد بههود. پههدر حمههايتگر نقههش مهمههی در عشههد، زندگی

کنههد. بیايیههد مههردان را مراقبههت و پههرورش کودکههان خههود ايفهها می

های مههادری ايمههن حمايههت تشويد کنیم تا از حقوق بشههر و برنامههه

تر نقههش خههود را ايفهها کنند و به اين طريد در سههاختن دنیههايی سههالم

های مههردان زيادی بر مسئولیت(. در سالهای اخیر تیکید 5) "نمايند

شان شده است. صندوق در بهداشت باروری همسر خود و خانواده

اعههلام نمههود بهها وجههود  2009جمعیت سازمان ملل متحد در سههال 

تههاکنون ايههن  ،مشههارکت مههرداند يهه شواهد قابل توجه در مورد فوا

مشارکت در طی بارداری، زمان زايمان و مراقبت از کودکههان در 

طور مؤثری ترويی نشده اسههت و ايههن در حالیسههت بهسطح جهانی 

هايی که برای مشههارکت آنههان در طههی خوبی به تلاشکه مردان به

اند. اين سههازمان تیکیههد دارد پههدران زايمان شده است جواب داده

های هايی که مربوب به خانواده است مانند برنامهبايد در تمام برنامه

(. 4زايمان، گنجانههده شههوند )حمايت از حاملگی و مراقبت بعد از 

تواند کیفیت رابطههه مشارکت مردان در سلامت زنان و باروری می

د يهه فواو عههلاوه بههر آن،  زن و مرد را در خانه و جامعههه ارتقهها دهههد

 (.6)و کودکههان بههه همههراه دارد بههرای زنههان را مثبههت بهداشههتی 

دهد پدران بر اتخاذ و تداوم رفتارهای بهداشههتی نشان می اتمطالع

مشارکت مردان در امور  ، و(7) در حاملگی مؤثرندخود همسران 

هههای بههارداری و اتخههاذ موجهه  شههروع زودتههر مراقبت ،حههاملگی

شود می اين دورانرفتارهای بهداشتی مناس  مثل ترک سیگار در 

های بارداری و حضور در زايمههان (. درگیرشدن پدر در مراقبت8)

مراحل بعدی رشههد او شههده  تر پدر با کودک دربیشمنجر به ارتباب 

و همراه با نتايی مثبتی در حیطه شناختی، تکاملی و رفتار اجتمههاعی 

در  (.1مشارکت مردان خواست زنان است )(. 9) باشدکودک می

دادنهههد مهههادران تهههرجیح می %73در يونهههان،  Dragonasمطالعههه 

برخی مطالعههات  (.10) زايمان در کنار آنان باشدهنگام همسرشان 

حمايت همسر در بارداری و زايمان اثههرات مثبتههی  انددادهن نشانیز 

همچنههین در  (.11،12بر تجربههه زنههان از حههاملگی و زايمههان دارد )

برخههی تحقیقههات ديگههر، مههردان مشههتاق و پههذيرای مشههارکت در 

های مادری ايمن بوده و تمايل داشههتند شههريک فعههالی بههرای برنامه

در آلمان بههیش  Geburtshilfeدر مطالعه (. 1) همسران خود باشند

کننده در زايمان تمايل داشتند همسرشههان را مردان شرکت %70از 

 های سخت و مههداخلات جراحههی حمايههت کننههدحتی طی زايمان

کننده در پههدران شههرکتنیههز مريکا آدر  Diemerدر مطالعه  (.13)

در مقايسه با ساير پدران  ،های آموزشی حول و حوش تولدکلاس
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های مربوب به حههاملگی و مراقبههت از نههوزاد عالیتکردند در ف بیان

 انههدتری با همسر خود برقرار نمودهبیشتر درگیر بوده و ارتباب قوی

مشارکت مردان در سالهای اخیر در کشورهای صنعتی  ربی  (.14)

 در دوران حاملگی و زايمان افزايش يافته است در مراقبت از زنان

دهههد هنجارههها ت نشههان مینتايی برخی مطالعهها همچنین .(15،16)

منظور ايفای نقههش مثبههت در موضههوعات مربههوب بههه برای مردان به

در کشور ايههران (. 17) استدر حال تغییر  ،سلامت مادر و کودک

مشارکت مههردان در امههور مربههوب بههه سههلامت  اخیرنیز در سالهای 

های جديههد در برنامههه کهههطوریزنان مورد توجههه قههرار گرفتههه؛ به

نان باردار در کشههور، حضههور مههردان در دو جلسههه از مراقبت از ز

امهها تههاکنون  ،اسههت بینههی شههدههههای دوران بههارداری پیشمراقبت

سههاير ابعههاد مههورد انتظههار در ای در اين زمینههه بههرای بررسههی مطالعه

 با توجه به اينکههه لزومههاو حضههور است. انجام نشده مشارکت مردان

 مشههارکت در و يت از همسرکننده حمابه تنهايی بیان هادر مراقبت

همچنین درک ابعاد و نحوه مشارکت مردان در   باشد،مراقبت نمی

کند تا نقاب ضعف در ايههن زمینههه شناسههايی و در کشور کمک می

بهها  ايههن پههژوهشلههذا  های بعدی مورد توجه قرار گیرد،ريزیبرنامه

و نحوه مشههارکت مههردان در مراقبههت از ، میزان هدف بررسی ابعاد

 .صورت گرفتدوران بارداری  زنان در
 

 بررسی روش 
زن بسههتری در  508مقطعههی روی  -نههوع توصههیفی ايههن مطالعههه از

، شدانجام  1388های شاهرود و سبزوار در نیمه دوم سال بیمارستان

کردن يهها جهههت نفههر از همسههران آنههها کههه بههرای بسههتری 420و بهها 

بههه  ورود معیههار ملاقات به بیمارستان مراجعه داشتند، مصاحبه شههد.

 ،داشتن نوزاد زنده و سههالم، زايمان طبیعی يا سزارينشامل:  مطالعه

حههاملگی يهها سههبزوار بههود. افههراد بهها در شهرستان شههاهرود  ونتسک 

 نیز از مطالعه خارج شدند. در شرف طلاق  ومشروع نا

پب از مطالعه منابع  ،فرم مصاحبه براساس اهداف و با سؤالات بسته

دانشههگاه،  ت علمههیئهه تعههدادی از اعضههای هی با نظههر ، وطراحی شد

ی فههرم مصههاحبه از يهمچنههین پايهها اصلاحات لازم صورت گرفت.

گیر در نمونه 3نتايی مصاحبه توسط  طريد محاسبه میزان همبستگی

 تطههابد ان،گیربین نتايی نمونهههگرديد،  نفر از زنان بررسی 20مورد 

گیران هر مونهنشد. اصلاح مصاحبه فرم بود. در ادامه،  %90بیش از 

بعههد از زايمههان و جراحههی پههذيرش هههای مراجعههه بههه بخشبهها روز 

با زنان بستری واجد شههرايط مصههاحبه و سبزوار، بیمارستان شاهرود 

بعههد از اتمههام مراحههل پههذيرش در مصههاحبه بهها زنههان  .نههدکردمی

همچنههین بهها  .شههدانجههام میبیمارسههتان يهها قبههل از سههاعت ملاقههات 

تههرخی  بسههتری کههردن يهها ه معمههولاو بههرای همسران اين زنان نیز ک

صههورت طور جداگانههه در بیمارسههتان مصههاحبه هبهه  مراجعه داشتند،

پههذيرش و فرآينههد بعههد از اتمههام اين مصههاحبه معمههولاو . گرفتمی

بستری شدن زائو يا در ساعت ملاقات همسر و در محیطههی دور از 

 توسههط تکمیلههیاطلاعههات  محتوای زوجین از .شدانجام میهمسر 

. حجههم نمونههه بهها در نظههر گههرفتن میههزان نديکههديگر اطههلاع نداشههت

)براسههاس نتههايی مطالعههات  %50و عههدم مشههارکت  %50مشههارکت 

تفاوت در اين میههزان  %4و با قبول حداکثر  شده در اين زمینه(انجام

نفههر بههه دسههت  480و با فرمول  %95و با سطح اطمینان  (54-46%)

  شهر انتخاب شدند. 2اوی از طور مسنفر به 507آمد و در نهايت 

در مطالعات کمّی و کیفی، تعاريف مختلفههی از مشههارکت مههردان 

 Carter آمده است. در اين مطالعه تعريف براسههاس مطالعههه کیفههی

(. مشارکت 6،18باشد )در نپال می Mullanyدر گواتمالا و مطالعه 

صورت همراهی همسر برای دريافههت مراقبههت بههارداری، مردان به

های بهداشههتی بههه زن بههاردار ت در امور منزل و ارائه توصیهمشارک

صههورت تعريههف شههده اسههت. در ايههن مطالعههه، همراهههی همسههر به

حضور هنگام انجام سونوگرافی و آزمايشهای بههارداری، همراهههی 

زن تا بیمارستان جهت زايمان و همراهی تهها مرکههز بهداشههت بههرای 

امور منههزل نیههز  دريافت مراقبت بارداری تعريف شد. مشارکت در

ها و صورت انجام خريد منزل، تهیه  ذا، نظافت، نگهداری از بچهبه

های بهداشتی مورد نظر از ظرف شستن تعريف گرديد. ارائه توصیه

شههده در هههر (. نمرات کس 6به دست آمد ) Carter مطالعه کیفی

 33/8و  66/6)برای همراهههی(،  66/16بخش به ترتی  در ضراي  

 25/6زا( و پار و نخستت در امور منزل در زنان مولتی)برای مشارک

های بهداشتی( ضرب شد، تا هر بخههش بههه نمههره )برای ارائه توصیه

 :34/33-66/66: کم، نمرات بین 33/33برسد. نمرات کمتر از  100

: مشارکت بالا در نظر گرفته شههد. 66/66متوسط و نمرات بیشتر از 

ر مههورد مشههکلات بههارداری و علاوه بر آن میزان آگاهی مههردان د
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میزان اطلاع آنان از مشههکلات همسرشههان در بههارداری فعلههی نیههز 

 بههدينمیزان آگاهی مههرد از مشههکلات بههارداری بررسی شد. تعیین 

 یرطبیعی  مواردشد از مرد خواسته می سؤال 10که با  بودصورت 

مشخ  کند. در صورت تشههخی  درسههت )تعیههین را در بارداری 

 یرطبیعههی( يههک نمههره مثبههت و در صههورت عههدم موارد طبیعههی و 

گرفت و نمره کل بههرای تعلد میتشخی  موارد درست نمره صفر 

مشکلات سلامتی و . در مورد اطلاع مرد از شدسؤال تعیین می 10

کههه ايههن  مطههرح شههد، سههؤال 11بارداری نیههز دوران همسرش طی 

ی درسههته را قبلاو همسرش نیز جواب داده بود. اگر مههرد بهه  تسؤالا

داد که همسههرش مشههکل خاصههی نداشههته و يهها داشههته تشخی  می

+ و اگههر عههدم تطههابد بههین انتخههاب مههرد و زن وجههود 1است نمههره 

سؤال محاسبه  11گرفت و نمره کل برای اين می صفر نمره ،داشت

و حههداکثر نمههره میههزان  10حههداکثر نمههره میههزان آگههاهی  شد.می

ود و ضههراي  آنههها ب 11اطلاعات مرد از مشکلات زن در بارداری 

به دست آمد. اين محاسبات به همههراه تجزيههه و  1/9و  10به ترتی  

و بهها اسههتفاده از  15نسههخه  SPSSها توسط برنامههه تحلیل ساير داده

های آماری توصیفی، همبستگی پیرسون و آزمون تی انجام آزمون

مديريت شورای پژوهشی دانشههگاه علههوم نامه از کس  معرفیشد. 

کسهه  رضههايت ها و بیمارستانمديريت ه به ئو اراود پزشکی شاهر

 ملاحظات اخلاقی ازهمسرشان برای شرکت در پژوهش  از زنان و

 شده در اين پژوهش بود. رعايت
 

 ها یافته
و  4/27±6در اين مطالعه، میانگین سههن زنههان و مههردان بههه ترتیهه  

و  3/9±4سال، میانگین میزان تحصههیلات زنههان و مههردان  8±5/31

دار، زنههان خانههه %90 .سال بههود 6/5±5نگین مدت ازدواج آنان میا

زنههان تحههت  %39آنان کارگر بودند.  %21مردان شغل آزاد و  56%

تحههت نظههر مامهها،  %2تحت نظر پزشک،  %16نظر مراکز بهداشتی، 

تحت نظر پزشک و  %7و  تحت نظر پزشک و مراکز بهداشتی 30%

شان تا مراکز بهداشتی و زنان توسط همسر %5/22ماما قرار داشتند. 

شدند. همراهی مردان زمان انجام تا مط  پزشک همراهی می 36%

شههدن در بیمارسههتان بههه سونوگرافی، آزمايشهای بارداری و بستری

گزارش شد. عدم مشارکت يا مشارکت کم  %80و  73، 74ترتی  

، %23، خريههد خانههه %61مردان در امور منزل ماننههد ظههرف شسههتن 

 %58طورکلی بود. بههه %51ها و نگهداری از بچه %57نظافت منزل 

زنههان عههدم مشههارکت يهها مشههارکت کههم مههردان را قبههل از دوران 

آنان افزايش مشارکت همسر را در اين دوران بیان  %65بارداری و 

 کردند. 

های مربههوب بههه تغذيههه بههه ترتیهه  در های بهداشتی و توصیهتوصیه

مههوارد  %11و  %17در زنان توسط مراکههز بهداشههتی و  %44و  34%

زنههان هههیچ توصههیه بهداشههتی را از  %4توسط همسر ارائه شده بود. 

زنههان حههداقل  %57طههرف همسرشههان دريافههت نکههرده بودنههد، و 

( را دريافت کرده بودند 33/33های بهداشتی )نمره کمتر از توصیه

کردنههد محبههت همسرشههان در  ذکههرزنههان  %82 (.1)جدول شماره 

اظهار داشههتند  %2/16قبل بیشتر شده و تنها حاملگی فعلی نسبت به 

 نکههرده ینان از اين نظر نسبت بههه قبههل از بههارداری تفههاوتآوضعیت 

ی تمايل بیشترآنها  همسر ،زنانموارد طبد اظهارات  %79در است. 

وضههعیت  %17در و داشههتند بههارداری دوران های مین هزينهههیبرای ت

نفههر  58در ايههن مطالعههه  بود. نکرده ینسبت به قبل از بارداری تفاوت

نفههر از  31از زنان در بارداری با مشکلاتی مواجه بودند و همسران 

 (. 2( به اين مشکلات اشاره کردند )جدول شماره %54آنان )

عدم آگاهی مردان از نیازهای  %21زنان مشغله کاری مردان،  55%

اعتقاد مرد مبنی بر عدم دخالت  %7خجالت مرد،  %9مراقبتی زنان، 

خجالههت زن را علههل  %6هههای اجتمههاعی و انگ %7ر امور زنانه، د

 %23مردان مشغله کههاری،  %51عدم مشارکت مردان ذکر کردند. 

اعتقههاد  %5خجالت مرد،  %5خجالت زن،  %6عدم آگاهی مردان، 

های اجتماعی را انگ %5مرد مبنی بر عدم دخالت در امور زنانه و 

جههنب جنههین بهها انههواع  علههل عههدم مشههارکت مههردان دانسههتند. بههین

(، امهها بهها 3مشارکت مردان ارتباطی به دست نیامد )جدول شههماره 

ارتبههاطی بههین  زايانبررسی بیشتر مشههخ  گرديههد کههه در نخسههت

جنب جنین و سطح مشارکت مردان وجههود نههدارد، ولههی در زنههان 

پار مشارکت مردان در امور منزل در جنین پسر بیشههتر اسههت مولتی

(037/0=pبین بار .) داری خواسته با همراهههی، مشههارکت در امههور

(، اما با p=01/0منزل و دادن توصیه بهداشتی ارتباب وجود داشت )

میزان آگاهی مردان و میههزان اطههلاع آنههان از مشههکلات بههارداری 

(. همچنین بین سن زن و مرد 4ارتباطی مشاهده نشد )جدول شماره 
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ین رتبه حههاملگی با میزان همراهی برای دريافت مراقبت بارداری، ب

های بارداری و زايمان، و بههین وزن و زايمان با همراهی در مراقبت

های بهداشههتی، همبسههتگی معکههوس وجههود نههوزاد و ارائههه توصههیه

داشت، اما بین تحصیلات زن و مههرد بهها انههواع مشههارکت مههردان و 

میزان آگاهی آنان، همبستگی مستقیم بود. بههین تعههداد فرزنههدان بهها 

ت در امور منزل، بین تعداد فرزند پسر با همراهی همراهی و مشارک

و بین تعداد فرزند دختر بهها همراهههی و مشههارکت در امههور منههزل و 

ارائه توصیه بهداشتی، همبستگی معکوس وجههود داشههت. )جههدول 

 را ذکههر کردنههد، کهههسوابد بد مامههايی نفر از زنان  142(. 5شماره 

مشههارکت در انههواع  داری بین میههانگیننتايی نشان داد تفاوت معنی

 سوابد بد مامايی وجود ندارد.با و بدون گروه 

 
 های مشارکت مردان: توزیع فراوانی مشخصه1جدول شماره 

میزان  متغیر

 مشارکت

 درصد تعداد

 1/4 21 ندارد همراهی همسر

 7/20 105 کم

 5/38 195 متوسط

 7/36 186 بالا

 3/6 32 ندارد مشارکت در امور منزل

 8/26 136 کم

 6/45 231 متوسط

 3/21 108 بالا

 1/4 21 ندارد دادن توصیه بهداشتی به زن

 6/56 287 کم

 2/31 158 متوسط

 1/8 41 بالا

 5/0 2 ندارد آگاهی مرد از مشکلات بارداری

 4/76 321 کم

 19 80 متوسط

 4 17 بالا

اطلاع مرد از مشکلات و سلامتی 

 زن در بارداری

 2/1 5 ندارد

 5/0 2 کم

 5 21 متوسط

 3/93 392 بالا

 

 

 

: توزیع گزارشهای زنان باردار و همسرشان از مشکلات 2جدول شماره 

 زنان در بارداری

د   ر ا و م د  ص ر د

ح   ی ح ص

ش  ر ا ز ه گ د  ش

د   ر ا و م د  ا د ع ت

ط   ل غ

ش  ر ا ز ه  گ د ش

ن  ا د ر م ط  س و  ت

د   ر ا و م د  ا د ع ت

ح   ی ح ص

ش  ر ا ز ه  گ د ش

ن  ا د ر م ط  س و  ت

د   ر ا و م د  ا د ع ت

ش  ر ا ز ه  گ د ش

ن  ز ط  س و ن ت  ا

 متغیر

 خونریزی 32 17 7 53/0

 آبریزش 27 15 5 55/0

تهوع و  175 117 24 67/0

 استفراغ

افزایش  29 24 15 83/0

 فشارخون

 سردرد 27 15 17 55/0

 بیخوابی 81 38 25 47/0

 گرفتگی 43 14 7 33/0

 عضلانی

 عفونت 51 26 12 51/0

 کمردرد 98 60 52 61/0

 انقباض 43 20 3 47/0

 سرگیجه 31 13 13 42/0

 میانگین 58 6/32 36/16 13/0±54/0

 

 

: توزیع میانگین و انحراف معیار نمرات مشارکت مردان 3جدول شماره 

 برحسب جنس نوزاد

Pvalue 
 جنسیت نوزاد

 متغیر
 پسر دختر

 همراهی 7/1±6/3 8/1±5/3 943/0

 مشارکت در امور منزل 8/3±7/7 2/4±2/7 155/0

 های بهداشتیارائه توصیه 6/3±5 5/3±3/5 483/0

 از مشکلات بارداری آگاهی مرد 3/1±1/3 4/1±2/3 91/0

 اطلاع مرد از مشکلات زن 6/1±8/9 9/1±7/9 934/0

 

: توزیع میانگین و انحراف معیار نمرات مشارکت مردان 4جدول شماره 

 برحسب خواسته بودن حاملگی

Pvalue 

 نوع حاملگی

حاملگی  متغیر

 ناخواسته

حاملگی 

 خواسته

 همراهی 7/1±8/3 9/1±17/3 001/0

 مشارکت در امور منزل 8/3±8/7 4/4±6/6 01/0

 های بهداشتیارائه توصیه 6/3±5/5 4/3±4/4 006/0

251/0 4/1±3 4/1±2/3 
از مشکلات  آگاهی مرد

 بارداری

 اطلاع مرد از مشکلات زن 7/1±8/9 5/1±8/9 921/0
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 ع همبستگی متغیرهای دموگرافیک و مامایی با مشارکت مردان: توزی5جدول شماره 

اطلاع مرد از مشکلات 

 زن

 متغیر همراهی مشارکت در امور منزل های بهداشتیارائه توصیه آگاهی مرد

r p r p r p r p r p 

 سن زن 006/0 -122/0 762/0 -014/0 823/0 -01/0 55/0 029/0 482/0 034/0

 سن مرد 02/0 -105/0 379/0 -04/0 45/0 034/0 124/0 075/0 39/0 042/0

 تحصیلات زن 0001/0 249/0 0001/0 213/0 008/0 119/0 0001/0 205/0 43/0 -039/0

 تحصیلات مرد 0001/0 287/0 0001/0 21/0 0001/0 178/0 0001/0 197/0 764/0 015/0

 مدت ازدواج 0/0 2 -103/0 642/0 021/0 914/0 005/0 93/0 -004/0 807/0 012/0

 رتبه حاملگی 0001/0 -157/0 131/0 -067/0 539/0 -027/0 888/0 –007/0 535/0 -03/0

 رتبه زایمان 0001/0 -164/0 032/0 -095/0 316/0 -045/0 091/0 -083/0 789/0 013/0

 وزن نوزاد 695/0 018/0 846/0 -009/0 041/0 -094/0 554/0 -03/0 536/0 -031/0

 تعداد فرزندان 0001/0 -176/0 045/0 -089/0 108/0 -072/0 067/0 -09/0 855/0 009/0

 تعداد فرزند پسر 018/0 -107/0 743/0 -015/0 064/0 -083/0 121/0 -077/0 766/0 -015/0

 تعداد فرزند دختر 005/0 -128/0 025/0 -02/0 7/0 -02/0 24/0 -06/0 5/0 033/0

r   )ضریب همبستگی( 

p ی( دار)سطح معنی 
 

 بحث 
مشههارکت  ابعههادبررسههی برای اولههین بههار در ايههران بههه اين پژوهش 

ايههن . پرداختههه اسههتمردان در مراقبت از زنان در دوران بههارداری 

نفههر از آنههان انجههام شههد. در  420زن و همسههران  508مطالعه روی 

نفر از زنان توسط همسههر خههود بسههتری نشههده بودنههد کههه  87واقع، 

کههاری، شههروع ناگهههانی دردههها و دوری  هترين علل آن مشههغلمهم

در روسههتاهای  Carterمحل خدمت مههرد از شهههر بههود. در مطالعههه 

عنوان يکههی از علههل از مردان بههه %30گواتمالا، در دسترس نبودن 

 %17(. در مطالعههه حاضههر، 6شههد ) عدم مشارکت مردان برشههمرده

مههردان در دسههترس نبودنههد. در بعههد همراهههی بهها زن بههاردار بههرای 

دريافت مراقبت دوران بارداری، همراهی مردان نسبتاو خههوب بههود؛ 

زنان از همراهی متوسط تا بههالای همسههران خههود  %75که طوریبه

توان علاقه مردان برای اطلاع از برخوردار بودند و علت آن را می

نتايی سونوگرافی، آزمايشهای بههارداری و نگرانههی آنههان در مههورد 

در گواتمههالا، بههه ترتیهه   Carterالعههه روند زايمان دانسههت. در مط

زنههانی کههه در خانههه يهها بیمارسههتان زايمههان  %39و  %73همسههران 

که ايههن حضههور بهها کردند، در کنارشان حضور داشتند، و زمانیمی

)برای زايمههان  %78همراهی همسر توأم شد، اين میزان به ترتی  به 

(. در 6ید ))برای زايمان در منزل( رس %73در بیمارستان( در مقابل 

مههورد  پههدران %90ر، در السالوادو Carterديگری توسط پژوهش 

مراقبت  و يا زايمان، های بارداریمراقبت در يکی از موارد بررسی

سههه مههورد شههرکت  در هههر %34، و از نههوزاد شههرکت کههرده بودنههد

پدران گزارش  %81در حضور در زايمان بسیار شايع بود و  .داشتند

نژاد در کرمههان و مرتضههوی در سههبزوار، مطالعه مههدرس .(17شد )

حاکی از تمايل زياد زنان باردار برای حضور همسرشههان در زمههان 

(. نتايی ايههن تحقیههد نشههان داد بههه 19،20زايمان در کنار آنان بود )

 یر از خريد خانه، مشارکت مردان در امههور منههزل و نگهههداری از 

موانع فرهنگههی و کودکان نسبتاو کم است، که علت اين امر احتمالاو 

باشههد. های جنسیتی در فرهنگ کشور ايههران مینحوه تعريف نقش

( افزايش مشارکت همسرشان را زمان %65خوشبختانه ا ل  زنان )

های بارداری، در اين امور گزارش کردند. در زمینه دريافت توصیه

ای دريافههت نکههرده بودنههد و يهها زنان يا هیچ توصههیه %61بهداشتی، 

صیه از طههرف همسرشههان بههه آنههان شههده بههود، کههه تو 1-2حداقل 

های مربوب به تغذيه را بههه های بهداشتی و توصیهطورکلی توصیهبه

موارد از طرف همسر دريافههت کههرده بودنههد.  %11و  17ترتی  در 

مشارکت مردان در اين زمینه ضههعیف اعههلام شههد، کههه ايههن مههورد 

ور بوده است. در احتمالاو در ارتباب با میزان آگاهی آنان در اين ام

در گواتمالا زنان گزارش کردند ا ل   Carterبخش کیفی مطالعه 

اند. های بهداشتی را از مادر و مادرشوهر خود دريافت کردهتوصیه

اما بخش کمّی مطالعه نشان داد زنانی که دچار عههوار  بههارداری 

 %47کننههد )های بیشتری را از همسرشان دريافههت میهستند توصیه

(. میههزان آگههاهی 6از مادر شههوهر( ) %12از مادر و  %21 در مقابل
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موارد کم و میزان اطلاع آنان  %77مردان از مشکلات بارداری در 

مههوارد بههالا  %93از سلامتی و مشکلات همسرشان در بههارداری در 

بود. همچنین تفاوتی بین ابعاد مختلف مشارکت مردان، در زنان بهها 

تههوان شت، که ايههن مههورد را میو بدون سابقه بد مامايی وجود ندا

آگاهی مردان دانست. میزان اطلاع خههوب مههردان از  ناشی از عدم

سلامتی و مشکلات همسرشان، افزايش محبت مردان در بههارداری 

های زنان در اين دوران؛ نشههان و افزايش تمايل آنان به تیمین هزينه

رد دانش کم مردان در مههواز علاقه آنان به سلامت بارداری است. 

رفتارهای بهداشتی و نیازهای فیزيکی زن باردار و مشههکلات شههايع 

مههانعی بسههیار  علاقه مردان به سلامت بارداری، وجود اين دوران با

ماننههد مشههارکت در امههور مهم برای بروز رفتارهای حمايتی مردان 

در ايههن مطالعههه، عههدم اسههت. های بهداشههتی منههزل و دادن توصههیه

زنان و  %21بهداشتی زنان، توسط بیش از آگاهی مردان از نیازهای 

عنوان مانع مشارکت مردان برشمرده شد. در مطالعههه مردان به 23%

کیفی مرتضوی نیههز زنههان بههاردار اطلاعههات کههم مههردان در مههورد 

(. همچنین 20بارداری را علت اصلی عدم مشارکت آنان دانستند )

ی مههردان در هندوستان که با بررسی میزان آگههاه Singhدر مطالعه 

العمل آنان به مشههکلات سههلامتی همسرشههان انجههام و نحوه عکب

زنی که در زمان پژوهش بیمار بودنههد،  42زن از  39شد، همسران 

، Khan(. اما در مطالعه 21از مشکلات سلامتی آنان اطلاع داشتند )

(. 22نیمی از مردان از وضعیت سلامت همسر خود آگههاه نبودنههد )

از زنان در بارداری با مشکلاتی مواجههه  نفر 58در پژوهش حاضر، 

( بههه ايههن مشههکلات اشههاره %54نفر از آنان ) 31بودند که همسران 

عنوان مههانع داشتند. مشغله کاری مردان نیز توسط زنان و مههردان بههه

مهم مشارکت مردان گزارش شد. مطالعه سههیمبر در تهههران نیههز در 

 Beenhakkerعههه در مطال(. اما 23اين زمینه نتايی مشابهی داشت )

 مشههغله کههاریهههیچ تفههاوتی بههین میههزان  ،در کاتمانههدو مرکههز نپههال

يافتنههد و آنههان کههه  ايهه  مردانی که در کلینیک بهداشت حضور 

با توجه بههه اينکههه در مطالعههه حاضههر در  (.24) دست نیامده بودند ب

وجههود انتظههار،  بعد همراهی، مردان مشههارکت خههوبی داشههتند و بهها

بههود، ايههن مشههغله کههاری آنههان قههرار نگرفتههه  همراهی تحههت تههیثیر

رسههد مههردان در نظر میموضههوع نیههاز بههه بررسههی بیشههتری دارد. بههه

مواردی که آگاهی دارند و به اهمیت آن واقفند مشارکت بیشتری 

نظرشان با اهمیت نیست، مشغله کههاری کنند و در مواردی که بهمی

ن داد همراهههی نتايی نشا کنند.را دلیل عدم مشارکت خود ذکر می

تر مردان جوان برای دريافت مراقبت بارداری نسبت به مردان مسن

در  Mullany اين مطالعه با نتايی هایيافتهدر اين زمینه بیشتر است. 

مطالعههات کیفههی در  شههت.همخوانی دادر گواتمالا  Carterو  نپال

اين دو محقد، زنههان جههوان تشههريح کردنههد چگونههه همسرشههان بهها 

کمههک  خههود مردانی که بههه همسههرانوارده به ماعی های اجتانگ

های منفههی بهها تغییههر ايههن ديههدگاهکه البته  نمايندمقابله می ،کنندمی

جامعه در حال از بین رفتن است و رفتارهای مردان با گذشت زمان 

همچنههین در مههردان دارای تحصههیلات  (.6،15) متحول شده است

ارائههه توصههیه  بههالا؛ همراهههی همسههر، کمههک در کارهههای منههزل و

بهداشتی بیشههتر مشههاهده شههد و میههزان آگههاهی آنههان از مشههکلات 

بهها سههطح تحصههیلی پههدران  Martinبارداری بیشتر بود. در مطالعههه 

در  ،در امور حاملگی کمتر مشههارکت داشههتندتر از دبیرستان، پايین

ند يهها مردانههی کههه دشهه مردانی کههه بههرای اولههین بههار پههدر می ضمن

در امههور مربههوب بههه حههاملگی بیشههتر  بودنههد،حههاملگی خواهههان 

بهها توجههه بههه نقههش وسههايل ارتبههاب جمعههی و  .(8کردند )مشارکت 

متعههارف هههای نقش رسههدنظر میافههزايش ارتباطههات بهها  ههرب، بههه

. ايههن اسههت های  ربی قرار گرفتهههثیر تماس با ايدهیجنسیتی تحت ت

حتههی در جوان را مردان بیشتر تواند تا حدودی مشارکت عامل می

همسههران  توجیههه کنههد. و شههاهرود کوچکی چون سههبزوار هایشهر

زنان با رتبه حاملگی و زايمان کمتر، همراهی بیشتری داشتند. ارائه 

های بهداشتی توسط مردان با وزن نوزاد همبستگی معکوس توصیه

وزنی نوزاد در زنان با مشکلات بارداری، زنههان داشت. احتمال کم

لاو نیههز ارتبههاب بههین سههن و رتبههه زا بیشههتر بههود، و قههبجوان و نخسههت

زايمان با مشارکت مههردان مشههاهده شههده بههود. بهها افههزايش تعههداد 

يابد که خصوص فرزند پسر، همراهی مردان کاهش میفرزندان به

تواند به دلیل وجود ارتباب بین سن مردان با میههزان اين موضوع می

مشارکت آنان باشد. در اين مطالعه دو علت عمده عدم مشههارکت 

مردان از ديد زنان و مردان، مشغله کههاری و عههدم آگههاهی مههردان 

تههرين موانههع بههرای مشههارکت مهم، Mullanyبود. در مطالعه کیفی 

عههدم آگههاهی،  :امههور مربههوب بههه سههلامت زنههان شههامل مههردان در

شرم و  ،های اجتماعی، شرم و خجالت مرد از کمک به همسرانگ

ارداری بهها مههرد و ل مربههوب بههه بهه ئخجالت زن از مطرح کردن مسهها

علههل  Carterدر مطالعههه  .(15) های شههغلی همسههر بههودولیتئمسهه 
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مشههارکت مههردان: عشههد، تفکههرات پههدر سههالارانه و اجتنههاب از 

های آتی گزارش شد، مشغله کاری و فقدان دانش در مههورد هزينه

(. در 25نیازهای زن باردار نیز از علل عدم مشارکت مههردان بههود )

با در نظر گرفتن دانش کههم مههردان  قیقات،ساير تحو مطالعه حاضر 

مردان هدف مناسهه  مههداخلات  ،(15) در زمینه بهداشت باروری

لازم اسههت مطالعههات  بودنههد، لههذامربوب به بهداشت باروری زنههان 

ثر بههرای ؤمنظور بررسی خههدمات آموزشههی مناسهه  و مهه ديگری به

همچنین تحقیقات ديگههری بههرای بررسههی علههل  .صورت گیردآنان 

ارکت مردان و تیثیر عوامل فرهنگی در ايههن زمینههه توصههیه عدم مش

 شود. می

نفههر در نظههر  500از آنجا که در مطالعه حاضر حجم نمونههه حههدود 

تههوان بههود می %10-90شههده بههین گرفته شد و درصدهای گزارش

بهها  بههه جامعههه پههژوهش تعمههیم داد. امهها %3-5نتايی را با خطای بین 

تعمیم نتههايی ايههن در  ،وت در کشورهای فرهنگی متفاتوجه به زمینه

نتايی ايههن پههژوهش نقههاب پژوهش به ساير مناطد بايد احتیاب نمود. 

تواند مسئولین را در کند و میضعف مشارکت مردان را روشن می

نظر جهت برداشتن موانع مشارکت مردان ياری رساند. همچنههین بههه

 تههرين مههانعرسههد عههدم آگههاهی از نیازهههای زن بههاردار، مهممی

ريزی برای ارائه آموزش بهداشت مشارکت مردان است. لذا برنامه

تواند نقش مهمی در دستیابی به هدف ارتقای بارداری به مردان می

 مشارکت مردان در مراقبت از زنان باردار داشته باشد. 
 

 گیرینتیجه
نتايی اين مطالعه نشان داد بالا بودن اطلاعات مههردان از مشههکلات 

 هی آنان برای دريافههت مراقبههت بههارداری، نشههانههمسرشان و همرا

ان دمر عدم آگاهیاست، اما  علاقه زياد مردان به سلامت بارداری

دانش کم مردان در مورد مشکلات  ،از رفتارهای مناس  بهداشتی

مانعی بسیار مهم بههرای بههروز  ،فیزيکی زن باردار نیازهای بارداری و

مههور منههزل و ارائههه چههون مشههارکت در ارفتارهای حمايتی مردان 

خههدمات آمههوزش بهداشههت  لههذا ارائههه است.های بهداشتی توصیه

 رسد.نظر میبهباروری برای مردان ضروری 
 

 تشکر و قدردانی
( دانشگاه 8814اين پژوهش با حمايت مالی معاونت پژوهشی )کد 

علوم پزشکی شاهرود و همکاری معاونت پژوهشی دانشههگاه علههوم 

محققین مرات  تشههکر و قههدردانی خههود  پزشکی سبزوار انجام شد.

 دارند.را اعلام می
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