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Abstract 

Objective(s): Studies on the factors related to fathers' anxiety in Iran are few and their results are often contradictory. 

Therefore, this study was conducted to determine the relationship between perceived social support and marital satisfaction 

with the state-trait anxiety of fathers in the postpartum period. 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 1402 on 250 fathers under the coverage of selected health centers of 

Tehran University of Medical Sciences. The data was collected using the demographic questionnaire, Spielberger Anxiety 

Scale, Perceived Social Support Multidimensional Scale, and Enrich Marital Satisfaction Scale (short form). Data analysis was 

done using SPSS-16 software, independent t-tests, ANOVA and regression analysis. A significance level of less than 0.05 was 

considered. 
Results: The multiple linear regression model showed that having insurance (p=0.020), exercising more than twice a week 

(p=0/048), marital satisfaction (p<0.001), and perceived social support of the father (p=0.042) were significantly related to his 

state anxiety, and marital satisfaction had the greatest effect on state anxiety with a standard coefficient of 0.403. Based on the 

coefficient of determination of the model, the significant predictor was state anxiety. Having insurance (p=0.035), not having a 

sleep disorder (p=0.026), and the father's marital satisfaction (p<0/001), were also significantly related to father’s trait anxiety, 

and marital satisfaction had the greatest effect on trait anxiety with a standard coefficient of 0.442. Based on the coefficient of 

determination of the model, the significant predictor was trait anxiety. 
Conclusion: The results showed the state-trait anxiety of fathers after the birth of a baby has an inverse relationship with 

perceived social support and marital satisfaction.  
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 مانیبا اضطراب آشکار و پنهان پدران در دوره پس از زا ییزناشو تیه و رضادرک شد یاجتماع تیارتباط حما یبررس

 
  3یحقان مای، ش2یمعصوم هی، راض1یصمد سای، پر1زاده لیفرزانه اسماع

 

 .رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو سلامت بارور یی. گروه ماما1

 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییو ماما یپرستار های مراقبت قاتیمرکز تحق ،یارورو سلامت ب ییگروه ماما. 2

 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یپرستار یمراقبت ها قاتی. مرکز تحق3

 
 4/10/1402 تاریخ دریافت:

 14/7/1403تاریخ پذیرش: 

 [1404 مرداد 25 -از انتشار]نشر الکترونیك پیش 

 پیش انتشارنشریه پایش: 
 

 چکیده

تعیـین ارتبـاح حمایـت     ایران اندک و نتایج آن ها اغلب متناقض است. این پژوهش بـا هـد   در مطالعات در زمینه عوامل مرتبط با اضطراب پدران  مقدمه:

 ی پس از زایمان انجام شد. اجتماعی درک شده و رضایت زناشویی با اضطراب آشکار و پنهان پدران در دوره

پدر تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی منتخب دانشگاه  250 درخصوص 1402همبستگی در سال  -این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی مواد و روش کار:

شـناختی، مقیـاس اضـطراب     علوم پزشکی تهران به شیوه نمونه گیری حضوری و دردسترس انجام شد. برای جمع آوری داده ها از پرسشـنامه ی جمعیـت  

استفاده از نرم اسپیلبرگر، مقیاس چند بعدی حمایت اجتماعی ادراک شده و مقیاس رضایت زناشویی انریچ )فرم کوتاه( استفاده شد. تجزیه تحلیل داده ها با 

 رفته شد.در نظر گ 05/0، آزمون های تی مستقل، آنوا و همبستگی انجام شد. سطح معناداری کمتر از SPSS- 16افزار

 تی، رضـا (p=048/0) از دو بار در هفته شیورزش ب انجام ،(p=020/0) مهیبآن بود که دارا بودن  یچند گانه نشان دهنده  یخط ونیمدل رگرس یافته ها:

 اسـتاندارد  بیضـر  بـا  ییزناشـو  تیمعنا دار بـوده و رضـا   شانیبا اضطراب آشکار ا ،(p=042/0) پدر یدرک شده  یاجتماع تیو حما (p<001/0) ییزناشو

اضطراب آشـکار   یکننده  ییشگویپ 313/0معنا دار در مدل  یها ریمدل متغ نییتع بیضربر اساس اثر را بر اضطراب آشکار داشته است.  نیشتریب 403/0

معنـا دار بـوده و    شـان ین ابـا اضـطراب پنهـا   نیز  (p<001/0) پدر ییزناشو تیو رضا (p=026/0)نداشتن اختلال خواب  ،(p=035/0) مهیدارا بودن ب. است

 297/0معنا دار در مـدل   یها ریمتغبر اساس ضریب تعیین مدل  اثر را بر اضطراب پنهان داشته است. نیشتریب 442/0استاندارد  بیبا ضر ییت زناشویرضا

 .هستنداضطراب پنهان  یکننده  ییشگویپ

 .ز تولد نوزاد با حمایت اجتماعی درک شده و رضایت زناشویی ارتباح معکوس داردنتایج نشان داد که اضطراب آشکار و پنهان پدران پس ا نتیجه گیری:

 حمایت اجتماعی؛ اضطراب؛ پدران؛ دوره پس از زایمان کلیدواژه:
 

 IR.TUMS.FNM.REC.1401.182 کداخلاق:

 

 
 ات مراقبت های پرستاری و مامایی، گروه مامایی و سلامت باروریدانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقتهران،  :پاسخگو نویسنده  

E-mail:pmfsamadi@yahoo.com  
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  همکارانو  فرزانه اسماعیل زاده                                                                                                                    ...      بررسی ارتباح حمایت اجتماعی

 1404 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،چهارمو  ستیسال ب

 مقدمه

حمایت اجتماعی به عنوان حمایت قابل دسترس بـرای یـك فـرد از    

طریق پیوندهای اجتماعی با سایر افراد، گـروه هـا و جامعـه بزرگتـر     

، ارانهمکــ و . طبــق مطالعــه فینبوگــادوتیر]1[تعریـ  شــده اســت  

  پدرانی که حمایت اجتماعی بالاتری دریافت می کنند، به طور قابـل 

توجهی اضطراب کمتری در اوایل بارداری و یك سال پس از زایمان 

. با ایـن وجـود، مطالعـات بسـیار کمـی اثـرات       ]2 [تجربه می کنند

حمایت اجتماعی را بر رابطه استرس و علائم افسردگی یـا اضـطراب   

گـذار بـه نقـش پـدری بهتـرین      ]. 3[بررسی کرده اندپس از زایمان 

تجربه زندگی برای بسیاری از پدران است، اما با چالش های منحصر 

به فردی همراه است؛ در واقع پدیدار شدن هویت خانوادگی، ترس از 

پدر خوبی نبودن، اختلال در زندگی روزمره و لزوم تـممین نیازهـای   

 که باید بر آن ها غلبه کـرد هایی هستند   مالی کودک، همگی چالش

. رضــایت زناشــویی پــایین عامــل خطــر مهــم دیگــری بــرای ]4،5[

، همچنــین رضــایت اســتاضــطراب پــس از تولــد نــوزاد در پــدران 

زناشویی می تواند بـه عنـوان عامـل بـالقوه محافظـت کننـده بـرای        

. رضـایت  ]6،7[ اضطراب پری ناتال پدران نیز در نظـر گرفتـه شـود   

وان به صورت میـزان علاقـه منـدی زن و مـرد بـه      زناشویی را می ت

 زوجـین . ]8[یکدیگر و نگرش مثبت به متمهل بـودن تعریـ  کـرد    

و رضایت جنسی را تجربـه مـی   زناشویی اغلب کاهش کیفیت رابطه 

هـا کـاهش    از زوج  53% و همکاران کنند؛ طبق مطالعه ی لئونهارت

ان گزارش کردند رضایت از رابطه را در دوران بارداری یا پس از زایم

. دوره ]8[ تر بـوده اسـت    و این کاهش در مادران معمولاً قابل توجه

پری ناتال می تواند دوره ای چالش برانگیز، همراه با ناراحتی و حتی 

افــزایش مشــکلات ســلامت روان از جملــه اضــطراب پــدران باشــد. 

اضطراب پدران پس از تولد نوزاد یکی از اختلالات روانپزشکی اسـت  

با نگرانی بیش از حد، حملات پانیك و یا حملات اضطرابی، افکار که 

رقابتی، ناتوانی در آرامش و مشکل در تمرکز در دوره ی پری ناتـال  

. مردان ناراحتی روانی خـود را متفـاوت از   ]9،10[ مشخص می شود

زنان نشان می دهند؛ برخی از علائم اضـطراب پـدران پـس از تولـد     

می، افکار رقابتی، عدم توانایی نشسـتن، زیـاد   نوزاد شامل: نگرانی دائ

یا کم خوابیدن، عدم میل به غذا، احسـاس اینکـه اتفـاق بـدی قـرار      

است بیفتد و علائم فیزیکـی ماننـد سـرگیجه، گرگرفتگـی و حالـت      

. طی  وسیعی از اختلالات اضطرابی در دوره پـری ناتـال   استتهوع 

ری، هـراس و  شایع است؛ که شامل اضطراب فراگیـر، وسـواس اجبـا   

ــت   ــاعی اس ــطراب اجتم ــتلالات اض ــمارا و   .]11،12[ اخ ــورا ویس ل

ماه پس از تولـد نـوزاد را    6و  3همکاران، فراوانی اضطراب پدران در 

. اضطراب بر سلامت ]13[گزارش کردند  2/23و % 4/25به ترتیب %

روان، سلامت جسمانی، روابط اجتماعی، مهـارت هـای فرزنـدپروری    

دارد و همچنین می تواند به اسـترس، افسـردگی،   پدران تمثیر منفی 

خستگی، کاهش خودکارآمـدی پـدر، تعارضـات خـانوادگی، کـاهش      

حمایت از شریك زندگی، مختل شـدن کیفیـت زنـدگی و عملکـرد     

نامناسب منجر شود. اضطراب در هر یك از والدین ممکـن اسـت بـر    

شـد؛  رابطه والد دیگر با کودک و تغییرات وزن کودک تـمثیر گـذار با  

 اضــطراب پــدری نیــز بــا اضــطراب کــودک همبســتگی مثبــت دارد

در پس از تولد نـوزاد عبارتنـد   پ. عوامل مؤثر بر اضطراب ]4،14،15[

از: تحصیلات پایین تر، سطح درآمد پایین تر، تعارض کار و خانواده، 

هـای   شغل مادر، سن مادر، میزان آمادگی برای تولد، گذراندن کلاس

زایمان و روز تکمیل پرسشنامه، سابقه ی مرده  دوران بارداری، نحوه

 Very Low Birth) زایی، نـوزاد بـا وزن بسـیار کـم هنگـام تولـد      

Weight)،      زایمان زودرس، اضطراب پـدر در زایمـان هـای قبلـی و

درمـان و   ].16،4،5،14-20 [اضطراب و افسـردگی شـریك زنـدگی   

ن پـدر نـه   پیشگیری از بیماری روانی پری ناتال و بهبود سلامت روا

تنها برای مردان مفید است، بلکه پتانسیلی برای به حداکثر رساندن 

ــردارد      ــانواده را در ب ــودک از درون خ ــادر و ک ــؤثر از م ــت م حمای

با وجود شـایع   . مطالعات مربوح به اضطراب پس از زایمان]11،16[

 Postpartum)افسـردگی پـس از زایمـان   بـودن آن در مقایسـه بـا    

depression) ًنادیده گرفته شده است و نتـایج آن هـا اغلـب     نسبتا

در مقایسه با مادران، خـدمات بهداشـتی    .]4،20،21[ متناقض است

کمتری برای بررسی و درمان مشکلات سلامت روان پـدران پـس از   

تولد نوزاد وجود دارد و دسترسی ایشان به خدمات بهداشتی مرتبط 

تـوجهی    نع قابـل با سلامت روان کمتر از مادران است؛ همچنین موا

برای حمایت پدر هم در سطوح  فـردی و هـم در سیسـتم سـلامت     

. ماماها به عنوان اصلی ترین گـروه ارائـه   ]11،18[ مشاهده می شود

دهنده خدمات بـاروری سـالم، بایـد قـادر باشـند افـراد مسـتعد بـه         

شناسـایی کننـد و آن هـا را مـورد     را اختلالات روان پس از زایمان  

. بـا  ]22[ت قرار داده و در صورت لزوم ارجاع دهنـد  حمایت و مراقب

وجود اینکه مطالعات زیادی در زمینه اختلالات روانی پس از زایمان 

مادران در ایران انجام شده است؛ امـا مطالعـات در زمینـه اضـطراب     

لذا این پژوهش با هد  تعیـین  ؛ پدران پس از تولد نوزاد اندک است

و رضایت زناشـویی بـا اضـطراب     ارتباح حمایت اجتماعی درک شده

 آشکار و پنهان پدران در دوره ی پس از زایمان انجام شد.
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،چهارمو  ستیسال ب

 

 كار  مواد و روش

 بـود  همبسـتگی -پژوهش حاضر یك مطالعه مقطعی از نوع توصیفی

انجـام شـد. محـیط     1402سال  تا مهر ماه ماه تیر که در بازه زمانی

اه علـوم  پژوهش مراکز منتخب بهداشتی درمانی تحت پوشش دانشگ

، فرمـان  10پزشکی تهران مشتمل بر مراکز بهداشتی درمانی شماره 

فرماییان، شهید آیت و اکبرآباد بود، کـه بیشـترین تعـداد جمعیـت     

تحت پوشش از بین مراکز تحت نظر دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران    

هفتـه و   6بودند. جامعه ی پژوهش کلیه پدران دارای فرزند حـداقل  

. محقق بعد از کسب مجوز هـای لازم از  ]23[حداکثر یك سال بود 

کمیته ی اخلاق سازمان مشترک دانشـکده ی پرسـتاری مامـایی و    

توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران در مراکزحضور پیـدا کـرده و   

 نمونه گیری را به روش  حضوری در دسترس انجام داد.

درمحیط پژوهش، محقق با پدرانی که به همراه همسـر خـود بـرای    

ریافت خدمات پس از زایمان مراجعه کرده بودند دربـاره اهمیـت و   د

اهدا  مطالعه صحبت کرده و در صورت داشتن معیارهـای ورود بـه   

معیارهـای  مطالعه از آن ها رضایت نامه کتبی آگاهانه اخذ می کـرد.  

داشـتن فرزنـد بـا حـداقل     ، ورود به مطالعه پدران شامل ایرانی بودن

داشتن سواد خواندن ، ]23[ن یك سال سن شش هفته و حداکثر س

داشتن نـوزاد تـرم، سـالم و بـدون     ، زندگی کردن با همسر، و نوشتن

بود. همچنین، معیـار هـای عـدم ورود بـه مطالعـه      تك قلو و  عارضه

داشتن سابقه ی ناباروری، سابقه ی مراجعـه بـه روانپزشـك و    شامل 

داروهای  مصر  داروهای اعصاب و روان، سابقه مصر  مواد مخدر یا

داشتن تجربه رویدادی اثر گذار بر اختلالات خلقی طـی  و  روانگردان

با توجه به مشغله کاری پدران و نداشتن زمان شش ماه گذشته بود. 

کافی برای تکمیل پرسشنامه ها به صورت حضوری، جهت برقـراری  

تماس، از ایشان شماره تلفن اخذ می شـد. محقـق بـا نمونـه هـا در      

س تلفنی برقرار می کرد و بـا پرسـیدن سـوالات از    زمان مناسب تما

 پدران،  پرسشنامه ها را تکمیل می نمود. 

جمع آوری داده ها از طریق چك لیست جمیت شـناختی و نسـخه   

هــای فارســی هنجاریــابی شــده مقیــاس اضــطراب آشــکار و پنهــان 

فـرم    (،:State-Trait Anxiety  Inventory STAI) اسـپیلبرگر 

 ENRICH Marital) امه رضایت زناشویی انریچکوتاه شده پرسشن

Satisfaction Scale) (18 گویه ای ) و مقیاس چند بعدی حمایت

 Multidimensional Scale of Perceived) اجتماعی درک شده

Social Support)   .چـك لیسـت جمیـت شـناختی     در انجام شـد

اطلاعاتی نظیر سن، میـزان تحصـیلات، شـغل، وضـعیت اقتصـادی،      

وضعیت خواب، مصر  الکـل، سـیگار، خواسـته یـا ناخواسـته       بیمه،

 بارداری و تعداد فرزند بررسی شد. تعدادبودن بارداری همسر، 

برای بررسی اضطراب پس از زایمان پدران از مقیاس آشکار و پنهان 

مقیاس به صورت ابزاری خود اضطراب اسپیل برگر استفاده شد؛ این 

، اضـطراب  گویـه ای  20بخـش   کـه در دو  است گویه 40گزارشی با 

منظور از اضطراب آشکار این . ]24[آشکار و پنهان فرد را می سنجد 

عنوان یك هیجان گذرا و حالـت کلـی عصـبی     است که اضطراب به 

بودن، ناراحتی و نگرانی بـا معیارهـای خودگزارشـی ارزیـابی شـود؛      

اضطراب پنهان به تمایل به درک موقعیت هـای مختلـ  بـه عنـوان     

د کننده و استرس زا اشاره دارد؛ نقطه برش ابـزار بـرای تعیـین    تهدی

. روایـی و پایـایی مقیـاس آشـکار و پنهـان      ]21[است  40اضطراب 

توسط اسپیلبرگر و در ایران نیز  1973اضطراب اسپیلبرگر در سـال 

در مطالعه همتی مسـلکپاک بررسـی و تمییـد شـده      1378در سال 

 .]25[برخوردار بود  8/0است که از ضریب پایایی بالای 

اسـت؛ بـا    گویه 18مقیاس رضایت زناشویی انریچ )فرم کوتاه( حاوی 

، است 90توجه به گزینه های انتخابی حداکثر نمره آزمودنی برابر با 

)کاملا موافق  5تا  1گزینه ای با امتیاز  5پاسخ یه سوالات به صورت 

از جملـه   ؛ در این پرسشنامه زمینه های مهـم استتا کاملا مخال ( 

موضوعات شخصیتی، حل تعارض، نظارت مالی، فعالیت های مربوح 

به اوقات فراغت، رابطه جنسی، ازدواج و بچه، بسـتگان و دوسـتان و   

جهت گیری عقیدتی وجود دارد. روایی و پایایی این ابزار در مطالعـه  

( تائید شده است؛ جهت بررسی پایایی 1379ی صداقت و همکاران )

استفاده شده است که در آن همبستگی بین داده ها  از آزمون مجدد

به عنوان رضـایت زناشـویی    58، امتیاز پایین تر از بود 95بیش از %

و بالاتر رضایت زناشویی متوسط و خوب در نظر گرفته  58ضعی  و 

مقیـاس چنـد بعـدی    . برای بررسی حمایـت اجتمـاعی از   ]26[ شد

ر ابتدا توسط زیمـت  حمایت اجتماعی ادراک شده استفاده شد که د

دارد کـه حمایـت درک    گویه 12و همکاران منتشر شد. این مقیاس 

شده از سه منبع خانواده، دوستان و یك فرد مهم دیگـر )بـه عنـوان    

 7مثال، همسر یا بهترین دوست( را بـا اسـتفاده از مقیـاس لیکـرت     

و  12کمترین و بالاترین امتیاز به ترتیـب   درجه ای ارزیابی می کند.

است. روایی و پایایی ترجمـه فارسـی ابـزار فـوق در مطالعـه ی       84

و پایـداری آزمـون    92ضریب الفای کرونباخ  % باقریان و همکاران با

  .]27-29[تایید شده است  84مجدد %

، بـا  ]30[و همکـاران   حجم نمونه با اسـتفاه از مطالعـه ایـراردی ای   

با تعاملات مادر رابطه آن ها "عنوان افسردگی و اضطراب مادر و پدر 
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  همکارانو  فرزانه اسماعیل زاده                                                                                                                    ...      بررسی ارتباح حمایت اجتماعی

 1404 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،چهارمو  ستیسال ب

و  =1dو بادقت برآورد  95درسطح اطمینان % "ماهگی 3و نوزاد در 

 نفر برآورد شد.   250، 01/8انحرا  معیار براورد شده 

( 16)نسـخه   SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نـرم افـزار   

جهت بیان مشخصات واحدهای پژوهش، از آمار توصـیفی  انجام شد. 

یع فراوانی، میانگین و انحرا  معیار و جهت ارتباح شامل جداول توز

 تـی مسـتقل، آنـوا و همبسـتگی    سنجی متغیـر هـا از آزمـون هـای     

   معنادار در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  pاستفاده شد. میزان 

 

 یافته ها

نتایج نشان داد کـه اضـطراب آشـکار پـدران بـا وضـعیت اقتصـادی        

(002/0=P( وضعیت بیمه ،)001/0>P ،)    انجـام فعالیـت ورزشـی در

ــه ) ــادار P=003/0( و اخــتلال خــواب )P=005/0هفت ــاح معن ( ارتب

آماری داشتند اما در بقیه ی موارد ارتباح معنادار آماری دیده نشـد  

(. از طرفی اضطراب پنهان ایشـان نیـز بـا وضـعیت     1)جدول شماره 

( و اختلال خـواب  P<001/0(، وضعیت بیمه )P<001/0اقتصادی )

(003/0=P    ارتباح معنادار آماری داشت اما در بقیـه مـوارد ارتبـاح )

بر اساس نتایج به دسـت  (. 1معنادار آماری دیده نشد )جدول شماره

آمده میانگین نمـرات حمایـت اجتمـاعی درک شـده پـدران مـورد       

ــژوهش  ــانگین نمــرات رضــایت زناشــویی   436/52±134/10پ و می

ت اضطراب آشـکار  محاسبه شد. میانگین نمرا 56/61±282/9ایشان 

و میانگین نمرات اضـطراب پنهـان ایشـان     856/36±655/10پدران 

به دست آمد. حمایت اجتماعی درک شده پـدران بـا    18/10±6/35

( و اضـــطراب پنهـــان  001/0P< ،32/0-=rاضـــطراب آشـــکار ) 

(001/0P< ،3/0-=r ایشــان همبســتگی آمــاری معنــادار معکــوس )

حمایـت اجتمـاعی درک شـده    داشتند. به عبارت دیگر، بـا افـزایش   

)جدول شماره  بدپدران، اضطراب آشکار و پنهان ایشان کاهش می یا

(. هم چنین مشاهده شد که رضایت زناشویی پـدران بـا اضـطراب    3

ــکار ) ــان 001/0P< ،5/0-=rآشــــــ ــطراب پنهــــــ  ( و اضــــــ

(001/0P< ،53/0-=r ایشان نیز همبستگی آماری معنادار معکوس )

با افزایش رضایت زناشویی پدران، اضـطراب  داشتند. به عبارت دیگر، 

. مـدل  (3)جـدول شـماره    یابـد آشکار و پنهان ایشـان کـاهش مـی    

رگرسیون خطی چند گانه نشـان دهنـده ی آن بـود کـه دارا بـودن      

بیمــه، انجــام ورزش بــیش از دو بــار در هفتــه، رضــایت زناشــویی و 

 حمایت اجتماعی درک شده ی پدر معنا دار بوده است بـه طوریکـه  

ضریب مدل نشان دهنده ی آن بود که اضـطراب آشـکار در پـدرانی    

واحـد کمتـر از پـدرانی اسـت کـه       549/6که بیمه داشتند به اندازه 

بیمه نداشتند، افرادی که بیشتر از دو بار در هفته ورزش می کردنـد  

کمتر نسبت به افرادی که ورزش نمی  699/2میزان اضطراب آشکار 

افــزایش رضــایت زناشــویی و حمایــت کردنــد، بــود. هــم چنــین بــا 

و  462/0اجتماعی درک شده ی پـدر اضـطراب آشـکار بـه ترتیـب      

کاهش می بابد و هم چنین ضـریب اسـتاندارد مـدل نشـان      127/0

ــتاندارد     ــریب اس ــا ض ــویی ب ــایت زناش ــه رض ــود ک ــده ی آن ب دهن

بیشترین اثر را بر اضطراب آشکار داشته است. ضریب تعیـین  403/0

ست آمد به عبارتی متغیر هـای معنـا دار در مـدل    به د 313/0مدل 

پیشگویی کننده ی متغیر وابسته یعنی اضطراب آشکار است  313/0

مدل رگرسیون خطی چند گانه نشـان دهنـده ی    (.4)جدول شماره 

آن بود که دارا بودن بیمه، نداشتن اختلال خواب و رضایت زناشویی 

نشـان دهنـده ی آن   پدر معنا دار بوده است به طوریکه ضریب مدل 

 507/5بود که اضطراب پنهان در پدرانی که بیمه داشتند به انـدازه  

واحد کمتر از پدرانی است که بیمه نداشـتند، افـرادی کـه اخـتلال     

واحد کمتر نسـبت بـه    905/2خواب نداشتند میزان اضطراب پنهان 

افرادی که اختلال خواب داشتند، بود. هم چنین با افـزایش رضـایت   

واحـد کـاهش مـی بابـد و هـم       485/0ی پدر اضطراب پنهان زناشوی

چنین ضریب استاندارد مدل نشـان دهنـده ی آن بـود کـه رضـایت      

بیشـترین اثـر را بـر اضـطراب      442/0زناشویی با ضریب اسـتاندارد  

بـه دسـت آمـد بـه      297/0داشته است. ضریب تعیـین مـدل    پنهان

کننـده ی   پیشـگویی  297/0عبارتی متغیر های معنـا دار در مـدل   

(.5اســت )جــدول شــماره  پنهــانمتغیــر وابســته یعنــی اضــطراب 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
18

 ]
 

                             5 / 10

http://payeshjournal.ir/article-1-2393-en.html


 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،چهارمو  ستیسال ب

 

 پدرانو پنهان توزیع فراوانی مشخصات فردی و ارتباح آن ها با اضطراب آشکار  :1جدول 

 نتیجه آزمون نوع آزمون
 اضطراب پنهان

 نتیجه آزمون
 اضطراب آشکار

)درصد( فراوانی  مشخصات فردی پدر  
نمیانگی انحرا  معیار  میانگین انحرا  معیار 

 سن )سال(        

 آزمون همبستگی
r= 001/0  

P= 989/0  
- - 

r= 038/0  

P= 549/0  
- - 928/5±18/36  

میانگین )انحرا  

 معیار(

 تحصیلات        

 آزمون آنوا
F= 237/2  

P= 109/0  

616/10  181/38  
F= 131/2  

P= 121/0  

813/11  878/39   (2/13)33  زیر دیپلم 

72/10  469/36  834/10  407/37   (4/32)81  دیپلم 

64/9  455/34  158/10  794/35   (4/54)136  دانشگاهی 

 شغل        

 آزمون تی مستقل

t= 243/1   

df=248 

P= 215/0  

394/10  907/37  t= 243/1   

df=245 

P= 215/0  

394/10  907/37   (8/38)97  آزاد 

797/10  189/36  
797/10  189/36   (2/61)153  کارمند 

 وضعیت اقتصادی        

 آزمون آنوا
F= 868/7  

p< 001/0  

771/10  444/48  
F= 353/6  

P= 002/0  

354/9  0/49  (6/3)9  ضعی  

953/9  076/35  539/10  355/36   (8/88)222  متوسط 

945/8  631/35  542/9  947/36   (6/7)19  خوب 

 وضعیت بیمه        

 آزمون تی مستقل

t= 692/3-   

df=248 

p< 001/0  

415/10  31/36  t= 692/3-   

df=248 

p< 001/0  

415/10  31/36   (2/95)238  دارد 

93/9  666/47  
93/9  666/47   (8/4)12  ندارد 

 ورزش در هفته        

 آزمون آنوا
F= 84/1  

P= 161/0  

007/10  837/36  
F= 429/5  

P= 005/0  

056/11  065/39   (2/49)123  خیر 

726/8  69/34  084/9  018/35   (0/22)55  له )یك الی دو بار(ب 

32/11  18/34  419/10  486/34   (8/28)72  بله )بیش از دو بار( 

 اختلال خواب        

 آزمون تی مستقل

t= 961/2-   

df=248 

P= 003/0  

483/10  431/40  t= 961/2-   

df=248 

P= 003/0  

483/10  431/40   (2/23)58  بله 

495/10  776/35  
495/10  776/35   (8/76)192  خیر 

 مصر  الکل        

 آزمون تی مستقل

t= 471/1-   

df=248 

P= 143/0  

22/10  586/39  t= 471/1-   

df=248 

P= 143/0  

22/10  586/39   (6/11)29  بله 

681/10  497/36  
681/10  497/36   (4/88)221  خیر 

 مصر  سیگار        

 آزمون تی مستقل

t= 898/0   

df=248 

P= 370/0  

144/11  933/37  t= 898/0-   

df=248 

P= 370/0  

144/11  933/37   (0/24)60  بله 

503/10  515/36  
503/10  515/36  (0/76)190  خیر 

 بارداری اخیر        

 آزمون تی مستقل

t= 84/1-   

df=248 

P= 067/0  

657/10  358/36  t= 84/1-   

df=248 

P= 067/0  

657/10  358/36   (0/86)215  خواسته 

262/10  914/39  
262/10  914/39  (0/14)35  ناخواسته 

 تعداد بارداری        

 آزمون آنوا
F= 755/0  

P= 471/0  

819/10  367/35  
F= 82/0  

P= 442/0  

062/11  559/36  (6/43)109  1 

032/10  619/36  517/10  988/37  (6/33)84  2 

116/9  543/34  075/10  754/35  (8/22)57  و بالاتر 3 

 فرزند چندم خانواده        

 آزمون آنوا
F= 499/1  

P= 225/0  

882/10  453/36  
F= 016/0  

P= 984/0  

95/10  947/36  (0/50)125  1 

11/6  333/31  094/7  333/36  (4/40)101  2 

956/8  368/34  343/10  726/36  (6/9)24  و بالاتر 3 
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  همکارانو  فرزانه اسماعیل زاده                                                                                                                    ...      بررسی ارتباح حمایت اجتماعی

 1404 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،چهارمو  ستیسال ب

 1401-1402در پدران مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال تعیین ارتباح اضطراب آشکار و پنهان پس از تولد نوزاد با رضایت زناشویی و حمایت اجتماعی  :3جدول 

 اضطراب پدر متغیر

 پنهان آشکار

=r حمایت اجتماعی درک شده پدر 323/0-  

p< 001/0  

r= 307/0-  

p< 001/0  

=r رضایت زناشویی پدر 502/0-  

p< 001/0  

r= 532/0-  

p< 001/0  

 

 گرسیون خطی عوامل موثر بر اضطراب آشکار پدراننتایج ر :4جدول 

 R2 فاصله اطمینان سطح معنی داری آماره آزمون ضریب استاندارد ضریب عوامل موثر بر اضطراب آشکار

 تیوضع

 اقتصادی

 (-905/2,810/9) 286/0 -070/1 -102/0 -453/3 متوسط

313/0 

 (-377/4,638/10) 412/0 -821/0 -078/0 -130/3 خوب

 مرجع عی ض

 تیوضع

 مهیب

 (-045/12,-054/1) 020/0 -348/2 -132/0 -549/6 دارد

 مرجع ندارد

 ورزش

 (-699/0,154/5) 135/0 -499/1 -087/0 -227/2 بله، یك الی دو بار در هفته

 (-372/5,-026/0) 048/0 -989/1 -115/0 -699/2 بله، بیش از دو بار در هفته

 مرجع خیر

ل لااخت

 وابخ

 (-272/1,228/4) 291/0 -059/1 -059/0 -478/1 خیر

 مرجع بله

 (-596/0,-329/0) <001/0 -816/6 -403/0 -462/0 پدر یرضایت زناشوی

 (-250/0,-004/0) 042/0 -040/2 -121/0 -127/0 درک شده پدر یحمایت اجتماع

 

 انپدر پنهاننتایج رگرسیون خطی عوامل موثر بر اضطراب  :5جدول 

 R2 فاصله اطمینان سطح معنی داری آماره آزمون ضریب استاندارد ضریب عوامل موثر بر اضطراب آشکار

 تیوضع

 اقتصادی

 (-560/0,348/11) 076/0 -784/1 -167/0 -394/5 متوسط

297/0 

 (-174/2,926/11) 174/0 -362/1 -127/0 -876/4 خوب

 مرجع ضعی 

 تیوضع

 مهیب

 (-637/10,-378/0) 035/0 -115/2 -116/0 -507/5 دارد

 مرجع ندارد

ل لااخت

 خواب

 (-460/5,-350/0) 026/0 -239/2 -121/0 -905/2 خیر

 مرجع بله

 (-610/0,-360/0) <001/0 -634/7 -442/0 -485/0 پدر یرضایت زناشوی

 (-035/0,196/0) 170/0 -377/1 -080/0 -080/0 درک شده پدر یحمایت اجتماع

 

 بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر با هد  تعیین ارتباح حمایت اجتماعی درک شـده و  

رضایت زناشویی با اضطراب آشکار و پنهـان پـدران در دوره پـس از    

زایمان انجام شد که نتـایج نشـان داد حمایـت اجتمـاعی و رضـایت      

زناشویی با اضطراب آشکار و پنهـان پـدران در دوره پـس از زایمـان     

یعنـی بـا افـزایش میـزان حمایـت      و معنی دار دارد،  سارتباح معکو

اجتماعی و رضایت زناشویی پدران میـزان اضـطراب ایشـان در دوره    

سنی پدران مورد مطالعه میانگین  پس از تولد نوزاد کاهش می یابد.

ات دموگرافیـك شـرکت کننـدگان در    صبود و مشخ 928/5±18/36

 2و  1پنهان در جداول  مطالعه و ارتباح آن ها با اضطراب آشکار و و

 ی فینبوگادوتیر و همکاران در سوئد نیز که   مطالعه اورده شده است.

 

به بررسی خطر افسردگی و اضطراب همسـران در دوران بـارداری و   

پرداختند، بیشتر شرکت کننـدگان دارای   تا یك سال پس از زایمان

ســال بودنــد، اکثــرا تجربــه اولــین بــارداری همســر را  31-35ســن 

اشتند، تحصـیلات بـالا داشـتند، کارمنـد بودنـد و دارای وضـعیت       د

اقتصادی خوب، بودند و سـیگار و الکـل مصـر  نمـی کردنـد. ایـن       

محققان دریافتند که  تحصیلات پایین، مشکلات خـواب، مشـکلات   

مالی و بیکاری از جمله عوامـل مـوثر در اضـطراب آشـکار و پنهـان      

نتـایج مطالعـه حاضـر     .]2[پدران در دوره ی پس از زایمان هستند 

نیز نشان داد که اضطراب آشکار و پنهان پدران با وضعیت اقتصـادی  

و مشکلات خواب ارتبـاح معنـادار آمـاری دارنـد؛ امـا بـا بیکـاری و        

این تفاوت می تواند به علـت   تحصیلات ارتباح معنادار آماری ندارند.
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 داشـت و از  این باشد که در نمونه مورد مطالعه ما پدر بیکار وجـود ن 

( دارای تحصیلات زیر دیپلم بـوده  2/13طرفی درصد بسیار کمی )%

 ( تحصیلات دیپلم و بالاتر داشتند.8/86و اکثریت )%

سـال بـود.    19/34و همکاران میانگین سـنی پـدران    در مطالعه کوه

اکثر پدران اولین تجربه ی باردار بودن همسر را داشتند و هیچ گونه 

کی نداشـتند؛ تحصـیلات عـالی و وضـعیت     سابقه بیمـاری روانپزش ـ 

هفتـه اول پـس از    6اقتصادی خوبی داشتند؛ یافته ها نشـان داد در  

تولد، درآمد خانواده به عنوان پـیش بینـی کننـده قابـل تـوجهی از      

. نتایج این مطالعه بـا یافتـه هـای پـژوهش     ]31[اضطراب می باشد 

، زوجین مطالعه خودهمکاران در و  دینگ ینیین حاضر همسو است.

سـال یـا بیشـتر،     35که اکثرا متاهل، دارای سن دارای اولین فرزند 

تحصیلات عالی، وضعیت اقتصادی خوب، حاملگی برنامه ریزی شـده  

در شش هفته و شش ماه بعد از تولد فرزنـد مـورد بررسـی    بودند را 

که ارتباح معنادار بین اضـطراب پـدران در دوره پـس از    قرار دادند، 

نتایج این مطالعـه بـا    .]7[ عوامل دموگرافیك دیده نشدتولد نوزاد و 

یافته های پژوهش حاضر تقریبا غیر همسو اسـت. ایـن تفـاوت مـی     

، استفاده از ابزارهای متفـاوت  تواند به علت مدت زمان بررسی پدران

و در مطالعه مـورد بررسـی زیرمقیـاس     STAI)در مطالعه ی حاضر 

( و  HADSرســتانی )اضــطراب مقیــاس اضــطراب و افســردگی بیما

نتایج مطالعه ی حاضر بیانگر این بود که  .حجم نمونه متفاوت  باشد

رابطه حمایت اجتماعی پدران با اضطراب آشکار و پنهـان ایشـان در   

دوره ی پس از زایمان متوسط بوده است. این یافتـه بـا نتـایج یـك     

 نیز که نشان داده بود وجود حمایت اجتماعی نظام مندمطالعه مرور 

. ]14[بر اضطراب پدران پس از تولد نوزاد موثر است، همسـو اسـت   

نیز نشان داد که درک حمایت اجتماعی پایین می توانـد   تحلیلیك 

کـه بـا یافتـه     ]16[با اختلالات خلقی در هر دو والـد همـراه باشـد    

و همکـاران بـرای جمـع     در مطالعه کـوه  مطالعه حاضر همسو است.

ن از مقیـاس اضـطراب و افســردگی   آوری داده هـای اضـطراب پـدرا   

( Hospital Anxiety and Depression Scale) بیمارسـتان 

ستفاده شد. یافته ها نشان داد حمایت اجتمـاعی پـایین بـه عنـوان     ا

 اسـت عامل خطر برای اضطراب پدران پـس از تولـد نـوزاد گـزارش     

رغم تفاوت در ابزار جمـع آوری داده   به. نتایج این مطالعه نیز ]31[

نتایج به دست آمـده ی   یافته های پژوهش حاضر هم جهت است. با

همکاران درمورد تاثیر رضایت زناشویی بـر اضـطراب   و  دینگ ینیین

پدران پس از تولد نوزاد در راستای مطالعه ی حاضر بود امـا بـا ایـن    

تفاوت که آن ها در شش هفته و شش ماه بعد از تولد فرزند، پـدران  

ادند که شاید این زمان برای برای ظهور علائـم  را مورد ارزیابی قرار د

کوه و همکاران در زمان شش هفته پس از زایمـان بـا    .]7[کم باشد 

ابزاری متفاوت نیز رضایت زناشویی را عاملی موثر در اضطراب پدران 

که نتایج آن با پـژوهش حاضـر همسـو     پس از زایمان گزارش کردند

ضـطراب آشـکار و پنهـان    ا نتایج این پژوهش نشـان داد  .]31[است 

پدران پس از تولد نوزاد با حمایـت اجتمـاعی درک شـده و رضـایت     

زناشویی ایشـان ارتبـاح معکـوس دارد؛ عـواملی از جملـه وضـعیت       

اقتصادی، بیمه، دفعات ورزش در هفته و اختلال خواب بـا اضـطراب   

 آشکار و وضعیت اقتصادی، بیمه و اختلال خواب با اضـطراب پنهـان   

از تولد نوزاد مرتبط بود. این پژوهش نشان داد اضـطراب  پدران پس 

 پدران پس از تولد نوزاد تنها تحت تاثیر عوامل فـردی نیسـت بلکـه    

عوامل بین فردی، محیطی، اقتصادی و اجتماعی به طور چشمگیری 

از نقاح قوت این مطالعـه مـی تـوان بـه در نظـر      بر آن تاثیر گذارند. 

در دوره ی پـس از زایمـان اشـاره     گرفتن محدوده زمانی گسترده تر

. از محدودیت های این پـژوهش مـی تـوان بـه مقطعـی بـودن       کرد

 مطالعه و جمع آوری داده ها به روش خودگزارش دهی اشاره کرد.

بررسی ارتباح میان متغیرهای فوق در گروه هـای سـنی نوجـوان و    

سال و قومیت هـای مختلـ  کشـور پیشـنهاد مـی شـود.        35بالای 

طالعه سایر عوامل مرتبط با اضطراب پدران پـس از تـواد   همچنین، م

نوزاد و نیز طراحی مداخلات بر اسـاس متغیرهـای شناسـایی شـده     

ــه      ــان ب ــدگری ایش ــش وال ــت نق ــطرات و تقوی ــاهش اض ــت ک جه

سیاستگذاران، مدیران و برنامه ریزان برنامـه هـای سـلامت خـانواده     

 پیشنهاد می شود.

 سهم نویسندگان

داده، ورود داده ها،  یمتون، جمع آور یاده: بررسز لیفرزانه اسماع

 مقاله سینو شینوشتن پ

 ینیپژوهش، نگارش بحث، بازب یو طراح یپرداز دهی: ایصمد سایپر

 مقاله یینسخه نها نیو تدو

  مقاله ینیمساله و بازب انیپژوهش، نگارش ب ی: طراحیمعصوم هیراض

ه ها و نگارش داد لیتحل ،یآمار یآزمونها شنهادی: پیحقان مایش

 جیبخش نتا

  تشکر و قدردانی

این مقاله بخشی از پایان نامه در مقطع کارشناسـی ارشـد در سـال    

ــلاق   1402 ــد اخـ ــا کـ  ( IR.TUMS.FNM.REC.1401.182)بـ

می باشد که با حمایت دانشگاه علـوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی     

  درمانی تهران انجام شده است.
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