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  چكيده
اي را در  تغييرات روحي و اجتماعي عمده ،حاملگي و گذر به مرحله والديني زمينه و هدف:

هفته اول  8در طي اضطراب پدران  . اين مطالعه با هدف تعيين ميزانكند زنان و مردان ايجاد مي
  شد.مادران انجام  پس از زايمان

 403اضطراب  اي، ميزان طبقهروش تصادفي ي با مقطع - : در يك مطالعه توصيفيرسيربروش 
ها پرسشنامه مشتمل بر مشخصات  آوري داده . ابزار جمعگرديد نفر از پدران بررسي

كه  دبو 45) با نقطه برش STAI-Sاضطراب ( استاندارد پرسشنامه خودگزارشي شناختي و جمعيت
آزمون  استفاده از ها با داده .نامه كتبي توسط واحدهاي پژوهش تكميل شد پس از اخذ رضايت

  تجزيه و تحليل شدند. %95سطح اطمينان  و مدل رگرسيون لجستيك دركاي مربع 
 57/34±8/9 و 04/34±24/9 به ترتيب پدرانو پنهان  ميانگين نمرات اضطراب آشكار ها: يافته

ارتباط اضطراب آشكار  .داشتنداضطراب پنهان %، 15اضطراب آشكار و  ،پدران %14 تقريباً بود.
از نظر آماري  ،پدران فقط با ميزان درآمد و اضطراب پنهان با سن، شغل و برخورداري از بيمه

اشتن اضطراب پنهان . شانس دميزان اضطراب پدران كاهش نشان داد ،افزايش سنبا دار بود.  معني
  بيشتر بود. كه تحصيلات پاييني داشتند و از بيمه برخوردار نبودند در مرداني

در مقايسه با جمعيت  پس از زايمان پدراناضطراب  ميزانبا توجه به افزايش  گيري: نتيجه
در  خصوص به ،هاي اجتماعي افزايش حمايت متغيرهاي فردي و اجتماعي،ارتباط آن با  عمومي و

  رسد. نظر مي ضروري به ،دان جوانمر
  اضطراب؛ پس از زايمان؛ سازگاري رواني؛ پدران؛ ايران. :ها كليد واژه

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  95 شهريوردوره دهم، شماره ششم، 

  67الي  60صفحه 

 
  قاله پژوهشيم

(Original Article)  
 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Maleki A, Imamgoli Khooshehchin T, Faghihzadeh S, Kamali K. Evaluation of 

fathers' anxiety level in the first 8 weeks after mothers' delivery.  
Qom Univ Med Sci J 2016;10(6):60-67. [Full Text in Persian] 
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  و همكاران اعظم ملكي                                                                                                                     مادرانپس از زايماناول هفته 8، اضطراب پدرانارزيابي ميزان

  مقدمه 
تغييرات روحي و اجتماعي  ،حاملگي و گذر به مرحله والديني

امروزه، تحقيقات ). 1كند ( در زنان و مردان ايجاد ميتوجهي  قابل
در مرحله پس از  عملكردي زنان شناختي و غييرات روانتدر زمينه 
بيشتر مورد  ،علت زياد بودن موارد پذيرش يا بستري به زايمان

 ،از زمانهاي قديمهمچنين ). 2مطالعه قرار گرفته است (
به زنان جداي از  دوران بارداري و پس از آن،هاي  مراقبت

ثر از أكه مت يو اين باعث شده تا تغييرات همسرانشان توجه داشته
نقش وابسته به جنس در مردان و تطابق آنها با هويت پدري اتفاق 

). در ايران گامهاي 3( تحقيق قرار گيرد افتد كمتر مورد توجه و مي
كه نتايج  طوري اوليه تحقيقات در اين زمينه برداشته شده، به

مطالعات اوليه در زمينه عملكرد پدران ايراني در مرحله قبل و پس 
)، اين 4باشد ( زايمان، حاكي از مشاركت خوب آنها مياز 

در زمينه وضعيت يك كمبود اطلاعات درحالي است كه 
نگراني و اضطراب مردان درگذر خصوص  شناختي پدران، به روان

نقش پدري  مناسب ). پذيرش3پدري وجود دارد (مرحله به 
كند  يثر م أهاي زندگي آنها را مت تمام جنبهنه تنها توسط مردان، 

ازجمله  براي همسر و فرزندان آنهااثرات مفيدي  بلكه ؛)5(
بررسي ). 6،7(دارد در آينده  كودكاننقش اجتماعي  گيري شكل

 زايمان و پس از زايمان، دوران حاملگيدر  تغييرات روحي مردان
شديدترين لحظات  ،مرحله ليبر و تولددهد پدران در  مينشان 

اكثريت آنها در دوران  نند وك را تجربه مي هيجاني و استرس
 آمادگي و سازماندهي روحيحاملگي نيارمند حمايت بيشتر براي 

متغير و  ،وضعيت روحي پدران نيز مرحله پس از زايماندر  هستند،
 يك اضطراب،). 8(است از فاكتورهاي محيطي  ثرأبيشتر مت
 دهد مي الوقوع خطري قريب از خبر كه است هشداردهنده علامت

آماده ساخته و او را نسبت به  تهديد با مقابله براي را شخص و
آسيب جسمي، درد، درماندگي و ناكامي در نيازهاي اجتماعي يا 

). در يك مقاله مروري، شيوع اضطراب 9سازد ( جسمي آگاه مي
و در دوره پس از % 1/4-16 پدران در دوره بارداري همسر،

سال اول پس از  و در برخي از مطالعات در ،)10% (4/2-18زايمان 
% افزايش يافته بود. همچنين متغيرهاي 10تولد كودك، تقريباً 

موقعيت شغلي پايين، كيفيت نامطلوب روابط زنـاشـويي، 
  عنوان  بهاضطـراب مـادران و خـودكـارآمـدي پايين نيـز 

  

  ). 11مرتبط با اضطراب پدران ذكر گرديد (فاكتورهاي خطر 
وزادان اثرات بسيار قوي بر روي پدران ن ،ها در بسياري از فرهنگ

اين درحالي است  ؛احساس بالغ شدن و حس غرور ، ازجملهدارند
احساس افسردگي، بدترشدن شيوه  ؛از تازه پدرها كه برخي
را رابطه زناشويي  ، متأثر شدنمحدود شدن حس آزادي ،زندگي

. فراهم كردن زمينه دسترسي به )2،12اند ( گزارش داده
ايفاي ازجمله هاي آموزشي  اجتماعي و اجراي برنامههاي  حمايت

و  قبلهاي آموزش گروهي در دوره  برنامه نقش، نمايش فيلم و
شناختي  ثير مثبتي در تكامل وضعيت روانأتواند ت پس از زايمان مي

براي رسيدن به اين آمادگي و  ،. بنابراين)13پدران داشته باشد (
اطلاع ، هاي مراقبتي خانواده در برنامه براي بهبود مشاركت مردان
پس از  اضطراب پدران خصوص ، بهاز وضعيت روحي پدران

كه در ايران  رسد. از آنجايي نظر مي ضروري به ،زايمان مادران
محدود  پس از زايمان مطالعه وضعيت روحي پدران در دوره

اول هفته  8 ،اضطراب پدران تعيين ميزانهدف با  مطالعهاين ، است
  ن مادران انجام شد.پس از زايما

  
  بررسي  روش

 ،اضطراب پدران ميزان ،مقطعي - توصيفي به روش مطالعه ايندر 
شد. جامعه بررسي  1392زايمان مادران در سال پس از  اول هفته 8

پرونده بهداشتي فعال در همسرانشان بود كه  يپژوهش شامل پدران
ي جسمي و داشتند و فاقد ناتوانمراكز بهداشتي درماني شهر زنجان 
با استفاده از نتايج مطالعات  يا بيماري رواني بودند. حجم نمونه

هاي پژوهش  گرديد. نمونهنفر محاسبه  400%، 10و افت  )14( قبلي
قلويي،  تولد ترم، تك حاصل كه داراي كودكان  بين پدارني از

هفته از تولدشان  8كه حداقل (شده  بدون ناهنجاري شناخته
اي  طبقهتصادفي  ،گيري روش نمونه .دندانتخاب ش گذشت)، مي

تك واحدهاي  نامه كتبي از تك بود كه پس از اخذ رضايت
پژوهش در تمامي مراكز بهداشتي درماني شهر زنجان              

           ر ـل بـامه مشتمـپرسشن ،ها آوري داده عـزار جمـابانجـام شـد. 
                   رابـدارد اضطـانـه استـامـي و پرسشنـاختـشن يتـات جمعـمشخص

(State-Trait Anxiety Inventory, STAI-S) كه توسط  بود
  . گرديدواحدهاي پژوهش طي مراجعات معمول تكميل 
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  و همكاران اعظم ملكي                                                                                                                     مادرانپس از زايماناول هفته 8، اضطراب پدرانارزيابي ميزان

 بهداشتي، مراكز به پدران مراجعه حضوري عدم درصورت
 منزل در تا گرفت مي قرار خانواده كودك اختيار در پرسشنامه
 پرسشنامه .شود داده تحويل به مراكز سسپ و تكميل پدران توسط

براي  است كه مقياس خودسنجي، يك )STAI-S( اضطراب
. مقياس رود كار مي بهگيري اضطراب آشكار و پنهان  اندازه

كه احساسات فرد را در  است جمله 20اضطراب آشكار شامل 
نيز مشتمل و مقياس اضطراب پنهان  كند مي ارزشيابي ،لحظه حاضر

هاي فردي، در پاسخ به  كه به تفاوت استجمله  20 بر
هاي مختلف اضطراب آشكار  پراسترس با ميزان يها موقعيت
مقياس ليكرت با  4الات اضطراب آشكار در ؤ. سدارددلالت 

) خيلي زياد -4عموماً،  -3گاهي،  -2وجه،  هيچ به -1 (اسكوربندي
 - 3گاهي اوقات،  -2تقريباً هرگز،  -1(براي اضطراب پنهان  و

دهنده  نشان نيز 4. نمره باشد مي )تقريباً هميشه -4اوقات،  بيشتر
            كه مقياس اضطراب آشكار هحضور بالايي از اضطراب بود

براين اساس  )عبارت 11( و مقياس اضطراب پنهان )عبارت 10(
دهنده عدم وجود  كه نشان . عباراتيه استگذاري شد نمره

وزن  ،صورت معكوس اري بهگذ در هنگام نمره باشنداضطراب 
براي به دست آوردن نمره فرد در هركدام از دو  .شوند ميداده 
 ،. بنابراينگردد ميعبارت محاسبه  20مجموع نمرات  ،مقياس

              نمرات هركدام از دو مقياس اضطراب آشكار و پنهان، بين
رش با توجه به مطالعات مشابه، نقطه ب همچنين .رددا قرار 20 – 80

طور جداگانه مساوي يا  در هر مقياس به پدرانوضعيت اضطراب 
روايي  باوجود اينكه .)14شود ( ميدر نظر گرفته  45بالاتر از 

 9/0با ضريب  در مطالعات قبلي پرسشنامه فارسيمحتوا و پايايي 
در مطالعه حاضر روايي محتوا با استفاده از  ،)15( استييد شده أت

براي 88/0 ،ن با محاسبه آلفاي كرونباخنظر اساتيد و پايايي آ
  .گرديدمحاسبه  براي اضطراب پنهان 89/0 اضطراب آشكار و

هاي آماري توزيع فراواني و درصد،  با استفاده از شاخصها  داده
 و مدل رگرسيون لجستيك در دو ميانگين و آزمون آماري كاي

         يه تجز 16نسخه  SPSS افزار نرم استفاده از با% 95سطح اطمينان 
                بين از مدل  براي تعيين متغيرهاي پيش و تحليل شدند.

             متغيره و سپس چند متغيره با مدل  رگرسيون لجستيك تك
Backward Conditional .استفاده شد  

  

  ها يافته
              پرسشنامه توزيع شد  420كنندگان،  در مجموع بين شركت

                    امه توسط پدران تكميل و برگردانده شد پرسشن 403و 
باشد، لذا  پرسشنامه مي 403شده، حاصل آناليز  (نتايج گزارش

اختلاف فراواني هريك از متغيرها در جداول با تعداد كل مربوط 
 سال 79/30±78/5 ،ميانگين سني پدرانبه افت نمونه بوده است.) 

 بيشترين. بود سال 82/24±01/4 ،آنها ازدواج سن ميانگين و
 ،تحصيلات كمتر از راهنمايي داراي پژوهش واحدهاي درصد

سال و ميانگين  30-40گروه سني  %؛6/58 ،دار مغازه %؛7/48
براي اولين بار % 1/51بود.  تومان 42/448±34/268درآمد ماهانه 

% از بيمه برخوردار 72و نزديك به  كردند پدر شدن را تجربه مي
  ).1 (جدول شمارهد بودن

  )*n=402شناختي پدران ( مشخصات جمعيت 1جدول شماره 
  جمع  درصد  فراواني متغير

  20-30  سن (سال)
40-31  
>41  

52  
320  
30  

9/12  
6/79  

5/7  

402  

  16-20  سن ازدواج (سال)
30-21  
40-31  

204  
174  
23  

9/50  
4/43  

7/5  

401  

كمتر از   تحصيلات (مقطع)
  راهنمايي

  ديپلم -دبيرستان 
  دانشگاهي

196  
147  
59  

8/48  
6/36  
7/14  

402  

  كارگر  شغل
  كارمند
  دار مغازه
  ساير

58  
69  

235  
39  

5/14  
2/17  
6/58  

7/9  

401  

  درآمد 
  )10000×(ريال 

399-50  
899-400  

2500-900  

100  
197  
22  

3/31  
8/61  

9/6  

319  

 بله  بيمه
  خير

286  
114  

6/71  
4/28  

401  

  تجربه اول 
  پدر شدن

 بله
  خير

206  
197  

5/51  
9/48  

403  

  باشد. *اختلاف جمع هريك از متغيرها با تعداد كل مربوط به افت نمونه مي
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و ميانگين  04/34±24/9 ،ميانگين نمرات اضطراب آشكار پدران
با همچنين  بود. 57/34±80/9 در آنها نمرات اضطراب پنهان

  ي دران داراـپ% 14زديك به ـط نـفق ؛45رش ـه بـرفتن نقطـدرنظرگ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

داراي اضطراب پنهان بودند (جدول % 15اضطراب آشكار و 
  ).2شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  *)*n=402( 45نقطه برش درنظرگرفتننهان پدران باتوزيع فراواني اضطراب آشكار و پ2جدول شماره
  45بيشتر يا مساوي  45كمتر از نقطه برش

  فراواني(درصد) فراواني(درصد)
  56)9/13( 347)1/86( اضطراب آشكار
  61)1/15( 342)9/84( اضطراب پنهان

  باشد. اختلاف جمع هريك از متغيرها با تعداد كل مربوط به افت نمونه مي*

) وp>01/0(با ميزان درآمد اضطراب آشكار پدران فقط
) و برخورداري p>006/0)، شغل (p>01/0اضطراب پنهان با سن (

كه  طوري به ،دار بود از نظر آماري معني، )p>03/0از بيمه (
   آشكار مربوط به گروه درآمدي بيشترين درصد اضطراب

  هزار تومان بود. 899-400

ميزان اضطراب  و برخورداري از بيمه، ن با افزايش سنهمچني
نيز كمترين درصد اضطراب پنهان  .پنهان پدران كاهش داشت

دارها  مربوط به مغازهنيز مربوط به كارمندان و بيشترين ميزان 
   ).3(جدول شماره  گزارش شد

  )*n=402(( شناختي تجمعيارتباط وضعيت اضطراب آشكار و پنهان پدران با مشخصات :3جدول شماره
  اضطراب پنهان  اضطراب آشكار  متغير

  45>نقطه برش
  فراواني (درصد)

  45≤نقطه برش
  فراواني (درصد)

  45>نقطه برش
  فراواني (درصد)

  45≤نقطه برش
  فراواني (درصد)

  كمتر از راهنمايي  تحصيلات
  ديپلم -دبيرستان

 دانشگاهي

)8/46(162  
)2/38(132  

)15(52  

)7/60(34  
)8/26(15  

)5/12(7  

)6/46(159  
)5/37(128  

)8/15(54  

)7/60(37  
)1/31(19  

)2/8(5  
pvalue 14/0  09/0  

  كارگر  شغل
  كارمند
  دار مغازه
 ساير

)9/13(48  
)6/18(64  
)6/58(202  

)9(31  

)9/17(10  
)9/8(5  

)9/58(33  
)3/14(8  

)6/12(43  
)8/18(64  
)60(204  
)8/5(29  

)6/24(15  
)2/8(5  

)8/50(31  
)4/16(10  

pvalue 21/0  006/0  

  20-30  (سال)سن 
40-31  

41بيشتر از   

)3/51(177  
)1/44(152  

)6/4(16  

)2/48 (27  
)3/39(22  

)5/12(7  

)6/50 (172  
)45(153  
)4/4(15  

)5/52 (32  
)4/34(21  

)1/13(8  
pvalue 06/0  01/0  

  16-20  (سال)سن ازدواج 
30-21  
40-31 

)6/13(47  
)2/79(274  

)2/7(25  

)9/8(5  
)1/82(46  

)9/8(5  

)5/13(46  
)5/79(271  

)7(24  

)8/9(6  
)3/80(49  

)8/9 (6  

pvalue 59/0  58/0  
  50-399  )10000×(ريال درآمد 

899-400  
2500-900  

)4/28(77  
)8/63(173  

)7/7(21  

)9/47(23  
)50(24  
)1/2(1  

)3/29(80  
)7/63(174  

)7(19  

)5/43(20  
)50(23  
)5/6(3  

pvalue 01/0  15/0  

 بلي  تجربه اول پدرشدن
 خير

)3/51(178  
)7/48(169  

)50(28  
)50(28  

)52(178  
)48(164  

)9/45(28  
)1/54(33  

pvalue 48/0  22/0  

 بلي  بيمه
 خير

)2/72(249  

)8/27(96  
)9/67(38  
)1/32(18  

)5/73(250  
)5/26(90  

)7/60(37  
)3/39(24  

pvalue 30/0  03/0  

 .اشدباختلاف جمع هريك از متغيرها با تعداد كل مربوط به افت نمونه مي*
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متغيره رگرسيون لجستيك نشان داد اضطراب پنهان  نتايج مدل تك
%،   p) ،17/3 ،02/1 (CI 95>042/0با برخورداري از بيمه [ 

80/1 =OR، 58/0 -=Bو تحصيلات [  
 ]032/0<p) ،96/0 ،41/0 (CI 95 ،%63/0=OR ،45/0-=B ،[

كه با افزايش تحصيلات و  طوري داري دارد، به ارتباط معني
برخورداري از بيمه، شانس داشتن اضطراب بالا كاهش نشان داد، 

كدام از متغيرها از نظر  كه ارتباط اضطرب آشكار با هيچ درحالي
 Backward)نبود. در مدل رگرسيون دار  آماري معني

Conditional)  فقط متغير شغل با اضطراب پنهان، ارتباط
گروه شغلي كارمند؛ شانس  كه در طوري داري داشت، به معني

  داشتن اضطراب بالا
 ]017/0<p) ،77/0 ،07/0 (CI 95 ،%24/0=OR ،42/1-=B[  
  .دار بود نسبت به گروه كارگر، كمتر و از نظر آماري معني 

  
  بحث

هاي مطالعه  از نظر ميزان اضطراب با يافتهنتايج مطالعه حاضر 
Skari ) همخواني داشت. در  اسلو ) و همكاران در2002سال

ميزان اضطراب پدران و مادران در سه مرحله ، skariمطالعه 
اضطراب پرسشنامه  با )ماه پس از زايمان 6هفته و  6بلافاصله، (

STAI ترتيب  بهاضطراب آشكار پدران  وبررسي  ،40نقطه برش  و
 متفاوت بودن نقطه برش باوجود). 16گزارش شد (% 12و  13، 11

شيوع مطالعه فوق در مقايسه با مطالعه حاضر،  اضطراب در
هفته پس از زايمان با نتايج  6از نظر تطابق زماني با  اضطراب پدران

شيوع  ،مقاله مرورييك مطالعه فوق همخواني داشت. در 
) و 17(% 6/10-6/16 ،لات اضطرابي براي جمعيت عمومياختلا

سال  18جمعيت مردان بالاي  در در يك مطالعه اپيدميولوژيك
 ميزاندهنده افزايش  كه نشان ،)18گزارش شد (% 15/4 ،ايراني

نسبت به جمعيت  اضطراب در مردان پس از ورود به مرحله پدري
ست كه اين ميزان عمومي بود. نتايج مطالعات اوليه حاكي از آن ا

و يا  در والدين داراي كودك بستري در بخش مراقبت ويژه
 همچنين ).19،20( يابد حاملگي چندقلويي، بيشتر افزايش مي

نقش مهمي در وضعيت  نيز خانواده و هاي اجتماعي حمايت
پس  هاي اول هفتهدر  خصوص ، بهشده توسط پدران عاطفي تجربه

 خانوادگيدان با روابط كه مر طوري به، دناز زايمان دار
  راب و ـاضط مانـنـدبخش ممكن است مشكلات روحي  غيررضايت

و همكاران گزارش wynter ).21( افسردگي را بيشتر تجربه كنند
از % 17مشكلات مربوط به سلامت روان در انواع  كردند شيوع

نها آترين  شود كه شايع ماه پس از زايمان ديده مي 6مردان تا 
% 10اين ميزان در يك مقاله مروري،  ).22( استاضطراب 

در ). 23گزارش شد كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني نداشت (
استفاده از با  اليغاضطراب پدران پرت، Figueiredoمطالعه 

شروع بارداري، (مرحله  5 در 45نقطه برش  و S-STAIپرسشنامه 
 گيري شد هانداز )سه ماهه اول، دوم، سوم و سه ماه پس از زايمان

شيوع  % و4/4و  5/8، 8/7، 8، 1/10 :به ترتيب اناضطراب پدر كه
 % گزارش گرديد9/15، اضطراب شديد در طول حاملگي همسران

باوجود اينكه  ).14كاهش يافت ( %3/9 ماه پس از زايمان به 3 كه
در مطالعه فوق شيوع اضطراب پس از زايمان نسبت به دوران 

نتايج مطالعه حاضر همخواني با  ليحاملگي كاهش داشته است، و
 در مقايسه باشيوع اضطراب در مردان زنجاني  كه طوري ، بهندارد

 در مطالعات فوق عدم همخواني .بيشتر بوده استالي غمردان پرت
اجتماعي و ميزان آمادگي  - هاي فرهنگي علت تفاوت تواند به مي

ميانگين  مطالعه حاضر مردان براي ورود به مرحله پدري باشد. در
 ،اضطراب پنهانميانگين  و 04/34±24/9 ،اضطراب آشكار

و همكاران اضطراب  Buist، در اين راستا بود. 80/9±57/34
مرحله  4در  STAIمردان استراليايي را با استفاده از پرسشنامه 

 4ميانه حاملگي، اواخر حاملگي، روزهاي اول پس از زايمان و (
شده نشان داد  نتايج گزارش .بررسي كردند )ماه پس از زايمان

در ميانه حاملگي به  3/27±2/5ب از راميانگين نمرات اضط
و  داشته استكاهش  پس از زايمان، در ماه چهارم 9/3±8/22

 ،وقت وضعيت اشتغال نيمه تر با ميانگين اضطراب در مردان جوان
با در نظر گرفتن محدوديت سنجش  ).3( ه استبيشتر بود

فوق از نظر  هنتايج مطالعب در مطالعه حاضر، اي اضطرا مرحله تك
با نتايج مطالعه حاضر همخواني پس از زايمان ميانگين اضطراب 

ييدكننده أو ت داشتولي از نظر عوامل مرتبط همخواني  ،نداشت
 برخورداري از بيمه، ميزان درآمد واز جمله  نقش عوامل اجتماعي

مطالعه حاضر . در بودافراد در پذيرش نقش پدري  وضعيت شغل
كه تحصيلات پاييني داشتند  شانس داشتن اضطراب بالا در افرادي

و يا از بيمه برخوردار نبودند، بيشتر و در گروه شغلي كارمند، 
و همكاران همخواني داشت  Huntكمتر بود كه با نتايج مطالعه 

)24 .(  
۶۵
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هاي  توجه مسئولين به افزايش حمايت ضرورتاين نتيجه، 
در مردان جوان براي كمك به پذيرش نقش  وصخص به ،اجتماعي

  دهد. پدري را نشان مي
شوند، اما  راحتي وارد مرحله پدري مي رچه بسياري از مردان بهگ

ي دچار مشكل رتعدادي از مردان ممكن است با پذيرش نقش پد
كه در دوران حاملگي يا پس  اند پدراني شوند. تحقيقات نشان داده

اشند بيشتر مستعد افسردگي پس از از زايمان اضطراب داشته ب
شناسايي زودرس تغييرات  ،بنابراين .)25(هستند زايمان 

است كه اين شناختي پدران براي مرد، همسر و فرزندش مفيد  روان
ريزان و كاركنان بهداشتي قرار گرفته و  مهم بايد مورد توجه برنامه

  .تمهيدات لازم در اين خصوص در نظر گرفته شود
  

  يگير نتيجه
ها و بررسي  گرفتن محدوديت خودگزارشي بودن داده نظر با در

اضطراب وضعيت اضطراب در يك مرحله پس از زايمان، ميزان 
  با نسبت به جمعيت عمومي افزايش يافته و  در مردان پس از زايمان

  
  

شغل، سن،  برخي از متغيرهاي فردي و اجتماعي ازجمله
انجام  باشد. بنابراين، ميمرتبط برخورداري از بيمه و سطح درآمد 

در مردان جوان  خصوص به و خانوادگي، هاي اجتماعي حمايت
همچنين با توجه به اينكه در ايران نقطه  رسد. نظر مي ضروري به

برش اضطراب پس از زايمان در پدران مورد بررسي قرار نگرفته 
 متغيرهايي گردد مطالعه مستقل در زمينه تأثير است، لذا پيشنهاد مي

 انمادر در اضطراب وجود خانواده، هاي حمايت زايمان، نوع ونچ
  انجام شود.  كشوردر  زايمان از پس و بارداري دوران طول در
  

  تشكر و قدرداني
علوم زنجان  دانشگاه مصوب تحقيقاتي طرح حاصل اين مطالعه

. باشد ) مي3/19 -3/ق /103و شماره  A -10-344-1(كد 
 ارزنده معاونت همكاري و ماتزح از نويسندگان وسيله بدين

 مراكز بهداشتي محترم همكاران تمامي و دانشگاه اين پژوهشي
 تشكر نمودند كمال شركت طرح در صميمانه كه پدارني و درماني

  .دارند را
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Abstract 
 

Background and Objectives: Pregnancy and transition to parenthood 

lead to major psychological and social changes in women and men. 
This study was conducted with the purpose of determining the fathers' 
anxiety level in the first 8 weeks after mothers' delivery.  
 
Methods: In a descriptive cross-sectional study with stratified random 
sampling method, the anxiety level was evaluated in 403 fathers. The 
data collection tools were demographic characteristics questionnaire 
and standard State-Trait Anxiety Inventory (STAI-S) with cutoff of 45, 
which were completed after obtaining a written informed consent from 
each participant. Data were analyzed using Chi-square test and logistic 
regression model at 95% level of confidence. 
 
Results: The mean state and trait anxiety scores of fathers' were 
34.04±9.24 and 34.57±9.80, respectively. Approximately 14% of the 
fathers had state and 15% had trait anxiety. There was a significant 
relationship between state anxiety of fathers and their income, and 
between trait anxiety and age, occupation, and having insurance. 
Fathers' anxiety level decreased with increasing age. the odds of having 
trait anxiety was higher in men with low education and no insurance. 
 
Conclusion: Considering the increasing level of fathers’ anxiety after 
mothers' delivery compared to the general population and its 
relationship with individual and social factors, it seems necessary to 
improve social supports, especially for young men. 
 
Keywords: Anxiety; Postpartum period; Adaptation, Psychological; 
Fathers; Iran. 
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