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 مقاله پژوهشی

 ي ني بال  ييک کارآزماي: زانخستدرک شده زنان  يت اجتماعيبر حما يمشاوره زوج ري تأث يبررس
  

  ٤ي ده محدثيحم، ٣ي درضا خلخاليحم، *٢اينياکرم صبور، ١ي بهروز کارگر
  

  1403/ 14/09تاریخ پذیرش   1402/ 06/07تاریخ دریافت 
  

 يده چک
و    شودي م  اديز   يو اجتماع   يجسمان ،  يجانيه  راتييمنجر به تغ  که  شوديم   محسوب  زن   يک  زندگي  در   مهمي  فرآيند  زايمان  نوزاد و   تولد:  هدف  و   نه يزمشيپ 
 در مردان مشارکت مثبت راتيتأث و ي باردار روند  در همسران نقش به اهميت  توجه . بااست  ين ضروريجن سلامت مادر و يکه برا است  ي ت اجتماعي حما ازمندين

  انجام شد.  زانخست درک شده زنان   يت اجتماعي بر حما يزوج يمشاوره  ريتأث تعيين باهدف پژوهش نيا ، نده جامعهيآ سلامت در آن ريتأث و يباردار 
خانم    ٦٠،  شهر سلماس  خدمات جامع سلامت   دهندهارائه مرکز    ٦  به  کنندهمراجعه   يهاخانم ن  ي از ب  بود.  ينيبال ييک کارآزماي،  پژوهش حاضر:  کار  مواد و روش 
ه  يحاش،  کمتر برخوردار،  از سه سطح (برخوردار  يتصادف  صورتبه   کنندگانمراجعه ، انتخاب شدند. در هر دو گروه،  ورود و خروج بودند  ي ارهايمع  ي باردار که دارا

  اطلاعات   يهاپرسشنامه   سپس  شد و   اخذ   كتبي  نامه رضايت ، مطالعه اهداف  ضمن معرفي،  هانمونه   انتخاب  از کنترل و مداخله قرار گرفتند. بعد دو گروهشهر) در  
سه جلسه  ، نيروت  يهامراقبت افت و گروه مداخله علاوه بر ين را دريروت يهامراقبت ل شد. گروه کنترل ياس خانواده تکميمق  يت اجتماعي شناختي و حما ت يجمع

  هاداده ل و يتوسط هر دو گروه تکم آزمونپس  يهاپرسشنامه، افت کردند. بعد از اتمام جلساتين دري آنلا صورتبه   قهيدق ٧٥-٦٠ يهفتگ صورتبه   يمشاوره زوج
 ليوتحله ي تجزمورد    ٠٥/٠کمتر از    يدارمعني دو) با سطح    يکا،  يزوج  يت،  مستقل  يت،  رنوفياسم  -(کولموگروف  يهاآزمون و    ۲۶نسخه    SPSS  افزارنرم با استفاده از  
  قرار گرفت. 

همسان بوده و  =p) ٠٠٥/٠مذهب (  جزبه  يت شناختيجمعمشخصات    ازنظر و كنتـرل  مداخله هـر دو گـروه  ، جلسات مشاورهنتايج نشان داد كه قبل از  :  هايافته
)  ٤٣/١٥± ٠٤/٢در گروه کنترل ( ) و١٥/ ٧٠± ٥٤/١( مداخله   گروه اس خانواده يمق يت اجتماع ين نمرات حمايانگيم، قبل از مداخله .ي مشاهده نشددارمعني تفاوت 
(  يدارمعني تفاوت    يآمار  ازنظر اما=٥٧/٠pنداشت  حما  نيانگيم،  مداخله  از  پس  ).  اجتماع ينمرات  مداخله    يت  گروه  کنترل    ١٩/١٧± ٥٢/١در  گروه  در  و 

  ). >٠٠١/٠pبود (  دارمعني  يآمار  ازنظر ن تفاوت ي بود که ا ٨٥/١٤± ٠٤/٢
  يهامراقبت مشارکت مردان در روند  شي افزا، يمراقبت از باردار  يهااستيس  کنندگانن يتدو شودي مه يتوصمطالعه حاضر  جيبا توجه به نتا:  گيريبحث و نتيجه 

  ي در پيشگير  هاآن و نقش    مانيو زا  يدر باردار  رگذاريتأثاز عوامل خطر    هاآنمردان و درک    يآگاه  شيافزا   يرا پيوسته در نظر داشته باشند و برا  مانيو زا  يباردار 
  ند. ينما  يز يربرنامه ، عوامل  ني از ا

  زانخست ، يباردار ، يت اجتماع ي حما، يمشاوره زوج : هاکليدواژه 
  

 ٦٦٧- ٦٧٧ ص ،١٤٠٣آبان  ،١٨١ي درپيپ ،هشتم شماره دوم، و  ستيب دوره ،ييماما وي پرستار جلهم

  
  ٤٤٣٢٧٥٦٤٤٩، تلفن: دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايران :آدرس مکاتبه

Email: sabouri.akram@gmail.com 

 
  مقدمه

 زنان  يزندگ چرخه در يعيطب  داديرو کي مانيزا  و بارداري  

 ها آن   يدوران زندگ  پراسترس  و  بخش لذت ع  ياز وقامادر شدن    است و
 يو اجتماع يجسمان،  يجانيه راتييتغ به منجر که شوديممحسوب  

 
  ران ي ه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيشناسارشد روان  کارشناس  ١
 مسئول)  يسنده ينوران (ي ه، ايه، ارومياروم يارشد، دانشگاه علوم پزشک  يکارشناس  يدانشجو ٢
 ان ستاد گروه آمار زيستي و اپيدميولوژي، مرکز تحقيقات ايمني بيمار، پژوهشکده تحقيقات باليني، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايرا ٣
  ران ي ه، ايه، ارومياروم ي دانشگاه علوم پزشکمادر و کودک،  ي قات چاقيمرکز تحق ٤

فردي  ليتبد را  زن راتيي تغ نيا ،  شوديم اديز  ي هايژگيو با به 
  يزندگ سبک در ريي تغ سبب  که  دينمايم ديجد  يروان  و يجسمان

 راتييتغ نيا  با را  خود کننديم تلاش زنان کهي طوربه، شوديم وي 

 سري  کي ازمندين،  راتييتغ نيا  با سازگاري   ي برا  و  کنند سازگار



 حميده محدثي ،  حميدرضا خلخالي،  نيااکرم صبوري ، بهروز کارگري
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حما هامهارت ،  اطلاعات افت يدر ازجمله هات يفعال   ياجتماع ت يو 
  ).٥- ١( باشنديم ي ترق يدقو  مؤثر و توجهشتر يب

تعلق در  يذهن احساس ياجتماع ت يحما ،  رشيپذ ،  مورد 
شرا  کمک افت يدر  و  بودن موردعلاقه  که است  ازيموردن  طيدر 

 . )۸- ۶(  شود ارائه ياطلاعات،  ابزاري ،  يعاطف ت يحما صورتبه توانديم
 ازجمله هابحران  برابر در را  مردم،  يکاف ياجتماع ت يحما

 نوزاد تولد کهازآنجايي  .کنديم  محافظت  يشناختروان ي هاي ماريب

 ياجتماع ت يحما،  دهدي م رخ ياجتماع محيط و خانواده  محيط  در
. است  ي ضرور جنين و مادر سلامت  ي برا ،  ي باردار در دوران مادران

بر    يفرد خاص اثرات مثبت  کيو  از طرف خانواده    يت اجتماعيحما
  .)۱۱- ۹(سلامت روان زنان باردار دارد 

 و هابحران زمان در يتيحما منبع نيترمهم  عنوانبه  همسر 
  ي . در دوران باردار)۱۲(است   شده  يمعرف يزندگ ي زا تنش  طيشرا 
 ييتوانا احساس،  مادر بهتر يروح و  يجسم طيشرا  ت همسر بايحما

 کاهش، مانيزا  و يحاملگ ي هايسخت فشارها و تحمل براي  شتري يب
از زا ،  خستگي  اضطراب و زياد بين    يبستگدل   مان و يکاهش ترس 

مشارکت مردان در دوران  .  )١٧- ١٣در ارتباط است (  مادر و جنين
زايمان و  را تحت  ،  بارداري  بارداري  قرار    ريتأثنتايج  ،  دهديمخود 

تولد  ،  و خطر تولد زودرس  داکردهيپبهداشتي منفي کاهش    رفتارهاي 
نوزادان کاهش پيدا   ريوممرگ محدوديت رشد جنين و  ،  وزنکمنوزاد  

 .)۱۸(کنديم
 ي مادر ي هابرنامهمشارکت مردان در ، ١ي سازمان بهداشت جهان

موارديا  شامل  را  تسه  ي من  دسترسيهمچون  از    يل  استفاده  و 
آگاهيافزا ،  ي باردار  ي هامراقبت  و    ي هامراقبت   در  يش  ناتال  پره 

در   انجام  يزا   ي برا   ي زيربرنامهشرکت  و  دانسته  و    يازسنجين مان 
برا   ي هاي استراتژ  ييشناسا ضرور  هاآن   ي ريدرگ  ي مناسب    ي را 

  ٢٠١٠ـت در سـاليجمع  يانتخـاب شـعار روز جهـان  .)۱۹(دانديم
ن  يت همياهم ليبه دل "ن سلامت مادرانيمشارکت مردان در تأم "

دارد عقيده نيا  امروزه درواقع  .است موضوع    مشارکت  که وجود 

 موفقيت  ي برا  ي ضرور امر کي،  ي بارور بهداشت  ي هابرنامه  در مردان

 يمنته ي مادر سلامت  در مثبت  ي پيامدها به و است  هابرنامهن  يا 
دخالت و مشارکت مردان   )۲۰۱۴(  ٢و همکاران   هيکا  ).۲۰(  شوديم

ک  ي عنوانبه ، بهبود سلامت زنان ي مان را برا يو زا  ي در دوران باردار
 در مطالعه  )۲۰۱۳(  ٣و همکاران  ويال  .)۱۲(  کننديممطرح    ي استراتژ
مداخلاتخود   برا   بر  بهبود    باهدفخدمات    ي سازنه ي به  ي مناسب 

تولدينتا همکار،  ج  و  زندگيشر   ي بر حضور  باردار  يک    ي در طول 
مطالعه  يا   .کنندي م  ديتأک ا   ييهاشنهاد يپن   يهابرنامهجاد  يشامل 

ش يو افزا   يش مداخلات فعليافزا ،  پدران  ي هدفمند قبل از تولد برا 
 

1 World Health Organization(WHO) 
2 Kaye etal 

اهم  ي دوران باردار  ي هامراقبت   دهندگانارائه  يآگاه ت دخالت ياز 
  .)۲۲( کنديمارائه  را  ي پدران در طول باردار

از   ي جابه  شوديمه  يتوص  يبهداشت  ي هابرنامه  در استفاده 
استفاده شود و در    شدهي زيربرنامه  ي هاآموزش ن از  يروت  ي هاآموزش 

  بهتر،  ي مادران در باردار  يبهداشت  ي هابرنامهر  يي جهت بهبود و تغ
از    يانفراد  ي هامراقبت   ي جا بهن  يزوج  يآموزش  ي هابرنامهاست تا 

دوران   ي هامراقبت مادر باردار استفاده کرد و با حضور همسران در  
صح   با  و  ي باردار آموزش  و  کاربرديمشاوره  و  ارتقاء  هاآن   ي ح    به 

 مختلف مطالعات نکهي ا   رغمي عل .)٢٣(  سلامت خانواده کمک نمود

 مردان در مشارکت  و مان يزا  براي  يآمادگ در کلاس مادران شرکت 

 اما  انددانسته   مرتبط  تولد  ج ينتا  بهبود با را  مان يزا  و بارداري  دوران

 جيرا  مان يزا  و  بارداري  بهمربوط   امور  در همسر  حضور  ما کشور  در
کم همچون؛ يعوامل  ) ۲۴(  ست ين  باور عدم و همسران دانش 

،  خود خانواده به زن يسنت اتکاي ،  يموانع فرهنگ،  بارداري  مشکلات
کارکنان   نامناسب  رفتار ،  سلامت  مراکز  زنانه ط يمح،  يمشکلات شغل

 حضور موانع  ازجمله يمال مشکلات و يعرف عوامل،  يدرمان يبهداشت

رش حضور پدران  يذپ  و  است  بارداري  دوران ي هابرنامه  در  همسران
برا   ي ا مشاوره و    يآموزش،  يمراقبت  ي هابرنامهدر   ن  يمراقب  ي هم 

برا (  يبهداشت و هم  ماماها)  و  با    ي پزشکان  پدران   يهاچالش خود 
 کشور ما و تولد در    ي در باردار  حضور پدرانهمراه است و    يفراوان

کمرنگ  يبس وقايجا  و  است ار  در  مردان  حاملگيگاه  به  مربوط    يع 
ا  توجه با  . )۲۵(  است   و مجادله   موردبحث  با    ي دوران باردار  نکه يبه 

و  ييتغ  ي شناختروان  ي هاانطباق و    يکيولوژ ي زيف  ي هاي سازگاررات 
از جانب   خصوصاً  ي ا ژه ي وزن باردار همراه است مستلزم توجه    ي برا 

کند    ي ن نحو ممکن سپرين دوران را به بهتر يهمسر است که بتواند ا 
رات به  ييدر مورد تغ  يکاف  يو آگاهاکثر مردان دانش    کهييازآنجاو  

ا  ازمند  ي) و ن ۲۲را ندارند (  ين دوران اطلاعات کافيوجود آمده در 
با توجه به اهميت نقش  نه هستند. ين زم يدر ا  يکسب دانش و آگاه

باردار روند  در  در    رات يتأثو    ي همسران  مردان  مشارکت  مثبت 
آ  ريتأثو    ي باردار در سلامت  حاضر    ي مطالعهلذا  ،  جامعه  ندهيآن 

درک    يت اجتماعيزان حماي بر م  يمشاوره زوج  ري تأثن  ييتع  باهدف
به مراکز خدمات جامع سلامت    کنندهمراجعه  ي زا نخست شده زنان  

  و اجرا شد.  يسلماس طراح
  

  مواد و روش کار
 يموردمطالعه  ي هانمونه است.    ي نيبال   ييک کارآزماين مطالعه  يا 

به مراکز خدمات    کنندهمراجعه  زا نخست ه زنان  ين پژوهش را کليا 
با  ن مطالعه حجم نمونه  يل دادند. در ا يجامع سلامت سلماس تشک

3 Alio etal 



 زا: يک کارآزمايي باليني بررسي تأثير مشاوره زوجي بر حمايت اجتماعي درک شده زنان نخست 
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آزمون  و توان   درصد ۹۵نان  يمشابه و حدود اطم   ي مطالعهبه    توجه
  احتمالبه   با توجهزوج به دست آمد که    ۲۵هر گروه    ي درصد برا   ۹۰

محاسبه شد.    هر گروه  ي برا   زوج  ۳۰نمونه    حجم،  ي درصد  ۲۰زش  ير
مجوزها کسب  از  در  ي پس  و  اجرا  جهت  اخلاق يلازم  کد  افت 

(IR.UMSU.REC.1399.154)  کد  و 

IRCT)IRCT20151004024340N16(  ،پژوهش  محيط به  
سلامت  مراكز( جامع   هانمونه  انتخاب جهت )  سلماس خدمات 

خدمات جامع   مراكز كليه ليست  ابتدا  گيري نمونه در شد. مراجعه
 تهيه شهرستان سلماس مركز بهداشت  از،  سلماس سلامت شهري 

 بر اساس  مركز بهداشت  كارشناسان نظر با فوق مراكز شد. سپس 

كم  ،  برخوردار سطح سه به فرهنگي و اقتصادي ،  اجتماعي وضعيت 
 سطح هر از مراكز نام  و،  شده ي بندم يتقس شهر  حاشيه و برخوردار 

 روش به و شد داده قرار ي ا سهيک داخل نوشته و جداگانه ي هابرگه در

اسم مراکز    .شد انتخاب دو مركز سطح هر از  هاآن بين از  يکشقرعه
داخل پاکت قرار داده شد و در پاکت  ،  شدهنوشته هر سطح جداگانه  

،  (معرف گروه کنترل) قرار داده شدB(معرف گروه مداخله) و  Aگر  يد
از داخل پاکت حاوياز پاکت مراکز   کاغذ  ک  يحروف    ي ک کاغذ و 

و   شد  سطح    يکشقرعه با    ب يترتنيا به برداشته  هر  مرکز  ياز  ک 
م شد.  يگروه کنترل تقس  عنوانبه ک مرکز  يگروه مداخله و    عنوانبه

 و سامانه مراجعين   ثبت  دفتر از استفاده با،  مراکز منتخب  در سپس 
در دسترس و با در نظر گرفتن    صورتبه نخست باردار زنان،  ب يس
گرفته و پس    يبا مادران تماس تلفن  ند.شدانتخاب    ورود  ي ارهايمع

ل در  يشد در صورت تماها درخواست  از آن،  ان هدف مطالعهياز ب
 نامه رضايت ابند. پس از گرفتن يمرکز خدمات جامع سلامت حضور  

  آزمون پيش   ي هاپرسشنامهنمونه انتخاب و    عنوانبهو آگاهانه    يکتب
مداخله   گروه در  زوج  ۳۰کردند. تعداد    ليرا تکممربوط به مطالعه  

(و  زوج  ۱۰ برخوردار و کم زوج ۱۰ برخوردار، زوج ۱۰ شهر (حاشيه
 زوج ۱۰ برخوردار، زوج  ۱۰ شهر حاشيه (كنترل گروه در نمونه ۳۰

  ي باردار:  ورود شامل  ي ارهايمع گرفت.   قرار(زوج    ۱۰ برخوردار و کم
تسلط به زبان  ، و نوشتنداشتن سواد خواندن ، تک قلو يحاملگ، اول
، مادر  سال  ۳۵- ۱۸ن  يسن ب،  ساکن سلماس بودن،  يفارسا  ي  ي آذر

شروع    ي در ابتدا   هفته  ۲۸- ۲۰  ي باردار  سن،  ي بودن باردار  خواسته
طب   سالم،  مطالعه در    يعيو  جنين  سونوگرافيک    ي هايبررسبودن 

و    يعلوم پزشک  ي هارشته در  يلينداشتن مدرک تحص،  اول  ماههسه
بنا به    يپزشکروان و    يروح  ي ماريب  نداشتن،  مشاوره  اي  يروانشناس

از    ي برخوردار،  اعصاب و روان  ي عدم استفاده از داروها،  اظهار مادر
عدم تجربه حادثه  ،   )GHQ1)-(۲۳28(نمره برش    يسلامت عموم

عدم اعتياد به  ،  ماهه گذشته  ۶در  زي مرگ عز  ا يناگوار مانند تصادف  
 

1 General Health Questionnaire – 28 
2 Perceived Social Support – Family Scale(PSS-FA) 

نداشتن سقط مکرر و  ،  همسر بودن  تک،  مواد مخدر و الکل،  سيگار
ناباروري  همراه،  سابقه  تلفن  ، نترنت يا   به  يدسترس  امکان،  داشتن 

  استفاده   ييتوانا  و   در تلفن همراه واتساپ  برنامه  نصب   امکان  داشتن
خروج از مطالعه شامل غيبت بيش    ي ارهايمعن  يبود و همچن  برنامه  از

از   يکيمثل فوت   زا استرس بروز هرگونه حادثه ، از دو جلسه مشاوره
نارضايتي  ،  نيو در دسترس نبودن زوج   مکاننقل،  زان زن بارداريعز

ن به  يا مرگ جنيختم بارداري  ،  به ادامه همکاري   ي مندعلاقهو عدم  
  هر علتي قبل از اتمام جلسات مشاوره بود. 

مداخله    و گروه  ي ن دوران بارداريروت  ي هامراقبت گروه کنترل  
مشاوره مربوط به مطالعه را   جلسه  ۳،  نيروت  ي هامراقبت علاوه بر  

جلسات  يدر کردند.  و  يآنلا  صورتبه  ي ا مشاورهافت   يلهيوسبه ن 
 ۶  گروه  ۵به    هانمونهک جلسه برگزار شد.  ي  يواتساپ هفتگ  ي برنامه

تقس  ي نفر محقق  جلسه  يتوسط  هر  شدند.  ،  وگوگفت   صورتبهم 
 سؤالات و پرسش و پاسخ به  يآموزش ي هالميفو  يل صوتيفا ارسال

به  يزوج اساس  يزوج  صورتبه قه  يدق  ۶۰- ۷۵مدت  ن  بر  ج  يپک و 
محتوا  قبل  ي مداخله که  از   معتبر منابع و کتب  از استفاده با آن 

مربوطهياسات نظر با و يعلم محقق   توسط،  بودند شده هيته د 
و مشاوره در هر جلسه    موردبحث ن  يعناو.  گرفت  انجام  دهيدآموزش 

 تلفن شماره ي ريگ يپ زمانمدت  در طولاست.    آمده   ۱در جدول  

 لزوم با صورت در که گرفت  قرار مداخله گروه ارياخت در پژوهشگر

  آزمونپس   ي هاپرسشنامهاز اتمام جلسات    پس   .رنديبگ تماس مشاور
  ).۱ل شد (شکل يگروه تکمتوسط هر دو 

- ک  يشامل پرسشنامه اطلاعات دموگراف  هاداده   ي ابزار گردآور
پرسشنامه  ييماما اجتماعيحما  و  خانواده  يمق  يت  بود.  ٢اس 

محقق ساخته شامل سن   ييک و مامايپرسشنامه اطلاعات دموگراف
همسر،  مادر مادريتحص  سطح،  سن  تحص،  لات  همسريسطح  ،  لات 

مادر ازدواج،  ي باردار سن،  همسر شغل،  شغل  ت يوضع،  مدت 
 شده درک ياجتماع ت يحما ي پرسشنامهبود.    ي اقتصاد- ياجتماع

 ارضاء زانيم سنجش  ي برا  يسؤال ۲۰ پرسشنامه کي  خانواده اسيمق

 شد. منتشر  ٣هلر  و دانوي پروس که توسط است  خانواده ت يحما از فرد

 ياحساسات و هاادراک ،  تجارب در مورد يت سؤالا شامل پرسشنامه نيا 
 .کننديم دا يپ  خود با خانواده رابطه در گهگاه مردم اکثراً که است 

 داشته وجود توانديم دانمينم و ريخ، بله پاسخ سه عبارت هر ي برا 

،  ۲۰،  ۱۹، ۱۶ سؤالاتدر  ري خ پاسخ، صفر نمره  دانمينم پاسخ .باشد
 نمره ري خ پاسخ  سؤالات ري سا در و صفر  ي نمره  يبل و   ۱ نمره،  ۴، ۳

  ۲۰تا  صفر نيب  سؤالات کل نمره  . دامنهرديگي م ۱نمره  يبل و صفر 
 و دانويپروس  .است  شتريب ياجتماع ت يحما منزلهبه بالا نمره . و است 

  کرونباخ   ي ق آلفايآن را از طر  ييايو پا  ۳۸/۰  پرسشنامه را   ييهلر روا 

3 Procidano & Heller 
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پا  ييروا   ي دهنده نشانکردند که    برآورد  ۹۰/۰ ا   ييايو  ن يمناسب 
 پرسشنامه نيا  يفارس پرسشنامه نسخه  ييروا   .)۲۶(پرسشنامه است  

جاهد در همکاران  ي مطالعه  پرسشنامه  يا  ييايپا و دشدهييتأ و  ن 
  . )۲۷(شده است  گزارش ۹۰/۰

  ٢٦نسخه    SPSS  افزارنرم با استفاده از    آوري جمع پس از    هاداده

تحل  يفيتوص  ي آمار  ي هاآزمون و     - فرو موگولکشامل    يليو 
 (مستقل    يآزمون ت،  )هاداده  بودن  نرمال سيربر   (براي   رنوفياسم

  يزوج  يو آزمون ت  )در دو گروه مستقل  يکم  ي هادادهسه  يمقا  جهت 
آزمون  ،  قبل و بعد درون گروه)  يکم  ي ها - داده    ي سهيمقاجهت  (

 با سطح در دو گروه مستقل)    يفيک  ي ها دادهسه  يجهت مقادو (  ي کا
  قرار گرفت. وتحليلتجزيه  مورد ٠/ ٠٥کمتر از   ي دارمعني

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    
  
  
  

  ييتم مراحل اجرا يالگور ):۱(شکل 
  

  ن و مباحث جلسات جهت مشاوره گروه مداخلهيعناو : )۱جدول (
  در جلسه  شدهعنوان مباحث    جلسه

  اول 
مشاوره   جلسات، موردمطالعهح در يتوض، کنندگانمشارکت ارتباط دوستانه و جلب اعتماد  ين جهت برقرار ي با زوج  ييو آشنا يمعرف

مان و  يو زا   ي باردار  يامدها يپآن بر    ريتأث  و   ي و مشارکت مردان در دوران باردار  يباردار  نديفرادر مورد    صحبت ،  و قواعد  و اهداف 
  بعد.  يجلسه  يمباحث برا بنديجمع 

  دوم
و   يرات روحييصحبت در مورد تغ،  هاآن و جواب دادن به    سؤالاتدن  يپرس  ي ن برايفرصت دادن به زوج،  قبل  يجلسه مرور مطالب  

  ي برا  يهماهنگ،  ارائه،  آن  راتيتأثن دوران و  يو توجه به نقش همسر در ا   يک با باردار يکولوژيسا  يهاتطابق و    يدر دوران باردار  يروان
  بعد.  يجلسه 

  سوم
بعد از    جادشدهي ارات ييتغ، مشارکت پدر در زمان تولد، مختلف يهانه يزمن در يزوج  سؤالاتپرسش به ، ، قبل يجلسه مرور مطالب 

          ختم جلسه. ، ن دورانيمان و نقش همسر در ايزا

 ارزیابی شده از نظر صلاحیت

 1035تعداد=
 )975=تعداد (مطالعه از شده خارج

968=  تعداد ( ورود يارهایمع با تطابق عدم( 

7=تعداد شرکتقبولعدم
 )زوج 60تعداد=شده (تصادفی 

 پیش آزمون يهاپرسشنامهتکمیل 

 يهامراقبتتحخصیص در گروه کنترل و در یافت 
 )زوج 30تعداد=( يباردارروتین 

تخصیص در گروه مداخله و دریافت جلسات مشاوره 
تخصیص  )زوج 30تعداد=( يباردارروتین  يهامراقبتعلاوه بر 

 افراد

زوج به دلیل  کی ):زوج 2تعداد=مطالعه (خروج از 
 عدم همکاري و یک زوج به دلیل زایمان زودرس

زوج به دلیل  دو ):زوج 3تعداد=مطالعه (خروج از 
 عدم همکاري و یک زوج به دلیل نقل مکان

 مداخله

 آنالیز )زوج 27تعداد= ها (دادهآنالیز  )زوج 28تعداد=ها (دادهآنالیز 

 آزمونپس يهاپرسشنامهل یتکم



 زا: يک کارآزمايي باليني بررسي تأثير مشاوره زوجي بر حمايت اجتماعي درک شده زنان نخست 
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  هاافتهي

مداخله  يانگيم گروه  در  مادران  سن  در  ٢٥±٤/ ٥٩ن  گروه    و 
مستقل نشان داد که    يآزمون ت  ي جه ينت  .بود  ٨٢/٢٤±٤/ ٨٩کنترل 

آمار جمع  ازنظر  ي معنادار  ي تفاوت  شناختيمشخصات    يکم  يت 
(  ي واحدها قبپژوهش  مادرياز  ، يحاملگ  سن،  همسر  سن،  ل سن 

.  )<٠٥/٠Pندارد (وجود  و کنترل دو گروه مداخله   ني) ب ازدواج مدت

در   ي معنادار ي آمار تفاوت  که داد نشان،  دو ي کا آزمون ي جه ينت
 گروه دو نيب پژوهش  ي واحدها يفيک يشناخت ت يجمع مشخصات

 )<٠٥/٠Pندارد ( وجود =p)٠٠٥/٠مذهب ( رازيغبه،  مداخله و کنترل
 مشخصات ازلحاظ ،  گروه دو  هر  بودن  همسان ي دهنده نشان نيا  و

 (جداول   است  مداخله انجام از قبل،  يو کم  يفيک يشناخت ت يجمع
٣، ٢ .(  

  
  * کنترل و مداخله گروه دو در باردار مادران کيفي شناختي جمعيت  مشخصات برحسب  پژوهش  واحدهاي  مقايسه: )۲جدول (

  رگروهيز  ر يمتغ
  گروه کنترل   گروه مداخله 

p value  
  تعداد (درصد)   تعداد (درصد) 

  مذهب 
  )۳۹(  ۱۱  )۷( ۲  يسن

۰۰۵ /۰  
  )۶۱( ۷  )۹۳(  ۲۵  عهيش

  لات مادر يتحص

  )۲۸( ۸  )۲۲( ۶  پلم يدر يز

۶۵/۰  
  )۳۶(  ۱۰  )۴۸(  ۱۳  پلميد

  )۱۱( ۳  )۱۵( ۴  پلميدفوق 
  )۲۵( ۷  )۱۵( ۴  و بالاتر سانس يل

  لات پدر يتحص

  )۳۲( ۹  )۱۹( ۵  پلم ير ديز

۵۵/۰  
  )۳۶(  ۱۰  )۳۳( ۹  پلميد

  )۷( ۲  )۱۵( ۴  پلميدفوق 
  )۲۵( ۷  )۳۳( ۹  و بالاتر سانس يل

  شغل مادر 
  )۲۱( ۶  )۱۹( ۵  شاغل

۷۸/۰  
  )۷۹(  ۲۲  )۸۱(  ۲۲  دارخانه 

  شغل پدر 
  )۲۸( ۸  )۲۲( ۶  کارمند 

۵۸/۰  
  )۷۲(  ۲۰  )۷۸(  ۲۱  آزاد 

  ي ت اقتصاديوضع
  )۱۴( ۴  )۱۱( ۳  دخل کمتر از خرج 

  )۶۵( ۱۸  )۷۸(  ۲۱  دخل برابر با خرج   ۵۰/۰
  )۲۱( ۶  )۱۱( ۳  شتر از خرج يدخل ب

  دو  ي بر اساس آزمون کا *
  

 *کنترل و مداخله گروه  دو در باردار مادران کمي شناختي جمعيت  مشخصات برحسب  پژوهش  واحدهاي  مقايسه: )۳( جدول

  ر يمتغ
  گروه کنترل   گروه مداخله 

p value  
  ن يانگيار±م يانحراف مع  ن يانگيار±م يانحراف مع

  ۸۹/۰  ۲۴/ ۸۲±  ۸۹/۴  ۲۵±  ۵۹/۴  سن مادر (سال)
  ۴۳/۰  ۲۸/ ۱۴±  ۳۵/۴  ۹۶/۲۸±  ۲۸/۳  پدر (سال)سن 

  ۱۶/۰  ۸۹/۲۳±  ۶۰/۲  ۲۴/ ۷۸±  ۹۴/۱  (هفته) يسن حاملگ
  ۹۰/۰  ۲±  ۳۰/۱  ۹۶/۱±  ۰۱/۱  مدت ازدواج (سال)

                مستقل  ي*بر اساس آزمون ت
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نتا  اساس  حاصل  يبر   مداخله از قبل،  ي آمار  ي هاآزمون ج 

اس  يدرک شده مق  ياجتماعت ينمرات حما اريمع انحراف و نيانگيم
ب در  کنترل مداخله گروه  نيخانواده  گروه  تفاوت    ي آمار  ازنظر،  و 

(  ي دارمعني اما=۵۷/۰pنداشت  ، ي امشاوره مداخله از پس  ). 

بين حيا  اريمع انحراف و نمرات نيانگيم در  و  يطه  ن گروه مداخله 
  ). >۰p/ ۰۰۱داشت ( ي دارمعني ي کنترل تفاوت آمار

درک    يت اجتماعيار نمرات حمايانحراف مع و نيانگيم  نيهمچن
مق از  يشده  بعد  و  قبل  مداخله  گروه  در  خانواده   يمداخلهاس 
  ).>۰p/ ۰۰۱بود ( دارمعني ي آمار ازنظر ي ا مشاوره

  
  مداخله از بعد و قبل، مداخله و گروه کنترل دو درون  و نيب  در اس خانوادهيمق يت اجتماعينمرات حما نيانگيم: )۴جدول ( 

اجتماع يحما اس  يمق  يت 
  خانواده 

  گروه کنترل   گروه مداخله 
p value  

  ن يانگيار±م يانحراف مع  ن يانگيار±م يانحراف مع
 =p ۰/ ۰۵۷  ۱۵/ ۴۳±  ۰۴/۲  ۱۵/ ۷۰±  ۵۴/۱  سن مادر (سال)

  > ۰/ ۰۰۱  ۱۴/ ۸۵±  ۰۴/۲  ۱۷/ ۱۹±  ۵۲/۱  سن پدر (سال)
    =P ۳۰/۰ p> ۰/ ۰۰۱  مدت ازدواج (سال)

  
  گيري نتيجهبحث و 

ا   که  يدر  مطالعه  بر    يزوج  ي مشاوره  ر يتأثن  ييتع  باهدفن 
اجتماعيحما نشان   جينتا،  انجام شد  زا نخست درک شده زنان    يت 

ش  يسبب افزا   همسر  ت يحمابر    يمبتن  يزوج  ي مشاورهداد که انجام  
  . شوديمدر زنان  يت اجتماعيدرک حما

حاضر    راستاهم مطالعه  و  ي مطالعهبا    همکاران  محمدپور 
 ييهمچون آشنا ييبا محتوا نشان داد که مشاوره با مردان  )١٣٩٩(

 باردار از مادر ت يحما،  جنين نمو و رشد ،  ي باردار تغييرات با پدران

ت درک شده توسط  يش حماياعث افزا ب، جنين با پدر ارتباط نحوه و
  .)٢٨( شوديمزنان 

  ياطلاعات گاه يپا در  گرفتهانجام  ي مرور مطالعه کي  ن يهمچن
 يآموزش ي هابرنامه  بر يمبتن مداخلات   ري تأث  ن ييتعباهدف    ١کوکران
 ي هابرنامه  بر يمبتن مداخلات کهنشان داد ، ۲۰۱۶سال  در زوجين
 در مادر ياجتماع يروان سلامت  بهبود باعث  زوجين ي برا  يآموزش

 يا مشاوره در جلسات  ).  ۲۹(  شوديم يروان عملکرد  مختلف ي هاجنبه 
همسران خود    يمادران باردار از عدم آگاه  يز برخيحاضر ن  ي مطالعه

روح  روان   يبه مسائل  دوران شکايا   يو  تعدادين  و  داشتند  از   ي ت 
  بودند  يشاک  ي بعد از باردار  هاآن توجه همسر به    از عدم ز  ي همسران ن

  يرات جسمييرا با دادن اطلاعات در خصوص تغ  هاتعارض ن نوع  يکه ا 
روان باردار  جادشدهيا   يو  دوران  و  يحما  ي نحوه ،  ي در  همسر  از  ت 
ت از همسر بر سلامت روان مادر  يحما  ري تأث  در خصوص دادن    يآگاه

  حل کرد.  توانيم، نيجن و
 ش يو افزا  همسر ياجتماع ت يحما نمودن فراهم  رسديمبه نظر  

 و مادر سلامت  و ي باردار در خود مثبت  نقش  از همسران يآگاه
. است.  ي ضرور مانيزا  و ي باردار روند در هاآن  مشارکت دادن و جنين

 
1Mullany 

ازها  ياز ن ي درک بهتر هاآن که  شوديمن باعث يحضور زوج احتمالاً 
 ها آنن  يگر داشته باشند و باعث رفع تعارض بيکدي  ي هاخواستهو  
ب  شوديم روابط  بهبود  باعث  درنت  ين زوجيو  بهبود کي و  ت  يف يجه 

  . شوديم زنان باردار يزندگ
 ددا )  ۱۳۹۹(  همكاران و ضرابي  ي مطالعه  ي جه ينت  نيچنهم 
گروه اجتماعي حمايت   ميزان  آمادگي ي هاکلاس که مداخله در 

 از بالاتر ي دارمعني  طوربه افت کرده بودند  يدر  فيزيولوژيك زايمان

باردار باور    ي هاخانمحضور همسران در کنار  ).  ۳۰بود ( كنترل گروه
  ي باردار زنده کرده و احساس ارزشمندد و آرزو را در دل مادران يام
هم  دهديم  هاآن به    ي ا ژه يو باعث  يکه  امر  باردار  زنان    شودي من 

)  ۲۰۰۹( و همکاران  ١يمولان. شتر درک کنند.يرا ب  ياجتماع ت يحما
 ت يحما نوع از مشاوره ( بهداشت  آموزش  منظوربه  ي امطالعه
 بهداشت  خدماتاز   استفاده  در همسران به تولد از پيش (  ياطلاعات

در   باردار زن  ٤٤٢ ي رو بر  مانيزا  ي برا  هاآن  يآمادگ و مادران توسط
 مرتبط ي رفتارها و يبهداشت اطلاعات که شد دهيد،  دادند  انجام  نپال

 دهيد  آموزش خود شوهران همراه به که يدر زنان مادران سلامت  با

 نسبت  نيز و بودند دهيآموزش د ييتنهابه که يزنان به نسبت  بودند

بيشتر  ،  بودند نکرده افت يدر يآموزش هيچ که کنترل گروه زنان به
حضور همسر در کنار خانم باردار    ريتأث  ي دهنده نشانن  ي) و ا ٣١بود (

ا  انگيو    ي افت مراقبت که برا يدر  ي د در خانم باردار برا يزه وامي جاد 
خود بر سلامت جامعه   ي نوبهبه ن لازم است و  يجن  خود و  يسلامت

و  .گذارديممثبت    ريتأث چشمه   يامطالعه  )۱۳۹۳(  همکاران  ده 
 مانيزا  ي هاکلاس در باردار زنان همسران حضور  ر ي تأث  باهدف

،  دادند قرار يموردبررس زنان باردار  يزندگ کيفيت  بر  را  کيولوژي فيز
دادينتا نشان  مطالعه   نمرات ش يافزا  باعث  همسران  حضور  که ج 
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زندگ (يم روان بهداشت  حيطه در بخصوص  يکيفيت  ).  ۳۲شود 
بر روابط  ،  ي دوران باردار  يو عاطف  يرات جسميي ن به تغينگرش زوج 

آگاه  مؤثر  هاآن عدم  و  تغ  نيزوج  ياست  طب يياز  دوران    يعيرات 
از هر موقع ديد بيکه با  يدر زمان  شوديمباعث    ي باردار گر به  يش 

  رسديمگر رانده شوند به نظر  ي کدياز    يروان  ازلحاظک باشند  يهم نزد
اساس  ي آموزش صح که  تشک  ييماما  ي هامراقبت ح  ، دهديمل  يرا 

ارتقا  نيتأمدر    ي مؤثرنقش    توانديم روان  يسلامت جسم  ي و   ي و 
به مطالعه  تواني مر با مطالعه حاضر يمغا مادران جامعه داشته باشد.

 آموزش ياثربخش باهدف) اشاره کرد که ١٣٩٣سخنور و همکاران (

بهبود شدن  والد ي برا  يآمادگ ۀبرنام  ت يحما  و يبستگدل  بر 
که    زا نخست زنان   ۀشدادراک ياجتماع داد  نشان  بود  شده  انجام 

ت  يوالد شدن بر بهبود حما  ي برا   يآمادگ  ي برنامه  يآموزش گروه
اثربخش  ي شده درک    ياجتماع باردار  نخست   يدارمعني   يزنان 

به   توانيمحاضر  ي مطالعه ي جه ينت رت با ياز علل مغا، )۳۳نداشت (
تعداد   بودن  ا   ي مطالعهدر    هاکننده شرکت کم  و  نکه فقط  يسخنور 

شرکت کرده بودند و همسر که   يباردار در جلسات آموزش ي هاخانم
اصل ا يحما  يمنبع  در  ا يت  در  است  دوران  آموزشين  جلسات    ين 

  .حضور نداشت 
اکثراگرچه در    است و  يتجربه مهم  يحاملگ مردم به    ت ينظر 

خشنودکننده    ي ا حادثه ،  ند زن بودني آفر  ليو تکم ل ورود فرزند  يدل
در زن    ي اديز  يو روان  يرات روحييسبب تغ  ياست ول  آوري شادو  
  يياحساس انزوا و تنها ي ماه سوم باردار در سهو اغلب زنان  شوديم

و   ياجتماع  ي ها فعاليت کاهش  ،  در منزل  مدتيطولانبه علت اقامت  
افراد  ي هاتماسکاهش   انجام دادن ،  کاهش دقت ،  روزانه با  آهسته 

و ظهور    ي ريگگوشهل به  يم،  ي ن فرديت بيو حساس  يزودرنج،  کارها
رات  ييمتوجه تغ د دارند و يو شك و ترد  ي اعتماديبچون  ييرفتارها

الگو  وخوخلق لذا   گردنديمخوابشان    ي و  احساس  ،  و  فرزند  به 
د مشکلات  ي ت خانواده با تهديد بدون حمايشا،  دارند که  ي ا دوگانه

ارفع  يفيک  ي ا مطالعهدر    .)۳۴(  مواجه گردند  يروان و   يکه توسط 
انجام شد    يشناختروان  ي هاچالش از  درک مادران    با عنوان  همکاران

متوجه چهار  عمدتاًمادران  شناختيروان ي هاچالش  ديمشاهده گرد
ر  يو تصو  يافسردگ،  يجانيعدم کنترل ه،  مضمون ترس از دست دادن

چون    ييهامؤلفه ،  ن مطالعه نشان داد کهيج ا ياست. نتا  يمنف  يبدن
 يي روابط زناشو،  مادر  يو سلامت  يدر زندگ  يرات احتمالييترس از تغ

 ن يترمهماز    يچون غم و افکار منف  يت و بروز حالتيت حمايفيو ک
توسط   جانبههمهت  يزنان باردار است که حما  يشناختروانمشکلات  
 هر از ياجتماع ت يحما نمودن  فراهم لذا   .)۳۵طلبد (  يمردان رام

 همسر ويژهبه خانواده ي سو از يعاطف و ياطلاعات ،  ي ابزار شامل ينوع

 سلامت  و ي باردار در  خود  مثبت  نقش  از همسران يآگاه ش يافزا   و

 مانيزا  و  ي باردار روند در  هاآن  دادن  مشارکت  و جنين  و مادر

  .رسدي م نظر به ي ضرور
نتا به  توجه  بهتر  ي مطالعهج  ي با   کنندگانن يتدو است  حاضر 

  روند در مردان مشارکت  ش يافزا  ي باردار از مراقبت  ي هااست يس
 ي برا  و باشند  داشته نظر در پيوسته را  مانيزا  و ي باردار ي هامراقبت 

 در رگذاريتأث خطر عوامل از هاآن  درک  و مردان يآگاه ش يافزا 

،  عوامل  نيا  از ي پيشگير در هاآن  نقش  و مانيزا  و ي باردار
 ي برا  مشاوره جلسات افزودن رسدي منظر    به  د.ن ينما ي زيربرنامه
 که ي باردار  ي هامراقبت   به هستند  فرزند  انتظار در که يپدران

 کشور خدمات جامع سلامت  مراکز کليه در ي کشور روتين صورتبه

 وضعيت  بيشتر  هرچه بهبود در،  گردديم ارائه باردار زنان  ي برا 

 نيا  ي محتوا  در و   باشد  مؤثر تواندي م نوزادان و مادران يسلامت
آشنا تغ  ييجلسات  با  روان  يجسم  جادشدهيا رات  يي پدران  در    يو 
 يمادر  ي امدهايپدر کنار همسر بر    هاآن   حضور  ريتأث  و  ي دوران باردار

ت  يحما،  در کنار مادر  پدران  پررنگ کردن نقش حضور   و   ي نوزاد  و
 .باشند داشته نظر در زن باردار ي برا  از يموردن
اکثر مطالعات با  ين پژوهش نيا  مواجه   ييهات يمحدودز مانند 

چهره به   ي مشاوره د ين جلسات ما را از فوا يآنلا ي برگزار ازجمله  بود
شرکت نامنظم همسران در جلسات مشاوره که  چهره باز داشت و  

زوج  يسع با  تنظيشد ساعات مشاوره  تغي ا   م گردد وين  رات  يينکه 
بگذارد    ر يتأث  هاپرسشنامهبه    هاآن  يدهپاسخ مادر ممکن بود بر    يروان
 يمطالعهج يبه نتا با توجه ن امر خارج از کنترل پژوهشگر بود.يکه ا 

 يسابقهباردار با  زنان ي مشابه برا  ي ا مطالعه شودي مشنهاد يپ  حاضر
رو  و  يينازا  و    ناخواسته  ي بارداربا  ،  نيجن- نيوالد  يبستگدل   ي بر 

  انجام شود. ييجامعه روستا
  

  يتشکر و قدردان
 قاتيتحق  معاونت محترم از را  خود قدرداني پژوهشگران مراتب 

 خدمات جامع سلامت مراکز  کارکنان، اروميه پزشکي علوم دانشگاه

 و باردار زنان از تمامي همچنين  .دارندي م ابراز شهرستان سلماس
 را  ما تحقيق تمام مراحل در فراوان شور و عشق با که همسرانشان

  .گردديم قدرداني و تشکر نمودند ياري 
  يت ماليحما

قات و  ي معاونت تحق  ي و معنو  ي ماد  ي هات يحمامقاله حاضر با  
  ه انجام شده است.ياروم يدانشگاه علوم پزشک ي فناور

  
  تعارض منافع

در مطالعه حاضر هيچ تعارض منافعي توسط نويسندگان ذكر  
  .نشده است 
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Abstract 
Background & Aims: Childbirth is a significant event in a woman's life, bringing about numerous 
emotional, physical, and social changes. It requires social support, which is crucial for the health of both 
the mother and the fetus. Given the importance of husbands' roles during pregnancy, the positive effects 
of male participation in pregnancy, and its impact on the future health of society, this study aimed to 
determine the effect of couple counseling on perceived social support among primiparous women . 
Materials & Methods: This clinical trial was conducted among 60 pregnant women meeting the 
inclusion and exclusion criteria, selected from six comprehensive health service centers in Salmas. 
Participants were randomly divided into two groups (control and intervention) based on three socio-
economic levels (affluent, less affluent, suburban). After sample selection, study objectives were 
explained, written consent was obtained, and demographic and family support scale questionnaires were 
completed. The control group received routine care, while the intervention group received three weekly 
online couple counseling sessions lasting 60–75 minutes in addition to routine care. Post-intervention 
questionnaires were completed by both groups, and the data were analyzed using SPSS software version 
26 with Kolmogorov-Smirnov, independent t-test, paired t-test, and Chi-square tests at a significance 
level of <0.05 . 
Results: Results showed that before the counseling sessions, the intervention and control groups were 
similar in demographic characteristics, except for religion (p = 0.005), with no significant differences 
observed. Before the intervention, the mean social support scores on the family support scale were 15.70 
± 1.54 for the intervention group and 15.43 ± 2.04 for the control group, with no significant difference 
(p = 0.57). However, after the intervention, the mean social support score in the intervention group 
increased to 17.19 ± 1.52, compared to 14.85 ± 2.04 in the control group, and this difference was 
statistically significant (p < 0.001) . 
Discussion: Based on the results of this study, it is recommended that policymakers in maternal care 
continuously emphasize increasing male participation in pregnancy and childbirth care. Programs 
should be designed to raise men's awareness and understanding of risk factors affecting pregnancy and 
childbirth and their role in preventing these factors . 
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