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چکیده
تـرین اتفاقـات زنـدگی هـر زن اسـت کـه تحـت حمایـت         دوران بارداري و زایمان، یکی از مهـم : زمینه و هدف

مـداخلات  . ت مـادري و نـوزادي باشـد   یادماندنی با پیامدهاي مثباي بهتواند تجربهاطرافیان به ویژه همسر می
ایـن مطالعـه بـا هـدف مـروري      لذا متعددي در مورد ارتقاي مشارکت مردان در این دوران انجام گرفته است، 

.استیافتهناتال انجام هاي پرهسیستماتیک بر مطالعات مبتنی بر مشارکت مردان در مراقبت
زمینـه راهکارهـاي ارتقـاي    ت چـاپ شـده در  مطالعه حاضر، مروري سیستماتیک بـر مقـالا  :روش بررسی

اسـت کـه براسـاس    ) 2019تـا  2000از سـال  (مشارکت مردان در دوران بارداري، زایمان و پس از زایمان 
. هاي اطلاعاتی معتبـر انجـام یافتـه اسـت    و جستجو توسط دو پژوهشگر در پایگاهPRISMAدستورالعمل 

ناتـال در  ارهاي افزایش مشـارکت مـردان در دوران پـري   زمینه راهکمطالعات تجربی و نیمه تجربی که در
ارزیابی کیفی مقـالات بـا اسـتفاده از چـک    . وارد مطالعه شدند،المللی چاپ شده بودندمجلات داخلی و بین

.صورت گرفتساخته لیست پژوهشگر ها براساس چکو استخراج دادهCONSORTوJadadلیست
مقاله شناسایی شد که بعد از بررسـی عنـاوین و در نظـر گـرفتن     4808در این مرور سیستماتیک، : هایافته

راهکارهـاي ارتقـا،   . مقاله، وارد مطالعه شد15معیارهاي ورود و خروج و بررسی متن کامل مقالات، نهایتاً 
.بندي شدطبقهمحور محور و تسهیلاتمحور، جامعهمحور، زوج زن : در چهار حیطه

ناتـال بایـد   هـاي پـري  مراقبـت نتایج این مطالعه، جهت ارتقاي مشـارکت مـردان در  با توجه به : گیرينتیجه
.ریزي شودمحور برنامهمحور و تسهیلاتمحور، جامعهمحور، زوج روي چهار حیطه زن 

ناتالهاي پري، مراقبتجامعهمشارکت مرد، مرور سیستماتیک، :هاي کلیديواژه
27/2/99: انتشار الکترونیک مقاله-1398اسفند ماه : پذیرش مقاله-1398دي ماه : دریافت مقاله-

مقدمه

زایمان و انتقال به مرحله ،دوران بارداري
درویبحرانمهم،هايدورانازیکیوالد شدن، 

زن و یکـی از  هریزندگبه یادماندنیحالنیع
زنانی که .هاي مهم بهداشت باروري استحیطه

حمایت افراد نزدیک بـه ویـژه   طی این دوران از 
احساس توانـایی  ،شوندمند میهمسر خود بهره

هـا و  تـري بـراي تحمـل و تطـابق بـا تـنش      بیش
کننـد هاي دوران بـارداري و زایمـان مـی   سختی

کمیته ؛ دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانگروه آموزشی مامایی، -1
، ایرانتحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران

تـی، تهـران، ایـران     گروه آموزشی مامایی، - 2 اـت   دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشـکی شـهید بهش ؛ مرکـز تحقیق
تهران، ایراندانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،مامایی و بهداشت باروري، 

آمار زیستی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانگروه آموزشی -3

و هم به زندگیمردان، هم به عنوان شریک ).1(
عنوان یک والد، نقش اساسی در سلامت مادر و 

رفتارهاي مـرتبط  توانند روينوزاد دارند و می
و هـم در  خانـه با سلامت مادر و نوزاد، هـم در  

مشارکت مردان یک ). 2(گذار باشندجامعه تأثیر
هــاي ســلامت در موفقیــت برنامــهمهــممســأله 

بهداشتسازماندر همین راستا، .استي مادر
مـردان در مشـارکت ضـمن تعریـف   جهـانی، 
تســهیل در قالــبایمــن مــادريهــايبرنامــه

ناتـال، يپرهايمراقبتازاستفادهودسترسی
ریـزي برنامـه درنیز شـرکت وآگاهیافزایش
شناسـایی ونیازسـنجی انجـام ،زایمـان بـراي 

28- 1399،45، بهار 1شماره ،26دوره ) حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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هـا را در  مشارکت آنراهبردهایی مناسب براي
).3(داندمیاین زمینه ضروري
گذاري روز جهانی جمعیت در در راستاي نام

تـأمین  مشارکت مردان در «تحت عنوان 2010سال 
اي ، دبیرکل سازمان ملل متحد بیانیه»سلامت مادران

با این مضمون صادر کرد که حمایت همسـر آگـاه،   
نتــایج بــارداري و زایمــان را بهبــود بخشــیده و در 

بخش خواهـد  موارد بروز عوارض بارداري، زندگی
پدر حمایتگر، نقش مهمی در عشـق، مراقبـت و   . بود

مردان باید تشـویق  . کندتربیت کودکان خود ایفا می
هـاي مـادري ایمـن    شوند تا از حقوق بشر و برنامه

حمایـت کننــد و بـه ایــن طریـق در ســاختن دنیــایی    
.)4(نقش خود را ایفا نمایند،ترسالم

مشـارکت براساس مطالعـات انجـام گرفتـه،    
زایمـان،  درحضورويبارداريهامراقبتدرپدر

ــایج ــینت ــونمثبت ــان  همچ ــال زایم ــاهش احتم ک
ودرس و وزن کم زمان تولد و محـدودیت رشـد   ز

شـرکت عـلاوه،  بـه ). 6و5(بـه همـراه دارد  جنینی
کـودك،  ومـادر بـه مربوطيهامراقبتدرمردان

یبهداشـت نمراقبـا يبـرا را يدی ـجديهافرصت
درراآناننده،یپدران آآموزشباتاکندیمفراهم

).7(یاري نمایندسلامتشانامر
، پـدرانی  یافتـه لعات انجـام  براساس نتایج مطا

اغلـب  ،شـوند که در فرایند زایمان شـرکت داده نمـی  
کننـد نقـش مهمـی در تولـد کودکشـان      احساس می

تـیم درمـان   اعضاي ندارند و توسط ماماها و سایر 
ایـن احساسـات و   .انـد گرفتـه توجهی قرار مورد کم

در دوران بــارداري و زایمــان آنــانمنفــی اربتجــ
چون عدم سـازگاري مناسـب   سبب ایجاد مشکلاتی

و با حاملگی، زایمان و دوران پس از زایمـان هازوج
حمـایتی پـدر بعـد از تولـد     نیز محدود شـدن نقـش  

عـلاوه بـر   مـردان عدم مشـارکت  ).8- 10(گرددمی

مسـتقیم نیـز از   تأثیرات منفی مستقیم، به طـور غیـر  
فرزنــد و کــاهش  - طریــق کــاهش روابــط پــدر   

زایش ســـطوح هـــاي اجتمـــاعی و افــ ـ حمایـــت
هاي استرسی مادر، بر وضعیت آموزشی، هورمون

.)11(گذاردرفتاري و تکاملی فرزندان اثر می
درمطالعـاتی کـه تـاکنون   ، ایـن با وجـود 

مـردان انجـام  مشـارکت در زمینهجهانسطح
تنظیم خانواده،چونمحورهاییبر،استیافته

و نقـش مثبـت   ایـدز ومقـاربتی يهـا يبیمـار 
وبـوده متمرکزها در این زمینهمشارکت آنان

همچـون،  زنـان سـلامت يهـا جنبـه بـه سـایر  
کـافی  توجـه هـاي مامـایی  مراقبـت مشارکت در
و به دلیل محدودیت مسـتندات  )12(نشده است

هـا و مـداخلات   گـذاري قابل دسترسی، سیاسـت 
در بـارداري  لازم براي افزایش مشارکت پدران 

).13(گیردبه کندي صورت می
مشـارکت مـردان   يخت ضرورت ارتقابا شنا

هايراهبرد،المللیبراي آمادگی زایمان، در سطح بین
آنـان در سـلامت مـادر و    بـراي مشـارکت   مختلفی

ر کشـور  د. اسـت مورد استفاده قـرار گرفتـه   ، نوزاد
نیز در راستاي نیل به اهداف توسعه هـزاره و  ایران

هاي اخیر، مشارکت مـردان  توسعه پایدار، طی سال
امور مربوط به بهداشت باروري و سلامت زنان در 

طـوري کـه در   مورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت، بـه     
هاي جدید مراقبت از زنان بـاردار در کشـور،   برنامه

هـاي آمـادگی   حضور مردان در دو جلسه از کلاس
رداري و زایمــان هــاي بــابــراي زایمــان در مراقبــت

ا نیز هاما متأسفانه همین برنامه.بینی شده استپیش
و یـا  شـود نمـی در بسیاري از مراکز، عملاً یا اجـرا  

گیرد ها صورت نمینظارتی بر اجرا و اثربخشی آن
از مشارکت کم مردان ایرانی حاکی ،و نتایج مطالعات

.)14(است هاي بارداري و زایمان در مراقبت
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بـر سیستماتیکي هدف این مطالعه، مرور
ــر  ــی بـ ــات مبتنـ ــردان در مطالعـ ــارکت مـ مشـ

دوران بـارداري، زایمـان و پـس از    هاي راقبتم
و سعی بر این بوده است کـه کلیـه   است زایمان

در یافتـه انجـام  تجربی و نیمه تجربیمطالعات
کـــه بـــه بررســـی ایـــران و ســـایر کشـــورها

در زمینـه  مـردان راهکارهاي افزایش مشـارکت  
.اند مورد بررسی قرار گیرندپرداختهیاد شده

روش بررسی
بـر  سیسـتماتیک اضر، مـروري مطالعه ح

يمقالات چاپ شده در زمینه راهکارهـاي ارتقـا  
مشارکت مـردان در دوران بـارداري، زایمـان و    

براسـاس دسـتورالعمل  که استپس از زایمان 
PRISMA )Preferred reporting items

for systematic review and meta-
analysis()15 (استانجام یافته.

جستجوراهبرد-
، حاصل مطالعهمقالات مورد استفاده در این 

Embaseهاي اطلاعاتیپایگاهجستجو در 

PubMed ،SID ،Magiran ،Cochrane

Library ،Scopus ،Science Direct و
Google Scholarپژوهشگرتوسط دو که است

به منظور به حداکثر . به طور مجزا صورت گرفت
و کلی هايواژهاز کلید،رساندن جامعیت جستجو

مشارکت مردان، بارداري، :شاملفارسیعمومی 
هاي مامایی و کلید پس از زایمان، مراقبتزایمان، 

prenatal، شاملMeshهاي استاندارد شده واژه

care ،pregnancy ،community

participation ،fathers ،male ،lactation ،
labor stage ،postpartum period ،

postnatal careهاي لاتین مرتبط با و سایر واژه
، men ،childbirth ،deliveryمانندهاآن

involvementها با کمک عملگرهاي و ترکیب آن
، NOTهمچون(مرتبط با پایگاه مورد جستجو

OR ،AND (فهرست همچنین از .شداستفاده
یافتن مطالعات منابع مقالات مورد بررسی، جهت 

راهبردهاي جستجو در.بهره گرفته شدتربیش
.آمده است1در جدول شماره PubMedپایگاه

PubMedراهبردهاي جستجو در پایگاه -1جدول 

("community participation"[Title]) AND (pregnancy[Title]) AND ((english[Language]) OR persian[Language])
("community participation"[Title]) AND (prenatal care[Title]) AND ((english[Language]) OR persian[Language])
("community participation"[Title]) AND (perinatal care[Title]) AND ((english[Language]) OR persian[Language])
("community participation"[Title]) AND (labor stage[Title]) AND ((english[Language]) OR persian[Language])
("community participation"[Title]) AND (postnatal care[Title]) AND ((english[Language]) OR persian[Language])
("community participation"[Title]) AND ("postpartum period"[Title]) AND ((english[Language]) OR persian[Language])
("community participation"[Title]) AND (lactation[Title]) AND ((english[Language]) OR persian[Language])
(fathers[Title]) AND (pregnancy[Title]) AND ((english[Language]) OR persian[Language])
(fathers[Title]) AND (prenatal care[Title]) AND ((english[Language]) OR persian[Language])
(fathers[Title]) AND (perinatal care[Title]) AND ((english[Language]) OR persian[Language])
(fathers[Title]) AND (labor stage[Title]) AND ((english[Language]) OR persian[Language])
(fathers[Title]) AND (postnatal care[Title]) AND ((english[Language]) OR persian[Language])
(fathers[Title]) AND ("postpartum period"[Title]) AND ((english[Language]) OR persian[Language])
(fathers[Title]) AND (lactation[Title]) AND ((english[Language]) OR persian[Language])
(male[Title]) AND (pregnancy[Title]) AND ((english[Language]) OR persian[Language])
(male[Title]) AND (prenatal care[Title]) AND ((english[Language]) OR persian[Language])
(male[Title]) AND (perinatal care[Title]) AND ((english[Language]) OR persian[Language])
(male[Title]) AND (labor stage[Title]) AND ((english[Language]) OR persian[Language])
(male[Title]) AND (postnatal care[Title]) AND ((english[Language]) OR persian[Language])

(male[Title]) AND ("postpartum period"[Title]) AND ((english[Language]) OR persian[Language])
(male[Title]) AND (lactation[Title]) AND ((english[Language]) OR persian[Language])
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انتخاب مقالات-
PICOSTانتخـــاب مقـــالات براســـاس   

همسـران  : Pصـورت کـه   بدین. صورت پذیرفت
مردانـی کـه   : Cمشـارکت آنـان،   : Iزنان باردار، 

کمیـــت و کیفیـــت : Oمشـــارکت نداشـــته انـــد، 
هاي دوران بـارداري، زایمـان و پـس از    مراقبت

مطالعات تجربی یا نیمه تجربی بومی : Sزایمان، 
هـاي  زمینه راهکارها و روشو غیربومی که در 

افــزایش مشــارکت مــردان در دوران بــارداري، 
و در یا پس از زایمان کـار کـرده بودنـد   زایمان

المللـی بـه زبـان فارسـی و     مجلات داخلی و بین
از سـال  : Tو انگلیسی بـه چـاپ رسـیده بودنـد    

ــا 2000 ــر ت ــ2019اکتب ــاه (یلاديم 1398مهرم
بررسـی  مطالعـاتی کـه بـه    . بود) هجري شمسی

مشارکت مردان در ایدز، تنظیم خانواده، سـقط،  
نابـــاروري و یـــا هرگونـــه بیمـــاري در دوران 

...) هاي مـزمن و  بیماريدیابت، آنمی، (بارداري
نبودنـــداياز نـــوع مداخلـــه، پرداختـــه بودنـــد

و یا متن )...و کیفیمروري، توصیفی، تحلیلی، (
و یــا اطلاعــات دســترس نبــودهــا درکامــل آن

.از مطالعه حاضر خـارج شـدند  ،صی داشتندناق
،عنوان، چکیده و متن مقـالات توسـط دو محقـق   

و ورد بررسـی قـرار گرفـت   م ـبه طور جداگانـه  
درباره مقالات مورد اختلاف نظر، رد یا پذیرش 

گیــري نهــایی هــا بــه مطالعــه، تصــمیمورود آن
.حاصل شد

ارزیابی کیفی-
ــابی کیفیــت مطالعــات   چــکازبــراي ارزی

که داراي سـه معیـار   استفاده شدJadadست لی
سـازي، کورسـازي و گـزارش ریـزش     تصادفی

ها در ارتباط مستقیم با کنتـرل تـورش در   نمونه
محدوده امتیـاز بـراي   . اي استمطالعات مداخله

-2، معیار کورسازي 0-2سازي معیار تصادفی
نمـره کـل   . اسـت 0-1و گزارش ریزش نمونه 0

نشـانه  3ر از ت ـرات کمنم. است5این سه معیار 
بـه بـالا نشـانه کیفیـت     3کیفیت ضعیف و نمره 

ــت ــه اسـ ــوب مطالعـ ــتورالعمل از).16(خـ دسـ
CONSORT ــی   2010 ــراي بررسـ ــز بـ نیـ

. دش ـاسـتفاده  دهی اسـتاندارد مطالعـات   گزارش
. باشـد یرمجموعه میز25ست شاملیلکن چیا

کاز موارد چیکردن به هرکدر صورت اشاره 
ــط نو یل ــت توس ــیس ــندگان، امتس ــکاز ی و در ی

از صــفر در نظــر یــامت،ردنکــصــورت اشــاره ن
ه هـر  کيازین امتین بهتریبنابرا. شودگرفته می
ــ ــه م ــت آورد امت یمقال ــه دس ــد ب ــتوان و25ازی

یکهربراي). 18و17(است از، صفر ین امتیبدتر
سـت بـه صـورت    یلکاز مقالات، تمام مـوارد چ ـ 

رار ق ـیمجزا، توسط نویسنده اول مورد بررس ـ
،داراي کیفیت مناسبی بودندکه مقالاتی گرفت و 

.وارد مطالعه شدند
هااستخراج داده-

لیست تهیـه  چکبراساس ها استخراج داده
نـام  بـود کـه شـامل    پژوهشـگران شده توسـط  

نویسنده اول، سال چـاپ مقالـه، روش مطالعـه،    
ــدگان، تعــداد و مشخصــات شــرکت راهکــار کنن

، رکت مــرداناســتفاده بــراي جلــب مشــامــورد 
بـا  (هـا ترین یافتـه و مهمپیامدهاي بررسی شده

Crude or adjusted Oddsذکر Ratio،95 %
CI،p-values (است.

هایافته
ــی ــتماتیک ط ــرور سیس ــاتم ــه مطالع ک

یافـت  انجـام  PRISMAبراساس دسـتورالعمل 
تـرین  بـیش قاله شناسایی شد کـه  م4808تعداد 
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Cochraneاهتعداد مقالات متعلـق بـه دو پایگ ـ  

LibraryوGoogle scholar بـه ترتیـب   (بـود
نتـــایج 2جـــدول شـــماره  ). %9/38و6/31

ها را بـه تفکیـک   جستجوي جامع در پایگاه داده
.دهدنشان می

ه بـه  مقال1459بررسی عناوین، در مرحله
ــه شــددلیــل تکــراري بــودن حــذف   و در مرحل

نظـر گـرفتن   پـس از در مقـالات، نهـایی  انتخاب 
مطالعـه و بررسـی   به رهاي ورود و خروج معیا

، وارد مطالعـه  مقالـه 15متن کامل مقالات، نهایتاً 
).1شماره شکل(ندشدحاضر 

مقالـه بـه زبـان فارسـی و     2از این تعداد، 
مطالعـه در داخـل   6.بقیه به زبان انگلیسی بـود 

کشورها انجـام  دیگردر سایر مطالعات،ایران و 
، نظرراهکـار مـورد  ، آنـان تر در بیش.بودگرفته 

بـود درآمـده اجـرا  بـه بـارداري دوراندر فقط 
ــماره .)80%( ــدول ش ــالات  3ج ــات مق ، مشخص

.دهدبررسی شده در این مطالعه را نشان می
هاي این مطالعه، راهکارهاي براساس یافته

مشارکت مـردان در  يمورد استفاده جهت ارتقا
هاي دوران بـارداري، زایمـان و پـس از    مراقبت

زنان بـاردار و همسـران   مان، شامل آموزشزای
و سایر اعضاي خـانواده آنـان، زنـان و مـردان     

هاي محلی، کارکنان بخـش سـلامت   ماماجامعه، 
انــدازي وب راه، )19-32(و پزشــکان، راننــدگان

، )19(سـیم اندازي خط تلفـن بـی  ، راه)19(سایت
از طریق تلفـن  ها، ارتباط با زوج)21(دادن هدیه

، حضـور اجبـاري همسـران زنـان     )19(و ایمیل
ــلاس  ــاردار در ک ــک  ب ــان فیزیولوژی ــاي زایم ه

و یا حضور اختیاري آنان کنار همسر )23و22(
ــان   ــر و زایم ــد لیب ــول فراین ــه  )1(در ط ــود ک ب

زن دسـته مـداخلات  چهـار ها را در توان آنمی

زوج محـور، جامعـه محـور و تسـهیلات     محور،
تـر  ه بـیش قابل ذکر است ک ـ.محور تقسیم نمود

مطالعات، از ترکیب چند مداخله اسـتفاده نمـوده   
تر مشارکت مـردان  یشتا افزایش هرچه ببودند

).4شماره جدول(را شاهد باشند
مداخلات زن محور

در بین مطالعات بررسی شده، سه مطالعه 
داز مــداخلات زن محــور اســتفاده نمــوده بودنــ

ــین آن )25و24، 21( ــه از ب ــا، ک ــه  ه ــا مطالع تنه
Ibrahimــاران ــرفاً ،و همک ــوردص ــان در م زن

قصـد داشـتند  و همکاران Ibrahim. باردار بود
، آمـادگی همسـران  بـاردار هايآموزش خانمبا 

ها اقدام به آن. را براي زایمان افزایش دهندآنان
مــورد هــاي آموزشــی در برگــزاري کارگــاه 

گیري مشترك، حضور ارتباطات زوجی، تصمیم
ي بارداري، مشارکت مردان هاهمسر در مراقبت

هـاي زمـان تولـد   داري و آمـادگی در امور خانه
ــود ــیلمهنم ــت  و ف ــوعات بهداش ــا موض ــایی ب ه

هاي بـارداري  باروري و نقش مردان در مراقبت
و در پایـان،  هش دادهاي باردار نمـای براي خانم

هـاي  اما یافته.ها مصاحبه نمودندبا همسران آن
بـین  آماري معنادارت تفاوفقداناین مطالعه، از 

دو گروه مورد و کنترل از نظر مشارکت مردان 
هاي زمان زایمان حکایت داشـت کـه   در آمادگی

ــر  ــگراناز نظ ــیپژوهش  ــ، م ــت ب ــل ه توانس دلی
کننـدگان و سـطح   مذهبی شـرکت تصورات غلط

ــد  ــان باش ــیلات آن ــایین تحص و Turan.)21(پ
پس از آموزش زنان بـاردار، کارکنـان   همکاران
ســلامت مــادر و مــردان و زنــان جامعــه بخــش 

متوجه شدند که آموزش سـبب افـزایش آگـاهی    
هـاي آنـان و   معاینهزنان باردار و افزایش تعداد 

شودمیموارد زایمان در مراکز زایمانی يارتقا
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متوجـه شـدند کـه    و همکاران نیـز  تفضلی). 24(
پس از آموزش زنان باردار، مشارکت مردان در 

اسـت  ر، افزایش پیدا کـرده  هاي شیرخوامراقبت
)25(.

مداخلات زوج محور
تـرین  مداخلات آموزشی زوج محور، بیش

راهکار مورد استفاده در مطالعات بود که بـراي  
این . زنان باردار و همسران به اجرا درآمده بود

) 25-30و22،23(ها به شـکل حضـوري  آموزش
در قالب برگـزاري کارگـاه، آمـوزش چهـره بـه      

هـاي آموزشـی، نقـش بـازي     یلمچهره، نمایش ف
کردن، پرسش و پاسـخ و حـل مسـأله و یـا بـه      
شـــکل ترکیـــب هـــر دو روش حضـــوري و    

هـاي  با کمـک بسـته  ) 30-32و20(غیرحضوري 
در . یافـت آموزشی و نوارهاي صوتی انجام می

کنار این مداخلات، برخی از پژوهشگران، بـراي  
ــیش  ــب مشــارکت ب ــر مــردان و کاســتن از  جل ت

ز ارتبـاط تلفنـی و ایمیلـی بـا     ان، اهاي آننگرانی
و بعضــی نیــز بــا ) 20(اســتفاده کردنــدهـا زوج

برداشتن ممنوعیت حضور مردان کنـار همسـر   
هـا  در طول لیبر و زایمان در بیمارستان، بـه آن 

اجازه دادند تا در صورت تمایل، کنار همسـران  
ــند   ــته باش ــالی داش ــور فع ــدهاي ). 1(حض پیام

بــالاتر بــودن و) 1(جســمی شــامل کــاهش درد
ازهـا در اولـین ویزیـت بعـد    میانگین وزن خانم

ي، پیامــدهاي روانــی شــامل ارتقــا)33(زایمــان
، افزایش اعتماد به نفس)22(سلامت روان خانم

و کاهش ترس و اضطراب خـانم از زایمـان  ) 1(
، پیامدهاي عاطفی شامل شـریک کـردن   )23و1(

، پیامــدهاي )28(هــاگیــريخــانم در تصــمیم 
و ) 31و30(عاتی شامل افزایش آگاهی زناناطلا

ــردان ــان  ) 31و28(م ــرش آن ــود نگ ، )31(و بهب

ــا  ــامل ارتق ــاري ش ــدهاي رفت ــاي يپیام رفتاره
ــد  ــردان بعـــ ــه مـــ ــانازحمایتگرانـــ زایمـــ

ــه )32و20،25،30( ــت تغذیـ اي در دوران ، حمایـ
، افزایش ارتباط اجتماعی با سایر )32(شیردهی

) 20(مـردان ، افزایش خودکارآمدي)27(والدین
پـذیري  قـراري و تحریـک  ، کاهش بی)1(و زنان

، رفتارهاي مثبت سلامتی )1(طول لیبرخانم در
ازو بهبــود روابــط زوجــی بعــد) 26(خــانمدر

، پیامدهاي نوزادي شامل شـیردهی  )29(زایمان
، )30و22، 20(، تـداوم شـیردهی   )29(انحصاري

و ) 22(فرزنــدي-روابــط عــاطفی پــدريارتقــا
تـر جهـت   مدهاي مامایی شامل مراجعه بـیش پیا

، همراهـی خـانم در   )26(ناتـال هاي پريمراقبت
هاي قبل و حـین زایمـان توسـط همسـر    مراقبت

تـر خـانم بـراي زایمـان    ، آمادگی بـیش )29-27(
افــزایش مــوارد زایمــان در یــک مرکــز ،)26و1(

، ارجحیـــت دادن زایمـــان طبیعـــی )26(مجهـــز
و استفاده ) 31و23(واژینال بر سزارین انتخابی

زایمـان ازگیري مناسـب بعـد  هاي پیشاز روش
نتایج مثبـت حاصـل از ایـن مـداخلات بـه      ،)29(

.آمدندحساب می
مداخلات جامعه محور

ه آموزش و اطلاعـات  ارای«راهبردآموزش
زنـان و مـردان   بـه  »براي توانمندسازي و تغییـر 

، آموزش رانندگان وسـایل نقلیـه   )24و19(جامعه
و آموزش سـایر اعضـاي خـانواده    )19(میعمو

از )28()غیـــر از همســـر(هـــاي بـــاردارخـــانم
بودند که در ایـن مطالعـات   آموزشیهايراهبرد

براي افزایش مشارکت مردان از طریـق همکـاري   
تم س ـانـدازي سی راه.جامعه، به کار گرفتـه شـدند  

و ماماهــاي محلــیدهنــده ســیم ارتبــاطتلفــن بــی
ــهراننــدگان بــه مرکــز تســ ،هیلات بهداشــتی محل
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و Midhetراهکــار دیگــري بــود کــه توســط    
Beckerتــر بــیش.مــورد بررســی قــرار گرفــت

آمــوزش بــه،جامعــهیافتــه در مــداخلات انجــام 
اما نتایج مثبت قابل تـوجهی در  ،شدندمحدود می

همچـون کـاهش   هاي مادري ایمن شاخصبهبود
زایمـان،  ناتال، زایمـان و پـس از  مرگ و میر پري

هش مراجعـات بـه مرکـز تسـهیلات در مـوارد      کا
مشکلات جزئی بارداري و افزایش مراجعـات بـه   

، صــورت مشــاهده علایــم خطــر مارســتان دربی
هــا و مصــرف مــنظم بهبــود رژیــم غــذایی خــانم

کـاهش  ،فولیک در بارداريهاي آهن و اسیدمکمل
افـزایش مراجعـه   ، )19(هاي باردار بارکاري خانم

بارداري، افـزایش  عمولمهاي زنان جهت مراقبت
درصد زایمان در یک مرکز مجهز، افزایش آگاهی 

، افزایش مشارکت مردان، )24و19(زنان و مردان
همراهی ها،گیريدر تصمیمهاشریک کردن خانم

هاي قبل و حین زایمان توسـط  در مراقبتهاخانم
.اندبه همراه داشته،)28(همسر

مداخلات تسهیلات محور
یلات محــوري کــه در ایــن مــداخلات تســه

آمـوزش  بـه تنهـا  نـد مطالعات استفاده شده بود

و)28و26(کارکنــان مراکــز بهداشــتی درمــانی
ــان ســـلامت جامعـــه ــکان و )28(کارکنـ ، پزشـ

ــی ــدازي وب ســایت راهو )19(ماماهــاي محل ان
کـه در شـد محـدود مـی  ) 20(و ایمیـل اطلاعاتی

پیامـدهاي ، بـا  یافتـه کنار سایر مداخلات انجـام  
مثبتی همچـون افـزایش آگـاهی زنـان بـاردار و      

هايمعاینه، افزایش تعداد )28و24(همسرانشان
، )26و19،24(دوران قبـــل و بعـــد از زایمـــان  

، )26(هــا بــراي زایمــانافــزایش آمــادگی خــانم
افزایش تعـداد مـوارد زایمـان در مراکـز مجهـز     

تـداوم  ، )19(هـا خانمکاري کاهش بار، )24و19(
، بهبود تغذیـه و مصـرف   )20(تر شیردهیبیش
هاي باردار، کاهش مرگ و میر ها در خانممکمل
افزایش موارد همراهی ) 19(ناتال و نوزاديپري

هاي نمودن زنان توسط همسرانشان در مراقبت
تـر  ، خودکارآمدي بـیش )28(قبل و حین زایمان

و ) 20(مــردان در مســایل مــرتبط بــا شــیردهی
هاي بـاردار در  انمافزایش موارد سهیم کردن خ

) 28(مکـان زایمـان  هاي مربوط بهگیريتصمیم
.همراه بود

هانتایج جستجوي جامع در پایگاه داده-2جدول 

SIDMagiranPubMedScience directCochrane LibraryEmbaseGoogle scholarScopus

18662063491522371871722
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مندفلوچارت مراحل ورود مقالات به فرایند مرور نظام-1شکل 

از طریق جستجو دریافت شده مقالات
)n=4791(اطلاعاتیهاي پایگاه

مقالات یافت شده از سایر منابع
)17=n(

شناسایی

مجموع مقالات یافت شده
)4808=n(

مقالات وارد شده به غربالگري
)3349=n(

مقالات وارد شده به ارزیابی کیفی
)20=n(

دلیل نداشتن معیارهاي وروريه حذف مقاله ب
)n=111(...)اي بودن و غیرمداخله(

=n)316(حذف مقاله بدلیل غیرمرتبط بودن 

غربالگري

تخب براي مرور سیستماتیکمقالات من
)15=n(

واجد شرایط
بودن

وارد شدن

یتحذف مقالات در بررسی کیف
)5=n(

حذف مقالات در بررسی عنوان و چکیده
)3218=n(

متن کامل مقالات بررسی شده
)131=n(

حذف مقالات تکراري
)1459=n(
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مشخصات مقالات مرور شده در این مطالعه-3جدول 
مهم ترین یافته هاپیامد مورد بررسیراهکار مورد استفادهکنندگانمشارکتنوع مطالعهسال چاپنویسندگانعنوان

ــور   ــأثیر حضــ تــ
مــردان در جلســات 
آموزشـــی قبـــل از 
ــر   ــان بــــ زایمــــ
رفتارهاي سـلامتی  
ــهر  ــادري در شـ مـ

نتــایج یــک   : نپــال
مطالعه کارآزمـایی  
ــده   ــرل شـــ کنتـــ

تصادفی

Mullany, et al2007 کارآزمایی
بالینی تصادفی

خانم باردار نپال 442
و همسران

آموزش خصوصی زوجی
آموزش کارکنان مراکز بهداشتی

یت مامایی قبل اززایمانویز4داشتن حداقل -
مورد آمادگی براي زایمان4کسب حداقل -
هاي مامایی بعد از زایمانانجام مراقبت-
زایمان در یک مرکز زایمانی-
زایمان توسط فرد ماهر-

دـه    زنانی  وـزش دی اـن آم که در سه ماهه دوم بارداري به همراه همسرانش
تـري  دـاقل  بودند نسبت به گروه کنترل، با احتمال بیش ویزیـت قبـل از  4ح

اـده   و ) RR=97/0و CI=07/1- 88/0(تند زایمان داش اـن آم رـاي زایم رـ  ب ت
ــه بـاـ مادرشـاـن  ) RR=97/0و CI=86/1- 53/14(بودنـدـ  بـرـاي زنـاـنی ک

دـ و   اـ     )RR=99/1و CI=10/1- 59/3(زندگی می کردن اـنی کـه ب رـاي زن ب
اـن زنـدـگی نمــی  دـ مادرش اـن مــی )کردن ردنـدـ ک، در مراکـزـ بهداشـتـی زایم

)09/1–94/0=CI 01/1و=RR ( تـند   و - 20/1(ماماي همراه باتجربـه داش
99/0=CI 09/1و=RR( اـل داشــت کــه      و اـن، احتمـ یـش از بقیــه زنـ بـ

ــت دـ  ازهــاـي بعــدـمراقبـ و CI=04/1- 60/1(زایمــاـن را دنبــاـل کننــ
29/1=RR(تري از خود نشان می دادندرفتارهاي سلامتی بیش.

ــت   ــرات مثبـــ اثـــ
ــدر در ــی پـ همراهـ

یـک  : لیبر و زایمـان 
مطالعه نیمه تجربی

D’Aliesio et
al

خـــانم بـــاردار  200نیمه تجربی2009
لازیو

حضور فعال همسران زنان باردار 
در لیبر و زایمان

ــترس، تحریـــک ــذیري، میـــزان درد، اضـــطراب، اسـ پـ
قراري، نگرانی، احساس کارآیی، اعتمـاد بـه نفـس و    بی

اردارتوانایی آرام کردن خود در زنان ب

تـند     -  رـي داش تـرس کمت زنان باردار گروه مداخلـه، درد، اضـطراب و اس
)001/0=p .(کردندقراري میکمتر بی)02/0=p (اـس  و تحریک پذیري، احس

و اعتماد به نفس بیشتري داشتند و ) p=000/0(ناکارآمدي در آنان کمتر بود 
.)p=000/0(توانستند خود را آرام نگه دارندبهتر از گروه کنترل می

تـــأثیر مـــداخلات  
ــر   ــور ب ــه مح جامع

هــــاي  شــــاخص 
ــادر و  ــلامتی مـ سـ

ــوزاد ــک  : ن ــایج ی نت
کارآزمـــــــــــایی 
ــه  ــادفی جامعـ تصـ
ــور در  محــــــــــ
ــتان،  بلوچســــــــ

پاکستان

Midhet &
Becker

کارآزمایی 2010
تصادفی

ــتایی  32 ــه روس ناحی
ــکل از   ــتان متش پاکس

حــدود (زنــان بــاردار 
و همسـران  ) نفر900
ها، ماماهاي محلی آن

یر زنــــان و و ســــا
مــــردان داوطلــــب   

روستا

آموزش زنـان داوطلـب جامعـه    -
جهت آموزش به سایر زنان

آموزش مـردان متأهـل جامعـه    -
جهت آموزش به سایر مردان

آموزش ماماهاي محلی -
آموزش رانندگان وسـایل نقلیـه   -

عمومی
سیم اندازي سیستم تلفن بیراه-
ــان،  - ــوزش متخصصــان زایم آم

ــی  ــان و بیهوش ــتان کودک بیمارس
ناحیه

داشتن مشکل در بارداري و پس از زایمان-
ویزیت در بارداري-
دریافت واکسن کزاز-
هاي آهن و اسیدفولیکدریافت مکمل-
بهبود رژیم غذایی بارداري-
کاهش بار کاري منزل-
مراجعه به بیمارستان در صورت بروز مشکل-
زایمان در بیمارستان-
ماهرزایمان توسط فرد-
هاي قبل و بعد از زایمانانجام مراقبت-
)ناتالپري(مرگ حول و حوش زایمان -
مرگ نوزادي-

رـد  بعضی از شاخص دـا ک اـن در   : هاي مادري ایمن، بهبود پی دـ زایم درص
زـایش یافـت    رـگ و  ) CI=5/0- 1وOR=7/0و p>05/0(بیمارستان اف و م

اـهش   ) CI=9/0- 2/2و OR=4/1و )p>05/0(ناتال میر پري وـزادي ک و ن
ــت  ــت ). CI=5/0- 6/1و OR=9/0(یاف ــت مراقب ــه زنـاـن جه هـاـي مراجع

اـرداري   اـن  )CI=6/1- 5و OR=9/2(معمـوـل بـ ــس از زایمـ اـن و پ ، زایمـ
اـیل      ) p>05/0(تر بود بیش اـهی از مس زـایش آگ و در کنار آن بـه دلیـل اف

اـرداري     کـلات جزئـی ب بارداري، مراجعه به مرکز تسهیلات در موارد مش
به دلیل افزایش آگاهی و درك شوهران، مراجعـه بـه   ). p>05/0(تر شد مک

یـش      رـ ب اـهده علایـم خط وـرت مش دـ   بیمارستان در ص رـ ش ، )p>05/0(ت
، )CI=1- 6/1وp) (2/1=OR>05/0(رژیـــم غــذـایی زنــاـن بهتــرـ شــدـ 

رـد   مصرف منظم مکمل دـا ک هاي آهن و اسیدفولیک در بارداري افزایش پی
)05/0<p) (2/1=OR8/0- 8/1و=CI .( اــنم اـري خـ اــردار و بارکـ اــي بـ هـ

).p>05/0(کاهش یافت 
.ها تغییر قابل توجهی نکردندسایر شاخص-

ارزیابی یک مداخله 
جامعــه محــور در  
ارتقاي مادري ایمن 

در اریتره

Turan, et al.2011روســتا از اریتــره   4نیمه تجربی
ــکل از   ــمالی متشـ شـ

2خانم بـاردار و  216
کادر بهداشتی

ــ-  ــلامت  آم ــش س اـن بخ وزش کارکنـ
مادري جهت آموزش زنان و مردان

اـن   -  ژـه زن آموزش مردان و زنان به وی
باردار

رـدان     -  رـان جامعـه، م اـ رهب مصاحبه ب
تر و ماماهاي محلیمتأهل، زنان مسن

میزان آگاهی زنان باردار-
ویزیت مامایی قبل از زایمان4داشتن حداقل -
ه اول بارداريانجام اولین ویزیت در سه ماه-
زایمان در یک مرکز زایمانی-
هاي قبل از زایمانهرگونه استفاده از مراقبت-
هـ هرگونه آمادگی براي زایمان، پس-  اـب و    انداز پول، برنام رـاي ای زـي ب ری

ذهاب، تعیین مکان زایمان، صحبت با پرسنل بهداشتی آموزش دیده

4داقل آگاهی زنان افـزایش پیـدا کـرد و درصـد زنـانی کـه ح ـ      
ــیش  ــد ب ــارداري را انجــام داده بودن ــت دوران ب ــد ویزی ــر ش ت

)001/0<p 79/0و=OR 56/0-13/1و=CI ( ــوارد ــداد مــ تعــ
OR=80/4و p=003/0(زایمان در مرکز زایمانی افزایش یافـت  

).CI=23/2-34/10و 

مقایســه تـأـثیرآموزش 
ــت هـــــاـي مراقبــــ

دـران   شیرخوارگی به پ
اــ در دوران و زوج هـــ

اـ  بارد اـرکت  اري ب مش
پدران بعد از تولد

Tafazoli, et al.2013اـن  50کارآزمایی بالینی نفر از همسران زن
رـ از  50باردار مشهد و  نف

ــه همـرـاه   زنـاـن بـاـردار ب
نفـــرـ در 50همســـرـ و 
گروه کنترل

آمـوـزش حضـوـري همسـرـان زنـاـن - 
اـردار  رـوه اول(بـ وـزش  ) گـ زـ آمـ و نیـ

رـان    اـردار و همسـ اـن بـ وـري زنـ حضـ
)گروه دوم(
موزش غیرحضوري با کمک پمفلتآ- 
دادن هدیه- 

مشارکت پدران در مراقبـت از شـیرخوار در گـروه اول و دوم    هاي شیرخوارمیزان مشارکت پدران در مراقبت-
).p=003/0(بیش از گروه کنترل بود 

یــک مطالعــه تــک   
مرکــزي از اثــرات  
ــدران  ــارکت پـ مشـ
ــر   ــده ب ــوزش دی آم

تداوم شیردهی

Raeisi, et al2014ــر از همســران  50ايداخلهم نف
ــهر    ــاردار ش ــان ب زن

تهران

ــوهران   - ــوري ش ــوزش حض آم
کننده همسران باردار همراهی

ارایه بسـته هـاي آموزشـی بـه     -
آنان

میزان آگاهی مادران-
میزان مشارکت مردان، تشویق و حمایت آنان-
زردي نوزاد-
ماهگی6تداوم شیردهی تا -

یـش   آگاهی مادران نیز نسبت بـه -  رـل ب رـوه کنت وـد   گ رـ ب ). p>0001/0(ت
اـ    یـردهی ت یـش    6تداوم ش وـرد ب رـوه م اـهگی در گ وـد   م رـ ب ). p>01/0(ت

اـرکت     دـ مش مردانی که در دوران بارداري تحت آموزش قرار گرفتـه بودن
دـاوم        بیش بـب ت اـن س اـیتی آن تـه و نقـش حم اـدر داش تري در شیردهی م
.تر شیردهی شده بودبیش

.روه تفاوت معناداري نداشتزردي نوزادي بین دو گ-
هاي مقایسه تأثیر کارگاه

اـنی بــر    ــوزش زایمـ آم
دانــش، نگــرش و روش 
زایمان بین گروه مادران 

ــروه زوج اـو گـــ هــــ
کننده بـه مراکـز   مراجعه

بهداشتی اصفهان، ایران

Valiani, et al2014 کارآزمایی
بالینی تصادفی

نفــــر از زنــــان  90
باردار شهر اصـفهان  

ــان  60(و همسرانشــ
)نفر در گروه مداخله

آموزش کارگاهی زنـان بـاردار و   
همسرانشــــان بــــا اســــتفاده از 

رانی، پرسش و پاسخ، نقـش  سخن
بازي کـردن، حـل مسـأله و ارایـه     

پمفلت

آگاهی مردان و زنان-
نگرش مردان و زنان-
زایمان واژینال-

سطح آگاهی زنان و مردانی که آموزش دیـده بودنـد بـه طـور     
ــوجهی   ــل ت ــود   قاب ــه ب ــزایش یافت ــرش ). p>0001/0(اف و نگ

ــت ــد     مثب ــرده بودن ــدا ک ــوزش پی ــل از آم ــه قب ــبت ب ــري نس ت
)0001/0<p .(     بـه عـلاوه، تــرجیح زایمـان طبیعــی واژینـال بــه

ســزارین در گــروه مــردان آمــوزش دیــده بــیش از بقیــه بــود 
)01/0=p(.

هــاـي تــأـثیر کـــلاس
وـزش زوج اـآمـــ هـــ

رـاي    دـه بـ زـار شـ برگـ
اــن نخســــت زاي زنــ

ــ ــه همراجعـ کننــدـه بـ
بیمارسـتـان هـاـجر بـرـ 
اـن و    دـگی آن کیفیت زن

پیامدهاي بارداري

Dehcheshmeh
, et al

کارآزمایی 2014
بالینی

نفــــر از زنــــان  58
ــهرکرد و  ــاردار شـ بـ

نفـر  31(همسرانشان 
)در گروه مداخله

حضور همسران زنـان بـاردار در   
هـاي  جلسات سوم و هشتم کلاس
آموزشی زایمان فیزیولوژیک

، قد، وزن و دور سر نوزادآپگار- 
وـزاد      -  رـفتن ن وـش گ یـدن و در آغ یـرهی و بوس زمان شروع ش

بعد از زایمان
میزان افزایش وزن در بارداري- 
طول مدت بستري خانم در بیمارستان- 
عملکـرـد فیزیکــی، عملکـرـد اجتمـاـعی، ســلامت عمـوـمی، رفـاـه  - 

هاي نقشی ناشی از سلامت جسمیعاطفی هیجانی، محدودیت
یزان درد، میزان انرژيم- 

و بوسـیدن  ) p=01/0(ابعاد سـلامت روان، در آغـوش گـرفتن   
هـا  و شیردهی در گروهی که مردان در کـلاس ) p=04/0(نوزاد 

تفـاوت قابـل تـوجهی بـا گـروه      ) p=04/0(شرکت کرده بودنـد  
).p>05/0(کنترل داشت 
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حمایت از تغذیه بـا  
ــادر و  ــیر مـــ شـــ
شــــــــــــیردهی 

ــاري ــک : انحصـ یـ
ــایی ک ــرل کارآزم نت
شده تصادفی

Abbass-Dick,
et al.

کارآزمایی 2015
بالینی تصادفی

زوج کانــادایی  214-
زوج در گـــروه  107(

)مداخله

اـزه     -  اـن ت رـه زن آموزش چهره بـه چه
اـن در بخـش     رـده و همسرانش زایمان ک

ــت پــاـرتوم و دادن بســتـه  هــاـي پسـ
یـلم    یـردهی ازجملـه ف اـي  آموزشی ش ه

آموزشی 
ــی راه-  دـازي و معرفـ اـیت انــ وب ســ

اطلاعاتی 
از طریق ایمیلهاارتباط با زوج- 
اــ زوجـیـن در -  اــط تلفنــی ب داشـتـن ارتب

ــت پاســخ  ؤـالات و   جه وـیی بــه سـ گـ
هفته بعد از زایمان2هاي آنان، نگرانی

مدت شیردهی انحصاري-
دریافت کمک از همسر-
حمایت همسر بعد از زایمان-
رضایت خانم از مشارکت همسر در شیردهی-
رضایت از اطلاعات کسب شده در مورد شیردهی-
فرزندي-روابط والدي-
خودکارآیی مرد در شیردهی -
نگرش مرد در مورد شیردهی-

ــیردهی در  ــداوم شـ ــان  12تـ ــد از زایمـ ــه بعـ ، )p=02/0(هفتـ
هفتـه  6خودکارآمدي مردان در شیردهی از زمـان زایمـان تـا    

طلاعـات دریافـت   ، رضـایت زنـان از ا  )p=03/0(بعد از زایمـان  
) p=04/0(و از مشارکت همسر در شـیردهی  ) p>001/0(شده 

.در گروه مداخله بیش از گروه کنترل بود

کارکنــان ســـلامت  
جامعــه مــی تواننــد 
مشارکت مردان در 
ــادر را  ــلامت مـ سـ

مدارکی : ارتقا دهند
از تانزانیا

August, et al.2016نفر از همسران 2737نیمه تجربی
ــاردار   ــان بــــ زنــــ

در 1378(تانزانیـــایی 
)گروه مداخله

نفـــر از کارکنـــان 24
نفـر از  66بهداشتی و 

ــت   ــان بهداشـ کارکنـ
جامعه

ــز  - ــان مراکــ ــوزش کارکنــ آمــ
ــلامت   ــان سـ ــتی و کارکنـ بهداشـ

جامعه
آموزش زنان بـاردار بـه همـراه    -

همسران و دیگر اعضاي خانواده
هــاي تصــویري در ارایــه کــارت-

مـورد اقــدامات مناســب در زمــان  
.روز مشکلاتب

زایمان در یک مرکز زایمانی- 
آگاهی از علایم خطر بارداري، زایمان و پس از زایمان- 
مورد آمادگی براي زایمان و رویارویی با مشکلات3حداقل - 
هاي بارداريهمراهی همسر تا مرکز مراقبت- 
همراهی همسر تا اتاق زایمان- 
کان زایمانگیري مشترکانه با همسر در مورد متصمیم- 
نمره مشارکت مرد- 

اـن     اـرکت آن زـایش مش و CI=5/28- 8/53(آموزش مردان جامعه سبب اف
0001/0<p(  اـیی و   ، ارتقاي سطح آگاهی آنان در زمینـه مراقبـت اـي مام ه

اـرداري   رـ دوران بـ ــم خطـ اـن )p>0001/0و CI=7/13- 9/28(علای ، زایمـ
)4/17 -5/10=CI 0001/0و<p ( اـن ــس از زایمـــ و CI=2/9- 21(و پــ

0001/0<p(   ــط شوهرانشـاـن در ــی زنـاـن توس ، افـزـایش میـزـان همراه
اــن )CI=6/5- 2/27و p=002/0(دوران قبـل   CI=1/24- 1/42(، حـیـن زایم

ــعیت ســهیم شـدـن زنـاـن در   ) p>0001/0و  ــل توجــه وض و بهبـوـد قاب
.شد) p>0001/0و CI=28- 1/49(گیري براي مکان زایمان تصمیم

ــدران از  ــایت پ رض
ــت ــدل مراقبـ دو مـ
: بارداري در سـوئد 

ــه ــک یافت ــایی از ی ه
مطالعه نیمه تجربی

Andersson, et
al,

نفــــــــــر از 747-نیمه تجربی2017
همسران زنان بـاردار  

نفـر در  411(سوئدي 
)گروه مداخله

هــاي مامــایی بــه ارایــه مراقبــت-
ــان در   ــاردار و همسرانش ــان ب زن

هـاي  و آمـوزش هـا قالـب مراقبـت  
فردي و یا گروهی

مردآگاهی-
رضایت مرد از نحوه ارایه مراقبت-
آمادگی براي زایمان-
اندهایی که زوج با هم مراجعه کردهتعداد ویزیت-
دهنده مراقبتگفتگوي مرد با ماماي ارایه-
ارتباط اجتماعی با سایر والدین-

تـري بـه   تمایل بـیش ) هاي گروهیمراقبت(پدران گروه مداخله 
و ارتبـاط اجتمـاعی   ) p<000/0(ند هـاي بـارداري داشـت   ویزیت

ــتند    ــدین داش ــایر وال ــا س ــتري ب ــه ) p<000/0(بیش و در زمین
تري در مقایسه با پـدران  مشکلات کم» ریزي براي تولدبرنامه«

و CI=15/0-76/0و adj.OR=27/0(گــروه کنتــرل داشــتند   
000/0>p(.

ــه  ــک مداخل ــأثیر ی ت
رفتــــــاري بــــــر 
مشارکت مردان در 

ــادگی ــاي آمـــ هـــ
ــان ــک زایمـ ی در یـ

ــتایی  ــت روس جمعی
در نیجریه شمالی

Ibrahim, et al.2018مـــرد نیجـــري   411نیمه تجربی
نفـــر در گـــروه 205(

)مداخله

اـن   -  اـري روي زنـ ــه رفتـ اـم مداخل انجـ
وـرت     رـده بـه ص باردار یا تازه زایمان ک

آموزشــی و نمـاـیش برگـزـاري کارگـاـه
فیلم به همراه بحث درمورد آن 

اـم هاي اسلااهداي تقویم-  - می حاوي پی

هایی در مورد مشارکت مردان
رـدان    -  اـ م به همراه مصاحبه گروهـی ب

وـق  کننده در کلاسمتأهل شرکت هاي ف
و مصاحبه با مطلعان کلیدي

انـداز پـول،   ، پس)ضعیف/خوب(آمادگی براي زایمان -
ریزي براي فرد همراه تعیین مکان زایمان از قبل، برنامه

-له ایـاب و ذهـاب، برنامـه   همسر در زایمان، تعیین وسی

ریزي براي اهداي خون
اجازه دادن به همسر براي مراجعه به مرکز بهداشتی -

در مواقع اورژانسی

تفاوت قابل تـوجهی در هـر دو گـروه مـورد و کنتـرل از نظـر       
هاي زمـان زایمـان، قبـل و بعـد از     مشارکت مردان در آمادگی

ــده نشــد  ــه دی ــرل و p=74/0(مداخل در p=86/0(در گــروه کنت
هـاي مـذهبی   تواند به دلیـل سـوء برداشـت   که می) گروه مورد

.باشد) تر از دبیرستانکم(ها آنان و سطح پایین تحصیلات آن

ــارکت دادن  مشــــ
مــــــــــــردان در 

هاي مادري مراقبت
ــو ــا فاس : در بورکین

یـــک کارآزمـــایی  
ــده   ــرل شـــ کنتـــ

تصادفی

Daniele, et al.2018 کارآزمایی
بالینی تصادفی

باردار شـهر  زن 583
بوبودیالاســــــــوي  
ــو در  بورکینافاســـــ

ــه و  561گــروه مداخل
ــروه   ــاردار در گ زن ب

کنترل

آموزش حضوري زنـان بـاردار   -
ــه صــورت ــک : و همسرانشــان ب ی

جلسه برهم کنشی بـراي شـرکاي   
جنسی زنان بـاردار در نیمـه دوم   

اي بارداري و یک جلسـه مشـاوره  
ــارداري و   ــه دوم ب ــی در نیم زوج

اي زوجـی بعـد   یک جلسه مشاوره
)قبل از ترخیص(از زایمان 

:شامل) اصلی(پیامدهاي اولیه -
همراهی شدن مادر توسط شریک جنسـی در حـداقل   -

هفتگی بعد از زایمان، 6هاي بعد از زایمان تا دو مراقبت
اسـتفاده از  ، زایمـان ازمـاه بعـد  3شیردهی انحصاري 

و مؤثروسایل پیشگیري از بارداري مدرن
:شامل) فرعی(ي ثانویه پیامدها-
8: الاثـر طـولانی / استفاده از وسایل پیشگیري دایمـی -

تـر  گیري کـم ماه بعد از زایمان، استفاده از وسایل پیش
ماه بعد از زایمان، اسـتفاده بـه موقـع از    8و 3: مؤثرتر
گیري در زمانی کـه بـارداري، نامحتمـل    هاي پیشروش

گیـري از  پـیش رسد، نیازهاي برآورده نشدهبه نظر می
8ماه بعد از زایمان، داشـتن روابـط خـوب    8بارداري، 

8هـاي معمـول،   ماه بعد از زایمان، رضـایت از مراقبـت  
ماه بعد از زایمان

:داري بیش از گروه کنترل بوداپیامدهاي زیر در گروه مداخله به طور معن
همراهــی شـدـن مـاـدر توســط شـرـیک جنســی در حـدـاقل دو جلســه از  

اـي بویزیــت دـهـ اـنازعـ یـردهی ) RD=7/11%و CI=6- 5/17(زایمـ شـ
دـ 3انحصاري  اـن ازماه بع تـفاده  .)RD=4/11%و CI=8/5- 2/17(زایم اس

 ــ اــرداري مــدـرن و مـ اـیل پیشــگـیري از بـ و CI=5/0- 3/12(ثرؤاز وسـ
%4/6=RD(.   وـلانی گـیري ط اـیل پیش رـ استفاده از وس CI=9/2- 4/13(الاث

گـیري  استفاده از هرگونه وسیله.)RD=1/8%و  دـ  3پیش اـه بع اـن ازم زایم
)6/13 -2/1=CI 7/7%و=RD ( اــه بعــدـ8و و CI=1- 1/12(زایمــاـنازمـ
%5/6=RD(.  گـیر ــع از وسـاـیل پیشـ ــه موق و CI=2/0- 1/15(يشـرـوع ب
%6/7=RD .(گـیري   کاهش نیازهاي اـیل پیش - 5/0(برآورده نشده بـه وس

to2/9 -=CI 8/4%و -=RD (  وـب دـ  8افزایش روابط خ اـه بع اـن زاازم یم
)6/14 -9/2=CI 7/8%و=RD.(     رـوه از یـن دو گ وـجهی ب اما تفاوت قابـل ت

دـ    نظر میزان رضایت از مراقبـت  اـهده نش یـن مش اـي روت - 6/5to8/4(ه
=CI 4/0%و=RD.(

ــر   ــی اثـــ بررســـ
مردان در مشارکت

هـاي دوران  مراقبت
ــر   ــارداري بـــ بـــ
پیامــدهاي حــاملگی 

و زایمان

مرتضوي و 
همکاران

زن باردار شـهر  186ايمداخله1393
ــبزوار  زوج در 63(س

)گروه مداخله

هاي باردار به همـراه  حضور خانم
هاي همسرانشان در زمان مراقبت

بارداري و آموزش حضوري آنان 
ــراي مطالعــه در   ــت ب و ارایــه پمفل

منزل

آپگار تولد-
سن حاملگی در زمان زایمان-
ه بعد از زایمانهفت2میزان افزایش وزن خانم در بارداري، وزن خانم - 
میزان سزارین-
شیردهی غیرانحصاري-
شروع خودبخود دردهاي زایمانی-
زایمـاـن زودرس یـاـ دیـرـرس، مشـکـلات ادراري، فشـاـرخون  - 

بارداري و کلیه پیامدهاي نامطلوب بارداري
ــت از نـوـزاد، همراهــی همسـرـ در   -  مشـاـرکت شـوـهر در مراقب

رـخیص،   مراقبت اـن و روز ت اـ و در روز زایم ذـایی   ه دـ موادغ خری
اـده          زـل، آم اـي من یـردهی، کمـک در کاره اـ ش اـرداري ی اـص ب خ

یـه  یـه بـه     کردن غذا یا نوشیدنی، ارایه توص تـی، توص اـي بهداش ه
هاي غذایی، توصیه به استراحتزایمان طبیعی، توصیه

در گروه مردان آمـوزش دیـده، میـانگین وزن زنـان در اولـین      
زنـان از مشـارکت   ، رضـایت  )p=03/0(ویزیت بعـد از زایمـان   

داري از کـودك در  ، نگـه )p>001/0(همسر در مراقبت از نوزاد 
و خرید مواد غذایی خاص براي حمایـت از  ) p=01/0(غیاب زن 
.بیش از بقیه بود) p=009/0(شیردهی 

.سایر پیامدها تفاوت آماري معناداري نداشتند-

أـثیر  اـرکت ت رـ مش همس
اـدگی در رـاي کلاس آم ب

زتـرـس ابـرـزایمـاـن
زانخستزنانزایمان

جمالی و 
همکاران

کارآزمایی 1397
بالینی تصادفی

خـــانم بـــاردار  152
زوج 76(شهر قزوین 

)در گروه مداخله

هاي باردار به همـراه  شرکت خانم
جلســه کــلاس 8همسرانشــان در 

آموزشی آمادگی براي زایمان

نمره ترس از زایمان-
میزان زایمان طبیعی-

ــ- ــه، کــاهش میــانگین نمــره ت رس از زایمــان در گــروه مداخل
ــاداري را نشــان داد  از نظــر انتخــاب زایمــان ). p>001/0(معن

). p>001/0(و همسـرش  ) p=02/0(طبیعی توسط خانم باردار 
.نیز بین دو گروه، تفاوت معناداري مشاهده شد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

                            10 / 18

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-3380-en.html


همکارانو ناهید مهران...هايمروري بر مطالعات مبتنی بر مشارکت مردان در مراقبت

1399http://hayat.tums.ac.irبهار ،1شماره ،26دوره ، )حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

38

اده شده براي افزایش مشارکت مردانبندي مقالات مورد استفاده در این مطالعه براساس راهکارهاي استفتقسیم-4جدول 
نوع راهکار مورد استفادهنویسندگان

Mullany, et alزوج محور
Midhet & Beckerجامعه محور، تسهیلات محور

Turan, et al.زن محور، جامعه محور، تسهیلات محور
Tafazoli, et al.زن محور، زوج محور

Raeisi, et alزوج محور
Valiani, et alزوج محور

Dehcheshmeh, et alزوج محور
Abbass-Dick, et al.زوج محور

D’Aliesio et alزوج محور
August, et al.زوج محور، جامعه محور، تسهیلات محور

Andersson, et al,زوج محور
Ibrahim, et al.زن محور
Daniele, et al.زوج محور

زوج محورمرتضوي و همکاران
زوج محورمالی و همکارانج

گیريبحث و نتیجه
این مطالعه به مرور مقـالات چـاپ شـده در    
زمینه راهکارهاي جلب مشارکت مـردان در دوران  
.بارداري، زایمان و پس از زایمـان پرداختـه اسـت   

Alioدر مطالعــه خــود پیشــنهاد    و همکــارانش
هاي ارتقادهنده مشارکت مردان دهند که برنامهمی

ــا ــور،    در ب ــور مردمح ــه مح ــر س ــد ب رداري بای
بـر  ). 28(محور متمرکز باشـند محور و پرسنلزن

مقـالات بررسـی   نتـایج این اساس و با توجـه بـه   
ــه  ــر، یافت ــه حاض ــده در مطالع ــان هایش 4را در م

ــور زن ــور، زوجمح ــه مح ــور، جامع ــور و مح مح
.بندي نمودیمتسهیلات محور دسته
بـین  هـاي ایـن مطالعـه، در    براساس یافتـه 

در ایران و جهان، مداخلات یافتهمداخلات انجام 
گرفتــهتــرین مــداخلات انجــام آموزشــی، بــیش

که در تمـامی مطالعـات زن محـور، زوج    هستند
تسهیلات محور بـه کـار   و محور، جامعه محور

. انـد اند و نتایج مثبتی به همراه داشتهگرفته شده

ضرورت نیاز به آمـوزش در مطالعـات مختلـف   
ــا ــهدنی ــت  ب ــیده اس ــات رس و ) 35و28،34(اثب

گونـه مـداخلات، از   پیامدهاي مثبت متعاقـب ایـن  
هـاي ایـن   دانش کـم مـردان نسـبت بـه مراقبـت     

واقف نبـودن آنـان نسـبت بـه اهمیـت      دوران و 
در ایـن  . حکایـت دارنـد  نقش خود در این دوران 

جملـه ازآموزشـی هـاي برنامـه اجرايراستا،
آمـوزش هايهبرناموفیلمنمایشایفاي نقش،

زایمان و فـراهم ازو پسقبلدورهدرگروهی
اجتمـاعی هايبه حمایتدسترسیزمینهکردن

آمـاده نمـودن مـردان    درمثبتـی تأثیرتواندمی
براي شرایط جدید پیش رو و بهبـود مشـارکت   

. )36(باشـد هاي مراقبتی داشـته آنان در برنامه
همراهی مردان با همسرانشـان بـراي  به علاوه، 

زایمان، فرصتی طلایـی را  قبل و بعد ازمعاینات 
براي دسترسـی داشـتن بـه مـردان و آمـوزش      

ها در اختیار کارکنان نظام سـلامت  مقدماتی آن
).35و34(قرار می دهد
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مداخلات زن محور
Midhet وBecker ــه ــد اگرچـــ معتقدنـــ

 ــ ــداخلات زوج محــور م ــداخلات ثرتر از ؤم زن م
، تفـاوت غیـر  محور هستند، در بعضـی از مـوارد  

شـود کـه   داري بین این دو گروه مشاهده میامعن
دلیل این باشد که در گروه زن محور، ه تواند بمی

ردار، در منـزل،  هـاي بـا  بعضی از همسران خـانم 
مرور ان را ره شده به همسجزوات آموزشی ارای

ی را بـه دسـت   اطلاعـات از ایـن طریـق،   و کنند می
وزش زنـان  به عبـارت دیگـر، آم ـ  ). 19(آورندمی

توانـد بـه طـور غیرمسـتقیم     باردار به تنهایی، می
.شـود بهـا نیـز   سبب افزایش آگاهی همسران آن

البته پیشنهاد شده است که جهت افزایش کـارایی  
زمـان  آموزش زنان باردار، جلسات آموزشی، هم

هـا صـورت   هـاي دوران بـارداري آن  بـا مراقبـت  
گیرد و براي زنانی که امکان مراجعـه حضـوري   

هـاي هـا ندارنـد از روش  براي دریافـت آمـوزش  
تلفنی و آموزش از راه دور به عنـوان یـک روش   

تـوان  هاي آموزشی مـی در کنار سایر روشمفید
).37(استفاده نمود

مداخلات زوج محور
اي کـه بـه بررسـی نقـش     مطالعات مداخله

همســر در تشــویق رفتارهــاي مــادري ایمــن و  
پرداختـه  کاهش مرگ و میر مـادري و نـوزادي  

همسـران،  در حالی که . بسیار کم هستند،باشند
پیامــدهاي مطلــوب حصــولنقــش مهمــی را در 

هاي بـاردار بـازي   تر خانمبارداري و بقاي بیش
مـردان هسـتند کـه    ایندر اغلب موارد، ،کنندمی

خـدمات مامـایی در زمـان بـروز     براي دریافـت 
یا بـراي وسـیله رفـت و آمـد بـه مراکـز       مشکل

بــراي همسـران باردارشــان تصــمیم  بهداشـتی، 
).19(گیرندمی

همســران زنــان بــاردار از چنــد مشــارکت 
د سبب کاهش مرگ و میر مـادري  توانطریق می

:دشو
دریافـت  و تسهیل تشویق همسرانشان -1
اطمینان از تغذیه بهتر -2ناتاليپرهايمراقبت

تـر همسرشـان در طـی دوران    و استراحت بیش
ریزي بـراي  برنامه-3یمان زابارداري و پس از

زمـان تولـد   حضور یک عامل زایمـان مـاهر در  
ــودك  ــس -4ک ــان اورژان ــادگی در زم ــاي آم ه

ریــزي مــالی و تــدارك مامــایی از قبیــل برنامــه
کاهش تأخیر در -5وسیله ایاب و ذهاب مناسب

هــاي پزشــکی در گیــري بــراي مراقبــتتصــمیم
هــاي لــذا، در تمــامی برنامــه.مواقــع اورژانســی

تغییر رفتار مرتبط بـا سـلامت مـادر، بـه ویـژه      
هاي آموزشی واحدهاي مامایی، به نقـش  برنامه

همسران زنـان بـاردار بایـد توجـه کـافی نمـود      
)19.(

مداخلات جامعه محور
مورد نقـش عـدم مشـارکت جامعـه در     در

بـه عنـوان یـک دلیـل     هـاي مـادري ایمـن   برنامه
هـاي ثبح ـ،اصلی بالا بودن مرگ و میر مادري

مستندات کافی بـراي  اما).19(زیادي شده است
پذیرش یا عدم پذیرش مـداخلات جامعـه محـور    
خاصی که سبب کاهش مرگ و میـر مـادري یـا    

.)38(ناتال شود وجود نداردپري
)39(نگــاهی دقیــق بــه مــدل ســه تــأخیري 

به دلایلی همچون (گیري تأخیر در تصمیم: شامل
ــع اج   ــر، موان ــم خط ــاهی از علای ــدم آگ ــاعی ع تم

ــتم     ــه سیس ــاد ب ــدم اعتم ــی، ع ــادي فرهنگ اقتص
، تأخیر در رسیدن به مراکـز بهداشـتی   )بهداشتی
به دلایلـی همچـون عـدم دسترسـی بـه      (درمانی

ــاطی، عــدم   ــل و وســایل ارتب وســایل حمــل و نق
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هاي بهداشتی و موانع مـالی و  آشنایی با سیستم
به (و تأخیر در دریافت خدمات مناسب ) اجتماعی

هـاي نامناسـب مراکـز    ن زیرساختدلایلی همچو
بــراي حضــور تــوأم خــانم بــاردار و همســرش، 
برخورد نامناسـب کارکنـان، عـدم مهـارت کـافی      
کارکنــان و نامناســب بــودن تجهیــزات مراکــز و  

نشـان  ) تجارب منفی قبلی در مراجعـه بـه مراکـز   
ــی ــه  م ــد ک ــامل   ده ــور ش ــه مح ــداخلات جامع م

هــاي تغییــر رفتــار جامعــه و بــه تحــرك  برنامــه
کـاهش  ثري در ؤنقش م ـتواند میواداشتن مردم
کـاهش مـرگ و میـر    نتیجـه، درو دو تأخیر اول

بـه همـین دلیـل،    .داشـته باشـد  مادري و نوزادي 
دادن آمـوزش و  «راهبـرد پیشنهاد شده است که 

ــر  ــازي و تغییــ ــراي توانمندســ ــات بــ »اطلاعــ
)Information and Education for

Empowerment and Change: IEEC (رايب ـ
تمامی جامعه بـه ویـژه بـراي مـردان، در تمـامی      

).19(هاي مادري ایمن گنجانده شودبرنامه
Darmstadtدر بررســی اثــر و همکــاران

مداخلات جامعه محور بـر کـاهش مـرگ و میـر     
در نوزادي در چندین کشور، اعلام نمودنـد کـه   

مطالعـات  مراکز داراي مرگ و میر نوزادي بالا، 
ثري ؤواده محور، به طور م ـجامعه محور و خان

دد سبب کاهش مرگ و میر نوزادي شـو توانمی
پـس از انجـام   نیزانجمن جمعیت پاکستان).40(

داشـت اعـلام  ) 2003-2006(ساله 3یک تحقیق 
که براساس مستندات موجود، مداخلات جامعـه  

ل آمـوزش زنـان و همسرانشـان و    شام(محور
سیسـتم حمـل و نقـل   اصـلاح ن زایمـان و  عاملا
بـا تغییـر   ) باردار به مراکـز بهداشـتی  هايخانم

سـبب کـاهش   ،باورنکردنی دانش و رفتار افـراد 
کـه  در حـالی . شـده اسـت  ناتال مرگ و میر پري

ماننـد  (گروه تسـهیلات محـور  چنین تغییري در 
).41(مشاهده نشده است) آموزش پزشکان

مداخلات تسهیلات محور
تنهـا از  ،براساس نتـایج بعضـی مطالعـات   

آموزش طریق مداخلات تسهیلات محوري چون 
ن زایمان و بهبـود  ي مهارت عاملاارتقاکارکنان، 

تـوان  دسترسی به خدمات اورژانسی مامایی می
مـرگ و میـر   مشارکت مردان را افزایش داده و 

عـدم  از طرفـی،  . را کاهش دادو نوزادي مادري 
جملـه مـردان   ازهاخانوادهعدم اعتماد وآگاهی

ــه سیســتم ب ــأخیر ب در هــاآنهداشــتی ســبب ت
اورژانـس  گیري براي مراجعه به مراکـز  تصمیم
افـزایش  رسـد  لذا بـه نظـر مـی   . شودمیمامایی

هـاي  آگاهی از علایم خطـر بـارداري و آمـادگی   
کردن وسـایل نقلیـه موجـود،    مفیدترزایمانی و 

تـر و  گیـري سـریع  ثرترین ابزارها در تصمیمؤم
اورژانسـی  رسیدن زودتـر بـه مراکـز مراقبتـی    

منتها، تأثیر این ابزارها مشـروط بـر در  . هستند
اسـت  کیفیت دسترس بودن خدمات بهداشتی با

هاي ه مراقبتارایالبته باید توجه داشت که). 19(
يبـا ارتقـا  باید مداوم و پایدار باشد تـا  مامایی

گیرندگان خـدمات رضایت بتواند کیفیت خدمات 
را مـادري مرگ و میـر مواردفزایش داده و ارا 

هاي مامایی، یـک  مدل تداوم مراقبت.کاهش دهد
مدل چندوجهی است کـه در نتیجـه آن، اعتمـاد،    

هـاي فـردي   مراقبتانجام بهینهتوانمندسازي و
ــل ــدحاص ــی آی ــاقري).42(م ــاران در ب و همک

مطالعــه خــود بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه       
ــت ــزایش   مراقب ــبب اف ــایی س ــتمر مام ــاي مس ه

و دوران بـارداري  هاي اینهمعحضور همراه در 
هاي ایـن دوران  تر آنان در کلاسمشارکت بیش

کننــده در هــاي بــاردار شــرکتخــانم. شــودمــی
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مطالعه آنان، خواستار دسترسی همه جامعه بـه  
گونه علاوه بر فواید این. این مدل مراقبتی بودند

هـاي  هاي باردار و خانوادهها براي خانممراقبت
و اسـتقلال عملکـرد   ماماهاآنان، اعتماد به نفس

یابد و کار تیمی در نیز افزایش میها آناي حرفه
).43(شودبین آنان تقویت می

دهی شده اگرچه مستندات کافی و سازمان
وضع يها براي ارتقاراهبردبراي تعیین بهترین 

هــاي بهداشــتی و کــاهش مــرگ و میــر سیســتم
بـه  ، )38و19(ناتال وجـود نـدارد  مادري یا پري

کنار مداخلات جامعـه محـور و   رسد در نظر می
ــی     ــدل مراقبت ــک م ــتن ی ــور، داش ــانواده مح خ

باشـد تسهیلات محور مکمل نیـز ضـروري مـی   
)40.(

مـداخلات کوتـاه   باید توجه داشت که البته 
هاي عمودي، رسـیدن بـه اهـداف    مدت یا برنامه

با مشکل مواجـه  توسعه هزاره در مرگ مادر را 
کشـــورهاي در حـــال در . )19(خواهـــد نمـــود

هــاي بهداشــتی توسـعه، برنامــه کــاري سیسـتم  
تعیــین مؤسســات خیریــه و نیکوکــارانتوســط 

هایی دنبال برنامهآنانجایی که شود و از آنمی
ها راحت باشـد و  هستند که پایش و ارزیابی آن

هـاي عمـودي   سریع به نتیجه برسـد، از برنامـه  
دي، هاي عمـو که برنامهدر حالی. کنندحمایت می

با منحرف کردن منابع از کیفیت کلی و متمرکـز  
هـــا روي یـــک مشـــکل خـــاص،    کـــردن آن

هـاي بهداشـتی را   استانداردهاي عمومی سیستم
).44(گیرندنادیده می

اکثـر  توان نتیجـه گرفـت کـه    در پایان، می
مشــارکت مــردان،مــداخلات مبتنــی بــر ارتقــاي

ســـلامت مـــادر و نـــوزاد نویـــدبخش ارتقـــاي
له، ارزش درگیــر کــردن أایــن مســد و نباشــمــی

، هــاي دوران بـــارداري را در مراقبــت مــردان 
.دهدزایمان و پس از زایمان نشان می

ــه  ــی اگرچـ ــداخلات آموزشـ ــی از ، مـ یکـ
جلب مشارکت مـردان  ها درراهکارترین مناسب

نتیجـه  و درمـادري و نـوزادي   هـاي  در مراقبت
پـذیر جامعـه   این دو قشر آسـیب سلامت ارتقاي
هــاي لازم اســت کــه در تمــامی برنامــهو بــوده 

، امـا توجـه بـه    )19(مادري ایمن گنجانده شـود 
شرایط و نیازهاي آموزشی مردان، اسـتفاده از  

هاي مبتنی بر شـواهد و اصـلاح سیسـتم    برنامه
بهداشــتی درمــانی در راســتاي آمــوزش بهینــه 

بایـد توجـه   . باشـد میز اهمیتی نکته حای،مردان
هـاي  ان در مراقبـت داشت که صرفاً حضور مرد

هـا، متضـمن   دوران بارداري و گـرفتن آمـوزش  
ــار   ــان در دوران ب ــارکت آن ــزایش مش داري، اف

باشد و تغییر نگرش زایمان و پس از زایمان نمی
تـري را  هـاي وسـیع  ریـزي و رفتار آنان، برنامه

).32(طلبدمی
به بایدمردانمشارکتترویجهايبرنامه

ــد  ــود مانن ــع موج ــود موان ــافیاطلانب ــات ک ع
و مـردان، هـاي دیـدگاه ودرخصـوص نظـرات  

احساسات منفی آنان مبنی بر نداشتن جایگـاه و  
فقدان کارکنـان  ،خدماتمنزلت در سیستم ارایه 

دوستدار پدرانهايکلینیکدیده و یادورهمرد
فـائق ه خـدمات ارای ـنامناسب بودن سـاعات و

در توانـــدنتـــایج مطالعـــه حاضـــر مـــی.آینـــد
ــه ــراي ربرنام ــزي و اج ــر  ی ــی ب ــداخلات مبتن م

لـذا پیشـنهاد   . کننده باشـد مشارکت مردان کمک
نظـر گـرفتن   درود با توجه به این نتایج شومی

ــه  ــر منطقـ ــاعی هـ ــی اجتمـ ــات فرهنگـ ، ملاحظـ
فرهنـگ مشـارکت   يارتقـا جهت درراهکارهایی

هاي دوران بارداري، زایمان و در مراقبتمردان 
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نگـی موجـود در  و رفع موانع فرهپس از زایمان 
.گرددطراحی و اجرا ،هر منطقه

ن مطالعـه، مـرور   یايهاتییکی از محدود
. جامع مقالات به زبان فارسـی و انگلیسـی بـود   

مشـارکت مـردان   ممکن است مقالاتی در زمینـه  
ها چـاپ  به سایر زبانناتالهاي پريدر مراقبت

ن بـه دلیـل عـدم تسـلط بـه      اشده باشد که محقق
. نـد اکـرده وارد مطالعـه ن ها را آنسایر زبان ها، 
ا مـرور  اي جـامع ب ـ شود مطالعـه لذا پیشنهاد می

.یابدها انجام تمام مقالات به سایر زبان
هــاي مطالعــه حاضــر از دیگــر محــدودیت

روش وجـود تنـوع و نـاهمگونی در    توان به می
مداخلات طراحی مطالعات مختلف، نحوه اجراي 

ارزیــابی مــورد اســتفاده درابزارهــاي و تنــوع 
نتـایج حاصـل   اشاره نمود که سبب شد پیامدها

علاوه بر ایـن،  .قرار دادفراتحلیلمورد نتوان را 
ــدین  ــا محوریــتراهکــاراســتفاده از چن اي هــب

امکــان انجــام از مطالعــات، بعضــیمتفــاوت در 
را از فراتحلیـل دربـاره نتــایج مطالعـات مشــابه    

.ن این مطالعه سلب نمودمحققا

نیتشکر و قدردا
رســـاله دکتـــري حاصـــل ایـــن مطالعـــه 

بـا  باشـد کـه   مـی 16845بـه شـماره   تخصصی 
حمایت دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی      

ن، وسـیله محققـا  بـدین . اسـت یافتهتهران انجام 
.دارندمراتب سپاس و قدردانی خود را اعلام می

هـیچ  مطالعـه ایننویسندگان:منافعتضاد
.کنندنمیگزارشرامنافعیتضاد
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Background & Aim: Pregnancy and childbirth is one of the most
important events in the life of every woman that can be a memorable
experience with positive consequences for the mother and the baby,
under support of others, especially the spouse. Numerous interventions
to promote men's participation have been conducted during this period.
Therefore, this study was conducted with the aim of a systematic
review of men's participation in prenatal care.
Methods & Materials: This study is a systematic review of published
articles on strategies to promote male participation, during pregnancy,
childbirth and after childbirth (from 2000 to 2019), based on PRISMA
guidelines, and the search was conducted by two scholars on the valid
databases. Experimental and quasi-experimental studies, published on
strategies for increasing male participation during perinatal period,
published in national and international journals, were included in the
study. Qualitative assessment of the articles was done using the Jadad
and CONSORT checklist and the data extraction was based on the
researcher's checklist.
Results: In this systematic review, 4808 articles were identified. After
reviewing the titles, and considering the inclusion and exclusion
criteria, 15 articles were included in the study. The promotion
strategies were categorized into four groups: female-centered, couple-
centered, community-centered, and facility-centered.
Conclusion: According to the results of the study, in order to promote
the participation of men in perinatal care, it should be planned on four
areas of female-centered, couple-centered, community-centered and
facility-centered.
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