
٢٧ 

و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي

34تا27، صفحات1391 پائيز،78 شماره،22 دوره
15/7/1391: تاريخ پذيرش 30/3/1390: دريافت تاريخ

و آنزاي بررسي مشاركت مردان در مراقبتهاي دوران بارداري و عوامل موثر بر  مان

3دكتر حميد علوي مجد،2 آذر مشهوري،1*شراره جان نثاري

و مامايي،،و بهداشت باروريمربي،گروه مامايي.1  تهران،ايران، علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشگاه دانشكده پرستاري
 يرانا تهران،، گروه مامايي، دانشگاه تربيت مدرس، ماماييي ارشدكارشناسدانشجوي.2
 ايران تهران،،شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشكي،شكيپزاپيرگروه آمار زيستي،دانشكده،دانشيار.3

 چكيده
در:و هدف زمينه و برنامـه سال اخير به موضوع مشاركت مـردان در مراقبـت15 افزايش رويكرد جهاني ، هـاي بهداشـت بـاروري هـا

و خانواده را ايجـاد كـرده اسـتو نيز تشويق مردان جهت به عهده گرفتن مسئوليت پژوهش هاي ضرورت انجام . هايي در رابطه با خود
هاي بهشتي درمراقبت شهيدعلوم پزشكي دانشگاهي وابسته به هاي بهداشت پژوهش حاضربه منظور تعيين مشاركت مردان در درمانگاه

ودوران شد1388 زايمان در سال بارداري .انجام
و روش و پرونده خانوار2مردكه داراي حداقل يك فرزند زير 400اين مطالعه به روش توصيفي بر روي:ها مواد هـاي درمانگاهدر سال

و انجام گرفت، بودند بهشتي شهيدعلوم پزشكي دانشگاهي وابسته به بهداشت ابزار پـژوهشو مستمر نمونه گيري به صورت غير تصادفي
و تحليل قرار گرفتاس پي اس اس داده ها با نرم افزار. بودپرسشنامه  .مورد تجزيه

هاي سن:افته در بـارداريو داراي يك فرزند درصد2/60 سال،27/37±56/5 شركت كنندگان بر اساس يافته هاي پژوهش ميانگين
 درصـد80نـسبي داشـتند مـشاركت رصدد25و مشاركت خوب مردان درصد2/74لكدر.بود درصد به صورت برنامه ريزي شده8/24

وازها نمونه داشـت دار وجـود ميزان تحصيلات ارتبـاط معنـيو بين مشاركت. برخوردار بودند آگاهي نسبياز درصد11 آگاهي خوب
)0001/0p<.(داشـت رتبـاط معنـي دار وجـوداو شـغل همچنين بـين مـشاركت.شدميكم مشاركت افزايش تحصيلات،با چنانچه 
)0001/0p<.(مشاركت نيزارتبـاطو ازدواج بين مدت.شد مشاهده بود درصد در مرداني كه شغلشان كار فرما9/83 بيشترين مشاركت

در، چنانكـه)>0001/0p(دار بـود معنـي نيزارتباط مشاركت با نوع بارداري. وجود داشت)>0001/0p( معني دار   بـارداري مـشاركت
.بيشتر بودنامه ريزي شده بر

و هاي در مراقبت نتايج اين پژوهش نشان دهنده مشاركت خوب مردان:گيري نتيجه  وجـود نمايـانگر اسـت كـه زايمان دوران بارداري
در هاي آموزشي توسط برگزاري برنامه مناسب براي بستر و كلاس هايدتمان هاي موجود فرصت افرادكارشناس آموزش دوران بـارداري

مي ازازدواج شاوره قبلم .آورد تداوم مشاركت مردان را فراهمو تواند موجبات ارتقاء است كه
 زايمانو هاي دوران بارداري مشاركت مردان، مراقبت:هاكليد واژه

 مقدمه1
 World( هـاي سـازمان جهـاني بهداشـت علـي رغـم كوشـش

Health Organization (هاي بهداشـتي در دهـهو ديگر سازمان 
و مير مادران  سالانه زنان تعداد مرگ،اخير جهت كاهش مرگ

شراره جان نثاري، بزرگراه نيايش، جنب:نويسنده مسئول مكاتبات

گ و بهداشت باروري، دانشكده خيابان وليعصر، ، رستاري وماماييپروه مامايي
ست الكترونيكپآدرس،نشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياد

shararehjannesari@gmail.com 

در طـوريهب.متعاقب عوارض بارداري كاهش نيافته است كـه
 مـرگ درصـد50 تا درصد25كشورهاي در حال توسعه حدود 

و زنان در سنين باروري بـه دليـل مـشكلات ناشـي از بـارداري
و ايـن در حـالي اسـت كـه نبا  يـد نقـش زايمان اتفاق مي افتد

در جهـان بـيش از يـك.توسعه گزارشات مرگ را ناديده گرفت 
و   زن در سـال جـان خـود را بـه دليـل 536000زن در دقيقه

و زايمــان از دســت مــي دهنــد در.عــوارض ناشــي از بــارداري
يك نفر از عوارض كوتـاه،زن4كشورهاي در حال توسعه از هر
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ر و زايمان نج مـي برنـد كـه مدت يا دراز مدت ناشي از بارداري
سـازمان بهداشـت(هـستند همه آنهـا قابـل پيـشگيري تقريباً
پيشنهاد سراسري سازمان بهداشـت جهـاني بـه ). 2007جهاني

ها همه كشورها انجام  هـا در رابطـه بـاءو تعيين خـلا پژوهش
ــه  و از آن جمل ــاروري مــشاركت مــردان در زمينــه بهداشــت ب

و زاي  مان است كه مي تواند مراقبتهاي مربوط به دوران بارداري
جهـت درگيـر نمـودن,نقش حياتي را در تعيين استراتژي هـا 

، سـازمان بهداشـت جهـاني( مردان در اين خـدمات ايفـا كنـد 
2005(.

و نيــز در ســال هــاي قبــل در طراحــي برنامــه هــاي بهداشــتي
 بـر هاي بهداشت باروري منحـصراً مربوط به مراقبتها پژوهش

ي امـروزه در بـسياري از كـشورهاولـ.روي زنان تكيه مي شـد
و تفهـيم كوشش هاي زيادي در جهت مـشاركت فعـال مـردان

و اجتمـاع در رابطـه بـا  و مسئوليتهاي آنان در خا نـواده نقشها
 در بـسياري از بهداشت باروري صورت گرفته اسـت كـه نهايتـاً 

موارد مي تواند نقشي تعيين كننده در كيفيت زندگي زنان ايفـا
.)2002، جهاني بهداشتسازمان( كند

مــردان شــريك" 2007شــعار روز جهــاني جمعيــت در ســال
از بر نقش اساسي مردانكه است"سلامت مادران  در حمايـت

حقوق زنان كه شامل حق استفاده از خدمات بهداشـت بـاروري 
مردان بنابراين) 2008، همكارانوGruskin( است تمركز دارد

توانند نجـات بخـش زنـدگي به عنوان شركاي زندگي زنان مي 
 به طور معمول شوهران در رابطه با استفاده از منابع.آنان باشند 

 حمايت يك همسر مطلع،پس. مي كنند خانواده تصميم گيري
و مـي توانـد در و زايمان زن را بهبود مي بخـشد روند بارداري
و نيـاز بـه مراقبتهـاي  زندگي يا مرگ وي در زمان بروز مشكل

ت  ). 2009همكـارانو Kinanee( اثير گـذار باشـد فوري پزشكي
و است آگاه ساختن مردان از عواملي ازطرف ديكر،  كه در مرگ

بـه.از اهميت ويژه اي برخوردار استون دخالت داردامير مادر 
طوري كه مردان به عنوان شريك زندگي با آكـاهي از خطـرات 

و فراهم نمودن شرايط مناسب جهت دريا  و زايمان فـت بارداري
ــا ــب، مراقبته ــه مناس ــه، تغذي ــافي ارائ ــتراحت ك ــتن اس داش
هاي عاطفي به همسر مي توانند در بهبـود پيامـد هـاي حمايت

و زايمان نقـش حيـاتي ايفـا كننـد  سـازمان بهداشـت( بارداري
.)2002،جهاني

ــارداري مــشاركت مــردان در مراقبــتهمچنــين ,هــاي دوران ب
و حمايتهـاي روحـي و پس از زايمان و روانـي،زايمان جـسمي

ايجاد,آنان از مادران نقش بسزايي در تصوير ذهني مادر از خود 
و تغييرات موقتي بدن  احساس، ديدگاه مثبت نسبت به بارداري

و رضايت از حاملگي  و سـازگاري بيـشتر جهـت، آرامش انطباق
آمــادگي بيــشتر جهــت ايفــاي نقــش,تــداوم روابــط زناشــويي

و,همسري  كاهش افسردگي هاي بعـد پذيرش نقش مادر بودن
).Sista)،2007 از زايمان دارد

و در بسياري از جوامع مردان مايـل هـستند كـه در برنامـه هـا
و زايمــان همــسرشان  امــوري كــه بــه ايمــن نمــودن بــارداري

و در اين زمينه فرد فعالي باشند، انجامد مي زنان.شركت نمايند
و درك مراقبـت نيز ترجيح مي دهند براي دستيابي بهتر به  هـا

و نقش حمايتي همـسر شان نيازهاي در اين دوران از مشاركت
ولي برنامه هاي بهداشـتي)Dellmann)،2004 برخوردار باشند 

 جهت آگاه نمودن مـردان در رابطـه بـا چگـونگي ايفـاي نقـش 
و و نفـاس مثبت و زايمان در,حمايت كننده در دوران بارداري

نداشته چنداني، عملا پيشرفتتوسعهدرحال بسياري از جوامع
اولـين قـدم بـراي كمـك بـه بنابراين).Kinanee،2009(است

و حمايت كننده براي همسر در  مردان جهت ايفاي نقش مثبت
و تعيــين  و زايمــان، آگــاهي از شــرايط موجــود دوران بــارداري
و عوامل موثر بـرآن اسـت  ميزان مشاركت مردان در اين زمينه

و كه به عنوان اولين  و مهمترين عامـل مـورد نيـاز در طراحـي
برنامــه ريــزي جهــت مــشاركت فعــال مــردان بايــد در جامعــه

,با توجـه بـه نقـش مـردان در تـصميم گيـري. شناسايي گردد 
و اهميـت آن در رابطـه بـا دريافـت و حمايت خانواده مديريت

ــارداري  و نفــاس جهــت كــاهش,مراقبتهــاي دوران ب زايمــان
مـردان بـه عنـوان يكـي از مهمتـرين،يعوارض ناشي از باردار 

در گروه و تاثير آنـان و شناسايي نقش هاي هدف شناخته شده
 همچنـين بـا.هاي بهداشتي مي باشد اين دوران يكي از اولويت 

زمينـه درجامعـه مـا توجه به اينكه تاكنون مطالعه اي در ايـن
هـدف تعيـين ميــزان ايـن پـژوهش بـا صـورت نگرفتـه اسـت، 

از,هاي دوران بارداري در مراقبت مشاركت مردان  و پس زايمان
و عوامل موثر بر آن در منـاطق تحـت پوشـش دانـشگاه  زايمان

.علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام شده است

و روش ها  مواد
 مرد متاهلي 400پژوهش حاضر از نوع توصيفي بود كه بر روي

 هاي بهداشت تحت پوشش كه داراي پرونده خانوار در درمانگاه
.انجــام گرفــت بهــشتي بودنــد شــهيدعلــوم پزشــكي دانــشگاه

و سـواد2معيارهاي ورود داشتن حداقل يك فرزنـد زيـر  سـال
و نوشتن بـود ايابـزار گـردآوري داده هـا پرسـشنامه. خواندن

و سوالات جهـت شامل اطلاعات دموگرافيك واحدهاي پژوهش
و حمـايتي بـود  مـشاركت.سنجش مشاركت در مقوله اجرايـي

ــا شاخــصهاي فــراهم نمــودن امكــان برخــورداري از اج رايــي ب
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و پـس از زايمـانوهاي روتين بارداري مراقبت و،زايمان حـضور
و پـس از زايمـان، همراهي همسر در ويزيتهاي بارداري  ،زايمان

، هـاي فـوري در مـوارد اورژانـس امكان برخـورداري از مراقبـت
اس،تامين هزينه ها و ، تراحت كافي امكان داشتن تغذيه مناسب

و حضور همـسر در ويزيـت ي مراقبـت از كـودك همراهي ،هـا
، كمك در مراقبت از كودك، حضور هنگام واكسيناسيون كودك

و مراقبـت از فرزنـدان ديگـر و كمك در انجـام كارهـاي منـزل
هـاي ارائـه حمايتهـاي مشاركت در مقوله حمايتي بـا شـاخص
و رواني از نظر كمك به كاهش   نگراني هـايو طراباضعاطفي

و مراقبت از كودك،مربوط به بارداري كمك به پذيرش، زايمان
و شـيردهي  تـامين، تغييرات فيزيكـي بـدن در دوران بـارداري

و آرام در منزل  مشورت با همسر در رابطه با تعيين,محيط امن
از، انتخاب مكان زايمان،تعداد فرزندان  انتخاب روش پيشگيري

و   تشويق همسر بـه تغذيـه شـيرخوار بـا بارداري پس از زايمان
همچنين منظور از مشاركت در ايـن.ديشير مادر مشخص گرد

كـسب كـه واحـدهاي پـژوهش بـود مجموع امتيازاتي,پژوهش
آن مي و بر اساس ، مـشاركت خـوب بـا را بـه سـه گـروه كردند

و ضعيف تقسيم مي در اين مطالعه كليه امتيازات.شدندنسبي
شدواحدهاي پژوهش درصد  كه بـر ايـن اسـاس نمـرات تبديل

 درصـد بـه مـشاركت34-66، درصد به مشاركت ضعيف33-0
و .شد اطلاق درصد به مشاركت خوب67-100نسبي

 گاهي مـردانآ سنجشدر زمينه پرسشنامهبخش ديگر سوالات
و كــودك هــاي مراقبــت از ــادر ــم كــه شــامل م آگــاهي ازعلائ

 نيـاز مـادر بـه،رژانـس اقدام صحيح در موارد او بارداري،خطردر
و شـيردهيو تغذيه مناسب ، استراحت كافي در دوران بارداري

. بهترين نوع شيربراي شيرخوار بودومكان مناسب براي زايمان
,دسته بندي پاسخهاي بخـش آگـاهي بـه صـورت آگـاهي كـم

و خوب انجام كه تمام نمرات خام بخش طوريهب.شدمتوسط
و بر اسـاس ايـند100آگاهي بر مبناي صفر تا  رصد بندي شد

امتيـاز، درصـد در گـروه آگـاهي ضـعيف33-0تبديل امتيازات 
و امتياز34-66  درصد 100-66 درصد در گروه آگاهي متوسط

.گرفتدر گروه آگاهي خوب قرار
پايايي ابزار. محتوا استفاده شد روايي ابزار از رواييجهت تعيين

و  ط معنـي دار شـدن آن توسـ تاييـد نيز به روش آزمون مجدد
انجـام درصد به فاصـله ده روز98/0آزمون همبستگي پيرسون

از.شد  پس از توضيح در مورد اهميت پژوهش وكـسب رضـايت
هاپژوهش هاي نمونه ها جهت شركت در  تعدادي از پرسشنامه

. تكميـل گرديـد توسط مردان مراجعه كننـده بـه درمانگـاه هـا
د همچنين  اراي خـصوصيات آدرس منـزل مـردان متـاهلي كـه

واحدهاي مورد پژوهش بودند از پرونده هـاي خـانوار اسـتخراج
ازد گردي توسـط رابطـين مراكـز پرسـشنامه هـا نيـزو تعدادي

و   در جسله توجيهي كه توسـط شركت كننده درماني بهداشتي
و و پژوهشگر جهت ارائه اهداف ضرورت پژوهش برگزارشده بود

و تمايل به همكاري در پژوهش را داشت  ند به منازل بـرده شـده
و تمايل افراد به شـركت در پـژوهش  از، با ارائه توضيحات پـس

و بـا در نظـر گـرفتن  پاسخگويي به سوالات توسط خود مردان
ها. توسط رابطين جمع آوري شد مجدداً زمان لازم  سپس داده

و.استخراج گرديد   اس تحليل داده ها از نرم افـزار جهت تجزيه
شد10پي اس اس نسخه .استفاده

هاي  افته
و27/37±56/5ميانگين سن نمونه ها سن سال و22كمترين

 درصد نمونه ها ساكن تهـران8/95. سال بود55بيشترين سن
 درصـد نمونـه هـا داراي2/60. درصد ساكن روستا بودند2/4و

و3/22 يك فرزند،  درصـد آنـان5/17 درصـد داراي دو فرزنـد
در سـن آخـرين فرزنـد،. زند بودنـد داراي سه يا بيش از سه فر

واز درصد2/56 يـك بـين درصد8/43 در نمونه ها زير يكسال
82/6±14/6ميـانگين مـدت ازدواج نمونـه هـا.تا دو سال بود 

سن33/26±81/6ميانگين سن همسر سال، 14 سال، كمترين
و درصد نمونه هـا8/22. سال بود42بيشترين سن همسر سال

وسا8در شبانه روز  از77 عت وكمتر به8درصد بيشتر  ساعت
درصد نمونه ها سيـصد5/48درآمد ماهيانه. كار اشتغال داشتند
و درصد،3/38 هزار تومان وكمتر،   سيصد تا پانصد هـزار تومـان

نــوع بــارداري.درصــد بــيش از پانــصد هــزار تومــان بــود2/13
 درصد،56 درصد نمونه ها به صورت برنامه ريزي شده،8/24در
بيـشترين. بـود درصد به صورت نـا خواسـته2/19وي تفاوتب

رام نگـاه داشـتنآمشاركت مـردان در رابطـه بـا تـلاش جهـت 
درصد، تشويق همـسر بـه5/99 دوران بارداري محيط منزل در 

 درصد، مشاركت در انتخـاب نـام فرزنـد97شيردهي از پستان 
درصد، تلاش مردان درجهت بهبود وضعيت تغذيه همسر در 97

و  و كمترين2/66 شيردهي حد امكان در دوران بارداري  درصد
 درصد در زمينه شركت مردان درجلسات آمـوزش27مشاركت

و كل.آمادگي زايمان بود دوران بارداري  درصد مردان2/74در
و ،هـاي دوران بـارداري درصـد در مراقبـت25 مشاركت خوب

و پــس از زايمــان مــشاركت نــسبي داشــتند 1ارنمــود. زايمــان
را مـرد مشاركت و ان  در زمينـه مراقبـت هـاي دوران بـارداري
.نشان مي دهدزايمان
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 مـرد در زمينـه مراقبـت هـاي دوران 400 مـشاركت:1نمودار 
و در بارداري مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي زايمان

 1388شهيد بهشتي سال
زم درصد89همچنين ينه مراقبتهاي دوران بارداري نمونه ها در

و برخـوردار درصداز آگـاهي نـسبي11وزايمان از آگاهي خوب
نمونه ها بيشترين اطلاعـات را در زمينـه مراقبـت هـاي.بودند

و دوران بارداري وزايمان از طريق كتـاب،  3/28روزنامـه مجلـه
 درصـد آنـان اطلاعـاتي در ايـن8/6و درصد كسب نموده بودند

.زمينه نداشتند
8/89.بيشترين آگاهي در مورد محل مناسب جهت زايمان بود

و زايشگاه مناسـب تـرين درصد از نمونه ها از اينكه بيمارستان
محل براي زايمان است آگاهي داشتند وامكان انجـام زايمـان را 

درحاليكـه. فراهم نموده بودند براي همسرخود در اين اماكن را
 ـ س وغيـر طبيعـي در بـارداري كمترين آگاهي را از موارد اورژان

ها8/30 بطوريكه،داشتند آگـاهي در ايـن زمينـه درصد نمونه
ــتند ــا.داش ــد3/5 تنه ــون درص ــشار خ ــالابودن ف 5/27،ازب

از ورم دست وصـورت درصد8/6 خونريزي واژينال، ازوجوددرصد
.علائم خطر در بارداري آگاه بودندبعنوان 
ت هـاي دوران در زمينـه مراقب ـوضعيت آگاهي مردان1جدول

درمناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكيرابارداري وزايمان
. نشان مي دهدشهيد بهشتي

 در زمينه مراقبت هاي وضعيت آگاهي مردان:1 جدول
دوران بارداري وزايمان درمناطق تحت پوشش دانشگاه

=n) 400( 1388 علوم پزشكي شهيد بهشتي سال

 درصد تعداد آگاهي

89 356 خوب

11 44 سبين

 100 400 جمع

ميـزان تحـصيلات بين مشاركت واحـد هـاي مـوردپژوهش بـا
بـه طـوري. داشت وجود)>0001/0p(ارتباط معني دار آماري 
مشاركت واحد هاي مورد پژوهش كـم كه با افزايش تحصيلات، 

همچنين بين مشاركت واحد هـاي مـورد پـژوهش بـا.شد مي
.داشــت وجــود)>p/.004(شغلــشان ارتبــاط معنــي دار آمــاري

درصد در مرداني كه شغلشان كار فرما9/38 بيشترين مشاركت
و بـين سـن امـا. مـشاهده شـدنديا كاركن مستقل بود   مـردان

بـين مـدت. وجود نداشت)<05/0P( ارتباط معني دار مشاركت
و  )>0001/0p(مشاركت مردان نيـز ارتبـاط معنـي دار ازدواج

 هاي مورد پـژوهش بـا نـوع مشاركت واحد ارتباط. وجود داشت
ــ ــم ب ــسرشان ه ــارداري هم ــوده ب ــي دار ب ــاري معن  لحــاظ آم

)0001/0p<(به طوري كه مشاركت مردان در صـورت برنامـه
م بارداري ريزي شده بودن  ي وتمايل زوجين به بارداري افزايش

همچنين بين مشاركت واحد هاي مورد پژوهش با تعـداد.يافت
و بيـشترين فرزندان آنها ارتباط معني دار   آمـاري وجودداشـت

ازدر1/97مشاركت  مرداني مشاهده شد كه سه يـا بـيش از صد
.تندسه فرزند داش

و نتيجه  گيريبحث
ها پدر شدن فرايندي تدريجي است، كه طي آن فرد با ضرورت

آغـاز ايـن.شـود لذات يك نقش جدي خـانوادگي آشـنا مـيو
م هاي مربـوط بـه تصمي.گردد فرآيند به پيش از بارداري، برمي 

و و زمان تولد، فرزند دار شدن  تلاش بـراي بـاردار شـدن، اقدام
بارداري امـري.همگي بخشي از مراحل پيچيده پدر شدن است

و  و خانوادگي است و با موافقت شوهر براي بـاردار مشاركت زن
در اين بررسي كمتـرين ميـزان مـشاركت.رود شدن پيش مي 

درجلسات آموزش دوران بارداري مردان در زمينه همراهي آنان 
ازو درصـد27وآمادگي زايمـان  شـركت در جلـسات مراقبـت

با.بود درصد3/27 همسرانشان بارداري اين در حالي است كه
هر ويزيت بارداري ممكن اسـت پزشـك يـا مامـا ناچـار بـه در 

و  ــشات ــضي از آزماي ــت بع زن خواس و ــود ــونوگرافي ش ــا س ي
و باردارگاهي اوقات به دليل  مطرح هزينه هاي سنگين از گفتن

و  چه بسا مـرد نيـز بـه كردن موضوع با همسر خود امتناع كند
آن انجام آنها را ضروري نداند دليل نا آگاهي،  واز تقبـل هزينـه
ناشــود بــسياري از مــادر ايــن امــر باعــث مــي. خــوداري كنــد

و هاي قبـل مراقبت دوران بـارداري ناقـصي داشـته از بـارداري
مرداني كه در ويزيت هـاي مي دهند كه العات نشانمط.باشند

از مـشكلاتو دوران بارداري همسرشان را همراهي مـي كننـد 
ــي  ــاه م ــارداري آگ ــايش زن حــين ب ــام آزم ــوند در انج ــا، ش ه
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بـهو توصيه هاي بهداشتي فعاليت بيشتري دارندو سونوگرافي
. كننـد همسرشان در تحمل يك بارداري سالم بسيار كمك مي 

 در بسياري از كشورها حتي كشور هـاي جهـان،در حال حاضر
و بنگلادش زنان بايد با همسرانـشان در كـلاس سوم مانند هند

و   هاي ويژه آموزش مراقبت هاي حين بـارداري شـركت كننـد
از8درحداقل  جلـسه حـضور داشـته باشـند تـا زنـان بتواننـد

ه ايـنبـ.خدمات بيمه هاي درماني براي زايمان استفاده كننـد
و  ترتيب نقش مردان در بارداري همسرشان پر رنـگ تـر شـده
آگاهي آنها را براي مراقبت از همسر باردارشان افزايش مي يابد

).1387عليپوروهمكاران(
با تأكيد بر نقش اساسي مـردان در پـشتيباني از حقـوق زنـان،

و بهداشـت بـاروري   وزارت بهداشـت،،ازجمله حقوق جنـسيتي
و دران مادر تاكيد مي كند، پزشكي آموزش درمان  بـاردار بايـد

كن در دوران بـارداري هشت جلسة آموزشي ضـمندنـ شـركت
 قندي( الزامي است آنء در دو جلسه ان آنان حضور همسر اينكه

نت اجرايي دراين رابطـه لحـاظ ضما هيچ ولي تا كنون.)1388
 جهـت ايجـاد انگيـزه بـراي گـردد پيشنهاد مـي.نگرديده است 

م  حداقل در تعدادي از ردان، تنهادرصورت حضورآنان، مشاركت
 ماننـد هنگـام زايمـان از برخي تسهيلات استفاده، جلسات اين

 مرخـصي زايمـانو يـا امتيـاز بيمه هاي درمـاني پرداخت حق
در ايـن مطالعـه بيـشترين مـشاركت. امكان پـذير گـردد،زنان

نگاه داشـتن محـيط منـزل آرام مردان در رابطه با تلاش جهت 
از5/99 دردوران بارداري   درصد، تـشويق همـسر بـه شـيردهي

درصـد،97 درصد، مـشاركت در انتخـاب نـام فرزنـد97پستان
تلاش مردان درجهت بهبود وضعيت تغذيه همسر در حد امكان 

و  از ديـدگاه. درصد بوده است66/2شيردهي در دوران بارداري
را  و آرامـش خـانواده  فـراهم اسلامي، مرد بايد وسايل آسـايش

به وظيفه. كند و تعالي و پـدر اي كه خداوند تبارك عنوان همسر
البتـه ايـن آسـايش فقـط بـه معنـاي. است براي مرد برشمرده 

و روحي مهـم  و آرامش فكري و جسمي نيست تـر آسايش مالي
و بـا ايـن نگـاه، شـاخص. از آن است  هـاي بهداشـتي، سـلامتي

در مطالعه حاضـر ). 1388 قندي( تعالي دارد اجتماعي نيز روبه 
وتمسئوليت  5/86ها خانواده هزينه ها در اكثريت امين مخارج

 مـوارد درصـد5/65 ولـي تنهـا بودبه صورت مشاركتي درصد
فرزندان وحجم خانواده به صـورت تصميم گيري در مورد تعداد

 هـاي اين نتيجه با يافته.مشترك توسط زن وشوهر انجام گرفت 
Orji 40در مطالعــه او نيــز. مخــواني دارده2007و همكــاران

 نمونه ها بر اين عقيده بودند كه تعيـين تعـداد فرزنـدان درصد

برعهده شوهر است ولي انتخاب مكان زايمان بـر عهـده هـر دو
.درصد85است

ــژوهش حاضــر ــتفاده از درصــد3/93در پ ــان اس ــردان امك  ازم
ه هاي دوران بارداري را براي همسران خود فراهم نمـود مراقبت
همخـواني 2007و همكاران Orji اين نتيجه با يافته هاي.بودند
را درصد7/92در مطالعه او نيز. دارد  از نمونه ها همسران خـود

و امكـان اسـتفاده آنهـا را از از نظر مـالي حمايـت مـي كردنـد
و زايمان فراهم مي نمودند .مراقبتهاي بارداري

زايمـان همـسر از نمونه ها هنگام درصد3/87 در مطالعه حاضر
يك از مردان در اتاق زايمان هيچ. در بيمارستان حضور داشتند 

عدم حضور خود را در اتاق زايمان بدليل. درصد8/74نبوده اند 
 به دليل زنانـه بـودن درصد3/8و محدوديت قوانين بيمارستان 
عدم حضور در بيمارسـتان هنگـام.اين امور توجيه نموده بودند

 نمونه ها بدليل اجبار به حـضور در رصدد5/9زايمان همسر در 
 Carter نتايج اين مطالعه با يافته هاي.محل كار ذكر شده است

نتايج بررسي آنها نيـز حـاكي. همخواني دارد 2007 همكارانو
.مردان درهنگام زايمان حضور داشتند درصد1/87از اينست كه

ــا در بيمارســتانو در ايــن مطالعــه حــضور در اتــاق زايمــان ي
يـا انتظـار هنگـام شركت در اتاق زايمان. كاملامشخص نگرديد 

شكل مشاركت بود . زايمان شايعترين
د در3/29 اد كـه نتايج پژوهش حاضر نـشان درصـد نمونـه هـا

و  در جلـسات درصـد36جلسات معاينات وكنترل رشد كـودك
يافتـه هـاي.واكسيناسيون كودك همـواره شـركت نمـوده انـد 

نشان دهنده مشاركت بيـشتر 2007انهمكارو Carterمطالعه
و8/60مردان  واكسيناسيون كـودك درصددر جلسات معاينات

در از نمونـه هـا درصـد5/31در پژوهش حاضر.بود بطورفعـال
 در حاليكه درمطالعه.مراقبت هاي روزانه كودك شركت داشتند 

Dragonas مردان به طور فعال درصد25تنها 1992همكارانو
تعـويض كهنـه شـركت,حمـام نـوزاد نوزاد ماننـد در مراقبت از 

.داشتند
دهد كه اكثريت قريب بـه اتفـاق نتايج مطالعه حاضر نشان مي

ترين محل جهـت زايمـان نمونه ها ازاينكه مناسب درصد8/98
و اينكـه بهتـرين شـير بـرايو يـا زايـشگاه اسـت بيمارسـتان

بـ. آگاه هستند درصد5/94 شيرمادر است شيرخوار ه ولي نيـاز
تغذيـه چگونگي تغيير افزايش آگاهي آنان در حيطه هايي نظير

و درصد، چگونگي تغيير نياز بـه69شيردهي در دوران بارداري
و و مـوارد5/62شـيردهي استراحت در دوران بارداري درصـد

و .وجود دارد درصد8/30 غير طبيعي در بارداري اورژانس
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Orji نتيجـه رسـيدند در مطالعه خود به اين 2007و همكاران 
علائم خطر در دوران بارداري بـسيار ميزان آگاهي مردان از كه

عنـوان از آنـان درصـد3/89كـه بطـوري، درصد9/96 بالا است
كردند كه فشار خون بالا در بارداري بـسيار خطرنـاك اسـت مي
آب درصد83 درصدخونريزي واژينال88و 9/67پارگي كيـسه

علائــم خطــر در بــارداري از را درصــد48 درد شــكمودرصــد
از درصـد3/5كه در مطالعـه حاضـر تنهـا در حالي.دانستند مي

خـونريزي وجـوداز درصـد5/27بودن فشار خون بالاازمردان
علائم خطر در از ورم دست وصورت بعنوان درصد8/6 واژينال،

.بارداري آگاهي داشتند
بـين مـشاركت واحـد يافته هاي پژوهش حاضر نشان ميدهـد

و شــغل ارتبــاط معنــي دار وجــود هــ .دارد اي مــورد پــژوهش
درصد در مردانـي وجـود داشـت كـه9/83 بيشترين مشاركت

مي.شغلشان كار فرما يا كاركن مستقل بود رسد شرايط به نظر
اي كاري اين مردان مي بگونه تاحدي در تعيـين توانند ست كه

 امكـان مـشاركت زمان اشتغال خود دخيل باشند واين موضـوع
ــراهم مــي بيــشتري را در ــن رابطــه ف ــژوهشطبــق.آورد اي  پ

Rahman )2009 (ب آا شغل مردان نها جهت اسـتفاده مشاركت
ارتبـاط بارداري وزايمـان همسرانشان از مراقبت هاي بهداشتي

او.وجود دارد)P>5/0( معني دار نيـز كارمنـدان در مطالعـه
و يــان وكارفرمــا شاركت مــ مــردان بيكــار نــسبت بــه كــارگران

.بيشتري داشتند
بين سن مردان وسن همسرانشان با مـشاركت مـردان ارتبـاط

ولـي. وجـود نداشـت به ترتيب)=P=.،523./P/14( معني دار
 بـــين مـــدت ازدواج ومـــشاركت مـــردان ارتبـــاط معنـــي دار

)0001/0p<(4/82 بـالاترين ميـزان مـشاركت.وجود داشـت
طيدردرصد . ازدواج كرده بودند سال گذشته5مرداني بود كه

به نظر مي رسد باتوجه به اينكه در سال هـاي اخيـر جمهـوري
و فرصتي كه اين اسلامي ايران براي مشاوره هاي قبل از ازدواج
و رفتـار جوانـان در آسـتانه مشاوره ها براي اثرگذاري بر عقيده

ايـن اهميتي خاص قايـل شـده اسـت،،ازدواج فراهم مي سازد
.زان مشاركت مردان گرديده استامرسبب افزايش مي

و  نتايج پژوهش حاضر نشان مي دهد كه بين مـشاركت مـردان
بـ نوع بارداري همسرشان ارتباط معني دار آماري وجـود ه دارد

كه مشاركت واحدهاي مورد پـژوهش در صـورت برنامـه طوري
تمايل زوجين بـه بـارداري افـزايشو بارداري ريزي شده بودن 

ي دربـاره برخـي از مهمتـرين موضـوعات تصميم گير.ابدي مي
حيات خانواده، مانند زمان بچه دار شدن يا تعـداد فرزنـدان يـا

و راه و شـوهر هاي پيشگيري از حاملگي، بـر مبنـاي توافـق زن
به دليل فرايند تصميم گيـري. شود آگاهي هر دو آنان ميسر مي 

و زن بر پيامدهاي تصميم مـشترك  مشترك، از همان آغاز مرد
ب خود و ويژه براي مردان موجبات مـشاركته گردن مي گذارند

 نتـايج مطالعـه حاضـر نـشان. شـودو حضور عملي فراهم مـي 
و تعداد فرزندان آنها ارتباط معنـي ميدهد بين مشاركت مردان

ــاري ــوددارد دار آم ــزاندر. وج ــشترين مي ــر بي ــژوهش حاض پ
مشاركت واحدهاي پژوهش مربوط به مرداني است كـه سـه يـا 

در اين مطالعـه، مـشاركت مـردان بـا.يشتر از سه فرزند دارندب
ضمن همخـواني نتـايج.افزايش تعداد فرزندان افزايش مي يابد 
 انجـام)Rahman،2009(اين پژوهش با مطالعه اي كه تو سـط

يافته هـاي او نيـز نـشان دهنـده وجـود ارتبـاط معنـي گرفت،
ان بـارداري در زمينه مراقبت هـاي دور داربين مشاركت مردان 

و تعداد فرزندان آنهاست .وزايمان
نتايج اين پژوهش نشان دهنده مشاركت خوب مردان در دوران

ها بارداري وزايمان است،  به ضمن اينكه در بعضي از زمينه نياز
.تقويت انگيزه هاي مشاركت وتداوم آن وجود دارد

و  قدرداني تشكر
 جان نثـاري مطالعه حاضر حاصل طرح پژوهشي مجريان شراره

ازپ/4703/12/25باشــد شــماره طــرح آذر مــشهوري مــيو
همكاري كليه مسئولين دانـشكده پرسـتاري ومامـايي دانـشگاه

و  و علوم پزشكي وخـدمات بهداشـتي  درمـاني شـهيد بهـشتي
همسراني كه حاضر به همكاري در اين پژوهش شده اند تـشكر

.قدرداني ميشودو
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Men’s participation during pregnancy, childbirth and postpartum and  
the  Factors 
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Background and aim 
Increasing global approach to men's participation in care and reproductive health programs, in the 
past 15 years, has created a need to research on men’s encouragement to take responsibility for their 
families’ health through Men's participation. Therefore, the aim the present study is to determine 
men's participation in reproductive health care programs during pregnancy, in health clinics 
affiliated to Shahid Behshti University of Medical Sciences. In 1388. 
 
Material & methods: 
This was a descriptive study on 400 cases that had at least one child under 2 years and familly file in 
health clinics coverage Shahid Beheshti University. Sampling was multi-stage cluster Non-
randomized and research instrument was a questionnaire 
 
Findings 
According to the findings of the study, the mean age of participant was (37/27±5/56). (60/2 Percent) 
had a child and pregnancy in (24/8 Percent) was scheduled. Generally (74/2 Percent) men 
demonstrated good cooperation and participation and (0/25) had relative participation (89/0Percent) 
men had good knowledge and  (11/0 Percent) had relative knowledge. There was Significant 
relationship between   participation and education (p<0/0001), If higher education participation 
was low. There was Significant relationship between participation and job involvement (p<0/004). 
There was highest participation (83/9 Percent) in men whose job was lndependent. Also between the 
term Marriage and Participation was found Significant relationship (p<0/0001). There was 
Significant relationship between kind of Pregnancy and participation (P<0/0001) if It was planned 
to increase participation. 
 
Conclusions: The results of this research imply good men,s participation during pregnancy and 
childbirth that showe good oppurtunity for education and counseling before pregnancy that is good 
oppurtunity for Training men by expert person can enhance men,s participation during pregnancy 
and childbirth. 
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