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 مقاله پژوهشی

 باردار زنان روان سلامت با يباردار دوران يها مراقبت در همسران مشارکت نیب ارتباط یبررس
 1392 سال در هیاروم یدرمان یبهداشت مراکز به کننده مراجعه

 

 4یخلخال درضایحم، 3رادفر مولود، * 2یخدائ رضایعل، 1پور یعیرب لایسه

 
 01/03/1394تاریخ پذیرش  08/12/1393تاریخ دریافت 

 دهیکچ

 سلامت يبرا مهم يها ياستراتژ از یکیکه  باشد یم جامعه و خانواده پایداري و ثبات در مهم عوامل از زنان باردار در روان سلامت نیتأم و هدف: نهیزم شیپ

 در همسران مشارکت نیب تباطبررسی ار باهدف مطالعه . اینباشد یم ریخط امر نیا در باردار زنان همسران مشارکت يباردار دوران در زن یروان و یجسم

 انجام گرفت. 1392سال  در هیاروم یدرمان یبهداشت مراکز به کننده مراجعه باردار زنان روان سلامت با يباردار دوران يها مراقبت

 انجام شدند، انتخاب دسترس در يریگ نمونه روش به که باردار زن 275 يرو بر که است یبستگ هم از نوع یلیتحل -یفیتوص نوع از پژوهش نیا :ها روشمواد و 

شد و  استفاده )GHQ-28(و پرسشنامه سلامت روان  ک، پرسشنامه مشارکت مردانیاطلاعات دموگرف یقسمت سه پرسشنامه از اطلاعات، يآور جمع براي شد.

 برنامه از استفاده؛ و با شد استفاده ازین برحسب رسونپی همبستگی ضریب ،طرفه کی واریانس آنالیز مستقل، تی يها آزمونو  یفیبا استفاده از آمار توص ها داده

 ل شد.یتحل هیتجز SPSS-20آماري 

 روان سلامت نمره نیانگیم و 05/43±91/5همسران  مشارکت نمره نیانگیم بود. 27/25±2/4 مطالعه نیا در کننده شرکت زنان سنی میانگین :ها افتهی

ن ارتباط مربوط به یشتریو ب )r= 294/0 و P= 000/0(سلامت روان زنان و مشارکت همسران وجود داشت  نیب يم و معناداریرابطه مستق .بود 518/9±13/39

 )r= 294/0 و P= 001/0(سلامت روان بود  یطه جسمانیح

 همچون ییها برنامه طریقاز  زنان، روان سلامت به بهداشتی مسئولان شیازپ شیب فرزندان، توجه تربیت در زنان محوري نقش با توجه به :يریگ جهینتبحث و 

 را زنان باردار روان سلامت تواند یم، يباردار دوران يها مراقبت در باردار زنان یروان بعد به توجه ،يباردار دوران يها مراقبت در مشارکت يبرا همسران آموزش

 . دهند ارتقاء
 باردار زنان روان، سلامت ،يباردار دوران يها مراقبت همسران، مشارکت :ها دواژهیکل
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 044-32754961-4تلفن:، هیاروم یدانشگاه علوم پزشک ییو ما يدانشکده پرستارآدرس مکاتبه: 
Email: khodai.h@umsu.ac.ir 

 

 ، ارومیه، ایرانهیاروم یپزشک علوم دانشگاه ییماماو  يدانشکده پرستار ،مرکز تحقیقات بهداشت باروريار، یاستاد 1
 سنده مسئول)ی(نو ارومیه، ایران ،هیاروم یپزشک علوم دانشگاه ییماما و يپرستار دانشکده ،يپرستار آموزش ارشد یکارشناس يدانشجو 2
 ارومیه، ایران ،هیاروم یپزشک علوم دانشگاه ییو ما يدانشکده پرستار يار، گروه پرستاریاستاد 3
 ارومیه، ایران، هیاروم یپزشک علوم ، دانشکده بهداشت دانشگاهیستیآمار ز اریاستاد 4

 مقدمه
و  ی، روح ـیسـلامت جسـم   يمهـم بـرا   يها ياستراتژاز  یکی
ــ ــاردار یروان ک یــت افــراد نزدیــمشــارکت و حما يزن در دوران ب

 . نقش)1( باشد یمر ین امر خطیهمسر زنان باردار در ا خصوص به

 از است. زیبرانگ چالش از موضوعات بارداري به مربوط امور در مردان

 نقش و زنان به متعلق است يا تجربه مانیو زا بارداري دگاهید کی

 دگاهی ـد از و رندیگ یمنظر  در ثانوي ینقش عامدانه طور به را مردان

جـنس،   دو رابطه مورد در گفتگو براي یمناسب مانز گر بارداريید
 ـ تـر  معقـول  یارتبـاط  يارتقا و ها آن نیب قدرت عیتوز ن یزوج ـ نیب

 با سلامت مرتبط امور در مردان مشارکت جهت در تلاش لذا است.

 رابطه تیفیک خانواده، بر درون روابط تیتقو بر علاوه تواند یمزنان 

ن موضوع بر یگر به ایدگاه دید باشد. مؤثر زین اجتماع در مرد و زن
 قی ـطر از کـه  دارد دی ـتأک مشارکت مـردان  یاثرات مثبت بهداشت

 ـا . از)2( شـود  یم ـ نیتـأم  زنان براي یاجتماع تیحما شیافزا  نی
 يبـرا  یخـوب  يهـا  فرصـت  يبـاردار  يها مراقبتدر  حضور هدگاید

در امر سلامت همسر و  یتا نقش مهم و مثبت کند یمپدران فراهم 
 عنـوان  بـه  خـود  دیجد نقش با تطابق براي و کنند فایا خود کودك

 .)3( شوند آماده والد،
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 مــانیو زا يدوران بــاردار يهــا مراقبــتمشــارکت مــردان در 
تواند خطـر   ین مشارکت می). ا4-8( را در بر دارد یمثبت يامدهایپ

 یت رشد داخل رحمیز محدودیو با وزن کم و ن زودرستولد نوزاد 
و  یکیولوژیدمی ـ). شـواهد اپ 9( نوزادان را کاهش دهـد  ریوم مرگو 
 يهـا  مراقبـت مشـارکت مـردان در    که دهد یمنشان  یکیولوژیزیف

 يهـا  مراقبـت رش ی) و پـذ 6( باعث کاهش اسـترس  يدوران باردار
رش نقش پدر و مـادر  ی) و باعث پذ11،10( شود یم يدوران باردار
 ). 12-15( گردد یمه یدر مراحل اول

 هـر  کارآمـدي  و ییایپو نیتضم در یمهم نقش روان، سلامت 
 رفتنیجامعـه، پـذ   بـا  سـو  هم رفتار از عبارت و کند یم فایا جامعه

 نیا در). 16( است ها آن با سازگاري قدرت و یاجتماع يها تیواقع
 سلامت تیوضع یابیارز براي جامعه حساس يها گروه از یکی انیم

 کی زنان اکثر براي اگرچه بارداري، دوران. هستند باردار زنان روان،
 ـ اغلـب  اسـت،  بخش مسرت دوره  بـا  همـراه  پراسـترس و  دوره کی

 ـا بـر  عـلاوه . دیآ یم حساب به زین یروان و یکیولوژیزیرات فییتغ  نی
 ـا در مشکلات و ها یناراحت از يا مجموعه بروز  اثـرات  زی ـن دوره نی
 و تهـوع  مثـل  داشت؛ خواهد آنان یروان تیوضع بر يا ملاحظه قابل

 در یحتــ کــه یناگهــان دردهــاي ،یخســتگ مکــرر، يهــا اســتفراغ
 انجـام  بـراي  را زن ییتوانـا  مشـکلات  گونه نیا یعیطب داريبار کی

 ). 17( دهد یم رییتغ یزندگ معمول يها نقش
 راتییتغ با بارداري که است نیا انگریب مختلف مطالعات جینتا

 زنـان  یک ـیزیف سلامت و یروان سلامت تیوضع در يا ملاحظه قابل
 افـراد  ریسا به نسبت باردار زنان در یاجتماع عملکرد و است همراه
 بـاردار  زنـان  اغلـب  ).18-21( دارد قرار يتر نییپا طحس در جامعه
 وفق را خود طیشرا با چگونه نکهیا از و دارند اديیز ینگران و ترس
 در یمخاطرات خود نوع در امر نیا که شوند یم اضطراب دچار دهند

 زمـان  در نیجن ـ یخفگ ـ حالـت  بروز که يطور به داشت خواهد یپ
 یعیرطبیغ الگوهاي نیمچنه و دارد وجود مضطرب زنان نیب تولد

 زمـان  در ری ـوم مـرگ  شیافزا ن،ییپا آپگار نمره ن،یجن قلب ضربان
 بـارداري  اضـطراب  همراه خطرات گرید از وزن کم نوزاد تولد و تولد

 روانـی  اخـتلالات  شـیوع  مطالعه یک در همچنین ،)22( باشند یم
 ازدواج اول، حـاملگی  در مـادر  سـن  بودن کم با يدار یمعن ارتباط

 سـقط  تاریخچـه  و حمایـت  بدون همسر داشتن سال، یک از ترکم
 ).23( است داشته

 مشارکت نهیدر زم جهان سطح در شده انجام مطالعات تاکنون

 يهـا  يمـار یب م خانواده،یتنظ چون ییمحورها بر درمجموع مردان
 زنان بهداشت يها جنبه ریبه سا و است بوده متمرکز دزیا و یمقاربت

ن در ی ـو ا )24-25اسـت (  نشده یتوجه کاف مانیزا و یحاملگ مثل
ج یترو بر )1994ت و توسعه (یجمع اجلاساست که از زمان  یحال

 ن،یبنـابرا  ؛)26(ت شده اس دیتأکو سلامت مادران  يبهداشت بارور

 یبهداشـت  حسـاس  يهـا  گـروه  از یکی باردار زنان نکهیا به توجه با
 نیتضـم  را جامعـه  و خـانواده  سلامت آنان، روان سلامت و هستند

 باشند یم ندهیآ نسل و فرزندان کنندگان تیترب زنان نیا و دینما یم
 ـا در کـه  یاندک مطالعات به توجه با زین و  مشـارکت  مـورد  در رانی

ن مطالعـه  ی ـاسـت، ا  گرفته انجام باردار زنان روان سلامت بر مردان
دوران  يها مراقبتن مشارکت همسران در یارتباط ب نییتع باهدف
 یبه مراکز بهداشت کننده مراجعهبا سلامت روان زنان باردار  يباردار
 شد. انجام. 1392ه در سال یاروم یدرمان

 
 ها روش و مواد
زنان  ياست که بر رو یهمبستگ -یفین پژوهش از نوع توصیا 
و  6شـهدا و شـماره    یدرمان یبه مراکز بهداشت کننده مراجعهباردار 
ه در سال یاروم آباد اسلامو  آباد لیوک یبهداشت يها گاهین پایهمچن
ورود بـه مطالعـه را    يارهایزن باردار که مع 275انجام شد.  1392

تخـاب  مطالعـه ان  يدر دسترس بـرا  يریگ نمونهدارا بودند به روش 
بـه شـرکت در پـژوهش،     يمند علاقهورود شامل:  يارهایشدند. مع

 ـ يبدون عارضه، عـدم مصـرف داروهـا    يباردار ار ی ـبـود و مع  یروان
 يآور جمـع  ل به شـرکت در پـژوهش بـود. بـراي    یخروج عدم تما

 کـه شـامل؛   شـد  اسـتفاده  یقسـمت  سـه  پرسشـنامه  از اطلاعـات، 

ش، پرسشـنامه  در پـژوه  کننـدگان  شـرکت  دموگرافیک يها یژگیو
 فارسـی  بـارداري و نسـخه   دوران يهـا  مراقبت در پدران مشارکت

 وضـعیت  بررسـی  بـه  که (GHQ-28) 1عمومی سلامت پرسشنامه

 پردازد بود.  یم اخیر یک ماه در فرد روانی
 يدوران بـاردار  يهـا  مراقبـت پرسشنامه مشـارکت پـدران در   

 سـنجش  و بـراي  شـده  سـاخته سیمبر و همکاران  توسط معصومه

 دوران يهـا  مراقبت در پدران مورد مشارکت زنان باردار در نگرش

 يا درجـه  3 لیکـرت  يسـؤال دارا  30و شامل  رود یمبکار  بارداري
 يک و بـرا ی ـنمـره   نظر یب ينه موافق نمره دو، برایگز ياست و برا

 ـ  مشـارکت   0-20ن یمخالف نمره صفر در نظر گرفته شد. نمـرات ب
ــع ــط و  21-40ف، یض ــارکت متوس ــوب   41-60مش ــارکت خ مش
 دییتأز در مطالعه مذکور یآن ن ییایو پا یی. رواگردند یم يبند طبقه

 .)27(شده بود 
 آزمـون  خـرده  4 از یسـلامت عمـوم   یسـؤال  28پرسشنامه  

 پرسشنامه این است. سؤال 7 ها داراي آن از هرکدام که شده لیتشک

 هـا  نـه یگز کـه  اسـت  سنتی روش دارد. یکی يگذار نمره وهیدو ش

در  آزمودنی نمره حداکثر و شوند یم داده نمره 1-1-0-0 صورت هب
 ، روشيگـذار  نمـره  دیگـر  روش بـود.  خواهـد  28 برابر پرسشنامه

 يگـذار  نمـره نحـوه   حاضـر  پـژوهش  در .است لیکرت يگذار نمره

1 General Health Questionnaire 
                                                 



 یدرضا خلخالیپور، علیرضا خدائی، مولود رادفر، حم سهیلا ربیعی
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 صـفر،  نمره الف براي گزینه است: شرح بدین کرتیل مدل براساس

نه د نمـره سـه منظـور    یزنمره دو و گ ج گزینه یک، نمره ب گزینه
 اسـت.  84 حـداکثر  و صـفر  آزمـودنی حـداقل   هر شده است. نمره

 سلامتی دهنده نشان پایین درجات ها نهیگزهمه  در است ذکر انیشا

ن ی ـفرد است. در ا در اختلال و سلامتی عدم از یحاک بالا درجات و
ف یخف يماریب 23-40، يماریعدم وجود ب 0-22پرسشنامه نمرات 

در  ؛ وشود یم يبند طبقهد یشد يماریب 61-84وسط و مت 60-41
، يمـار یعدم وجـود ب  0-6ز نمرات یسلامت روان ن يها طهیحهمه 

 .شود یم يبند طبقهد یشد 17-21متوسط و  12-16ف،یخف 11-7
 فارسـی  نسـخه  همچنـین  ) و28-31( اصلی نسخه روایی و پایایی

. )32-33( اسـت  گرفتـه  تأییـد قـرار   مـورد  مـذکور  پرسشـنامه 
 یبهداشـت  يهـا  گـاه یپابه روش مصـاحبه در مراکـز و    ها پرسشنامه

ه یتجز SPSS-20 آماري برنامه از استفاده با ها دادهل شدند و یتکم
 مشخصات دموگرافیک، توصیف جهت توصیفی آمار ل شد. ازیتحل

میانگین مشارکت مردان و سلامت روان زنان باردار  و فراوانی توزیع

 تـی  يهـا  آزمـون و از  گردید؛ ومی استفادهعم سلامت ابعاد تمام و

 ـ واریـانس  مستقل، آنالیز پیرسـون   همبسـتگی  ، ضـریب طرفـه  کی
 نظر در صدم پنج از کمتر معناداري از استفاده شد. سطحین برحسب

 .شد گرفته
 
 ها افتهی

معیار زنان  انحراف و سنی ج مطالعه نشان داد که میانگینینتا 
ن نمـره  یانگی ـاسـت. م  27/25±2/4ن مطالعـه  ی ـدر ا کننده شرکت

ن یانگی ـبـود و م  26-57با دامنه  05/43±91/5 مشارکت همسران
بـود. از آزمـون    20-67با دامنه  13/39±518/9نمره سلامت روان 

 ـ یبررس يبرا رسونیپ یهمبستگ ن سـن مـادر و سـلامت    یرابطه ب
 يدار یمعن ـن است کـه رابطـه   یا دهنده نشانروان استفاده شد که 

)؛ p=01/0 و r=001/0( و سن مادر وجود داشـت  ن سلامت روانیب
 يدار یمعن ـ ين مشارکت همسران و سن پـدر رابطـه آمـار   یب یول

 ).p=6/0و  r=11/0( وجود نداشت
 

 فردي مادران باردار مشخصات از برخی برحسب مشارکت همسران و روان سلامت نمرات میانگین مقایسه: )1( جدول

 تعداد (درصد) متغیرها
سلامت  حرافان و میانگین

 روان
 آزمون نتیجه

 اریمع انحراف و میانگین
 مشارکت همسران

 آزمون نتیجه

 **439/0  **000/0   یتعداد حاملگ
1 
2 
3 
4 
5 

96 )9/34(% 

140 )9/50(% 

26 )5/9(% 

4 )5/1(% 

9 )3/3(% 

601/8±92/41 
264/9±92/36 

572/10±38 
292/6±75/48 
362/11±67/42 

 

670/5±63/42 
918/5±10/43 
111/7±62/44 
915/1±50/39 
231/5±11/43 

 

 **459/0  **001/0   مانیتعداد زا
0 
1 
2 
3 
4 
 

94 )2/34%( 
146 )1/53%( 
29 )5/10%( 

2 )7%( 
4 )5/1( 

843/8±89/40 
366/9±99/36 
071/9±45/42 

071/7±45 
673//11±75/48 

 

092/6±09/43 
727/5±01/43 
461/6±79/43 

828/2±40 
594/3±25/38 

 

 **353/0  **003/0   فرزندانتعداد 
0 
1 
2 
3 

102 )1/37(% 

144 )4/52%( 
23 )4/8%( 
6 )2/2%( 

790/8±45/40 
637/9±42 

772/9±50/47 
518/9±13/39 

 

072/6±29/43 
604/5±98/42 
292/7±22/43 
189/3±83/38 

 

خواسته بودن 
 یحاملگ

  477/0*  827/0* 

 یبل
 ریخ

220 )80%( 
55 )20%( 

553/9±33/39 
420/9±31/38 

 
035/6±99/42 
396/5±18/43 
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 )1ادامه جدول (
خواسته بودن 

 تیجنس
  551/0*  921/0* 

 یبل
 ریخ

205 )5/74%( 
71 )5/25%( 

822/9±39/38 
606/8±71/39 

 
969/5±43 

748/5±09/43 
 

 **221/0  **167/0   لاتیسطح تحص
 ییابتدا

 ییراهنما

 متوسطه
 فوق و پلمید

 بالاتر و سانسیل

23 )4/8%( 
56 )4/20%( 
46 )7/16%( 

127 )2/46%( 
23 )4/8%( 

208/9±35/42 
644/10±84/39 

919/8±91/38 
288/9±98/38 
774/8±43/35 

 
 

220/5±39/42 
211/6±54/41 
296/5±04/43 
780/5±73/43 
253/7±35/43 

 

 **87/0  **9/0   يت اقتصادیوضع
 مطلوب

 مطلوب يحدود تا

 نامطلوب

50 )2/18%( 
198 )72%( 
27 )8/9%( 

563/8±66/38 
024/10±22/39 
4/7±30/39 

 
570/6±18/43 
840/5±06/43 
206/5±48/42 

 

 *476/0  *374/0   یت شغلیوضع
 شاغل

 دار خانه
104 )8/37%( 
171 )2/62%( 

576/9±47/38 
489/9±53/39 

 
536/5±69/42 
123/6±23/43 

 

 **9/0  **25/0   ت مسکنیوضع
 اجاره

 مالک

 خانواده با یزندگ

90 )7/32%( 
136 )2/49%( 
49 )8/17%( 

476/9±94/39 
264/9±18/38 
518/9±13/39 

 
343/6±87/42 
86/5±16/43 
33/5±92/42 

 

 طرفه کیانس یز واریآنال ** مستقل، یآزمون ت *
 

 برحسـب سلامت روان مادران باردار  نمرات میانگین داد نشان نتایج
 p) .00/0( داشـت  معنـادار اخـتلاف   يآمـار  ازنظـر  یتعداد حاملگ

ک و دو ی ـ ین حاملگیب ن اختلافیداد ا نشان یتوک تعقیبی آزمون
 ـ يکـه بـرا   یزنـان  گرید عبارت به ؛باشد یم ن بـار حاملـه بودنـد    یاول

 سـایر  در .باردار داشـتند ر زنان یسا نسبت به يسلامت روان کمتر
معناداري مشاهده  تفاوت نمرات میانگین در تفاوت متغیرها علیرغم

مان نکرده بـا  ین زنان زاین اختلاف بیز ایمان نیعداد زاو در ت نشد؛

ده نشـد.  ی ـن دیریمان کرده مشـاهده شـد و در سـا   یزا بار کیزنان 
نمره سـلامت روان   شده مشاهدهنتایج، اختلاف  به توجه با همچنین

ر یو در سـا  باشد یمک و سه یدر تعداد فرزندان مربوط به فرزندان 
 ده نشد.مشاه ياختلاف معنادار ها نهیگز

پرسشــنامه ســلامت روان مشــخص شــد  يهــا طــهیح یدر بررســ
ن نمـره مربـوط بـه اضـطراب و اخـتلال خـواب و       یانگین میشتریب

 ).2 جدول شماره( است ین مربوط به افسردگیکمتر
 

 روان سلامت مختلف ابعاد معیار انحراف و میانگین :)2( جدول
 انحراف نیانگیم ممینیم مومیماکز سلامت روان يها طهیح

 246/3 44/10 2 20 یعلائم جسمان
 083/3 07/11 19 1 اضطراب و اختلال خواب
 008/3 24/10 19 3 یاختلال در عملکرد اجتماع

 840/2 41/7 20 1 یافسردگ
 518/9 13/39 67 20 نمره کل

  

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fenidic.com%2Feni-%25D9%2585%25D8%25A7%25DA%25A9%25D8%25B2%25DB%258C%25D9%2585%25D9%2588%25D9%2585%2F&ei=ga-WU83-NMjoPI65gKgH&usg=AFQjCNHryFk5bu2vzrtKXK996wGYLffKAA&sig2=pxqp1bYiDnUhDKgRN4xIig&bvm=bv.68445247,d.d2k
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 ـ  يدرصـد زنـان دارا   45/33پرسشنامه گلدبرگ مشخص شد کـه   يو با توجه به نمره بند  يدرصـد دارا  7/4در حـد متوسـط و    یاخـتلالات روان
 ).4 (جدول شماره هستند ید روانیاختلالات شد

 
 آن يها طهیحو  یاختلالات روان يبند طبقه: )3( جدول

 یاختلالات روان  
 سلامت روان يها طهیح

 دیشد متوسط فیخف يمارینبود ب
 درصد دتعدا درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 6/3 10 1/33 91 52 143 3/11 31 یجسمان علائم
 7/4 13 1/41 113 48 132 2/6 17 اضطراب و اختلال خواب
 5/1 4 5/30 84 6/55 153 4/12 34 یاختلال در عملکرد اجتماع

 4/0 1 6/7 21 52 143 40 110 یافسردگ
 7/4 13 45/33 92 6/47 131 1/14 39 اختلال روان کل

 
 ـ آن نشـان  مختلف ابعاد و روان سلامت و مشارکت همسران متغیر نیب همبستگی ریسمات نتایج ن تمـام ابعـاد سـلامت روان و مشـارکت     یداد، ب

 .)4 وجود دارد (جدول شماره يمعنادار یبستگ همهمسران 
 

 يسلامت روان و مشارکت همسران در باردار يها طهیحن یب یهمبستگ بیکس ضرایماتر :)3( جدول

 ریمتغ
م علائ

 یجسمان
اضطراب و اختلال 

 خواب
اختلال در عملکرد 

 یاجتماع
 یافسردگ

نمره جمع سلامت 
 روان

مشارکت 
 همسران

      1 یعلائم جسمان

511/0 اضطراب و اختلال خواب ** 1     

658/0 یاختلال در عملکرد اجتماع ** 400/0 ** 1    
505/0 یافسردگ ** 337/0  ** 549/0 ** 1   

853/0 واننمره جمع سلامت ر ** 712/0 ** 827/0 ** 726/0 ** 1  
-259/0 مشارکت همسران ** 231/0- ** 219/0- ** 195/0- ** 294/0- ** 1 

 است. معنادارک درصد یدر سطح  یبستگ هم* * 
 

ن سلامت روان و مشـارکت همسـران بـا    یب یبستگ هم یبررس
 ـ یپ یبستگ همب یضر ن مشـارکت همسـران و   یرسون نشـان داد، ب

و  =000/0P(وجود دارد.  يدار یمعنم و یرابطه مستقسلامت روان 
294/0= r(. 

 
 يریگ جهینتبحث و 

ن مشـارکت  یانگی ـداد م نشـان  پـژوهش  ایـن  يها افتهیبحث: 
 يهـا  افتـه یبـا   اسـت کـه   یدر سطح خوب يمردان در دوران باردار
) و مطالعــه 34( و همکــاران يو مرتضـو  )27سـیمبر و همکــاران ( 

زان ی ـ) م36( 2ایشیمج يدر مطالعه با یول) هم سو بود 35( 1کارتر
مشارکت کم بود و با مطالعـه هـم سـو نبـود. البتـه علـت تفـاوت        

باشـد.   يری ـز ابـزار انـدازه گ  ی ـدر ابعاد مشارکت مردان و ن تواند یم

1 Carter 
2 Byamugisha 

 ـ ین نتایهمچن ک از ی ـچ ین مشـارکت مـردان بـا ه ـ   یج نشـان داد ب
وجـود نداشـت؛ امـا در     يدار یمعن ـگ ارتبـاط  ی ـمشخصات دمگراف

لات بالا مشـارکت  یتحص يو همکاران، مردان دارا يمطالعه مرتضو
ن یز در مطالعـه مـارت  ی ـن ) و34(. ن داشتندیرینسبت به سا يبالاتر

 يرسـتان، در دوران بـاردار  ین تر از دبییپا یلیپدران با سطح تحص
ن بار پـدر  یاول يکه برا ین مردانیداشتند، همچن يمشارکت کمتر

ن مطالعـه هـم   یا )؛ که با10( بودند يرمشارکت بالات يدارا شد یم
 ـیش ـیمج يدر مطالعه با ینداشت. ول یخوان ن سـن، مشـارکت   یا ب

مـا   يها افتهی ) که با36( مشاهده نشد يدار یمعنهمسران اختلاف 
 هم سو بود.

ن مطالعه در مورد سلامت روان زنان بـاردار نشـان   یا يها افتهی
در حد متوسط و  یناختلالات روا يدرصد زنان دارا 45/33داد که 

ن مطالعـه بـا   ی ـهسـتند. ا  ید روانیاختلالات شد يدرصد دارا 7/4
) 38( مـنش  ز با مطالعه سپهری) و ن37( و همکاران یمطالعه مردان                                                  
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هـاي   بررسـی  از آمـده  دسـت  بـه  روانی و با اختلالات هم سو بود؛
) 39( درصد 22روانی  اختلالات شیوع که شیراز در شریف فرخنده

)، هـم  40( درصـد بـود   52/21 مازندران کـه  در مديو مطالعه مح
 از یحاک 1لیبه دست آمده از مطالعه وان باس جینداشت. نتا یخوان
 دوران یطــ در روان ســلامت جیــرا گرچــه اخــتلالات کــه بــود آن

 مان کردهیزا تازه و باردار زنان یول است عیشا آن از و بعد بارداري
 مـان یزا ای اردار نبودهب که ها آن به نسبت شتريیب خطر معرض در

داشـت.   یهمخوان ما با مطالعه مطالعه نی. ا)17( ندارند ،اند نداشته
و سـلامت روان رابطـه    یخواسته بودن حـاملگ ن ین مطالعه بیدر ا
بـین   ارتباطی که فروزنده پژوهش نتایج دا نشد که بایپ يدار یمعن

) بـا  41( بـود  نکـرده  مشـاهده  روان سـلامت  و ناخواسـته  حاملگی
 و نـژاد  یبـا مطالعـه مصـل    ی) ول ـ37( هم سـو بـود   یطالعه مردانم

 سـلامت  سـطح  بارداري بـا  بودن ناخواسته و خواسته نیب همکاران
 ـا شد بـه  مشاهده دار یمعن رابطه زنان روان  زنـان  کـه  صـورت  نی

 بودنـد  برخوردار يتر نییپا روان از سلامت ناخواسته بارداري داراي
 يدار یمعن ـ رابطـه  روان سـلامت  و سـن  نیب مطالعه نیا در ).42(

 داشـت  یو همکاران هـم خـوان   یکه با مطالعه مردان نداشت؛ وجود
 ـ همکاران و 2ونگیچ در مطالعه ی)، ول37( مـادران   اضـطراب  نیب

 بـالاتر  نیسن مادران یعنی شد دهیعکس د رابطه ها آن سن و باردار
ن مطالعات با مطالعات ما هـم  یکه ا )43( داشتند کمتري اضطراب

ارتبـاط   پـایین  اقتصـادي  وضـعیت  بـا  روان نداشت. سلامت یوانخ
هـم   )44( و همکـاران  ینتایج مطالعـه صـادق   با که نداشت معنادار

 در اختلالات روانـی  شیوع که و با مطالعه سپهرمنش داشت یخوان
 و) 38( بـود  بـه دسـت آورده   بـالا  را بـد  اقتصـادي  وضعیت با زنان

 علائـم  بـود  داده کـه نشـان   مکزیـک  در همکاران و 3فلشر مطالعه
 در 4وکـورتن ) 45( اسـت  بیشـتر  درآمد پایین با زنان در افسردگی

 معنـاداري  ن مطالعه، ارتبـاط یدر ا .نداشت ) همخوانی46( استرالیا
 تحقیـق  با نتـایج  و روان مشاهده شد؛ سلامت و فرزندان تعداد بین

 که افرادي درصد فرزندان افزایش تعداد با بود داده نشان که شریف
 ری ـ، غ)39( شـود  یم ـ بیشـتر  دارند عادي عمومی غیر سلامت نمره

ن فرزندان و یب يو همکاران رابطه ا یو در مطالعه صادق بود همسو
و بـا مطالعـه مـا هـم سـو بـود.        )؛44( سلامت روان مشاهده نشـد 

 بعـد  4 در اختلالات روانـی  شیوع بررسی، از حاصل نتایج همچنین
بعـد مربـوط بـه     بـه  مربـوط  ت روانین اختلالایکمتر که داد نشان

خواب  اختلال و ن اختلالات مربوط به اضطرابیشتریو ب یافسردگ
 نشان سپهرمنش توسط کاشان زنان روان سلامت . مطالعهباشد یم

 اختلال جسمانی علائم و اضطرابی علائم بعد دو در بیشتر زنان داد،

1 Van Bussel 
2 Cheung 
3 Fleischer 
4 Korten 

). 38( دبـو  افسـردگی  بعد به مربوط اختلال کمترین و دارند روانی
 اخـتلالات روانـی   بیشترین که و همکاران نشان داد یمطالعه صادق

 کـارکرد  بعـد  بـه  اختلال مربوط کمترین و افسردگی بعد به مربوط
 کـه  بـروجن  متأهـل  زنان روان ز سلامتیو ن )؛44است ( اجتماعی
 بـود  بالا اجتماعی عملکرد و جسمانی علائم بعد روانی در اختلالات

 توانـد  یم ـ اخـتلاف  این که بود، طالعه ما متفاوتج میو با نتا )47(
ابـزار   و مـذهبی  اجتمـاعی،  -فرهنگـی  محـیط  در از اختلاف ناشی
 باشد.
 ـ یمیو مسـتق  معنـادار جه مطالعه نشان داد که رابطـه  ینت ن یب

وجـود دارد   يسلامت روان و مشارکت همسران در دوران ن باردار
) 50( 7ادنـت ) و ه49( 6ین ـی)، ر48( 5که با مطالعـات هافـت مـن   

 بـر  پـدران  مشـارکت  که داد نشان 8تلریت داشت. مطالعه یهمخوان
 اسـت  مـؤثر  بارداري در همسران یبهداشت رفتارهاي تداوم و اتخاذ

 امــور در مــردان مشــارکت کــایآمر در 9نیمــارت مطالعــه در). 51(
 اتخـاذ  و بـارداري  دوران يهـا  مراقبت زودتر شروع موجب بارداري

). 10( شد یحاملگ در گاریس ترك مثل اسبمن یبهداشت رفتارهاي
 در کننـده  شـرکت  کـا یآمر در 10مـر یدا مطالعه در گزارش براساس

 شتریب پدران ریسا با سهیمقا در يباردار دوران یآموزش يها کلاس
 ری ـدرگ شـتر یب نوزاد از مراقبت و یحاملگ به مربوط يها تیفعال در

کـه بـا    ؛)20( اند نموده برقرار خود همسر با يتر يقو ارتباط و بوده
 داشت. یما هم خوان يها افتهی

 دو اهمیـت  را پـژوهش  ایـن  يهـا  افتـه ی که : آنچهيریگ جهینت
 و تربیت فرزندان در زنان اساسی و محوري نقش بخشد یمچندانی 
درصـد   اینکـه  بـه  با توجه و است؛ جامعه پویایی و خانواده پایداري

 برخـوردار  روانـی  متسـلا  از پـژوهش  مورد جامعه زنان از يشتریب
 زنـان  روان سلامت به بهداشتی مسئولان شیازپ شیب توجه نبودند،

 يهمچون آموزش همسـران بـرا   ییها برنامه طریق از تا طلبد یمرا 
زنـان   ی، توجه به بعد روان ـيدوران باردار يها مراقبتمشارکت در 

 زنـدگی،  يهـا  آموزش مهارت ،يدوران باردار يها مراقبتباردار در 
 خـود،  زنـدگی  محـیط  بـا  سـازش مـؤثر   بـراي  زنان سازي نمندتوا

 ارتقـاء  را زنـان  روان سـلامت  بتوانند با استرس، مقابله يها مهارت
 کـرد مداخلـه  یتر و با رو وسیع و تر دقیق مطالعات همچنین .دهند

 يهـا  مراقبـت ر مشـارکت همسـران در   یق تـأث یدق یبررس يبرا يا
شـنهاد  ینـده پ یردار در آبـر سـلامت روان زنـان بـا     يدوران بـاردار 

 . شود یم
 

5 Hoffman 
6 Rini 
7 Hodnett 
8 Teitler 
9 Martin 
10 Diemer 
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 ر و تشکریتقد
ارشـد آمـوزش    یان نامـه کارشناس ـ ی ـن مقالـه حاصـل از پا  یا

دانشــکده  یله از معاونــت پژوهشــینوســیبد لــذا اســت. يپرســتار
 یدرمان یکارکنان مراکز بهداشت یارومبه و تمام ییو ماما يپرستار

ز از مرکـز  ی ـو ن آبـاد  اسـلام و  آباد لیوک یبهداشت يها گاهیپاشهدا و 
آنان  ين مطالعه بدون همکاریه که انجام ایاروم 6شماره  یبهداشت

 .شود یم یسر نبود، قدردانیم
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Abstract: 
Background & Aims: Mental health in pregnant women is an important factor in the stability of 
family and society. One of the important strategies for physical and mental health of women during 
pregnancy is husbands' participation in this important affair. The aim of this study was to investigate 
the relationship between husbands participation in prenatal care and mental health of pregnant women 
referred to health centers Urmia, 1392. 
Materials & Methods: This study is a descriptive-correlational one that was conducted on 275 
pregnant women which were selected through convenience sampling. To collect the data,, a three-part 
questionnaire including demographic information questionnaire, male participation and mental health 
questionnaire (GHQ-28) was used. Statistical data analysis was performed using descriptive statistics 
and independent t-test, ANOVA, Pearson correlation coefficients. The collected data were analyzed by 
SPSS version 20 software . 
Result: The mean age of the women in this study was 27.25±4.2. Average participation husbands was 
43.05 ± 5/91 and the average mental health score was 39.13± 9.518. Significant positive correlation 
were  between the mental health of women and husbands participation (r = 0.294 AND P= 0.000) and 
the maximum communication was the physical realm of mental health 
Conclusion: According to the central role of women in the education of children, health officials 
attention to women's mental health, through programs such as education husbands to participate in 
prenatal care is necessary. Attention to the mental aspect of pregnant women in prenatal care can 
promote the mental health of pregnant women. 
Keywords: husbands' participation, prenatal care, mental health, pregnant woman 
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