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  مقدمه

 منظور به مهم هاي  مؤلفه جمله از مردان مشارکت

 محسوب جنسی–باروري بهداشت ارتقا در زنان توانمندسازي

 به توجهی کمتر تاریخ، طول در این وجود با). 1( شود می

). 2-4( است شده باروري بهداشت هاي  برنامه در مردان نقش

 بهداشت زمینه در توسعه و جمعیت المللی بین کنفرانس

 بر). 5( رود می شمار به مهم واقعه یک جنسی و باروري

 رویکرد بایستی بهداشتی، هاي  برنامه کنفرانس این اساس

 بتوانند بلکه نبوده زنان بر متمرکز تنها و داشته نگر زوج

 ؛)6, 4( نمایند ترغیب هایشان،  مسئولیت انجام در را مردان

 جامعه، و خانواده در متنوع هاي  نقش داشتن با مردان زیرا

, 4( باروري بهداشت هاي  برنامه توفیق اصلی محور توانند می

 و زنان سلامت ارتقاء به رسیدن در حل راه از بخشی و) 7

 المللی بین کنفرانس اساس بر). 9, 8( باشند کودکان

 همراهی صورت به مردان مشارکت مفهوم توسعه، و جمعیت

 منزل امور در مشارکت بارداري، مراقبت دریافت براي همسر

 ستا شده تعریف باردار، زن به بهداشتی هاي  توصیه ارائه و

 پذیري مسئولیت مردان، مشارکت از منظور واقع در). 6, 1(

 مقابله براي همسر از حمایت و باروري بهداشت زمینه در آنان

 این و بوده راه این در توفیق و جنسی حیات هاي  دشواري با

 تغذیه فرزندآوري، سالم، جنسی روابط از پذیري مسئولیت

 هاي  روش کارگیري به از و فرزندان تربیت تا کودك

 شود می شامل را دیگر هاي  حمایت تا بارداري از جلوگیري

 جهانی، بهداشت سازمان عضو کشورهاي از بسیاري). 9(

 مشارکت ارتقاء را خود باروري بهداشت هاي  برنامه اولویت

 بهبود میر، و مرگ کاهش براي زنان سازي توانمند و مردان

 زیرا اند؛ داده ارقر ها  نابرابري کاهش و زنان سلامت وضعیت

 در). 10, 8( دارند هم بر مثبت و افزایی هم اثر دو این

 مراقبت در مردان مشارکت غربی کشورهاي در اخیر هاي سال

). 11( است یافته افزایش زایمان و حاملگی دوران در زنان

 اعلام 2009 سال در متحد ملل سازمان جمعیت صندوق

 مشارکت فواید دمور در توجه قابل شواهد وجود با نمود

 زایمان زمان و بارداري طی در مشارکت این تاکنون مردان،

 تاکنون). 3( است نشده ترویج مؤثري طور به جهانی سطح در

 سطح در چه مردان، مشارکت زمینه در شده انجام مطالعات

 خانواده، تنظیم چون محورهایی حول ایران، در چه و جهانی

 بهداشت هاي  جنبه سایر و بوده ایدز و مقاربتی هاي  بیماري

, 12( اند داشته اي حاشیه نقش زایمان و حاملگی مثل زنان

 ضروري بسیار ها  زمینه این در اطلاعات به نیاز اگرچه). 13

 در ما اطلاعات در زیادي هاي  چالش هنوز). 15- 13( است

 دوران در خصوص به خانواده در مردان و پدران نقش مورد

 نهادهاي هاي  سیاست فرض پیش). 9( دارد وجود بارداري

 مثبت حاملگی، امر در مردان مشارکت ارتقاي در المللی بین

 زنان رفاه و بهداشتی مراقبت دیدگاه از مشارکت این بودن

 ها  نگرش و مردان مشارکت در مؤثر عوامل از آگاهی اما است؛

 طراحی در اولیه هاي  گام مثابه به خود، نقش ارتقاء به نسبت

. سازد می ضروري را مردان مشارکت با بهداشتی خدمات

 مشارکت مختلف ابعاد بر مروري حاضر، مطالعه از هدف

  .بود بارداري دوران هاي  مراقبت در مردان

  بررسی روش

 PubMedاطلاعات هاي بانک مروري مطالعه این در

(MEDLINE), Google Scholar و خارجی مقالات براي 

SID Magiran, MEDLIB, IRAN MEDEX و 

Google Scholar از استفاده با و داخلی مقالات براي 

 هر با متناسب عملگرهاي و پیشرفته جستجوي استراتژي

 کلید اساس بر سپس و عنوان اساس بر ابتدا علمی، پایگاه

 بارداري هاي  مراقبت یا زنان سازي توانمند و مردان هاي  واژه

 Male and prenatalهاي  واژه کلید و فارسی مقالات براي

care   و Women's Empowerment2016 زمانی بازه در-

 مطالعه به ورود معیارهاي. گرفت قرار جستجو مورد 2005

 به که کامل متن داراي فارسی و انگلیسی مقالات شامل

 طی را مردان مشارکت و بوده کیفی و اي مشاهده صورت
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. شد هاستفاد بودند؛ داده قرار بررسی موردهمسران،  بارداري

 پوسترها مقالات، خلاصه بالینی، کارآزمایی نامرتبط، مطالعات

 از غیر هاي  زبان به یافته انجام مطالعات و سردبیر به نامه و

 اولیه بررسی از پس. شدند خارج مطالعه از انگلیسی یا فارسی

 الکترونیکی جستجوي از آمده دست به مقاله 3853 بین از

 چنین هم تکراري، تمقالا حذف از پس کار، شروع در

. شدند انتخاب مرتبط مقالات منابع، فهرست براساس جستجو

 بر که بودند؛ پژوهش اهداف راستاي در مقاله 29 مجموع در

  .گردید تدوین حاضر مقاله ها آن اساس

  یافته ها

 شامل که فارسی زبان به مورد 7 بررسی مورد مقاله 29 از

 مقاله 19 و بودند توصیفی مورد چهار و کیفی مورد 3

 توصیفی صورت به بقیه و کیفی مورد 12 شامل انگلیسی

 زیر موارد قالب در مطالعه این هاي یافته. بودند شده انجام

  .است شده بیان

  مردان و زنان نظر از مشارکت مردان مفهوم) الف

 که داد نشان زمینه این در شده انجام مطالعات بررسی

 جوامع در و مردان زنان، میان در مردان مشارکت مفهوم

 در که طوري به است شده بیان متفاوت صورت به مختلف

 به مردان و زنان اکثریت ایران، در همکاران و سیمبر مطالعه

 مفهوم ترین  اصلی عنوان به زن از روحی حمایت مسئله

 با. بودند کرده اشاره بارداري دوران هاي  مراقبت در مشارکت

 نظر از و منزل کارهاي در مشارکت زنان، نظر از این وجود

 شکل ترین  شایع عنوان به زندگی مایحتاج تأمین مردان

 این از هدف اما بود؛ بارداري دوران هاي  مراقبت در مشارکت

). 4( شد می گرفته نظر در روحی حمایت عنوان به مشارکت

 مردان نقش زنان، نظر از نیجریه، در Odimegwu مطالعه در

 به بردن خود، علاقه و محبت دادن نشان مالی، تأمین

 از اطمینان مادر، سلامت از اطمینان حصول بیمارستان،

 صورت به مشارکت مفهوم مردان نظر از و درمان از تبعیت

 منزل، کارهاي در کمک بیمارستان، به باردار زن بردن

 به محبت ابراز سرپناه، و لباس غذا، تأمین مالی، حمایت

 شده گزارش همسر عاطفی ثبات از اطمینان حصول و همسر

 بود مشارکت شکل ترین مهم مالی حمایت کل در ولی بود؛

 توصیف مردان که داد نشان اوگاندا در Kaye بررسی). 16(

 و مسئولیت عنوان به آن از و دارند مشارکت از مختلفی هاي 

 زنان از حمایت یعنی مشارکت آنان نظر از و اند کرده یاد تعهد

 موقع به و باشند دسترس در که اي نهگو به زایمان، مدت در

 زنان اکثر نظر به). 17( باشند باملاحظه و برسانند را خود

 و نیست مشارکت کشیدن انتظار و درمانگاه تا مرد همراهی

 براي باید مراقبین توسط شده ارائه اطلاعات ها آن عقیده به

 مسائل و حاملگی مورد در هم با بتوانند تا باشد زوجین

 Bawadi مطالعه در). 18( کنند گیري تصمیم آن به مرتبط

 خانه، به مربوط امور در کمک عرب، مردان نظر از اردن در

 و سالم رفتارهاي به تشویق باردار، مادر استراحت به اجازه

 کردن دعا و احساسی و مالی حمایت سالم، غذایی رژیم تهیه

  ).19( اند نموده معرفی خود نقش جز

 با ارتباط در مردان یگاهد و مشارکت وضعیت) ب

 بارداري دوران هاي مراقبت

 در مردان مشارکت کشورها، اغلب در که نشان داد نتایج

 طور به یا )10(نبوده  معمول بارداري دوران هاي  مراقبت

مورد  در دو دیدگاه. )20(دخیلند  امر این در غیرمستقیم

وجود  بارداري به مربوط وقایع در مردان موقعیت و جایگاه

 است اي تجربه زایمان و بارداري ،اول دیدگاه طبق دارد؛

 دیگاه طبق بر اما دارند ثانویه نقش مردان و زنان به منحصر

 گفتگوي و تعامل براي زمانی مهمی مقطع بارداري دوم،

 در مردان نگرش زمینه در مطالعات. )16(باشد  می زوجین

 مردان، که اند داده نشان بارداري دوران در مشارکت با ارتباط

و  زنانه حوزه ءجز این دوران را هاي مراقبت انجام و بارداري

  . )22, 21(دانند  می زنان مسئولیت هاي از
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 مردان که آن وجود با نیز تانزانیا در Vermeulen مطالعه در

   مهم را بارداري دوران هاي مراقبت اهمیت

 خود مشارکت مورد در منفعلی گاهددی اما دانستند می

درصد از  17 ،در مطالعه مرتضوي و همکاران. )12(داشتند 

مردان هنگام بستري همسر خود در بیمارستان حضور 

درصد موارد همراهی همسر در مراقبت  25نداشتند و در 

در کل، همراهی مردان با زن . هاي دوران بارداري کم بود 

باردار براي دریافت مراقبت دوران بارداري نسبتاً خوب بوده 

د عدم مشارکت در امور منزل گزارش شد؛ درص 33در . است

در مطالعه .)6(که مشارکت در این بعد، نسبتاً پایین بود 

Ganle ،کمتر از یک چهارم مردان در مراقبت هاي  در غنا

اما در مطالعه . )23(دوران بارداري مشارکت داشته اند 

 که همسرانشان داشتند؛ بیان زنان اکثریت ،سیمبر و همکاران

 که منزل وقتی خصوص به کنند می کمک دوران این در

در شمال اوگاندا مشارکت Twehey  مطالعهدر . )4(باشند 

 65ترتیب  هاي دوران بارداري و زایمان به مردان در مراقبت

اما در مطالعه . )24(درصد بوده است  48درصد و 

Gebrehiwot  درصد از مردان فقط در مواقع  51در اتیوپی

درصد براي آمادگی  60اورژانسی مشارکت کرده بوند و 

در بررسی خود  Odimegwu. )25(زایمان مشارکت داشتند 

درصد از مردان، زنان خود را از انجام  12نشان داد که تنها 

 ادعا زن ده هر از نفر شش اند و کارهاي سخت برحذر داشته

 داشتن انتخاب براي اصلی گیرنده تصمیم مردان که اند کرده

 مواقع در حتی زنان از درصد 4 و بوده آن نوع و ها مراقبت

درصد از  10 بوده و از نظر خود سرهم انتظار در نیز اورژانسی

مردان، زنان در هر صورت براي انجام مداخلات باید منتظر 

  . )16(آن ها باشند 

  بارداري دوران هاي مراقبت در مردان مشارکت دلایل) ج

 دلایل مختلف، مطالعات از حاصل هاي  یافته براساس

  .در موارد زیر خلاصه شده است مردان لزوم مشارکت

پدر شدن فرایندي تدریجی  :پدران به حمایت نیاز. 1

هاي مربوط به فرزند دار  است که پیش از بارداري با تصمیم 

 تصمیم شود و اغلب، مردان به این کار شروع می شدن و اقدام

 و اي فاصله چه با و شود دار بچه کی گیرند؛ همسرشان می

 در تنها نه روانی مشکلات )18, 12(داشته باشند  فرزند چند

 نبنابرای است؛ مشاهده شده هم آن ها همسران در بلکه زنان

باشند  داشته مشارکت مادران مراقبت امر در مردان بایستی

)9 ,26( .  

 ساله هر :داشتن اثرات مثبت بر سلامتی مادران .2

 هاي  مراقبت ناشی از زنان و میر مرگ از سوم یک به نزدیک

 بارداري دوران ویزیت .)8-6(بارداري است  در دوران ناکافی

 انجام براي خانواده و مادر به توجه براي آل ایده زمان یک

 از طریق توانند می مردان. )1(است  اساسی هاي مراقبت 

 زایمان، هنگام دیده دوره و ماهر شخص حضور ترتیب دادن

 یک نقش گرفتن عهده به نوزاد، تولد از بعد به مادر کمک

 در زن، علیه خشونت دادن پایان یا و در خانواده مسئول پدر

 داشته فعالی مشارکت بارداري دوران زن در سلامت حفظ

   .)4(باشند 

 :نگرش مثبت زوجین نسبت به مشارکت مردان .3

توان گفت؛ اکثر مردان و زنان نسبت به مشارکت مردان  می

. )22, 6(در مراقبت هاي دوران بارداري نگرش مثبت دارند 

درصد  97و مدرس نژاد به ترتیب  Mosunmola مطالعه در

 در مردان مشارکت به مثبتی نگرش زوجین، درصد 9/76و 

اند زمانی که  مطالعات نشان داده .)27, 20(ها داشتند  مراقبت

 مردان مشارکت نوعی از زایمان، به عنوان اتاق در همراهی

 آن با مردان از نیمی و زنان اکثر گرفت مورد بحث قرار می

 درصد 93 ایران، در شده انجام بررسی در. )4(بودند  موافق

 علاقه نشانه که داشتند اطلاع خود زنان مشکلات از مردان

در این . )6(باشد  می همسرشان بارداري سلامت به مردان

 کنجکاوي مردانراستا مراقبین بهداشتی نیز شاهد اشتیاق و 
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جنین در زمینه مسائل بارداري خصوصاً شنیدن صداي قلب 

و همکاران در جنوب  Mohlalaدر مطالعه . )28(اند  بوده

با وجود این که علت و چگونگی مشارکت  آفریقا، اکثر مردان

انستند موافق مشارکت خود بودند و اذعان داشتند در د را نمی

صورتی که از آن ها خواسته شود؛ حتماً مشارکت خواهند 

داشت حتی توقع داشتند در مواقع خاص به آن ها اطلاع 

  .)18(داده شود 

یکی  :ها اي شدن خانواده زندگی و هسته سبک. 4

هاي بارداري،  دیگر از دلایل لزوم مشارکت مردان در مراقبت 

, 9, 4(باشد  ها از هم می  تغییر سبک زندگی و دوري خانواده

در جهان امروزي با افزایش مهاجرت و دوري از خانواده، . )11

شود زنان حامی و همراهی در امر زایمان و نگهداري  یباعث م

کودك نداشته باشند؛ بنابراین همسران موظف به مشارکت 

  .)11(در این امر هستند 

نیاز  :زنان توقعات افزایش به عشق، حمایت و نیاز. 5

به عشق، گاهی به طور مستقیم و صریح بیان شده و گاهی به 

بیشتر از طرف همسر به صورت نیاز به افزایش توجه و محبت 

صورت توجه خاص به خود زن و نه به خاطر کودك باشد؛ به 

طوري که از نظر زنان، مردان باید توقعات خود را در این 

دوران کاهش داده و در تمامی مراحل همراه آن ها باشند؛ 

. )14(دانند  اي از عشق و حمایت می چون آن را نشانه

 مردان از زنان، مشارکت درصد 95اند که  مطالعات نشان داده

 87عاطفی خود معرفی کرده و  نیازهاي شدن برطرف عامل را

درصد از زنان، همراهی همسر را عامل کاهش استرس خود 

در  دارند؛ همسرانشان توقع امروز نزنا. )20(اند  بیان نموده

 آن ها از و داشته حضور زایمان و بارداري مراحل تمام

 در همسر حضور نظر آنان از. )30, 29, 27(کنند  حمایت

 زایمان از قبل ساعات مخصوصاً و بارداري هاي مراقبت 

مراقبین  اغلب. )31, 10(است  قدردانی  نشانه و ضروري

را منجر به  هاي بارداري مراقبت  در مردان حضور بهداشتی،

 پزشک، به مراجعه هایی چون  مراقبت انجام پذیرش تسهیل

دانند  می باردار زنان آزمایشات توسط انجام و سونوگرافی

)28(.  

 بارداري دوران هاي  مراقبت در مردان مشارکت موانع) د

این موانع شامل علل فردي، خانوادگی، اقتصادي، فرهنگی 

باشند که در زیر به آن ها  و مرتبط با سیستم بهداشتی می

  .اشاره شده است

هاي  عدم مشارکت مردان در مراقبت: فردي عوامل. 1

اهی مربوط به خود بارداري گاهی در ارتباط به علل مردانه و گ

توانند اولاً ناشی از عدم آگاهی  این عوامل می. باشد زنان می

مردان نسبت به وقایع بارداري و زایمان باشد زیرا با وجود این 

که اکثر مردان با نیاز مادران به حمایت روحی و همراهی در 

اما اکثر آن ها،  )9(تمام مراحل حاملگی و زایمان واقفند 

 مسئولیت کودك و نگهداري بارداري، مورد در آگاهی کافی

که این امر منجر به  )32, 17, 4(ندارند  را زمینه این در خود

بارداري و در نتیجه عدم حمایت از همسر  مشکلات باور عدم

ثانیاً نگرش منفی زنان نسبت به مشارکت . )34, 33(می شود 

. )35, 14(باشند  مردان، مانعی براي عدم مشارکت مردان می

 به و مشکلات خاص داشتن دلیل به مادران جوامع بعضی در

 مردان مشارکت و همراهی آن، مانع عواقب از ترس خاطر

زنان  ؛به عنوان مثال .شوند جهت دریافت مراقبت بارداري می

باردار مبتلا به ایدز، جهت ممانعت از آگاهی همسران از 

 اجتناب بهداشتی مراکز به هاآن  همراهی بیماریشان، از

توان به  از علل دیگر مربوط به زنان می. )35(اند  کرده می

 اغلب. اشاره نمود زنان بودن معذب و خجالت مسائلی مانند

کنند  ابراز نگرانی می همسر توسط زایمان مراحل دیدن از زنان

)14(.  

 به زنان ها، اتکاي بر اساس یافته :عوامل خانوادگی.2

حاملگی اول از موانع مشارکت مردان  در خود، خصوصاً مادران

 جوان دختران دید باشد، به طوري که از ها می در مراقبت 
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 به بیشتر اتکاي مادر، موجب از لازم و کافی کسب اطلاعات

 .)14, 11(شود  می از همسران مسئولیت سلب و مادران خود

 را خود دختران هواي بیشتر مادران چون بنا به گفته مردان،

از دیگر عوامل  .)17, 6(نیست  ما به نیازي دیگر دارند؛

مشارکت مردان، رابطه ناسالم زن و شوهر خود،  عدم خانوادگی

 هم چنین نحوه .)17(مردان است  حمایت عدم دلیلی براي

 نام مردان مشارکت عنوان مانع به نیز خانواده در فرد تربیت

 رفتارهاي همسر بنا به اظهار زنان، اگر. )14(شده است  برده

 غیر گیرد در می یاد مشاهده کرده باشد؛ خود پدر از مشارکتی

, 6(کرد  نخواهند قبول را زنان به صورت مردان کمک این

14( .  

مردان و زنان  :شغلی اقتصادي و مشکلات مسائل. 3

ي دیگر براي عدم مشارکت  مشغله کاري را به عنوان دلیل عمده

 مشغله و همکاران در مطالعه سیمبر. )33, 4(کنند  معرفی می

اکثر  شده و مطرح مشارکت براي مانعی عنوان به زیاد کاري

موافق  بارداري دوران هاي  مرخصی از مردان استفاده با ها نمونه

و همکاران میزان  Gebrehiwotهاي   براساس یافته. )9(بودند 

. )25(مشارکت با وضعیت اقتصادي پایین رابطه مستقیم داشت 

درصد از مردان مشغله کاري  51، کاراندر مطالعه مرتضوي و هم

اما در مطالعه . )6(را یکی از دلایل عدم مشارکت بیان داشتند 

انجام شده در نپال، هیچ تفاوتی بین میزان مشغله کاري مردانی 

که غایب بودند؛ به که در کلینیک بهداشت حاضر بودند و آنان 

  . )36(دست نیامد 

 اذعان مردان و زنان اکثریت: مسائل اجتماعی و فرهنگی .4

 و اقشار از در برخی فرهنگی و اجتماعی مسائل داشتند؛ هنوز

سنت و . )4(مشارکت مردان هستند  مانع همچنان ها  خانواده

 طور به روند و معمولاً مردان فرهنگ از عوامل مهم به شمار می

 زایمان حین و بارداري دوران هاي مراقبت  در را زنان سنتی

 و خانواده دیگر اعضاي به را مراقبت و کنند نمی همراهی

اند   ها به طور سنتی آموخته آن. )37, 11(سپارند  می ماماها

ین که تنها که نباید مشارکت کنند و به همین دلیل مردان از ا

حتی . )17(مرد حاضر در مراقبت بارداري باشند؛ هراس دارند 

 اجازه زایمان، از روز بعد ده تا ها، مردان رهنگف بعضی در

مردسالاري  و وضعیت )9(ندارند  را خود فرزند و همسر دیدن

 توسعه، دوران حال در کشورهاي و غرور مردانه مخصوصاً در

بنا  .)37(دانند  می زنانه امور منحصراً را زندفر تولد و بارداري

 و کارها در مشارکت از غرور، علت به به اظهار زنان، مردان

 انگ. )4(کنند  نمی استقبال آموزشی هاي کلاس حتی

رود؛ به نظر  اجتماعی از دیگر عوامل اجتماعی به شمار می

افراد، متلک گفتن دوستان مثل زن ذلیل که بر روحیه مردان 

هم چنین این امر را نوعی تسلط زنان  )38, 9(گذارد  أثیر میت

 و زنان از که بسیاري، به طوري )23(بر مردان می دانند 

 هاي  انگ با برخورد نحوه مورد در خود تجربه از مردان

بنا به گفته مردان، . )39, 38(کردند  صحبت رایج اجتماعی

  . )9(مسائل اجتماعی بیشتر از مسائل اقتصادي تأثیرگذارند 

  بر اساس یافته: مربوط به سیستم بهداشتیعوامل . 5

تواند ناشی از محیط و امکانات مراکز بهداشتی  ها این عامل می

نادیده . و یا مربوط به رفتارها و نگرش مراقبین بهداشتی باشد

 هاي برنامه  گرفتن مردان در سیستم ارائه خدمات و فقدان

 شده ذکر نعموا از پدران براي شدن والد زمینه در آموزشی

می  دوران بارداري هاي برنامه  در مردان مشارکت ترویج براي

 مادران خدمات حاشیه در معمولاً مردان. )41, 40, 4(باشد  

 گیري تصمیم در آن ها به که اطلاعاتی به و گیرند قرار می

 کمک زوجشان و خود سلامت ارتقاي و محافظت و آگاهانه

 و مراکز زنانه محیط .)42, 41, 9(ندارند  دسترسی کنند،

دیده، از دیگر دلایل ذکر شده  دوره مرد کارکنان نداشتن

 از مردان پذیرش عدم کنندگان شرکت اظهار به بنا. باشد می

 آقایان رودو مانند تابلوهایی زدن مانند بهداشتی مراکز طرف

از نظر  .)17, 6, 4(است  مردان مشارکت براي مانعی ،ممنوع

 زایمان اتاق مخصوصاً در فضا ارائه دهندگان خدمات، کمبود

ز ا. )28, 17(باشد  براي عدم همکاري با مردان می جدي مانع
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 دهنده طرفی دیگر، رفتارهاي نامناسب و نگرش منفی ارائه

خدمات نسبت به این موضوع از جمله موانع مهم براي 

از نظر مراقبین . )43, 33, 18(شود  مشارکت مردان ذکر می

مراکز ایران خود یکی از  بهداشتی کمبود نیروي انسانی در

  .)33(آید  مده به شمار میموانع ع

 مردان مشارکت بر مؤثر و کننده تسهیل عوامل) ه

 افزایش در عطفی نقطه آن ها ارتباط زوجین و تعامل

است و  باروري بهداشت هاي برنامه  در مردان مشارکت

 عنوان به هستند قوي طرفه دو رابطه داراي که همسرانی

. )4( کنند یم ایفا نقش بارداري دوران در مربی یا و همکار

 بر مردان تحصیلات سطح و اند که سن مطالعات نشان داده

 دارد به طوري که مردان تأثیر افراد عملکرد و درك نگرش،

بیشتري  مشارکت کرده مردان تحصیل مسن با کسب تجربه و

 زنان دارایی مالکیت و تحصیلات سطح .)44, 24, 17(دارند 

شود  می زنان از بیشتر مردان حمایت باعث که هستند مواردي

در این بین نقش مذهب و سنت ها نباید نادیده . )45, 41(

 و همکاري به اسلام، مردان دین گرفته شود به طوري که در

 و اسلام پیامبر اسلامی روایات در. شوند می دعوت مشارکت

 خود همسران با را همکاري سطح شیعه بالاترین امامان

هم چنین در بعضی از مناطق براي آن که  .)4(اند  داشته

بندناف نوزاد را  ،مردان ادعاي پدري داشته باشند باید خود

. )11(ین زایمان درکنار همسر خود باشند ببرند و در ح

 درآمد، شغل، ها نشان داده است که تحصیلات،  بررسی

ازدواج، انگیزه  مدت زنده، فرزندان تعداد ها، رسانه به دسترسی

افراد، داشتن محیط مناسب مراکز بهداشتی و نگرش مثبت 

مراقبین از عوامل تسهیل کننده براي مشارکت مردان 

توان به  از دیگر عوامل تسهیل کننده می. )33, 11(باشند  می

در مطالعه مرتضوي و . )46(هاي خواسته اشاره نمود  بارداري 

 عوامل تسهیل کننده مشارکت مردان افزایش سن ،همکاران

مرد، نگرش مثبت زنان، رتبه حاملگی، آموزش مردان و تمایل 

در  Mackertمطالعه . )6( و اشتیاق آنان ذکر شده است

بیانگر آن است که اکثر مردان مورد مطالعه آن ها  آمریکا،

م افزارهاي مفید، براي دریافت برنامه هاي اینترنتی و نر

اطلاعات در مورد بارداري استفاده می کنند و این موضوع 

براساس مطالعه  )42(ارتباطی با سواد سلامت نیز نداشته است 

نقش  و همکارانش، Turinaweتوسط  انجام یافته در اوگاندا

مراقبین بهداشتی در ارائه اطلاعات مورد نیاز به مردان 

مخصوصاً افرادي که به طور فعال در این امر دخالت می کنند 

  .)7(عامل مهمی به شمار می رود 

  مردان مشارکت پیامدهاي) ي

  بررسی مطالعات نشان داد که مشارکت مردان در مراقبت

 هاي دوران بارداري اثرات مفیدي همچون تحکیم روابط

کاهش ي و زایمان، زناشویی، درك بهتر مشکلات باردار

عوارض بارداري و درد زایمان، افزایش مسئولیت پذیري 

مردان، تأثیرات مثبت بر سلامتی کودك و افزایش رفتارهاي 

به نظر زوجین تأثیر حضور . شود بهداشتی از طرف زنان می

باشد  پدر در تحکیم روابط زناشویی، مورد توافق طرفین می

ها منجر  هم چنین مشارکت مردان در مراقبت .)47, 37, 27(

به کاهش توقعات و مراقبت بیشتر از همسر، کاهش نگرانی 

مردان، به نظر مراقبین مشارکت مردان باعث تسهیل انجام 

هایی چون مراجعه به پزشک، سونوگرافی و انجام   مراقبت

شود  پذیري مردان می مسئولیت مایشات محوله و افزایشزآ

پیش از  هاي مراقبت در که که پدرانی است این واقعیت. )28(

 و روحی حمایت خود از همسر و کنند می مشارکت بارداري

 خستگی مادر و درد اضطراب، کاهش موجب کنند، می روانی

در مطالعه . )48, 4(شوند  می و زایمان بارداري طول در

مرتضوي و همکاران در سبزوار، میانگین وزن زنان در اولین 

ویزیت بعد از زایمان درگروهی که حین حاملگی مشارکت 

هاي باردراي بود بیشتر از گروه کنترل  همسران در مراقبت 

بود و این زنان رضایت بیشتري از مشارکت همسرانشان در 

براي حمایت از مراقبت از نوزاد و خرید مواد غذایی خاص 

شیردهی نسبت به گروه بدون مداخله داشتند اما از نظر سایر 
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 شرکت .)35(پیامدها تفاوتی بین دو گروه وجود نداشت 

هاي  فرصت کودك و مادر به مربوط هاي مراقبت  در مردان

 آموزش با تا کند می فراهم بهداشتی مراقبین براي جدیدي

نمایند  کمک نیز خویش سلامت امر در را آنان آینده، پدران

 هم چنین مطالعات بیانگر آن است که مشارکت مردان .)48(

 مصرف مانند کاهش بهداشتی رفتارهاي منجر به افزایش

 بارداري هاي  مراقبت زودتر و شروع )46, 17(الکل  و سیگار

در مطالعه خود نشان دادند  نو همکارا Martin. )49(شود  می

 5/1هاي بارداري زنان   که در موارد مشارکت مردان در مراقبت

برابر بیشتر نسبت به گروه عدم مشارکت مردان، از مراقبت 

درصد بیشتر ترك  36هاي دوران بارداري استفاده نموده و  

از دیگر فواید مشارکت مردان در امر . )50(سیگار داشتند 

 با تولد نوزادن تعداد توان به کاهش مراقبت مادران باردار می

تر پدر با کودك،  و ایجاد ارتباط قوي )4(میر  و و مرگ کم وزن

تحصیلی  موفقیت هاي و زبان فراگیري هاي مهارت  افزایش

  .)46(نمود  شیردهی اشاره میزان ان و بهبودکودک

  مشارکت ترویج راهکارهاي) ن

 آموزش مردان، و زنان اکثریت که است آن بیانگر نتایج

 ضروري را بارداري هاي  مراقبت در مشارکت زمینه در مردان

 به چهره آموزش را، آموزش روش ترینبه و) 9, 4( دانسته

 یا عصر زمان بهترین و منزل مکان، ترین مناسب چهره،

 از قبل هاي کلاس چنین هم است؛ شده ذکر تعطیل روزهاي

). 4( است بوده ها  آموزش این شروع زمان بهترین نیز ازدواج

 طریق از خصوص به فرهنگی، اقدامات زوجین، از بسیاري

 دانند می مفید را آموزشی هاي  فیلم پخش و رادیو و تلویزیون

 تأکید ها  دانشگاه و مدارس در آموزش وجود بر برخی و

 همکاران و Kululanga مطالعه اساس بر). 31, 4( ورزند می

 مراقبین ي  حیطه 3 در اصلی استراتژي 4 مالاوي، در

 حیطه. گردید استخراج جامعه سطح و خانواده سطح بهداشتی،

 مراقبین ابتکارات - 1 گروه زیر دو داراي یبهداشت مراقبین

 خود مردان با که زنانی به تر سریع رسیدگی مانند بهداشتی

 به رسانی اطلاع -2 نمایند می مراجعه مراقبت دریافت جهت

 وجود خاصی مورد که مواقعی در مخصوصاً جنسی، شریک

 روش ترین  مناسب زوجین خود ابتکار خانواده، سطح در. دارد

 همتایان، آموزش از استفاده جامعه، سطح در و باشد می

 توسط جامعه نمودن حساس مردان، سایر تجربیات از استفاده

 به مربوط مشکلات و مسائل از جامعه رهبران سازي آگاه

 قوانین وضع). 33( بود مردان حمایت جلب براي زنان سلامت

 از حمایت براي مهم، استراتژي یک تواند می ها  دولت طرف از

 برخی در که طوري به) 51( باشد بارداري دوران در نانز

 واژه از »مادر دوستدار« خدمات واژه جاي به کشورها

, 52( کنند می استفاده »زوج دوستدار« یا »خانواده دوستدار«

 زمان در مردان مشارکت نروژ، و سوئد مثل کشورهایی در) 53

 قرار دتأکی مورد قانون در کودك نگهداري و آموزش بارداري،

  ).51( است گرفته

  و نتیجه گیريبحث 

 حال عین در و بحرانی مهم، هاي دوره  از یکی حاملگی

 شود و سلامت محسوب می زن هر زندگی در شکوهمند

 بر توجهی قابل دوره اثرات این در زن روانی و روحی جسمی،

دارد و  شیردهی و طبیعی زایمان در موفقیت جنین، سلامت

 در آنان مشارکت و بارداري طول در نزنا از مردان حمایت

باشد با این  کننده کمک امر این در تواند می زایمان فرایندهاي

 خوبی به هنوز آن فواید مورد در زیاد شواهد وجود علی رغم

 لازم مردان ارکتمش تسهیل براي. )6(است  نیافته ترویج

 باروري بهداشت زمینه در لازم هاي آموزش  و اطلاعات است؛

 آگاهانه و باز چشمان با بتوانند تا گیرد، قرار آنان اختیار در

 بسیار مشارکت این امروزه. )4(بردارند  گام مشارکت براي

 رسوم و عادات و ها  نتس در ریشه که است ناچیز و کمرنگ

 و بهداشتی مراکز اداره سیاست در تغییر. )51, 37(دارد 

تواند  خدمات دوستدار زوجین می ارائه در قدم اولین درمانی

 جهان کشورهاي از بسیاري در اکنون. )54(باشد 

 در مردان مشارکت ترویج براي هاي راهبردي  ریزي برنامه
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 اجرا و طراحی مدرسه در و زمان نوجوانی از باروري بهداشت

 دوران خاص مسائل که نیست تردیدي اما. )43(شود  می

 ازدواج از پیش هاي  کلاس مقدماتی در صورت به باید بارداري

 باید. )9(شود  ارائه دوران بارداري کلاس هاي در آن مشروح و

 گرفتن و بارداري هاي مراقبت  در حضور صرف که کرد توجه

 در همسران مشارکت و حمایت افزایش متضمن ها آموزش 

 مردان رفتار و ها  نگرش و ها  دیدگاه تغییر باشد نمی  داريبار

دارد و در این بین آموزش  تر وسیع هاي ریزي  برنامه به نیاز

ماماها در برخورد با مشارکت مردان به عنوان یکی از کارهاي 

 مشارکت ترویج هاي  برنامه. )28(ضروري باید مدنظر قرار داد 

 نداشتن مانند دارند وجود معمولاً که موانعی به باید مردان

 نداشتن احساس مردان، دیدگاه و مورد نظر در اطلاعات

 دوره مرد پرسنل نداشتن خدمات، ارائه سیستم در جایگاه

 فائق مناسب ساعات و دوستدار پدران هاي کلینیک  دیده،

  .)4(آیند 

 هاي برنامه  موفقیت توان نتیجه گرفت براي در کل می

از  که شود می پیشنهاد باروري بهداشت زمینه در مداخلاتی

ها به  شواهد استفاده نمود و مراقبت  بر هاي مبتنی  برنامه

 با پرداخت، قابل و دسترس قابل محور، مشتري صورت

 دهدی دوره و ماهر کارکنانی و مؤثر ارتباطی هاي استراتژي 

 نیاز با بایست مطابق می مردان آموزش برنامه. صورت گیرد

 و بوده بیمارستانی و بهداشتی خدمات ارائه سیستم در مردان

 شوند و از آن جایی که بحث حمایت و تبلیغ کشور سطح در

ما موضوع  کشور در خصوصاً زنان مردان در سلامت مشارکت

 د مختلفزمینه ابعا در تحقیقاتی انجام لزوم است جدیدي

هاي  زمینه بهداشت باروري و مراقبت در مردان مشارکت

  .شود دوران بارداري و زایمان دیده می
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Abstract 

Background & Objective: Nowadays, the participation of men in prenatal care is emphasized by 

international institutions to improve the health and reduce mortality of mothers and children. The purpose 

of this study was to review the various aspects of men participation in prenatal care. 

Methods: All of the articles published since 2005 to 2016 containing full texts which were archived in 

SID, Medlib, Magiran, IranMedex, Google Scholar and Pubmed were searched with the keywords of 

“Men” and “the empowerment of women with prenatal care” in both Persian and English languages. After 

the initial investigation and search on the basis of sources, a total of 7 Persian and 28 English articles 

were included in this study. 

Results: The results showed that the participation of men in prenatal care exerts positive effects on 

mother-infant outcomes. Increasing the expectations of women and core families are of the most 

important reasons showing the necessity of men participation in prenatal care. However, despite the 

positive attitude of couples towards men's participation, barriers such as lack of awareness among men 

and their undefined role in the field of prenatal care, economic and cultural issues and health system 

problems are the obstacles for men to cooperate in prenatal care. 

Conclusion: Considering the important role of men in different areas of women's life and the positive 

effects of their participation in reproductive health of women, different strategies should be used to 

promote men's participation in order to introduce them to different aspects of fertility. Therefore, further 

research in this field seems necessary. 
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