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Abstract 

Objectives: Becoming a father is one of the most profound experiences in a man's 

life that has a significant impact on his value system. This study seemed necessary 

because there were challenges in our knowledge of fathers' involvement in the paternal 

role. The aim of this study was to determine the level of participation of Qomi fathers in 

paternal role and related factors in 2015. 

Methods: The research was applied, descriptive and analytical and the data were 

collected using a questionnaire. The Sample size included 226 fathers who were 

randomly selected in public maternity hospitals in Qom. The information related to this 

study was described after entering the SPSS software using central indicators and 

dispersion and statistical tables of the target population. In the data analysis section, 

Pearson test and analysis of variance were used. 

Results: The results showed a high mean of participation. There was a significant 

relationship between participation with age, level of education, birth rate of children and 

wanted or unwanted pregnancy. There was no relationship between participation with 

infant gender, economic status, place of birth, smoking, place of residence, ethnicity and 

occupation. 

Conclusion: Despite the high participation of fathers in this study, it seems that there 

is a long way to go before men become a real participating father. It is expected that by 

providing sufficient knowledge, skills and support, fathers can be helped to cope more 

easily with their roles and responsibilities and participate more actively in child rearing. 
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  چکیده
پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان مشارکت پدران قمی در مورد نقش پدری و عوامل مرتبط با آن هدف: 

 انجام شده است. 1535در سال 
این پژوهش از نوع کاربردی، توصیفی و تحلیلی بوده و گردآوری اطلاعات با استفاده از  ها: مواد و روش

نفر از پدران شهر قم که به صورت  555های  این تحقیق، شامل پاسخ پرسشنامه انجام شد. اطلاعات مربوط به

با استفاده  spssافزار  باشد. این اطلاعات پس از ورود به نرم های دولتی شهر قم انتخاب شدند، می تصادفی از زایشگاه

 ستفاده شد.های مرکزی توصیف شدند. برای تحلیل اطلاعات نیز از آزمون پیرسون و تحلیل واریانس ا از شاخص

نتایج حاکی از میانگین بالای مشارکت بود. بین متغیر مشارکت با سن، میزان تحصیلات، رتبه تولد  نتایج:

گویان رابطه معناداری وجود داشت، اما بین این متغیر با  فرزند و خواسته یا ناخواسته بودن بارداری، در بین پاسخ

گویان ارتباطی  انیات، محل سکونت، قومیت و شغل پاسخجنس نوزاد، وضعیت اقتصادی، محل تولد، مصرف دخ

 وجود نداشت.
رسد فاصله زیادی تا تبدیل شدن مردان  با وجود مشارکت بالای پدران در این پژوهش، به نظر می گیری: نتیجه

ان به رود با فراهم آوردن دانش، مهارت و حمایت کافی بتو کننده واقعی وجود دارد. انتظار می به یک پدر مشارکت

 تری در پرورش فرزند مشارکت نمایند. تر با نقش و وظایف خود کنار آمده و به شکل فعال پدران کمک کرد تا راحت

 پدر، قم، فرزند، بارداری. ها: کلیدواژه

                                                           
شایان ذکر است کلیه اعتبار مالی طرح پژوهشی حاضر، توسط معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم  .1

 تأمین شده است. 
میزان مشارکت پدران قمی در نقش پدری و عوامل حاج رحیمی ن، سلیمیان ز. بررسی  سعادتمند م، روش استناد به این پژوهش:

 .76-64 :(04)55؛ 5000 .بیولوژی کاربردیمرتبط با آن. 
 01/31/8011تاری    خ پذیرش:   ؛   31/31/8011تاری    خ اصلاح:    ؛  30/30/8011: تاری    خ دریافت

 :  دانشگاه آزاد اسلامی واحد قمناشر
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 مقدمه. 1

 شدن (. افزوده5است ) پدر شدن شروع نقطه خانه به فرزند ورود و تولد اجتماعی، دیدگاه از

 در (.2دارد ) دنبال به را خود از پدران درک و وظایف تغییر در مانند تحولتی خانواده به فرزند

 از پدری با مرتبط اطلاعات که جایی تا (،4شد ) گرفته می نادیده پدران نیازهای و نقش گذشته

 اخیر های در دهه ولی (،0) گردید  می استخراج پدران مورد در مادران قضاوت مادری و مطالعات

 بیکاری استخدام، الگوی در تغییر و فرهنگی، اجتماعی شرایط در شده ایجاد ییراتتغ دنبال به

 به همراه کودکان از مراقبت الگوی در جدی های دگرگونی که شاغل تعداد زنان افزایش و مردان

 بارداری، مانند اموری در کسب درآمد، بر علاوه مردان که شد ایجاد ضرورت این است، داشته

 باشند داشته مشارکت فعال طور به خانه های و مسئولیت فرزند پرورش و اقبتمر (،1) زایمان

 برای محققین تمایل سلامت خانواده، در مردان نقش بر تاکید و تغییرات این موازات (. به6)

 اطراف جهان با چگونه و دهند می شکل را خود مردانه چگونه نگرش مردان که سؤال این به پاسخ

 پدری از مردان تبیین تجربه هدف با متعددی مطالعات و (7) یافت افزایش نند،ک می ارتباط برقرار

 فرزند تولد از پس پدران موقعیت و جایگاه مطالعه که حالی است در (. این6گردید ) طراحی

 لزم، مداخلات با طراحی تا دهد قرار بهداشتی مراقبین اختیار در را تواند اطلاعات ارزشمندی می

 و فشارها کاهش و مهارت تقویت آن نتیجه که تسهیل نمایند را انتقالی مرحله این از مردان گذر
توانند با ارائه   های بهداشتی می (. متخصصان مراقبت8مردان خواهد بود ) در اختلالت روانی

سازی پدران برای تغییرات ناشناخته، آنها را هدایت و حمایت کنند.   اطلاعات بیشتر و آماده
ده برای توسعه برنامه مداخله پدران جهت بهبود تجربه و انطباق رفتار آنها مورد نیاز مطالعات آین

 (.3است )

 شناسی پژوهش روش. 2

انجام شد،  5430بوده که در سال  یاز نوع مقطع یلیتحل -یفیمطالعه حاضر، پژوهشی توص
ی شهر قم )ایزدی، حضرت های دولت  به زایشگاه کننده  نفر از همسران زنان باردار مراجعه 226تعداد 

 زهرا)س(( حین زایمان همسرانشان به روش تصادفی انتخاب گردیدند.
واحدهای مورد پژوهش باید مایل به شرکت در پژوهش بوده و قادر به پاسخگوئی سوالت 

و یا در شرف جدایی از  بودند. پدرانی که جنین آنها مرده یا ناهنجار تشخیص داده شده  می
 گردیدند.  پژوهش حذف  ازهمسرشان بودند 
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بخش اول : ای مشتمل بر دو بخش بود  ق به صورت پرسشنامهین تحقیاطلاعات در ا یآور جمع
بود. در   ک و بخش دوم سوالت تخصصی مربوط به مشارکت پدران یمربوط به مشخصات دموگراف

شامل  بخش مشارکت، با توجه به کتب و مقالت مطالعه شده، سوالتی در زمینه مشارکت
همراهی همسر برای انجام آزمایش حاملگی، همراهی همسر  ریزی برای حاملگی فعلی،  برنامه

همراهی همسر برای انجام سونوگرافی در دوران  های دوران بارداری و دفعات آن،  برای انجام مراقبت
ی به مند بارداری و دفعات آن، کسب اطلاعات در مورد نیازهای مختلف دوران بارداری، علاقه

های آمادگی برای  )ویار( همسر، تمایل به شرکت در کلاس و غریب برآوردن تمایلات عجیب
گیری برای انتخاب محل زایمان، تمایل به بودن کنار  زایمان به همراه همسر، مشارکت در تصمیم

همسر هنگام زایمان و حمایت از او در مراقبت از نوزاد، کمک و حمایت همسر هنگام شیر دادن 
اد، تمایل به تعویض پوشک یا کهنه نوزاد، کمک به همسر در آرام کردن نوزاد هنگام گریه و نوز
هنگامی که به هر  نوزاد، قراری، تمایل به حمام کردن نوزاد، تمایل به مراقبت و نگهداری از بی

دلیلی مادر در منزل حضور ندارد، تمایل به بازی با نوزاد و در نهایت تاثیر جنس نوزاد در 
کل های به عمل آمده از همسر، همچنین تاثیر آن بر تمایل به مراقبت از نوزاد، مطرح شد.  راقبتم

در 52-57در گروه متوسط و  6-55در گروه ضعیف،  0-1بوده و امتیازات  57امتیازات مشارکت 
شده توسط چند تن از  یپرسشنامه، سؤالت طراح ییگرفتند. جهت سنجش روا  گروه خوب قرار 

پرسشنامه ابتدا  ییایو تایید قرار گرفت و سپس جهت سنجش پا یهیات علمی مورد بررس اعضای
اطلاعات، با استفاده از آزمون  یآور ه شده و پس از جمعینفر از پدران ته 51از  یک نمونه مقدماتی

 % تعیین گردید. 83کرونباخ، ضریب همبستگی  یآلفا
درباره  توضیح و اطلاعات ماندن حرمانهم جهت نانیپس از جلب رضایت واحدها، دادن اطم

های بدون   پژوهش، پرسشنامه در اختیار آنها قرار گرفت. جهت به حداقل رساندن پرسش اهداف
ها توسط پرسشگران تکمیل گردید. از آنجا که پدران در بدو ورود معمولا درجات   پاسخ، پرسشنامه

نیز عجله داشته و تمرکز کافی نداشتند و هر دو کردند و هنگام ترخیص   زیادی از استرس را تجربه می
ها به   توانست بر نحوه پاسخگویی به سوالت تاثیرگذار باشد، زمان تکمیل پرسشنامه  این حالت می

طور معمول ساعاتی بود که پدران در سالن انتظار منتظر خبر تولد فرزندشان نشسته و از آرامش نسبی 
 برخوردار بودند. 

 یها با استفاده از شاخص 56ورژن  spssافزار  ق پس از ورود به نرمین تحقیط به اهای مربو داده
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ل اطلاعات از یف گردید و در قسمت تحلی، توصیو نمودارها و جداول آمار یو پراکندگ یمرکز
 ای مستقل، اسپیرمن، پیرسون و تحلیل واریانس، استفاده شد.  ی چون آزمون تی دونمونهیها آزمون

 اه  یافته. 3

های فردی مورد نظر  برای آشنایی بیشتر با جامعه مورد مطالعه، در این قسمت، برخی از ویژگی
 شود. آوری گردیده است با استفاده از جداول توصیف می که به وسیله قسمت اول پرسشنامه جمع

ترین سن  بود. همچنین کم  741/0سال و انحراف استاندارد  36/45میانگین سنی پاسخگویان 
 است. سال  07سال و بیشترین سن  24یان این پاسخگویان در م

درصد متولد روستا بودند.  1/51درصد متولدین شهر و  1/80نفر پاسخگو،  226از میان 
ترین درصد آنان از منطقه شش  درصد( و کم 4/26بیشترین درصد پاسخگویان از منطقه یک شهر )

 کردند.  ن نیز در روستا زندگی میدرصد از پاسخگویا 4/6درصد( بودند. همچنین  3/2)

درصد از پاسخگویان از قومیت تُرک،  3/24درصد از پاسخگویان قومیت فارس داشتند.  62
 6/1بودند. همچنین  درصد از قومیت عرب  3/0درصد قومیت کُرد و  4/2درصد قومیت لُر،  2/1

 ودند. ب های ذکر شده  هایی به غیر از قومیت درصد پاسخگویان نیز از قومیت
 6/21درصد پاسخگویان دارای تحصیلات زیردیپلم بودند.  40از نظر سطح تحصیلات، 

 8/1درصد کارشناسی ارشد،  8/50درصد کارشناسی،  0/22درصد دارای سطح تحصیلی دیپلم، 
 بودند.  درصد دکتری  4/5درصد کاردانی و 

درصد  1/3صد کارمند و در 3/53درصد از پاسخگویان دارای شغل آزاد،  08از نظر اشتغال، 
درصد  0/5درصد روحانی بوده و به حرفه خاصی مشغول نبودند. در نهایت  4/25بودند.  کارگر 

 بیکار بودند. 
 0/18درصد( از پاسخگویان دارای وضعیت اقتصادی پایین،  3/20نفر) 11از نظر اقتصادی 

درصد  3/0ی خوب و درصد دارای وضعیت اقتصاد 8/51درصد دارای وضعیت اقتصادی متوسط، 
 وضعیت اقتصادی عالی داشتند.

در بخش دوم پرسشنامه، متغیر مشارکت مورد بررسی قرار گرفت. از آنجا که برای متغیر 
نمود؛ لذا،   کسب می 57تا  0سوال در نظر گرفته شده بود، متغیر مشارکت امتیازی از  57مشارکت، 

بود. میانگین مشارکت در  57، صفر و حداکثر آن حداقل امتیاز ممکن در این پرسشنامه برای هر فرد
ها بیانگر  بود. همچنین این یافته  357/5و انحراف استاندارد  36/54بین افراد مورد بررسی برابر با 
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 بوده است. 57شده   و حداکثر امتیاز کسب 6شده توسط افراد  این بود که حداقل امتیاز کسب 
عنوان مشارکت بال   مشارکت افراد مورد بررسی، بهمیانگین  5با مراجعه به جدول شماره 

 8/20 درصد پدران دارای مشارکت بال، 8/78گردید. در این جدول مشخص شد که  تفسیر 
 درصد، دارای مشارکت پایین در فرآیند پدر شدن بودند.  0/0درصد، دارای مشارکت متوسط و 

 : باشد  ده به شرح زیر میدر ارتباط با عوامل موثر در مشارکت، نتایج به دست آم
بین متغیر مشارکت و سن پاسخگویان، رابطه معناداری وجود داشت )سطح معناداری بین دو 

بود(. با توجه به مقدار ضریب همبستگی بین  01/0تر از  و کم 000/0متغیر مشارکت و سن برابر با 
رار است، بدین معنا که با (، بین این دو متغیر رابطه معکوس برق-210/0دو متغیر مشارکت و سن )

 کرد. افزایش سن پدران، میزان مشارکت آنان در فرآیند پدر شدن کاهش پیدا می
بین متغیر مشارکت و وضعیت اقتصادی پاسخگویان رابطه معناداری وجود نداشت )سطح 

 بود(. 01/0و بیشتر از  240/0معناداری بین دو متغیر برابر با 
د فرزند در بین پاسخگویان رابطه معناداری وجود داشت )سطح بین متغیر مشارکت و رتبه تول

بود(. با توجه به مقدار ضریب همبستگی بین دو متغیر  01/0تر از  و کم 000/0معناداری برابر با 
(، بین این دو متغیر رابطه معکوس برقرار است، بدین معنا که -270/0مشارکت و رتبه تولد فرزند ) 

 کرد.  زند، میزان مشارکت پدران در فرآیند پدر شدن کاهش پیدا میبا افزایش رتبه تولد فر
تفاوتی در میزان مشارکت پدران در نقش پدری، بین متولدین شهر و روستا وجود نداشت 

 بود(. 01/0و بیشتر از  562/0)سطح معناداری این آزمون برابر با 
ده بودند، با آنانی که ش ریزی  مشارکت پاسخگویانی که همسرشان دارای بارداری برنامه

و  007/0)سطح معناداری برابر با  داری داشت بارداری همسرشان، ناخواسته بود، تفاوت معنی
و  50/50شده   ریزی بود(. میانگین مشارکت پاسخگویان دارای بارداری برنامه 01/0تر از  کم

ارای بارداری بود. لذا، مشارکت پاسخگویان د 58/54پاسخگویان دارای بارداری ناخواسته 
 شده بیشتر از پاسخگویان دارای بارداری ناخواسته بود. ریزی  برنامه

میزان مشارکت پدران با توجه به جنس جنین تفاوت معناداری نداشت )سطح معناداری برابر با 
 بود(. 01/0و بیشتر از  361/0

کردند، متفاوت   کننده دخانیات و پدرانی که دخانیات مصرف نمی میزان مشارکت پدران مصرف
 بود(. 01/0و بیشتر از  544/0نبود)سطح معناداری برابر با 
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)سطح  منطقه محل سکونت پدران، هیچ تأثیری بر میزان مشارکت آنان در نقش پدری نداشت
 بود(. 01/0و بیشتر از  730/0معناداری برابر با 

)سطح معناداری برابر  قومیت پدران، هیچ تأثیری بر مشارکت آنان در فرآیند پدر شدن نداشت
 بود(. 01/0و بیشتر از  107/0با 

)سطح معناداری  نوع شغل پدران، هیچ تأثیری بر مشارکت آنان در فرآیند پدر شدن نداشت
 بود(. 01/0و بیشتر از  580/0برابر با 

)سطح  بین متغیر مشارکت و میزان تحصیلات پاسخگویان رابطه معناداری وجود داشت
بود(. با توجه به مقدار ضریب همبستگی بین دو متغیر مشارکت  01/0تر از  کم و 028/0معناداری 

(، بین این دو متغیر رابطه مستقیمی برقرار است، بدین معنا که با 507/0و میزان تحصیلات )
 افزایش سطح تحصیلات پدران، میزان مشارکت آنان در فرآیند پدر شدن نیز بیشتر بود. 

 بحث. 4

 درصد پدران(. 8/78) گردید عنوان مشارکت بال تفسیر   فراد مورد بررسی، بهمیانگین مشارکت ا
% پدران در پاسخ به حاملگی همسرشان 80( نیز ببیش از 2054) 2و هندرسون 1در مطالعه ردشاو

خوشحال و خوشنود بودند، به طوری که بیش از نصف آنها برای تست حاملگی، همچنین یک بار 
های سونوگرافیک و   ی بارداری، حاضر شدند و تقریبا همه آنها برای بررسیها یا بیشتر در مراقبت

 کردند  زایمان حضور داشتند و اکثر آنها در طول دوره پس از تولد در مراقبت از نوزاد کمک می

مرتضوی  ( و5430مطالعه اسکندری ) سو است. اما در  (، این نتایج با مطالعه حاضر هم50)
مطالعه  (. در55،52ز بوده است )یناچ یفرزندپرور و منزل امور در مردان زان مشارکتیم (،2052)

 اغلب دانستند،  یم خود فهیرا وظ خانواده امور در مشارکت پدران آنکه وجود با (5430اسکندری )

 را یفرزندپرور و یدار  خانه رایندارند، ز یفرزندپرور در یتوجه قابل که مشارکت کردند انیب ها  آن
به نظر  .(54دانستند )  یم زنانه فیوظا در دخالت را امور نیا پدر در مشارکت و زنانه یا  فهیوظ
طور  ای برعهده دارد. همان  رسد احتمال در این میان اعتقادات و باورهای فرهنگی نقش عمده می

 جامعه یهنجارها و یتیجنس یها  نقش ،یفرهنگ ی( معتقدند باورها2003که سیمبر و همکاران )

                                                           
1. Redshaw 

2. Henderson 
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 فرزند تیترب و خانه امور در مردان راه مشارکت سر بر یمانع و بوده رگذاریتاث مردان عملکردبر 

گاه شیافزا (،2052) 1نظر کارنیرو (. به50شود )  یمحسوب م  یاجتماع یباورها رییتغ و یآ

(. 51) باشد داشته همراه به را یپرور  فرزند نیمنزل و بنابرا امور در مردان مشارکت شیافزا تواند  یم
تری همچون ایفای  (، متغیرهای مهم2056) 2(، و ژنیاوالی5430براساس مطالعات اسکندری )

نقش و مسئولیت پدری، تمایل به دوام و بقای نسل و پدر مولد بودن نیز در این مشارکت دخیل 
گاهی نیز  (.54،56باشند ) تر می مهم هستند و براساس نتایج همین مطالعه، این عوامل از آ

ارتباط با سن، در این مطالعه، با افزایش سن پدران، میزان مشارکت آنان در فرآیند پدر شدن در 
(، در پدران گروه سنی 2056) 4و لمسال 3کرد. در همین راستا در مطالعه ژنیاوالی کاهش پیدا می

(، سن از فاکتورهای 2052) ٥(. در مطالعه راولندز56سال، مشارکت خوبی مشاهده شد ) 20-51
تر نسبت  داد. پدران جوانلیدی بود که واکنش پدران و درگیر شدن با بارداری را تحت تاثیر قرار میک

های دوران  دادند و جهت حضور در مراقبت تری نشان می به حاملگی همسرشان واکنش منفی کم
تر سال بیش 21-40بارداری و شرکت در تولد نوزاد تمایل بیشتری داشتند. مشارکت در سنین بین 

 (.57بود )
در ارتباط با وضعیت اقتصادی، در مطالعه حاضر بین متغیر مشارکت و وضعیت اقتصادی 

( 2056طور که در مطالعه ژنیاوالی و لمسال ) پاسخگویان رابطه معناداری وجود نداشت. همان
عی های نوزادی و متغیرهای اقتصادی اجتما داری بین مشارکت پدران در مراقبت نیز اختلاف معنی

(، محرومیت، از فاکتورهای کلیدی بود که 2052(. در حالی که در مطالعه راولندز )56دیده نشد )
( 2054) 6(. در مطالعه ردشاو57داد )  واکنش پدران و درگیر شدن با بارداری را تحت تاثیر قرار می

اسکندری و (. در مطالعه 50نیز بیشترین مشارکت پدری در مناطق با محرومیت پایین، دیده شد )
ترین  های مالی، بیکاری و شرایط شغلی نامناسب را مهم (، پدران محدودیت5430همکاران )

دانستند  عامل ناتوانی مرد در تامین نیاز نوزاد و مادر و موجب اختلال در ایفای نقش پدری می
                                                           

1. Carneiro 

2. Gnyawali 

3. Gnyawali 

4. Lamsal 

5. Rowlands 

6. Redshaw 
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چه، با کند که درگیر شدن در مراقبت از ب ( نیز تاکید می2003) 2و ازکان 1(. مطالعه سویل50)
های مختلف، به نظر   (. با توجه به ضد و نقیض بودن نتایج پژوهش58درآمد پدر مرتبط است )

تر از وضعیت اقتصادی مانند فاکتورهای احساسی و عاطفی،   رسد که شاید فاکتورهای مهم می
 .مشارکت پدران را تحت تاثیر قرار دهند

رتبه تولد فرزند، میزان مشارکت پدران در در ارتباط با رتبه تولد، در این پژوهش با افزایش 
ها از فاکتورهای کلیدی بود   کرد. در مطالعه راولندز نیز تعداد زایمان فرآیند پدر شدن کاهش پیدا می

های داد و مشارکت همسران خانم  که واکنش پدران و درگیر شدن با بارداری را تحت تاثیر قرار می
(. همچنین در مطالعه ردشاو 57های چندزا بود ) ن خانمزا به طور مشخص بیشتر از همسرا اول

های چندزا یک  زا دیده شد. همسران خانم های اول(، بیشترین مشارکت پدری در خانم2054)
تر درطول زایمان حضور داشتند  شدند، کمتر درگیر حاملگی می پاسخ منفی به حاملگی داشتند، کم

( نیز 2056) 3(. در مطالعه رخا50دوره بعد از تولد بودند )های شیرخوار در  تر درگیر مراقبت و کم
های نوزادی نگرش مثبت  اند، نسبت به مراقبت بیشتر از سه چهارم مردانی که برای بار اول پدر شده

گاهی را ابراز نمودند ) داشتند و علاقمند به مراقبت (. 53های نوزادی به طور فعال بودند، اما عدم آ
کند که درگیر شدن در مراقبت از بچه ممکن  ( تاکید می2003سویل و ازکان ) با این وجود مطالعه

(. شاید در این موارد، حس پدری )پدرانی که 58ها تحت تاثیر قرار نگیرد ) است با تعداد زایمان
 بیش از حد به بچه علاقمند هستند(، غالب باشد. 

(، مشارکت خوب، بیشتر در 2056ل )در ارتباط با محل تولد پدران در مطالعه ژنیاوالی و لمسا
(، در حالی که در پژوهش حاضر، تفاوتی در میزان مشارکت 56شد )  پدران شهرنشین دیده می

رسد بیشتر از محل تولد،   پدران در نقش پدری بین متولدین شهر و روستا مشاهده نشد. به نظر می
 این موضوع تاثیرگذار باشد.شود، در   فرهنگ، باورها و اعتقاداتی که فرد با آن بزرگ می

در ارتباط با خواسته و ناخواسته بودن حاملگی، در این مطالعه مشارکت پاسخگویان دارای 
سو با مطالعه   شده، بیشتر از پاسخگویان دارای بارداری ناخواسته بود. هم  ریزی بارداری برنامه

های خواسته، تمایل  ر حاملگینظر از تعداد زایمان، د ( نیز صرف2054حاضر، در مطالعه ردشاو )
                                                           

1. Sevil 

2. Ozkan 

3. Rekha 
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( مشارکت پدری در 2007) 1(. همچنین در مطالعه ماتئو50به مشارکت پدران بیشتر بود )
( بر 2001) 2(. در این راستا، مطالعه کالدروود20ریزی شده بیشتر بود ) های برنامه  بارداری

 (. 25های خواسته تاکید داشت )  حمایت بیشتر همسر در بارداری
اط با جنس نوزاد، در پژوهش حاضر، میزان مشارکت پدران با توجه به جنس جنین در ارتب

( نیز اختلافی در فعالیت پدرها 2054سو با آن در مطالعه ردشاو )  تفاوت معناداری نداشت که هم
 (.50در طول دوره بعداز زایمان با توجه به جنس بچه مشاهده نشد )

که  ( تاکید شده است2003لعه سویل و ازکان )در ارتباط با منطقه محل سکونت، در مطا
(. در مطالعه ردشاو 53درگیر شدن در مراقبت از بچه، با سطح اجتماعی پدر مرتبط است )

تر محروم  هایی بود که در مناطق کم ( بیشترین میزان مشارکت پدری در همسران خانم2054)
واکنش منفی به حاملگی داشتند  های ساکن در مناطق محروم،  کردند و همسران خانم  زندگی می

(، اما در مطالعه حاضر منطقه محل سکونت پدران، هیچ تأثیری بر میزان مشارکت آنان در 50)
 نقش پدری نداشت. 

های سیاه یا نژاد اقلیت، به طور  (، همسران خانم2054در ارتباط با قومیت، در مطالعه ردشاو )
های سفیدپوست داشتند و  به همسران خانم تری برای حضور در لیبر نسبت مشخص تمایل کم

(. در مطالعه راولندز 50های سفیدپوست مشاهده شد ) همسران خانم بیشترین مشارکت پدری در
( نیز نژاد از فاکتورهای کلیدی بود که واکنش پدران و درگیر شدن با بارداری را تحت تاثیر 2003)

ران، هیچ تأثیری بر مشارکت آنان در فرآیند پدر (، اما در پژوهش حاضر، قومیت پد57داد )  قرار می
 شدن نداشت.

های طبقه متوسط نسبت به طبقه کارگر،  (، زوج2054) در ارتباط با شغل، در مطالعه ردشاو
گاهی و حمایت بهتری  تمایل بیشتری داشتند تا برای ورود به مرحله والدی، بهتر آماده شوند و آ

( نیز مشارکت خوب، بیشتر در پدران 2056والی و لمسال )(. در مطالعه ژنیا50داشته باشند )
(، اما در مطالعه حاضر نوع شغل پدران، هیچ تأثیری بر 56شد)  دارای مشاغل خدماتی دیده می

 مشارکت آنان در فرآیند پدر شدن نداشت.
(، وقتی تحصیلات پدران 2056در ارتباط با سطح تحصیلات در مطالعه ژنیاوالی و لمسال )

                                                           
1. Matthew 

2. Calderwood 
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وهش حاضر نیز ژ( که موید نتایج پ56تر بود ) تر بود، مشارکت هم کمسطح ابتدایی یا پاییندر 
 باشد.  می

مطالعه حاضر در شهر قم انجام شده که دارای بافتی مذهبی و سنتی است که پدران، پدر شدن 
خود و را علامتی از بلوغ و مردانگی و تکامل فردی و اجتماعی و حضور فرزند را نشانه شایستگی 

لذا، باتوجه به اهمیت مشارکت  دانند.  لطف و عنایت خداوند و عامل افزایش رزق و روزی می
همسران زنان باردار لزم است به منظور حفظ شرایط موجود و افزایش مشارکت همسران، به جز 

گاهی ایشان، به باورهای اعتقادی و فرهنگی، نقش های جنسیتی و هنجارهای   توجه به میزان آ
 ای شود. امعه نیز توجه ویژهج

 گیری نتیجه. 5

درصد پدران  8/78 گردید. عنوان مشارکت بال تفسیر   میانگین مشارکت افراد مورد بررسی به
درصد، دارای مشارکت پایین  0/0درصد، دارای مشارکت متوسط و  8/20دارای مشارکت بال، 

 نسبت به فرآیند پدر شدن بودند. 
نه یدر زم یدهد که همسو با تحولت جهان ینشان م (2058اران )مطالعه اسکندری و همک

 یبندین پایر است و پدران در عییز در حال تغیران نیدر ا ی، درك مردان از مفهوم و نقش پدریپدر
ت یها  به نقش و مشارکت در  یت عاطفیل حضور در کنار فرزند، حمایاز قب یدیجد یها ، نقشیسن 

ك پدر یل شدن مردان به یتا تبد یادیرسد فاصله ز ین وجود به نظر مید. با اان رفتهیز پذیخانواده را ن
ج در یرا یتیجنس یها شهیمناسب، کل یپدر یوجود دارد. عدم وجود الگو یکننده واقع مشارکت

 یطولن ی، فقدان دانش و مهارت در مراقبت از فرزند، ساعات کاریوالد یها  جامعه در مورد نقش
داشته باشند.  یر منفیتوانند بر عملکرد پدران تاث  یهستند که م یازجمله عوامل یفکر یها و دغدغه
تر با  بتوان به پدران کمك کرد تا راحت یت کافیرود با فراهم آوردن دانش، مهارت و حما  یانتظار م

 ند.یدر پرورش فرزند مشارکت نما یتر خود کنار آمده و به شکل فعال یف پدرینقش و وظا

 تپیشنهادا. 6

  پدران به کمک برای های حمایتی و اقتصادی تدارک بستهـ 
 پدری  نقش با انطباق های آموزشی با هدف تسهیل طراحی برنامهـ 

 پدری با ارتباط در صحیح هنجارهای دهی  شکل سازی در سطح جامعه با هدف فرهنگـ 
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 نقش با انطباق تجربه نییتب پدران، یآموزش یازهاین نییتع هدف با شتریب مطالعات انجامـ 

 رگذارند.یتاث آن یامدهایپ و شدن پدر بر که یین فاکتورهاییتع و یپدر

 تشکر و قدردانی. 7

نمایم. تشکر خالصانه  در این مطالعه با ما همکاری نمودند، سپاسگزاری می از کلیه پدرانی که
داشتند، تقدیم  یا ل مطالعه حاضر نقش برجستهین و تکمیه کسانی که در تدویم به کلیخود را تقد

ها   کنم، به ویژه همسر مهربانم آقای محمد خالصی، دکتر یاسر تبرایی و دانشجویان عزیزم خانم می
نادیا حاج رحیمی و زهره سلیمیان. همچنین از معاونت محترم پژوهش دانشگاه علوم پزشکی قم و 

ا در انجام این های دولتی شهر قم که نهایت مساعدت و همکاری ر  مسئولین محترم زایشگاه
 نمایم. پژوهش مبذول داشتند نیز قدردانی می
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