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 چکیده
 ارتقای یبرا دیجد یاستراتژ کی عنوان به ی،بارور بهداشت در مردان مشارکت زمینه و هدف:

 در پدران مشارکت زانیم نییتع هدف باباشد. مطالعه حاضر  کودک می و مادر سلامت

 .شد انجام تولد از پس اول هفته 8 در کودک از مراقبت و منزل یها تیفعال

 روش با نفر از پدران 313میزان مشارکت  ی،مقطع - توصیفی مطالعه کدر ی روش بررسی:

ها  داده  یآور جمع ابزار. شد بررسی یکتب نامه تیرضا اخذ از پس و یا طبقه یتصادف یریگ نمونه

 فیط چهار در مردان مشارکت سؤالات شناختی، جمعیت مشخصات شاملخودساخته  پرسشنامه

با  محتوا ییروا. گردید محاسبه یوزن نیانگیم شده کسب نمراتبرای  بود. کرتیل اسیمق در

ها  داده. قرار گرفت مورد تأیید 28/1-31/1با ضریب آلفای کرونباخ  ییایپا و 83/1ضریب نسبی 

 کیلجست ونیرگرس مدل وویتنی، کروسکالوالیس، مربع کای  ی، آزمون منآمار یها شاخص با

 .ندشد زیآنال %39 نانیاطم سطحدر 

 بیشترین درصد،از پدران در هر دو حیطه مشارکت داشتند.  در این مطالعه بیش از نیمی  ها: یافته

و  از کودک مراقبتهای همسر و حیطه  در حیطه مشارکت منزل مربوط به اجرای درخواست

که با  طوری از عوامل مؤثر بر مشارکت مردان بود، به ازداوج سنتحصیلات و بازی با آنها بود. 

افزایش  برابر 19/2برابر و سن،  81/1های منزل،  افزایش تحصیلات، شانس شرکت در فعالیت

 داشت.

طبق نتایج این مطالعه، مشارکت مردان در هر دو حیطه تقریباً مطلوب بوده است.  گیری: نتیجه

خصوص پدران جوان  ، بهپدران شرکتعوامل فردی؛  زپدران ا عملکردمتأثر بودن  به توجه بالذا 

 رسد. نظر می ضروری به مانیزا از قبل یآمادگ یها کلاس در با تحصیلات کم

 یمان؛ مراقبت کودک؛ بهداشت باروری؛ پدران.مراقبت پس از زا ها: کلید واژه

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 49 شهریوردوره نهم، شماره ششم، 

  22الی  11صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 

 

 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Shobeiri F, Maleki A, Roshanaei Gh. Investigation of fathers' participation 

rate in child care and household chores in the first 8 weeks after birth.  
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 و همکاران یریبفاطمه ش                                                                هفته اول پس از تولد 8های منزل و مراقبت از کودک در  پدران در فعالیتبررسی میزان مشارکت 

 

 مقدمه  
المللی  کنفرانس بیندر  ،بهداشت باروری و برابری جنسیتی

 از اهداف توسعه هزاره در نظر گرفته شده است. ،جمعیت قاهره

 و ملی سطح در نیز آن مختلف ابعاد به پرداختن و گسترش

بهداشت مادر و  سلامت مینأت اساسی گامهای از یکی ،المللی بین

، بر خود گسترده مفاهیم با باروری بهداشت .(1)است  کودک

 کیدأت فرزندان نگهداری و تربیت در مادرانو  پدران همیت نقشا

 به مختلف بهداشت باروری، های جنبه در مردان مشارکت دارد.

 در مردان احساس مسئولیت بیشتر و خانواده تقویت روابط درون

د شو می منجر سلامت فرزندان تربیت وهمچنین  آموزش، قبال

های قبل و  از زمانهای قدیم مراقبت ،این موضوعباوجود  .(3،2)

به زنان جدای از همسرانشان توجه داشته و این  ،بعد از زایمان

ثر از نقش وابسته به جنس در مردان و أباعث شده تا تغییراتی که مت

تحقیق  افتد کمتر مورد توجه و تطابق آنها با هویت پدری اتفاق می

، ن زمینهیک کمبود اطلاعات در ای همواره قرار گیرد و

شته عملکرد مردان درگذر به نقش پدری وجود دا خصوص به

های قبل و پس از  میزان مشارکت مردان در مراقبت. (3) باشد

تواند نقش  در پذیرش و سازگاری با هویت پدرانه می ،زایمان

پذیرش نقش پدری توسط مردان، نه فقط برای  .(9)داشته باشد 

شته مدتی دا اثرات مفید طولانی شان بلکه برای همسران آنها؛ خود

. (6-8)و با تکامل روانی اجتماعی کودکان نیز مرتبط است 

بنابراین، ارتقای روابط بین مردان و زنان در مسائل بهداشت 

باروری و ایجاد درک متقابل از مسئولیت مشترک حایز اهمیت 

مردان نیز همچون زنان جهت پذیرش نقش پدرانه  .(3)است 

پردازی  خیالو شوند و این آمادگی را با مطالعه  ده میتدریج آما هب

 شریک ،مردان .(11) آورند دست میه در مورد نوزاد آینده ب

قبل و پس  مراحل  تمامی در اگربوده و  خویش همسران باروری

 ها سختی تحمل باشندخود  همسر کنار در از بارداری و زایمان،

کمتر، همچنین  عاطفی، اضطراب و ناپایداری رت آسان زن برای

 (.12،11بیشتر است ) تحمل درد و رضایت از زایمان

به دلیل  همسران خویشپس از زایمان ان وضعیت عملکردی پدر

صورت حضور در محیط کار و  به ،های متعدد ایفای نقش

های اجتماعی، مطالعه، کارهای شخصی، مواظبت از  فعالیت

  .(13)شود  خانه تعریف میامور کودک و 

 

نسبت به نسل  انامروزه پدردهد،  نتایج برخی از تحقیقات نشان می

 .(9) کنند بیشتر خودشان را با مراقبت از کودک درگیر می ،قبل

همانند  ندمعتقد آنهااز  دیگری ای عدهاین درحالی است که 

این و  شتهمهارت کافی برای مراقبت از نوزاد را ندا خود همسران

مطالب بیشتری  ،های نوزاد درباره ویژگی که شود احساس مینیاز 

میزان مشارکت  ،همکاران و Fekede در مطالعه .(13) بیاموزند

 %2/13 ،زنان دگاهید ازهای دوران بارداری  مردان در مراقبت

شده  باوجود اینکه نتایج مطالعات انجام. (19)گزارش شده است 

همسرانشان در در زمینه مشارکت پدران در دوران بعد از زایمان 

باشد  کشورهای مختلف حاکی از مطلوب بودن عملکرد آنان می

هنوز اطلاعات اندکی در زمینه مشارکت مردان ایرانی در  .(13)

 نهیزم در قاتیتحق هیاول یها گامهرچند  این زمینه وجود دارد.

ولی این مطالعات محدود به  شده، برداشتهایرانی  مردان مشارکت

بررسی مشارکت پدران در دوران بارداری بوده است. در این 

با  ،یکمّ -ی فیک مطالعهیک  در همکاران و Simbarراستا، 

 مشارکت یبرا پدران لیتما و عملکرد ،یآموزش یازهاین بررسی 

 به لیتما پدران% 6/33 ندداد نشان یباردار یها مراقبت در

% آنان نیز 8/33 وشته دا یباردار دوران یها مراقبت در مشارکت

  .(16) اند کرده مشارکت امر نیا در عملاً

های  کردن زمینه دسترسی به حمایت فراهم با توجه به اینکه

و پس از  قبلهای آموزشی در دوره  اجتماعی و اجرای برنامه

ثیر مثبتی در وضعیت عملکردی پدران داشته أتواند ت زایمان می

و به دلیل در دسترس نبودن  ،برای رسیدن به این آمادگیلذا  ،باشد

تعیین میزان مشارکت مطالعه با هدف اطلاعات در این زمینه، این 

هفته  8 های معمول منزل و مراقبت از کودک در پدران در فعالیت

 گرفت.پس از تولد انجام اول 

 

 روش بررسی 

میزان  تعیینا هدف مقطعی ب -به روش توصیفی مطالعه حاضر 

 8 های منزل و مراقبت از کودک در مشارکت مردان در فعالیت

انجام شد. جامعه مورد  1331-1332در سال پس از تولد اول هفته 

پژوهش شامل پدران کودکانی بود که دارای پرونده بهداشتی 

 فعال در مراکز بهداشتی درمانی شهر زنجان بودند. پدران

 بدون  و وییـقل اصل تولد ترم، تکـحدارای فرزندان  کننده شرکت
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هفته از تولدشان  8حداقل بودند که  شده ناهنجاری شناخته 

بیماری یا ناتوانی جسمی  همچنین پدران، فاقد هرگونه گذشت. می

ها با استفاده از نتایج مطالعه  تعداد کل نمونه بودند.شده  شناخته

. نفر محاسبه گردید 311و در نظر گرفتن افت نمونه،  (12) مشابه

مراکز بهداشتی درمانی شهر زنجان با استفاده  تمامیگیری از  مونهن

نامه  پس از اخذ رضایتو ای  گیری تصادفی طبقه از روش نمونه

صورت عدم مراجعه در  انجام شد.تک افراد  از تککتبی 

حضوری پدران به مراکز بهداشتی، پرسشنامه در اختیار خانواده 

گرفت تا در منزل توسط پدران تکمیل و سپس به  کودک قرار می

صورت  ها به آوری داده ابزار جمعمراکز تحویل داده شود. 

، برخی از شناختی جمعیتشامل مشخصات  خودساخته پرسشنامه

مشارکت مردان در مربوط به  الاتؤای و س متغیرهای زمینه

های معمول در  فعالیت بود. های منزل و مراقبت از کودک فعالیت

، کردن خانه مرتب وتمیزکردن  در زمینه سؤال 13شامل خانواده 

انجام  ،آشپزی، شستن ظرف ،ها اتوکردن لباس ،لباس شستن

خرید مایحتاج  ،پرداخت قبض، کارهای بانکی مانندکارهایی 

اجرا کردن  ،اسباب منزل مانندهایی بجز خواربار  ریدخ ،خانه

نگهداری از  ،کارهای سنگین خانه ،های همسر درخواست

شامل  کودکهای مربوط به مراقبت از  فعالیت و حیوانات خانگی

نگهداری  ،در طی روزنگهداری و تغذیه کودک  در زمینه الؤس 6

 لباستعویض ، تعویض پوشک، کردن حمام، در طی شب کودک

های  فعالیتمربوط به سؤالات بندی  با کودک بود. نمرهبازی  و

از هرگز تا بیشتر از )چهار طیف در مقیاس لیکرت صورت  منزل به

صورت چهار طیف در  به سؤالات مراقبت از کودکو  (قبل

. ابتدا از ( بود1-3با نمرات  ،تا کاملاً از اصلاً)مقیاس لیکرت 

هایی که در  فعالیت  تمامیتا  ردیدگها درخواست  هریک از نمونه

 و کرده مشخصرا ند ا همشارکت داشتپس از زایمان در آن دوران 

خود را در مقایسه با دوران حاملگی  سپس وضعیت ادامه همکاری

 . کنندها بیان  در هریک از فعالیت

 

 

 

 

 

 

 و ها در هریک از حیطه مشارکت پدرانبرای محاسبه وضعیت 

در  .گردیدمیانگین وزنی محاسبه در هر حیطه، شده  نمرات کسب

ابتدا پرسشنامه در برای روایی محتوای پرسشنامه،  مطالعه حاضر

نفر از اساتید دانشکده پرستاری و مامایی زنجان قرار  3اختیار 

 ،سؤالات از نظر ضرورت، مرتبط و قوی بودن ، سپسگرفت

شد.  تأیید =CVR 83/1ضریب نسبی روایی محتوا  و بابررسی 

شد  استفادهضریب آلفای کرونباخ برای پایایی ابزار از همچنین 

و برای مراقبت از نوزاد،  28/1های منزل،  که برای سؤالات فعالیت

 محاسبه و مورد تأیید قرار گرفت.  31/1

های آماری  شاخصو  16نسخه  SPSS افزار ها با استفاده از نرم داده

ویتنی،  ، مندو آزمون کای انه،، میانگین، میدرصد توزیع فراوانی و

% 39با سطح اطمینان  مدل رگرسیون لجستیک و کروسکال والیس

 آنالیز شد.

 

 ها یافته
پرسشنامه  313حدود  و پرسشنامه توزیع شد 321 ،در مجموع

شده در  نتایج گزارش)توسط پدران تکمیل و بازگردانده شد. 

باشد. اختلاف فراوانی  نفر می 313حاصل آنالیز  ،ها قسمت یافته

مربوط به افت نمونه  با تعداد کل، در جداول هریک از متغیرها

 (.است

 آنهاو میانگین سن ازدواج سال  23/31±28/9ن میانگین سنی پدرا

     پدران در گروه سنیدرصد  سال بود. بیشترین 11/3±82/23

 از پدران برای اولین بار  سال قرار داشتند. بیش از نیمی 31-21

نوزادان متولدشده  درصد کردند. بیشترین پدرشدن را تجربه می

دنیا آمده بودند و فاصله تولدشان با ه پسر و با روش زایمان طبیعی ب

پدران دارای  درصد سال بود. بیشترین 6-11کودک قبلی 

 )جدول دار بود مغازهآنها تحصیلات کمتر از راهنمایی و شغل 

 (. 1 شماره
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 (903هفته پس از تولد کودک ) تعداد  8 ،پدراناجتماعی  - توزیع فراوانی برخی از مشخصات فردی :1شماره جدول 

 جمع* درصد فراوانی متغیر

 )مقطع( تحصیلات

 8/38 136 راهنمایی - بیسواد

 6/36 132 دیپلم - دبیرستان 312

 2/13 93 دانشگاهی

 شغل

 9/13 98 کارگر - بیکار

 2/12 63 کارمند 313

 6/98 239 دار مغازه

 2/3 33 سایر

 )سال( سن

31-21 213 3/91 

312 31-31 123 3/33 

31≥ 23 2/9 

 )سال( سن ازدواج

21-16 92 3/12 

312 31-21 321 6/23 

31-31 31 9/2 

 تجربه اول پدر شدن
 1/91 216 بلی

313 
 3/38 132 خیر

 تعداد فرزند

1 216 1/91 

313 2 161 31 

6-3 36 3/8 

 فرزند قبلی )سال( فاصله تولد کودک با

9-1 23 1/38 

133 11-6 38 9/91 

12-11 22 3/11 

 نوع تولد کودک
 8/81 329 طبیعی

312 
 8/13 22 سزارین

 جنس کودک
 3/33 211 دختر

311 
 1/91 211 پسر

 حاصل بارداری خواسته
 6/89 333 بلی

312 
 3/13 98 خیر

 
% به افزایش 3/22 % از پدران تمایل به مشارکت و33نزدیک به 

های منزل و یا مراقبت از کودک تمایل  مشارکت در فعالیت

 داشتند. 

 

تمایل به مشارکت با نوع زایمان و سن ازدواج پدران، رابطه 

   که در زایمان طبیعی و گروه سنی طوری داری داشت، به معنی

 (.2ها بود )جدول شماره  سال، بیشتر از سایر گروه 31-21
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 های فردی و اجتماعی، با برخی از متغیر یا مراقبت از کودک های منزل و در فعالیت : ارتباط وضعیت تمایل مشارکت پدران2جدول شماره 

 (903)تعداد  هفته پس از تولد کودک 8 

 متغیر
 تمایل ندارد تمایل دارد

pvalue 
 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

 )مقطع( تحصیلات

 21(1/21) 129(1/32) راهنمایی-بیسواد

 2(3/23) 131( 6/32) دیپلم - دبیرستان 19/1

 2(2/6) 92(3/19) دانشگاهی

 شغل

 8(2/26) 91(9/13) کارگر-بیکار

 1(3/3) 68(3/18) کارمند 16/1

 12(2/96) 218(8/98) دار مغازه

 3(3/13) 39(3/3) سایر

 )سال( سن

31-21 (2/33)189 (9/69)13 

12/1 31-31 (3/33)162 (1/23)2 

31≥ (3/9)21 (3/11)3 

 )سال( سن ازدواج

21-16 (3/11)32 (3/33)11 

112/1 31-21 (3/81)311 (3/63)13 

31-31 (8/2)23 (3/3)1 

 تجربه اول پدر شدن
 13(3/33) 133( 2/91) بلی

23/1 
 12(2/96) 181( 3/38) خیر

 تعداد فرزند

1 (2/91 )133 (3/33)13 

18/1 2 (2/31)191 (2/36)11 

6-3 (1/8 )31 (1/21)6 

 فرزند قبلی )سال( بافاصله تولد کودک 

9-1 (6/32 )62 (8/33 )2 

89/1 11-6 (1/91 )31 (8/33)2 

12-11 (2/11)21 (9/12)2 

 نوع تولد کودک
 21(2/66) 319(1/82) طبیعی

13/1 
 11(3/33) 62(1/18) سزارین

 جنس کودک
 12(2/96) 183(6/33) دختر

23/1 
 13(3/33) 182(3/91) پسر

 خواستهحاصل بارداری 
 29(3/83) 313(8/89) بلی

33/1 
 9(2/16) 93(2/13) خیر

 
های همسر،  بیشترین میزان مشارکت مربوط به اجرای درخواست

خرید مایحتاج، خواربار، اسباب و اثاث منزل، پرداخت قبوض و 

انجام کارهای سنگین خانه و کمترین میزان مشارکت در 

، شستن و اتو کردن لباس و آشپزی خانگی نگهداری از حیوانات

های منزل مانند قبل، در دوران بعد از  بود. پدران در اکثر فعالیت

 زایمان نیز به مشارکت خود ادامه داده بودند و این درحالی بود که 
 

های مربوط به  مشارکت خود را بعد از زایمان نیز در فعالیت

%؛ انجام 33%؛ خرید مایحتاج، 36اجراکردن دستورات همسر، 

% و خرید اسباب و 33%؛ پرداخت قبض، 31کارهای سنگین خانه، 

     % نسبت به قبل افزایش داده بودند )جدول 23اثاث منزل، 

  (.3شماره 
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 (903هفته پس از تولد کودک )تعداد  8های منزل،  : توزیع فراوانی و درصد وضعیت مشارکت پدران در فعالیت3جدول شماره 

 خانوادههای معمول در  فعالیت
 بیشتر از قبل مثل قبل گاهی اوقات هرگز

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

 93(3/13) 23(3/18) 193( 1/38) 122(3/31) تمیز کردن خانه )جارو، غبارگیری و...(

 23(3/18) 31(6/22) 163(3/31) 63(1/12) آوری ریخت و پاش کردن خانه، جمع مرتب

 66(3/16) 133(9/33) 8(1/2) 131(1/32) لباس شستن

 26(9/6) 63(2/12) 38(3/23) 213(1/92) ها اتوکردن لباس

 96(3/13) 68(3/16) 136(2/33) 133(9/39) شستن ظرف

 33(2/12) 66(3/16) 133(2/39) 133(2/39) آشپزی

 138(2/33) 199(9/38) 62(3/19) 38(3/11) انجام کارهایی متفرقه مثل پرداخت قبض

 181(6/33) 193(2/38) 39(2/11) 23(1/6) خرید مایحتاج خانه

 112(1/23) 192(1/33) 89(1/21) 33(3/11) هایی بجز خواربار مثل اسباب منزل خرید

 188(2/36) 131(9/32) 62(6/16) 12(2/3) های همسر اجرا کردن درخواست

 169(3/31) 123(6/31) 96(3/13) 93(6/13) کارهای سنگین خانه، کارهای تعمیراتی

 21(1/9) 21(1/9) 23(6/9) 331(3/83) نگهداری از حیوانات خانگی

ها،  های اول پس از تولد در اکثر فعالیت مشارکت پدران در روز 

از پدران در زمینه کمک  کمترین میزان را داشت. نزدیک به نیمی 

 ودک ـویض پوشک یا لباس کـام، تعـبه نگهداری از کودک، حم

 

اصلاً مشارکت نداشتند و بیشترین مشارکت آنها مربوط به بازی با 

 (. 3کودک بود )جدول شماره 

 

 (903هفته پس از تولد کودک )تعداد  8توزیع فراوانی و درصد وضعیت مشارکت پدران در مراقبت از نوزاد،  :9جدول شماره 

 های مراقبت از نوزاد فعالیت
 های اول فقط در روز کاملاً تاحدی اصلاً

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

 3(2/2) 89(1/21) 133(3/33) 129(3/33) کمک به نگهداری نوزاد در طی روز

 12(1/3) 23(3/18) 112(1/23) 211(6/33) کمک به نگهداری نوزاد در طی شب

 11(9/2) 86(3/21) 122(3/31) 189(3/39) حمام کردن نوزاد

 8(1/2) 96(3/13) 33(1/23) 236(1/61) تعویض پوشک نوزاد

 8(1/2) 66(3/16) 133(9/33) 131(1/32) تعویض لباس نوزاد

 9(2/1) 183(3/36) 181(3/33) 28(3/6) بازی با نوزاد

شده در حیطه مراقبت از کودک،  میانگین نمرات کسب 

های منزل،  و در حیطه فعالیت 33/2میانه  ،33/1±36/2

بود. با در نظرگرفتن نقطه برش میانه  31/2و میانه  93/1±33/3

% 9/91های منزل  برای بررسی وضعیت مشارکت مردان در فعالیت

حیطه مراقبت از کودک بالاتر از میانه قرار داشت و این میزان در 

وینتی نشان داد میانگین نمرات با  % بود. نتایج آزمون من3/91

( و در نتایج آزمون کروسکالوالیس p<13/1تجربه اول پدرشدن )

( و تحصیلات p<12/1(، تعداد فرزند )p<113/1ازدواج ) با سن

که  طوری داری دارد، به (، ارتباط معنیp<1111/1پدران )

مردان دارای تجربه اول پدرشدن، سن ازدواج مشارکت در گروه 

فرزندی و داشتن تحصیلات دانشگاهی، بیشتر  سال، تک 31-31

 بود. 

مشارکت پدران در حیطه  این درحالی است که میانگین نمرات

( و تحصیلات پدران p<1111/1مراقبت از کودک با شغل )

(1111/1>pارتباط معنی ،) که مشارکت در  طوری داری داشت، به

در پدران کارمند و تحصیلات دانشگاهی امور مراقبت از کودک 

 بیشتر بود.

با در نظرگرفتن نقطه برش میانه، نتایج مدل رگرسیون لجستیک 

 داری نشان داد مراقبت از نوزاد فقط با میزان تحصیلات رابطه معنی

که شانس مشارکت در مردان با تحصیلات کمتر از  طوری دارد، به

، p( )98/1 ،16/1، 39=%CI<1111/1برابر ) 3/1راهنمایی، 

3/1R= برابر  2/1دبیرستان تا دیپلم،  ( و در مردان با تحصیلات

(1111/1>p( )99/1 ،13/1 ،39=%CI ،28/1R= کمتر از مردان )

 با تحصیلات دانشگاهی بود.
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های منزل با تحصیلات و سن  در فعالیتهمچنین مشارکت مردان  

که با افزایش  طوری داری داشت، به ازداوج، ارتباط معنی

برابر  81/1های منزل،  تحصیلات، شانس شرکت در فعالیت

(1111/1>p( )31/2 ،36/1 ،39=%CI ،81/1R= ،و با افزایش سن )

( بیشتر =p( )33/3 ،33/1 ،39=%CI ،19/2R<111/1برابر ) 19/2

 بود.
 

 بحث
 کی عنوان به یبارور بهداشت در مردان مشارکتامروزه، 

 کودک و مادر سلامت ارتقای یبرا دوارکنندهیام دیجد یاستراتژ

در نظر گرفته شده است. در این راستا، نتایج مطالعه حاضر نشان 

 درآن  شیافزا و یا مشارکت به لیتما پدراناکثریت داد 

 مانیزاروش  رند که بادا کودک از مراقبت ای و منزل یها تیفعال

 در که یطور به داشت، یدار معنی رابطهآنها  ازدواج سن وهمسر 

 شتریبمیزان تمایل  ،سال 21-31ی سن گروه و یعیطب مانیزاروش 

 نتایج مشابهی را در بررسیهمکاران و  Hall  .بود ها از سایر گروه

تجربیات، نگرش و چگونگی تطابق مردان با نقش پدری در دو 

. (18)گزارش کردند هفته پس از تولد کودک  12مرحله قبل و 

های مطالعه کیفی در زمینه  شده، تمِ همراستا با نتایج مشاهده

 و ساز فقداننیازهای آموزشی پدران پس از زایمان همسرانشان، 

 کسبتمایل به  و تولد از قبل پدران مشارکت در یتیحما یکارها

 .(16) بودگزارش شده  نوزاد از مراقبت درباره شتریب اطلاعات

 توانند می مانیزا از پس و یحاملگ دوره در مادران مانند زین پدران

 آموزش یها کلاس. ببرند سود ییماما و یپرستار مداخلات از

 یها داریدیا  و مانیزا از پس یتلفن یها تماس ،مانیزا از شیپ

 وها  ینگران انیب یبرا را یفرصت تواند میها  ماما لهیوس به یخانگ

در مطالعه حاضر، از نظر مشارکت پدران  فراهم کند. آنان یها ازین

های معمول منزل، بیشترین میزان مشارکت مربوط به  در فعالیت

های همسر، خرید مایحتاج و انجام کارهای  اجرای درخواست

 حیواناتن مشارکت در نگهداری از سنگین خانه و کمترین میزا

در دوران  ، شستن و اتو کردن لباس و آشپزی بود. همچنینخانگی

های منزل به مشارکت خود  ، پدران در اکثر فعالیتبعد از زایمان

ها مشارکت خود را افزایش داده  ادامه و یا در برخی از فعالیت

سن ارتباط و  لاتیتحصبا بالابودن سطح  بودند که این افزایش

 زانیم و نحوه ی،فیتوص یا مطالعه در همکاران و یمرتضو .داشت

ی و مراقبت از باردار دوران یها مراقبت در مردان مشارکت

 داد نشان جینتا که کردند یبررسهای منزل را  کودک و فعالیت

 ؛%23 ،خانه دیخر ؛%61 ،ظرف شستن به مربوط امور درمردان 

مشارکت % 91 ،کودکان از ینگهدار و% 92 ،منزل نظافت

 از مردان% 3/21 تنها منزل امور دراند، این درحالی است که  نداشته

 زنان% 23 ،مطالعه نیاهمچنین در  ،بودند برخوردار ییبالا عملکرد

 یها نهیهز و یزندگ معاش نیمأت یبرا همسر لیتما داشتند اظهار

 یباردارکه این افزایش با  ه استداشت شیافزا یباردار دوران

نتایج  .(12) ارتباط داشت پسر یتجنس و یتیپار یمولت خواسته،

مطالعه فوق از نظر میزان مشارکت مردان در خرید مایحتاج خانه 

مشابه بوده، ولی از نظر میزان مشارکت کلی در هر دو حیطه و 

ارتباط آن با نتایج دموگرافیک تفاوت دارد. دلیل این اختلاف 

های فرهنگی و اجتماعی باشد. مقایسه  وتتواند ناشی از تفا می

عملکرد پدران در مرحله قبل و بعد از تولد کودک که توسط 

Sevil نشان یدار معنی تفاوت یآمار نظر ازانجام شد  همکاران و 

 همسر، سن جمله از کیدموگراف مشخصات از یبرخ اما، نداد

 و درآمد زانیم مه،یب تیوضع ازدواج، مدت طول اشتغال، تیوضع

 عملکرد طهیح هفت از طهیح دو ای کی با همسر لاتیتحص سطح

. در (13) داد نشان ی رادار معنی ارتباط یآمار نظر از پدران

 جنبه عملکرد پدران را از همکاران و McVeighای مشابه،  مطالعه

 در کودک از مراقبت و خانه یها تیفعال شغل، ،یاجتماع مختلف

 داد نشان جینتادادند  قرار یبررس مورد مانزای از پس هفته 6 دوره

 و کودک از مراقبت ،یدار خانه محدوده در پدران عملکرد

 که یدرحال آنها مطلوب بوده است، با مرتبط یکارها

 یها تیفعال نوزاد، از مراقبت به مربوط ،عملکرد نیتر نامطلوب

 یقبل یکارها انجام به نهااز آ %83 بود. حدودی اجتماع و یشخص

نیز  را خود یکارها% 31 باًیتقر و بودند داده ادامه منظم شکل به

 و خانه یها تیفعال با آنها یریدرگ که بودند کرده تیریمد یطور

، این نتایج از نظر ادامه و یا افزایش (13) بود یافته شیافزا خانواده

یکی از نکات  داشت. یهمخوان حاضر مطالعه های یافته باها  فعالیت

بیشتر ها  مقاله حاضر این است که پدران در بعضی از جنبهدر بحث 

بهتر است مادران با توجه  داشتند. لذارکت او در بعضی کمتر مش

 ردان ـر مورد علاقه مـکه بیشترا بعضی از کارها  ،به این قضیه

ایشان واگذار خود ن دارند به آآگاهی بیشتری نسبت به بوده و یا 

 در این زمینه داشته باشند. مشارکت بیشتری  کرده تا
02 
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نتایج مشارکت مردان در مراقبت از کودک نشان داد، بیشترین  

باشد، این درحالی  مشارکت آنها مربوط به بازی با کودک می

تعویض  از پدران در نگهداری، حمام، است که نزدیک به نیمی 

پوشک و یا لباس کودک اصلاً مشارکت نداشتند که این وضعیت 

ه ک یا با سطح تحصیلات پایین در پدران مرتبط بود. نتایج مطالعه

 Hall از پدران اکثر شان دادن در این زمینه انجام دادند و همکاران 

 اند، هبود برخوردار یپدر نقش رشیپذ در یخوب یخودکارآمد

 ضیتعو ،بچه ینگهدار تجربه پدران از  میین از شیبهمچنین 

 از شیبداشتند، این درحالی بود که  را کودک لباس و پوشک

 کردن ساکت در  میین از شیب و کودک هیتغذ در از آنها دوسوم

های  این نتایج تقریباً با یافته ،(18) ندتنداش مشارکت اصلاً بچه

و  Redshawکه  مطالعه حاضر همخوانی داشت. در تحقیقاتی

 از مراقبت در مشارکت زانیمدر این زمینه انجام دادند  همکاران

 یمال تیوضع، مانیزا از پس یمرخصکه از  پدرانی در نوزاد

، بود پدرها ریسااز  شیببرخوردار بودند  خواسته یحاملگ و خوب

 سرکار ای منزل از خارج در همسر یوقت پدران از% 3/28 همچنین

 مشارکت زانیم. داشتند مشارکت کودک از ینگهدار در بود

 ؛%3/22، کردن حمام ؛%9/36 ،کودک با یباز نهیزم در پدران

 ضیتعو و% 3/82 ،هیتغذ به کمک ؛%1/33 ،بچه کردن ساکت

در برخی موارد از جمله بازی با  که (21) بود% 3/86 ،پوشک

در سالهای اخیر،  مشابه بود. حاضر مطالعه جینتا با اًبیتقرکودک 

 راقبت از ـه مـف از جملـهای مختل هـمشارکت مردان در حیطمیزان 

 

 

زنان در دوران حاملگی، زایمان و پس از زایمان افزایش یافته 

 تواند می یبارور و زنان سلامت در مردان مشارکت .(21)است 

 دیفوا و داده ارتقا جامعه و خانه در را مرد و زن رابطه تیفیک

 ،گرید طرف از. باشد داشته کودکان و زنان یبرا یبهداشت مثبت

 نگرش است ممکننیز  مردان از اجتماع ای خانواده فیضع تیحما

  .کند جادیا آنها در یپدر نقش به نسبت یمنف

 

 گیری نتیجه
با در نظر گرفتن محدودیت خودگزارشی بودن اطلاعات، نتایج 

مطالعه حاضر نشان داد میزان مشارکت مردان در هر دو حیطه 

 به توجه باتقریباً از وضعیت مطلوبی برخوردار بوده است. 

دموگرافیک  یفاکتورها ازپدران  های متأثربودن برخی از فعالیت

خصوص پدران جوان با  ، بهپدران شرکت ؛مانند سن و تحصیلات

 در جهت مانیزا از قبل یآمادگ یها کلاس درتحصیلات پایین 

 با آنها یشخص یسازگار و تازه ارتباطات ،ها مهارت شیافزا

 رسد. نظر می ضروری به خانواده
 

 تشکر و قدردانی
شده حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم  نتایج گزارش

(  A-10-344-1، کد3/13-3/ق/113 پزشکی زنجان )شماره

باشد. بدین وسیله نویسندگان از زحمات و همکاری ارزنده  می

معاونت پژوهشی این دانشگاه و تمامی همکاران محترم مراکز 

که صمیمانه در طرح شرکت نمودند  بهداشتی درمانی و پدارنی

 کمال تشکر را دارند.
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Abstract 
 

Background and Objectives: Participation of fathers in the 

reproductive health is a new strategy in the promotion of maternal and 

child health. The present study was conducted with the purpose of 

determining fathers’ participation rate in child care and household 

chores in the first 8 weeks after birth.  
 

Methods: In a descriptive cross-sectional study, participation rate of 

403 fathers was investigated using stratified random sampling method 

after obtaining written informed consent. Data collection tool was a 

self-structured questionnaire, including demographic characteristics 

and questions on men’s participation as a four-part Likert scale. 

Weighted average was calculated for the obtained scores. Content 

validity was confirmed by content validity ratio (CVR) of 0.89 and its 

reliability by a Cronbach's alpha of 0.78-0.90. Data were analyzed 

using statistical indices, Mann-Whitney test, Kruskal-wallis test,      

Chi-square test, and logistic regression model at 95% confidence. 
 

Results: In this study, over half of the fathers had participation in both 

components. The highest percentage of participation in household 

chores was related to the complying with spouse's requests, child care, 

and playing with them. Education and age of marriage were effective 

factors in men’s participation, so that with increasing educational level, 

the chance of participation in household chores increased 1.81 times 

and increase of age increased 2.15 times. 
 

Conclusion: According to the results of this study, participation of men 

in both components were almost favorable. Therefore, considering that 

the fathers’ function is affected by individual factors, fathers’ 

participation, especially young fathers with low education, in prenatal 

preparation classes seems necessary. 
 

Keywords: Postnatal care; Child care; Reproductive health; Fathers. 
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