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  مقدمه

همـه در طـول     با اين. مشاركت مردان در باروري قابل انكار نيست

هـاي بهداشـت بـاروري     تاريخ توجه كمي به نقش مردان در برنامه

دهندگان خـدمات و محققـين در زمينـه بهداشـت      ارائه. ه استشد

اند  صورت سنتي بر زنان متمركز بوده طور انحصاري و به باروري به

 1994المللـي جمعيـت و توسـعه در سـال      در كنفرانس بـين ). 1،2(

)International Conference of Population and Development(، 

رائـه شـد كـه موضـوعات آن     مفهوم جديدي از بهداشت باروري ا

در ايـن كنفـرانس،   . فراتر از بخش بهداشـت و سـلامت زنـان بـود    

بهداشت باروري از ضـروريات توسـعه شـناخته شـد و بـا راهيـابي       

مشاركت مردان به حوزه وسيع بهداشت بـاروري؛ بخـش غالـب و    

سپس تلاش براي مشـاركت مـردان بـه    . برجسته الگوي جديد شد

تي را تغييـر داده و برابـري جنسـيتي را    طريقي كه ارتباطـات جنسـي  

گرديــد كــه حاصــل آن ســه رويكــرد بــراي ايجــاد كننــد، شــروع 
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) Clientele(در رويكرد اول، مـردان مـراجعين   . مشاركت مردان بود

ها شدند و تلاش براي فراهم كـردن خـدمات بهداشـت     جديد برنامه

اروري هاي بهداشت ب ـ طور سنتي از برنامه باروري براي مرداني كه به

عنوان شريك   در رويكرد دوم مردان به. بودند، انجام شد حذف شده 

)Partner (   هـاي بهداشـت بـاروري را     و متحداني كـه قادرنـد برنامـه

حمايت كنند، در نظر گرفته شدند و در رويكرد سـوم مـردان عامـل    

اين رويكـرد  . بودند )Agents of Positive Change(تغييرات مثبت 

ش اصلي مردان، حمايت از بهداشت باروري زنان كند نق اذعان مي

هــاي اجتمــاعي اســت كــه   ســازي آن دســته از نقــش  و دگرگــون

 ICPD ،179در ). 1(كنـد   بهداشت و حقوق باروري را محدود مي

هـاي مربـوط بـه بهداشـت بـاروري بـا        كشور توافق كردنـد برنامـه  

انع ها و هنجارهاي جنسيتي كـه م ـ  هاي متمركز بر تغيير ارزش برنامه

زنند، تلفيق شوند  توسعه بوده و به سلامت زنان و مردان آسيب مي

نگـر و   رويكرد زوج ICPDهاي بهداشتي،  در طراحي برنامه). 1،3(

هــاي  سياســت. نــه تمركــز بــر زن يــا مــرد را ترغيــب كــرده اســت 

بازتابي از تغيير الگوي نگرش بـه ايـن امـور    ، ICPDشده در  ترسيم

 ،بهداشت ،اجتماعي  تر از پويايي عميقكننده دركي  و منعكس بوده

هـاي بهداشـتي تأكيـد     سازمان ).4،5(است جنسيت و رابطه جنسي 

كنند كه دستيابي به اهداف توسعه هزاره بدون در نظـر گـرفتن    مي

پــذير نيســت و مشــاركت مــردان، نقــش  بهداشــت بــاروري امكــان

محوري در دستيابي به حقوق افراد در حـوزه بهداشـت بـاروري و    

 عنوان به مشاركت مردانكه از  طوري اتر از آن در جامعه دارد، بهفر

اســتراتژي مهــم در رســيدن بــه اهــداف توســعه هــزاره ســوم ماننــد 

رفــع تبعــيض عليــه زنــان، و  ، برابــري جنســيتيتوانمندســازي زنــان

نـام   ، همچنين دستيابي بـه حقـوق كودكـان   ارتقاي سلامت مادران

  ). 1،3(برده شده است 

مشــاركت مــردان در " 2010اني جمعيــت در ســال شــعار روز جهــ

متحـد در   دبير كل سـازمان ملـل  . اعلام شد "مين سلامت مادرانأت

پيام خود به مناسبت روز جهاني جمعيـت، بـر نقـش مـردان تأكيـد      

حمايـت همسـر آگـاه، نتـايج بـارداري و      ": كرده و اظهـار داشـت  

ــارداري   ــروز عــوارض ب ــوارد ب ــود بخشــيده و در م ، زايمــان را بهب

پـدر حمـايتگر نقـش مهمـي در عشـق،      . بخش خواهد بـود  زندگي

بياييـد مـردان را   . كنـد  مراقبت و پـرورش كودكـان خـود ايفـا مـي     

هـاي مـادري ايمـن حمايـت      تشويق كنيم تا از حقوق بشر و برنامـه 

تـر نقـش خـود را ايفـا      كنند و به اين طريق در ساختن دنيايي سـالم 

هاي مـردان   زيادي بر مسئوليتدر سالهاي اخير تأكيد ). 5( "نمايند

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

اعـلام نمـود بـا وجـود      2009جمعيت سازمان ملل متحـد در سـال   

تـاكنون ايـن    ،مشـاركت مـردان  د ي ـشواهد قابل توجه در مورد فوا

مشاركت در طي بارداري، زمان زايمان و مراقبـت از كودكـان در   

طور مؤثري ترويج نشده اسـت و ايـن در حاليسـت     بهسطح جهاني 

هايي كه براي مشـاركت آنـان در طـي     خوبي به تلاش كه مردان به

ايـن سـازمان تأكيـد دارد پـدران     . اند زايمان شده است جواب داده

هاي  هايي كه مربوط به خانواده است مانند برنامه بايد در تمام برنامه

). 4(زايمـان، گنجانـده شـوند    حمايت از حاملگي و مراقبت بعد از 

تواند كيفيت رابطـه   مشاركت مردان در سلامت زنان و باروري مي

د ي ـفواو عـلاوه بـر آن،    زن و مرد را در خانه و جامعـه ارتقـا دهـد   

ــتي   ــت بهداش ــان  را مثب ــراي زن ــراه دارد  ب ــه هم ــان ب  ).6(و كودك

دهد پدران بر اتخاذ و تداوم رفتارهاي بهداشـتي   نشان مي اتمطالع

مشاركت مردان در امـور   ، و)7( در حاملگي مؤثرندخود همسران 

هــاي بــارداري و اتخــاذ  موجــب شــروع زودتــر مراقبــت ،حــاملگي

شود  مي اين دورانرفتارهاي بهداشتي مناسب مثل ترك سيگار در 

هاي بارداري و حضور در زايمـان   درگيرشدن پدر در مراقبت). 8(

مراحل بعدي رشد او شـده   تر پدر با كودك دربيشمنجر به ارتباط 

و همراه با نتايج مثبتي در حيطه شناختي، تكاملي و رفتار اجتمـاعي  

در  ).1(مشاركت مردان خواست زنان اسـت  ). 9( باشد كودك مي

دادنــد  مــادران تــرجيح مــي   %73در يونــان،  Dragonasمطالعــه 

برخـي مطالعـات    ).10( زايمان در كنار آنان باشدهنگام همسرشان 

حمايت همسر در بارداري و زايمان اثـرات مثبتـي    اند دادهن نشانيز 

همچنــين در  ).11،12(بـر تجربـه زنـان از حـاملگي و زايمـان دارد      

ــذيراي مشــاركت در    برخــي تحقيقــات ديگــر، مــردان مشــتاق و پ

هاي مادري ايمن بوده و تمايل داشـتند شـريك فعـالي بـراي      برنامه

در آلمـان بـيش    Geburtshilfeدر مطالعه ). 1( همسران خود باشند

كننده در زايمان تمايل داشـتند همسرشـان را    مردان شركت %70از 

 هاي سـخت و مـداخلات جراحـي حمايـت كننـد      حتي طي زايمان

كننـده در   پـدران شـركت  نيز مريكا آدر  Diemerدر مطالعه  ).13(

در مقايسه با ساير پدران  ،هاي آموزشي حول و حوش تولد كلاس
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هاي مربوط به حـاملگي و مراقبـت از نـوزاد     عاليتكردند در ف بيان

 انـد  تري با همسر خود برقرار نموده بيشتر درگير بوده و ارتباط قوي

مشاركت مردان در سالهاي اخير در كشورهاي صنعتي غربي  ).14(

 در دوران حاملگي و زايمان افزايش يافته اسـت  در مراقبت از زنان

دهـد هنجارهـا    ت نشـان مـي  نتايج برخي مطالعـا  همچنين .)15،16(

منظور ايفاي نقش مثبـت در موضـوعات مربـوط بـه      براي مردان به

در كشور ايـران  ). 17( استدر حال تغيير  ،سلامت مادر و كودك

مشاركت مـردان در امـور مربـوط بـه سـلامت       اخيرنيز در سالهاي 

هـاي جديـد    در برنامـه  كـه  طـوري  زنان مورد توجه قرار گرفتـه؛ بـه  

نان بـاردار در كشـور، حضـور مـردان در دو جلسـه از      مراقبت از ز

امـا تــاكنون   ،اسـت   بينـي شـده   هـاي دوران بـارداري پـيش    مراقبـت 

سـاير ابعـاد مـورد انتظـار در     اي در اين زمينـه بـراي بررسـي     مطالعه

 با توجه به اينكـه لزومـاً حضـور    .است  انجام نشده مشاركت مردان

 مشـاركت در  و يت از همسركننده حما به تنهايي بيان ها در مراقبت

همچنين درك ابعاد و نحوه مشاركت مردان در  باشد، مراقبت نمي

كند تا نقاط ضعف در ايـن زمينـه شناسـايي و در     كشور كمك مي

بـا   ايـن پـژوهش  لذا  هاي بعدي مورد توجه قرار گيرد، ريزي برنامه

و نحوه مشـاركت مـردان در مراقبـت از    ، ميزان هدف بررسي ابعاد

  .صورت گرفتدوران بارداري  زنان در
  

  بررسي روش 
ــوع توصــيفي ايــن مطالعــه از زن بســتري در  508مقطعــي روي  -ن

، شدانجام  1388هاي شاهرود و سبزوار در نيمه دوم سال  بيمارستان

كـردن يـا جهـت     نفـر از همسـران آنهـا كـه بـراي بسـتري       420و با 

بـه   ورود معيـار  .ملاقات به بيمارستان مراجعه داشتند، مصاحبه شـد 

 ، داشتن نوزاد زنده و سـالم ، زايمان طبيعي يا سزارين: شامل مطالعه

حـاملگي  افـراد بـا   . يـا سـبزوار بـود   در شهرستان شـاهرود   ونتسك

  . نيز از مطالعه خارج شدنددر شرف طلاق  ومشروع  نا

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

دانشـگاه،   ت علمـي ئ ـتعـدادي از اعضـاي هي   با نظـر  ، وطراحي شد

ي فـرم مصـاحبه از   يهمچنـين پايـا   .اصلاحات لازم صورت گرفـت 

گير در  نمونه 3نتايج مصاحبه توسط  طريق محاسبه ميزان همبستگي

 تطـابق  ان،گيـر  بين نتايج نمونهگرديد،  نفر از زنان بررسي 20مورد 

گيران هر  مونهن. شداصلاح مصاحبه فرم در ادامه، . بود %90بيش از 

بعـد از زايمـان و جراحـي    پـذيرش  هـاي   مراجعـه بـه بخـش   با روز 

با زنان بستري واجد شرايط مصـاحبه  و سبزوار، بيمارستان شاهرود 

ــدكرد مــي ــان  .ن ــا زن ــذيرش در  مصــاحبه ب بعــد از اتمــام مراحــل پ

همچنـين بـا    .شـد   انجـام مـي  بيمارستان يـا قبـل از سـاعت ملاقـات     

تـرخيص  بسـتري كـردن يـا    ه معمولاً بـراي  همسران اين زنان نيز ك

صـورت  طـور جداگانـه در بيمارسـتان مصـاحبه      هب مراجعه داشتند،

پـذيرش و  فرآينـد  بعـد از اتمـام   ايـن مصـاحبه معمـولاً    . گرفت مي

بستري شدن زائو يا در ساعت ملاقات همسر و در محيطـي دور از  

 توسـط  تكميلـي اطلاعـات   محتواي زوجين از .شد  انجام ميهمسر 

حجــم نمونــه بــا در نظــر گــرفتن ميــزان . نديكــديگر اطــلاع نداشــت

براســاس نتــايج مطالعــات ( %50و عــدم مشــاركت  %50مشــاركت 

تفاوت در اين ميزان % 4و با قبول حداكثر  )شده در اين زمينه انجام

نفـر بـه دسـت     480و با فرمـول   %95و با سطح اطمينان  )54-46%(

   .شهر انتخاب شدند 2اوي از طور مس نفر به 507آمد و در نهايت 

در مطالعات كمي و كيفي، تعـاريف مختلفـي از مشـاركت مـردان     

 Carter در اين مطالعه تعريف براسـاس مطالعـه كيفـي   . آمده است

مشاركت ). 6،18(باشد  در نپال مي Mullanyدر گواتمالا و مطالعه 

صورت همراهي همسر بـراي دريافـت مراقبـت بـارداري،      مردان به

هاي بهداشـتي بـه زن بـاردار     ت در امور منزل و ارائه توصيهمشارك

صــورت  در ايـن مطالعـه، همراهــي همسـر بـه    . تعريـف شـده اســت  

حضور هنگام انجام سونوگرافي و آزمايشهاي بـارداري، همراهـي   

زن تا بيمارستان جهت زايمان و همراهي تـا مركـز بهداشـت بـراي     

امـور منـزل نيـز     مشاركت در. دريافت مراقبت بارداري تعريف شد

هـا و   صورت انجام خريد منزل، تهيه غذا، نظافت، نگهداري از بچه به

هاي بهداشتي مـورد نظـر از    ارائه توصيه. ظرف شستن تعريف گرديد

شـده در هـر    نمـرات كسـب  ). 6(به دست آمـد   Carter مطالعه كيفي

 33/8و  66/6، )بـراي همراهـي  ( 66/16بخش به ترتيب در ضـرايب  

 25/6و ) زا پار و نخست ت در امور منزل در زنان مولتيبراي مشارك(

ضرب شد، تـا هـر بخـش بـه نمـره      ) هاي بهداشتي براي ارائه توصيه(

 :34/33- 66/66كم، نمـرات بـين   : 33/33نمرات كمتر از . برسد 100

. مشاركت بالا در نظر گرفته شـد : 66/66متوسط و نمرات بيشتر از 

ر مـورد مشـكلات بـارداري و    علاوه بر آن ميزان آگاهي مـردان د 
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ميزان اطلاع آنـان از مشـكلات همسرشـان در بـارداري فعلـي نيـز       

 بـدين ميزان آگاهي مـرد از مشـكلات بـارداري    تعيين . بررسي شد

غيرطبيعي  مواردشد  از مرد خواسته مي سؤال 10كه با  بودصورت 

تعيـين  (در صورت تشـخيص درسـت   . مشخص كندرا در بارداري 

يـك نمـره مثبـت و در صـورت عـدم      ) غيرطبيعـي موارد طبيعـي و  

گرفت و نمره كل بـراي   تعلق ميتشخيص موارد درست نمره صفر 

مشـكلات  سلامتي و در مورد اطلاع مرد از . شد سؤال تعيين مي 10

كـه ايـن    مطـرح شـد،   سـؤال  11بـارداري نيـز   دوران همسرش طي 

ي درسـت ه اگر مـرد ب ـ . را قبلاً همسرش نيز جواب داده بود تسؤالا

داد كه همسـرش مشـكل خاصـي نداشـته و يـا داشـته        تشخيص مي

و اگـر عـدم تطـابق بـين انتخـاب مـرد و زن وجـود        + 1است نمـره  

سؤال محاسبه  11گرفت و نمره كل براي اين  مي صفر نمره ،داشت

و حـداكثر نمـره ميـزان     10حـداكثر نمـره ميـزان آگـاهي      .شـد  مي

ود و ضـرايب آنهـا   ب 11اطلاعات مرد از مشكلات زن در بارداري 

اين محاسبات به همراه تجزيـه و  . به دست آمد 1/9و  10به ترتيب 

و بـا اسـتفاده از    15نسـخه   SPSSها توسـط برنامـه    تحليل ساير داده

هاي آماري توصيفي، همبستگي پيرسون و آزمون تي انجام  آزمون

مديريت شوراي پژوهشي دانشـگاه علـوم   نامه از  كسب معرفي. شد

كسـب رضـايت   ها و  بيمارستانمديريت ه به ئو اراود پزشكي شاهر

 ملاحظات اخلاقي ازهمسرشان براي شركت در پژوهش  از زنان و

  . شده در اين پژوهش بود رعايت
  

  ها  يافته

و  4/27±6در اين مطالعه، ميانگين سـن زنـان و مـردان بـه ترتيـب      

و  3/9±4سال، ميانگين ميزان تحصـيلات زنـان و مـردان     8±5/31

دار،  زنـان خانـه  % 90 .سـال بـود   6/5±5نگين مدت ازدواج آنان ميا

زنـان تحـت   % 39. آنان كارگر بودند% 21مردان شغل آزاد و % 56

تحـت نظـر مامـا،    % 2تحت نظر پزشك، % 16نظر مراكز بهداشتي، 

تحت نظر پزشك و % 7و  تحت نظر پزشك و مراكز بهداشتي% 30

شان تا مراكز بهداشتي و زنان توسط همسر% 5/22. ماما قرار داشتند

همراهي مردان زمان انجام . شدند تا مطب پزشك همراهي مي% 36

شـدن در بيمارسـتان بـه     سونوگرافي، آزمايشهاي بارداري و بستري

عدم مشاركت يا مشاركت كم . گزارش شد% 80و  73، 74ترتيب 

، %23، خريـد خانـه   %61مردان در امور منـزل ماننـد ظـرف شسـتن     

% 58طـوركلي   بـه . بود% 51ها  و نگهداري از بچه% 57نظافت منزل 

ــا مشــاركت كــم مــردان را قبــل از دوران    ــان عــدم مشــاركت ي زن

آنان افزايش مشاركت همسر را در اين دوران بيان % 65بارداري و 

  . كردند

هاي مربوط بـه تغذيـه بـه ترتيـب در      هاي بهداشتي و توصيه توصيه

مـوارد  % 11و % 17در زنان توسـط مراكـز بهداشـتي و    % 44و % 34

زنـان هـيچ توصـيه بهداشـتي را از     % 4. توسط همسر ارائه شده بـود 

ــد، و    ــت نكــرده بودن ــان درياف ــان حــداقل % 57طــرف همسرش زن

را دريافت كرده بودند ) 33/33نمره كمتر از (هاي بهداشتي  توصيه

كردنـد محبـت همسرشـان در     ذكـر زنـان   %82 ).1جدول شـماره  (

اظهار داشـتند  % 2/16قبل بيشتر شده و تنها حاملگي فعلي نسبت به 

 نكـرده  ينان از اين نظر نسبت به قبـل از بـارداري تفـاوت   آوضعيت 

ي تمايل بيشترآنها  همسر ،زنانموارد طبق اظهارات % 79در . است 

وضـعيت   %17در و داشـتند  بـارداري  دوران هاي  مين هزينهأبراي ت

نفـر   58در اين مطالعـه   .بود  نكرده ينسبت به قبل از بارداري تفاوت

نفـر از   31از زنان در بارداري با مشكلاتي مواجه بودند و همسران 

  ). 2جدول شماره (به اين مشكلات اشاره كردند %) 54(آنان 

عدم آگاهي مردان از نيازهـاي  % 21زنان مشغله كاري مردان، % 55

اعتقاد مرد مبني بر عدم دخالت % 7خجالت مرد، % 9مراقبتي زنان، 

خجالـت زن را علـل   % 6هـاي اجتمـاعي و     انـگ % 7ر امور زنانه، د

% 23مردان مشـغله كـاري،   % 51. عدم مشاركت مردان ذكر كردند

اعتقـاد  % 5خجالـت مـرد،   % 5خجالت زن، % 6عدم آگاهي مردان، 

هاي اجتمـاعي را   انگ% 5مرد مبني بر عدم دخالت در امور زنانه و 

جــنس جنـين بـا انــواع    بـين . علـل عـدم مشـاركت مــردان دانسـتند    

، امـا بـا   )3جـدول شـماره   (مشاركت مردان ارتباطي به دست نيامد 

ارتبـاطي بـين    زايـان  بررسي بيشتر مشخص گرديـد كـه در نخسـت   

جنس جنين و سطح مشاركت مردان وجـود نـدارد، ولـي در زنـان     

پار مشاركت مردان در امور منزل در جنين پسر بيشـتر اسـت    مولتي

)037/0=p .(داري خواسته بـا همراهـي، مشـاركت در امـور     بين بار

، اما با )p=01/0(منزل و دادن توصيه بهداشتي ارتباط وجود داشت 

ميزان آگاهي مـردان و ميـزان اطـلاع آنـان از مشـكلات بـارداري       

همچنين بين سن زن و مرد ). 4جدول شماره (ارتباطي مشاهده نشد 
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ين رتبه حـاملگي  با ميزان همراهي براي دريافت مراقبت بارداري، ب

هاي بارداري و زايمان، و بـين وزن   و زايمان با همراهي در مراقبت

هـاي بهداشـتي، همبسـتگي معكـوس وجـود       نوزاد و ارائـه توصـيه  

داشت، اما بين تحصيلات زن و مـرد بـا انـواع مشـاركت مـردان و      

بـين تعـداد فرزنـدان بـا     . ميزان آگاهي آنان، همبستگي مستقيم بود

ت در امور منزل، بين تعداد فرزند پسر با همراهي همراهي و مشارك

و بين تعداد فرزند دختر بـا همراهـي و مشـاركت در امـور منـزل و      

جـدول  . (ارائه توصيه بهداشتي، همبستگي معكوس وجـود داشـت  

 را ذكـر كردنـد، كـه   سوابق بـد مامـايي   نفر از زنان  142). 5شماره 

مشـاركت در  انـواع   داري بين ميـانگين  نتايج نشان داد تفاوت معني

  .سوابق بد مامايي وجود نداردبا و بدون گروه 

  
  هاي مشاركت مردان توزيع فراواني مشخصه: 1جدول شماره 

ميزان   متغير

  مشاركت

  درصد  تعداد

  1/4  21  ندارد  همراهي همسر

  7/20  105  كم

  5/38  195  متوسط

  7/36  186  بالا

  3/6  32  ندارد  مشاركت در امور منزل

  8/26  136  كم

  6/45  231  متوسط

  3/21  108  بالا

  1/4  21  ندارد  دادن توصيه بهداشتي به زن

  6/56  287  كم

  2/31  158  متوسط

  1/8  41  بالا

  5/0  2  ندارد  آگاهي مرد از مشكلات بارداري

  4/76  321  كم

  19  80  متوسط

  4  17  بالا

اطلاع مرد از مشكلات و سلامتي 

  زن در بارداري

  2/1  5  ندارد

  5/0  2  كم

  5  21  متوسط

  3/93  392  بالا

  

  

  

توزيع گزارشهاي زنان باردار و همسرشان از مشكلات : 2جدول شماره 

  زنان در بارداري

درصد موارد 

صحيح 

 شده گزارش

غلط تعداد موارد 

شده  گزارش

 توسط مردان

تعداد موارد 

صحيح 

شده  گزارش

 توسط مردان

تعداد موارد 

شده  گزارش

 انتوسط زن

 متغير

 خونريزي 32 17  7  53/0

 آبريزش 27 15  5  55/0

تهوع و  175 117  24  67/0

 استفراغ

افزايش  29 24  15  83/0

 فشارخون

 سردرد 27 15  17  55/0

 بيخوابي 81 38  25  47/0

  گرفتگي 43 14  7  33/0

 عضلاني

  عفونت 51 26  12  51/0

  كمردرد 98 60  52  61/0

  انقباض 43 20  3  47/0

  سرگيجه 31 13  13  42/0

  ميانگين  58  6/32  36/16  13/0±54/0

 
  

توزيع ميانگين و انحراف معيار نمرات مشاركت مردان : 3جدول شماره 

  برحسب جنس نوزاد

Pvalue 
 جنسيت نوزاد

 متغير
 پسر دختر

 همراهي 7/1±6/3 8/1±5/3 943/0

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

 هاي بهداشتي ارائه توصيه 6/3±5 5/3±3/5 483/0

 از مشكلات بارداري آگاهي مرد 3/1±1/3 4/1±2/3 91/0

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

 
توزيع ميانگين و انحراف معيار نمرات مشاركت مردان : 4جدول شماره 

  برحسب خواسته بودن حاملگي

Pvalue 

 نوع حاملگي

حاملگي  متغير

 ناخواسته

حاملگي 

  خواسته

 همراهي 7/1±8/3 9/1±17/3 001/0

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

 هاي بهداشتي ارائه توصيه 6/3±5/5 4/3±4/4 006/0

251/0 4/1±3 4/1±2/3 
از مشكلات  آگاهي مرد

 بارداري

 اطلاع مرد از مشكلات زن 7/1±8/9 5/1±8/9 921/0
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  ع همبستگي متغيرهاي دموگرافيك و مامايي با مشاركت مردانتوزي: 5جدول شماره 

اطلاع مرد از مشكلات 

 زن

 متغير همراهي مشاركت در امور منزل هاي بهداشتي ارائه توصيه آگاهي 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

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

 تحصيلات 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 حاملگي 0001/0 -157/0 131/0 -067/0 539/0 -027/0 888/0 –007/0 535/0 -03/0

 رتبه زايمان 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  )ضريب همبستگي (  

p )يدار سطح معني (  

 

  بحث 

مشـاركت   ابعـاد بررسـي  براي اولـين بـار در ايـران بـه     اين پژوهش 

ايـن  . پرداختـه اسـت  مردان در مراقبت از زنان در دوران بـارداري  

در . نفــر از آنـان انجــام شــد  420زن و همســران  508مطالعـه روي  

نفر از زنان توسط همسـر خـود بسـتري نشـده بودنـد كـه        87واقع، 

كـاري، شـروع ناگهـاني دردهـا و دوري       هترين علل آن مشـغل  مهم

در روسـتاهاي   Carterدر مطالعـه  . محل خدمت مـرد از شـهر بـود   

عنـوان يكـي از علـل     از مردان بـه % 30گواتمالا، در دسترس نبودن 

% 17در مطالعـه حاضـر،   ). 6(شـد    عدم مشاركت مـردان برشـمرده  

در بعــد همراهــي بــا زن بــاردار بــراي . مــردان در دســترس نبودنــد

دريافت مراقبت دوران بارداري، همراهي مردان نسبتاً خـوب بـود؛   

زنان از همراهي متوسط تـا بـالاي همسـران خـود     % 75كه  طوري به

توان علاقه مردان براي اطـلاع از   برخوردار بودند و علت آن را مي

نتايج سونوگرافي، آزمايشهاي بـارداري و نگرانـي آنـان در مـورد     

در گواتمـالا، بـه ترتيـب     Carterالعـه  در مط. روند زايمان دانسـت 

ــران  ــان    % 39و % 73همس ــتان زايم ــا بيمارس ــه ي ــه در خان ــاني ك زن

كه ايـن حضـور بـا     كردند، در كنارشان حضور داشتند، و زماني مي

براي زايمـان  % (78همراهي همسر توأم شد، اين ميزان به ترتيب به 

در ). 6(يد رس) براي زايمان در منزل% (73در مقابل ) در بيمارستان

مـورد   پـدران % 90ر، در السـالوادو  Carterديگري توسط پژوهش 

مراقبت  و يا زايمان، هاي بارداري مراقبت در يكي از موارد بررسي

سـه مـورد شــركت    در هـر  %34، و از نـوزاد شـركت كـرده بودنــد   

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

نـژاد در كرمـان و مرتضـوي در سـبزوار،      مطالعه مـدرس  .)17(شد 

حاكي از تمايل زياد زنان باردار براي حضور همسرشـان در زمـان   

نتايج ايـن تحقيـق نشـان داد بـه     ). 19،20(زايمان در كنار آنان بود 

غير از خريد خانه، مشاركت مردان در امـور منـزل و نگهـداري از    

موانع فرهنگي و كودكان نسبتاً كم است، كه علت اين امر احتمالاً 

. باشـد  هاي جنسيتي در فرهنگ كشور ايران مـي  نحوه تعريف نقش

افزايش مشاركت همسرشان را زمان %) 65(خوشبختانه اغلب زنان 

هاي  در زمينه دريافت توصيه. بارداري، در اين امور گزارش كردند

اي دريافـت نكـرده بودنـد و يـا      زنان يا هيچ توصـيه % 61بهداشتي، 

صـيه از طـرف همسرشـان بـه آنـان شـده بـود، كـه         تو 1-2حداقل 

هاي مربوط به تغذيه را به  هاي بهداشتي و توصيه طوركلي توصيه به

. موارد از طرف همسر دريافـت كـرده بودنـد   % 11و  17ترتيب در 

مشاركت مردان در اين زمينه ضـعيف اعـلام شـد، كـه ايـن مـورد       

در . ور بوده اسـت احتمالاً در ارتباط با ميزان آگاهي آنان در اين ام

در گواتمالا زنان گزارش كردند اغلب  Carterبخش كيفي مطالعه 

. اند هاي بهداشتي را از مادر و مادرشوهر خود دريافت كرده توصيه

اما بخش كمي مطالعه نشان داد زناني كه دچار عـوارض بـارداري   

% 47(كننـد   هاي بيشتري را از همسرشان دريافت مـي  هستند توصيه

ميـزان آگـاهي   ). 6) (از مـادر شـوهر  % 12از مـادر و  % 21 در مقابل
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موارد كم و ميزان اطلاع آنـان  % 77مردان از مشكلات بارداري در 

مـوارد بـالا   % 93از سلامتي و مشكلات همسرشان در بـارداري در  

همچنين تفاوتي بين ابعاد مختلف مشاركت مردان، در زنان بـا  . بود

تـوان   شت، كه ايـن مـورد را مـي   و بدون سابقه بد مامايي وجود ندا

ميزان اطـلاع خـوب مـردان از    . آگاهي مردان دانست  ناشي از عدم

سلامتي و مشكلات همسرشان، افزايش محبت مردان در بـارداري  

هاي زنان در اين دوران؛ نشـان   و افزايش تمايل آنان به تأمين هزينه

رد دانش كم مردان در مـو . از علاقه آنان به سلامت بارداري است

رفتارهاي بهداشتي و نيازهاي فيزيكي زن باردار و مشكلات شـايع  

مـانعي بسـيار    علاقه مردان به سلامت بارداري، وجود  اين دوران با

ماننـد مشـاركت در امـور    مهم براي بروز رفتارهاي حمايتي مردان 

در ايــن مطالعــه، عــدم . اســتهــاي بهداشــتي  منــزل و دادن توصــيه

زنان و % 21بهداشتي زنان، توسط بيش از آگاهي مردان از نيازهاي 

در مطالعـه  . عنوان مانع مشاركت مردان برشمرده شـد  مردان به% 23

كيفي مرتضـوي نيـز زنـان بـاردار اطلاعـات كـم مـردان در مـورد         

همچنـين  ). 20(بارداري را علت اصلي عدم مشاركت آنان دانستند 

ي مـردان  در هندوستان كه با بررسي ميزان آگـاه  Singhدر مطالعه 

العمل آنان بـه مشـكلات سـلامتي همسرشـان انجـام       و نحوه عكس

زني كه در زمان پژوهش بيمـار بودنـد،    42زن از  39شد، همسران 

، Khanاما در مطالعه ). 21(از مشكلات سلامتي آنان اطلاع داشتند 

). 22(نيمي از مردان از وضعيت سلامت همسر خود آگـاه نبودنـد   

از زنان در بارداري با مشكلاتي مواجـه   نفر 58در پژوهش حاضر، 

بـه ايـن مشـكلات اشـاره     %) 54(نفر از آنـان   31بودند كه همسران 

عنـوان مـانع    مشغله كاري مردان نيز توسط زنان و مردان بـه . داشتند

مطالعه سـيمبر در تهـران نيـز در    . مهم مشاركت مردان گزارش شد

 Beenhakkerعـه  در مطالامـا  ). 23(اين زمينه نتايج مشابهي داشت 

 مشـغله كـاري  هـيچ تفـاوتي بـين ميـزان      ،در كاتماندو مركـز نپـال  

يافتنـد و آنـان كـه غايـب      مرداني كه در كلينيك بهداشت حضور 

با توجه بـه اينكـه در مطالعـه حاضـر در      ).24( دست نيامده بودند ب

وجـود انتظـار،     بعد همراهي، مردان مشـاركت خـوبي داشـتند و بـا    

بـود، ايـن    مشـغله كـاري آنـان قـرار نگرفتـه       همراهي تحـت تـأثير  

رسـد مـردان در    نظـر مـي   بـه . موضوع نياز بـه بررسـي بيشـتري دارد   

مواردي كه آگاهي دارند و به اهميت آن واقفند مشاركت بيشتري 

نظرشان با اهميت نيست، مشغله كاري  كنند و در مواردي كه به مي

ن داد همراهـي  نتايج نشا .كنند را دليل عدم مشاركت خود ذكر مي

تر  مردان جوان براي دريافت مراقبت بارداري نسبت به مردان مسن

در  Mullany اين مطالعه با نتايج هاي يافتهدر اين زمينه . بيشتر است

مطالعـات كيفـي   در  .شـت همخـواني دا در گواتمالا  Carterو  نپال

اين دو محقق، زنـان جـوان تشـريح كردنـد چگونـه همسرشـان بـا        

كمـك   خـود  مرداني كـه بـه همسـران   وارده به ماعي هاي اجت انگ

هـاي منفـي بـا تغييـر      اين ديـدگاه كه البته  نمايند مقابله مي ،كنند مي

جامعه در حال از بين رفتن است و رفتارهاي مردان با گذشت زمان 

همچنـين در مـردان داراي تحصـيلات     ).6،15( متحول شده اسـت 

ارائــه توصــيه  بــالا؛ همراهــي همســر، كمــك در كارهــاي منــزل و

بهداشتي بيشـتر مشـاهده شـد و ميـزان آگـاهي آنـان از مشـكلات        

بـا سـطح تحصـيلي    پـدران   Martinدر مطالعـه  . بارداري بيشتر بـود 

در  ،در امور حاملگي كمتر مشـاركت داشـتند  تر از دبيرستان،  پايين

ند يـا مردانـي كـه    دش ـ مرداني كه بـراي اولـين بـار پـدر مـي      ضمن

ــان  ــاملگي خواه ــد،ح ــتر    بودن ــاملگي بيش ــه ح ــوط ب ــور مرب در ام

با توجـه بـه نقـش وسـايل ارتبـاط جمعـي و        .)8(كردند مشاركت 

متعـارف  هـاي   نقـش  رسـد  نظـر مـي   افزايش ارتباطات بـا غـرب، بـه   

ايـن  . اسـت  هاي غربي قرار گرفته ثير تماس با ايدهأجنسيتي تحت ت

حتـي در  جوان را مردان بيشتر تواند تا حدودي مشاركت  عامل مي

همسـران   .توجيـه كنـد   و شـاهرود  كوچكي چون سبزوار هايشهر

ارائه . زنان با رتبه حاملگي و زايمان كمتر، همراهي بيشتري داشتند

هاي بهداشتي توسط مردان با وزن نوزاد همبستگي معكوس  توصيه

وزني نوزاد در زنان با مشكلات بارداري، زنـان   احتمال كم. داشت

لاً نيـز ارتبـاط بـين سـن و رتبـه      زا بيشـتر بـود، و قـب    جوان و نخست

بـا افـزايش تعـداد    . زايمان با مشـاركت مـردان مشـاهده شـده بـود     

يابد كـه   خصوص فرزند پسر، همراهي مردان كاهش مي فرزندان به

تواند به دليل وجود ارتباط بين سن مردان با ميـزان   اين موضوع مي

در اين مطالعه دو علت عمده عـدم مشـاركت   . مشاركت آنان باشد

مردان از ديد زنان و مردان، مشـغله كـاري و عـدم آگـاهي مـردان      

تـرين موانـع بـراي مشـاركت      مهم، Mullanyدر مطالعه كيفي . بود

عــدم آگــاهي،  :امــور مربــوط بــه ســلامت زنــان شــامل  مــردان در

شرم و  ،هاي اجتماعي، شرم و خجالت مرد از كمك به همسر انگ

ارداري بـا مـرد و   ل مربـوط بـه ب ـ  ئخجالت زن از مطرح كردن مسـا 

ــود وليتئمســ علــل  Carterدر مطالعــه  .)15( هــاي شــغلي همســر ب
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ــردان  ــاركت م ــاب از   : مش ــالارانه و اجتن ــدر س ــرات پ ــق، تفك عش

هاي آتي گزارش شد، مشغله كاري و فقدان دانش در مـورد   هزينه

در ). 25(نيازهاي زن باردار نيز از علل عدم مشـاركت مـردان بـود    

با در نظر گرفتن دانش كم مـردان   قيقات،ساير تحو مطالعه حاضر 

مردان هـدف مناسـب مـداخلات     ،)15( در زمينه بهداشت باروري

لازم اسـت مطالعـات    بودنـد، لـذا  مربوط به بهداشت باروري زنـان  

ثر بـراي  ؤمنظور بررسي خـدمات آموزشـي مناسـب و م ـ    ديگري به

همچنين تحقيقات ديگري بـراي بررسـي علـل     .صورت گيردآنان 

اركت مردان و تأثير عوامل فرهنگي در اين زمينـه توصـيه   عدم مش

  . شود مي

نفـر در نظـر    500از آنجا كه در مطالعه حاضر حجم نمونـه حـدود   

تـوان   بـود مـي  % 10-90شـده بـين    گرفته شد و درصدهاي گزارش

بـا   امـا . بـه جامعـه پـژوهش تعمـيم داد    % 3-5نتايج را با خطاي بين 

تعميم نتايج ايـن  در  ،وت در كشورهاي فرهنگي متفا توجه به زمينه

نتايج اين پـژوهش نقـاط   . پژوهش به ساير مناطق بايد احتياط نمود

تواند مسئولين را در  كند و مي ضعف مشاركت مردان را روشن مي

نظـر   همچنين به. جهت برداشتن موانع مشاركت مردان ياري رساند

ــاردار، مهــم   مــي ــانع رســد عــدم آگــاهي از نيازهــاي زن ب ــرين م  ت

ريزي براي ارائه آموزش بهداشت  لذا برنامه. مشاركت مردان است

تواند نقش مهمي در دستيابي به هدف ارتقاي  بارداري به مردان مي

  . مشاركت مردان در مراقبت از زنان باردار داشته باشد
  

  گيري نتيجه

نتايج اين مطالعه نشان داد بالا بودن اطلاعـات مـردان از مشـكلات    

 هي آنان براي دريافـت مراقبـت بـارداري، نشـانه    همسرشان و همرا

ان دمـر  عدم آگاهياست، اما  علاقه زياد مردان به سلامت بارداري

دانش كم مردان در مورد مشكلات  ،از رفتارهاي مناسب بهداشتي

مانعي بسيار مهم براي بـروز   ،فيزيكي زن باردار نيازهاي بارداري و

مـور منـزل و ارائـه    چـون مشـاركت در ا  رفتارهاي حمـايتي مـردان   

خـدمات آمـوزش بهداشـت     لـذا ارائـه   .اسـت هاي بهداشتي  توصيه

  .رسد نظر مي بهباروري براي مردان ضروري 
  

  تشكر و قدرداني

دانشگاه ) 8814كد (اين پژوهش با حمايت مالي معاونت پژوهشي 

علوم پزشكي شاهرود و همكاري معاونت پژوهشي دانشگاه علـوم  

محققين مراتب تشكر و قـدرداني خـود    .پزشكي سبزوار انجام شد

  .دارند را اعلام مي
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