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Abstract 
Introduction: One of the most important events that can happen in a man's life, is 
becoming a father, which causes huge changes in men's personality, lifestyle and 
identity. The aim of this study is to determine the relationship between adaptation 
with paternal role and its fatherhood and offspring predictive factors in fathers 
attending to healthcare centers in Rasht. 
Methods: The present study is a cross-sectional analytical study. The participants 
were 298 of fathers referring to healthcare centres and were chosen randomly. 
Paternal adaptation is measured with standardized paternity adaptation 
questionnaire (PAQ) that contains 38 items classified under five factors (ability in 
performing the roles and responsibilities; perceiving the parental development; 
stabilization in paternal position; spiritual stability and internal satisfaction; and 
challenges and concerns). Data were analyzed using Shapiro and Kruskal-Wallis test 
and Man Whitney and Spearman correlation test. 
Results: Shapiro and Kruskal-Wallis tests showed that the paternal adaptation level 
was statistically significant in terms of the child's age (P <0.05). The father's age also 
had a significant inverse correlation with the level of paternal adaptation (r = -0.115) 
, (P =0.048). 
Conclusions: Due to the results of this study, it seems that paternal ethnicity is the 
predictor of paternal adaptation among other predictors of paternal adaptation. the 
level of paternal adaptation in ability in performing the roles and responsibilities; 
perceiving the parental development; stabilization in paternal position; spiritual 
stability and internal satisfaction subscale were in favorable range but the challenges 
and concerns subscale was in unfavorable range. 

Keywords: 
Fathers, Acclimatization, 
Paternal Behavior

Research Article 



 Copyright © 2021 The Author(s); Published by Journal of North Khorasan Medical Sciences. This is an open access article, distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/) which permits others to copy and 
redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited.

 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
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 چکیده
 رد زیادي تغییرات پیدایش سبب که باشد می شدن پدر شود، ایجاد تواند می مرد یک زندگی در که رویدادي ترین مهم: مقدمه

 فرزندي و پدري عوامل و پدري نقش با انطباق ارتباط تعیین مطالعه، این از هدف.. شود می مردان وهویت زندگی سبک شخصیت،
 .باشد می رشت شهر سلامت جامع مراکز به کننده مراجعه پدران در آن با مرتبط
 جامع مراکز به کننده مراجعه پدر نفر 298 آن پژوهش واحدهاي که است تحلیلی مقطعی پژوهش یک حاضر مطالعه :کار روش

 اندازه) PAQ, (پدري انطباق ابزاراستاندارد با نیز پدري انطباق. شد انجام اي طبقه تصادفی صورت به گیري نمونه. باشند می سلامت
 پدري، جایگاه در تثبیت والدي، تکامل درك ها، مسئولیت و ها نقش ایفاي در توانمندي ي حیطه 5 و گویه 38 داراي که شد، گیري
 ضریب و ویتنی والیس،من شپیرو،کروسکال هاي آزمون از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه .باشد می درونی رضایت و معنوي ثبات

 .شد انجام اسپیرمن همبستگی
 آزمون هاي شپیرو و کروسکال والیس نشان داد نمره انطباق پدري بر حسب سن فرزند، از لحاظ آماري معنی دار بوده است :هایافته

)05/0  <P(. سن پدر با نمره انطباق پدري، داراي همبستگی معنی دار معکوس بود) 115/0 –r =    ،048/0(P=. 
 یزانم. باشد می پدري انطباق با مرتبط پدرازعوامل قومیت پدري، انطباق با مرتبط فرزندي پدري عوامل میان در :گیري نتیجه
 ضایتر و معنوي ثبات پدري، جایگاه در والدي،تثبیت تکامل درك ها، مسئولیت و ها نقش ایفاي در توانمندي بعد در پدري انطباق
 .باشد می ضعیف حد در ها نگرانی و ها چالش بعد در و مطلوب درونی،

 :کلیدي واژگان
 رفتار پذیري، انعطاف پدران،
 پدرانه

ا

مقدمه
پدر شدن فرایندي است که سبب ایجاد تکامل در یک مرد می شود و 
ابعاد مختلفی دارد که تحت تاثیر خانواده، والدین و حتی جامعه می 

یک مفهوم روانی اجتماعی است که از  بودن . در واقع، پدر)1( باشد
تعامل میان ساختار هاي اجتماعی مثل جامعه و خانواده و شرایطی که 
والدي و مرد بودن را احاطه کرده است، شکل می گیرد، بنابراین از نظر 

 .)3, 2( ي تغییر پذیر و قابل انعطاف استاجتماعی نقش پدري امر
انتقال به والدي و پدر شدن، فرآیندي پیچیده و متشکل از مراحل روانی 
و رشد در فرد است و تطابق با این امر، تغییرات متعددي در فرد و 
خانواده می طلبد، زیرا تولد فرزند می تواند سبب تحولی عمیق در سبک 

فرد، عواملی مثل روابط بین زوجین و حتی الگوي  زندگی و عملکرد
. بنابراین از آن جایی که والدي و پدر شدن رویدادي )4( خواب شود

تکاملی براي مردان به حساب می آید، در طی زمان در راستاي این 
تکامل، هویتی جدید براي مردان شکل می گیرد که منجر به ایجاد 

اجتماعی مردي که پدر شده است، می  -تفاوت هایی در روابط فردي
و همین امر تلاش مستمر مردان را براي تطابق با نقش پدري   )5( شود

. در سال هاي اخیر، مفهوم )6( در ابعاد فردي و اجتماعی می طلبد

انطباق که حاصل هماهنگی خانواده براي مدیریت کردن شرایط به 
ر خانواده و ایجاد تعامل میان نیاز هاي دست آمده از حضور فرزند د

فردي و محیطی می باشد، مورد توجه بسیاري از محققین قرار گرفته 
. انطباق پدري نیز به معناي هماهنگ شدن مردان با نقش )7( است

. در )8( پدري خود و مسئولیت ها و چالش هاي مرتبط با آن است
مجموع پذیرش نقش پدري حاکی از این امر است که پدري واقعا تجربه 
شود و تمایل و شوق براي ورود به این مرحله که با سختی هاي خود 
همراه است، وجود داشته باشد و یک مرد به عنوان یک پدر بپذیرد وارد 

اي شده است که پاداش و چالش هاي متفاوتی را براي وي در  مرحله
. دوره پس از زایمان براي پدر فرصتی را ایجاد می کند که با )9( بردارد

نقش پدري خود تطابق پیدا کند و کودك خود را بشناسد و مرحله 
 .)6( انتقال به پدري را پشت سر بگذارد

در مطالعه اي نشان داده شد که قومیت و نژاد پدر بر روي انطباق پدري 
عملکرد پدران موثر نیست، در حالی که در یک مطالعه تاثیر نژاد و و 

قومیت بر عملکرد پدران نشان داده شد. به طور مثال نتایج مطالعه 
هیجاوي و همکاران بیان کرد که از عوامل موثر بر مشارکت و انطباق 

پژوهشیمقاله 
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پدري می توان به زندگی با همسر و فرزند اشاره نمود اما در پدران 
آمریکایی، عوامل دیگري مثل مصرف الکل و سیگار و میزان  -آفریقایی

پایبندي به اصول فرهنگی، میزان تحصیلات و درآمد بر عملکرد پدران 
. از عوامل محیطی موثر بر انطباق پدري در مردان )11, 10( موثر است

ت. کار به تضاد هاي ایجاد شده میان کار و خانواده نیز اشاره شده اس
پدر می تواند روي زمان باهم بودن پدر با فرزند، نحوه ي باهم بودن، 

این امر می  )12( جو و محیط خانواده و شرایط عاطفی تاثیر بگذارد
تواند انتظارات و خواسته ها از پدران و مهارت هاي شناختی و پیامد 

 .)13( هاي رفتاري آن ها را در طول زمان تحت تاثیر قرار دهد
در سال هاي اخیر بیش تر مطالعات روي ارتباط بین مادر و فرزند تمرکز 

. )14( کرده و توجه بسیار کمی به نقش پدري در خانواده شده است
علاوه بر این در ایران به علت محدودیت هاي حاصل از اجتماع و 
فرهنگ، آموزش هاي مورد نیاز مردان به ندرت ارائه می شود و تنها 
منبع رسمی که اطلاعاتی در اختیار مردان قرار می دهد، کلاس هاي 

 بآمادگی براي ازدواج است که در زمانی کم به ارائه حجم زیادي از مطال
به طور ناقص پرداخته می شود و سایر موارد در مراکز بهداشتی، مختص 

. در واقع مردان جزئی از دریافت کنندگان خدمات )10( زنان است
یند که باعث ایجاد مشکلات جدي براي مردان بهداشتی به حساب نمی آ

در هنگام پدر شدن می شود. زیرا پدران علاوه بر عدم دریافت آموزش 
هاي لازم براي مواجه شدن با نقش پدري، از وجود این تغییرات نیز 
آگاه نیستند که می تواند انطباق آن ها با نقش پدري را به میزان زیادي 

با توجه به نتایج مطالعات فوق انطباق پدري  .)1( تحت تاثیر قرار دهد
تحت تاثیر عوامل مختلفی از قبیل ویژگی هاي فردي و اجتماعی و 

 .)15(گرفت شرایط زوجین قرار 
در نتیجه با توجه به اهمیت نقش پدر در خانواده و تحت تاثیر قرار دادن 
همه ي ابعاد زندگی فرزند و در بعد وسیع تر جامعه، هم چنین با توجه 

ي مردان با نقش پدر به نتایج متضاد در بحث عوامل موثر بر روي انطباق
در مطالعات صورت گرفته و اختلاف نتایج انطباق پدري در فرهنگ ها 
و کشورهاي مختلف و هم چنین تفاوت هاي فرهنگی بین شهرهاي 
ایران و محدود بودن مطالعاتی که در ایران به بررسی میزان انطباق 
پدري و عوامل موثر بر آن پرداخته شده باشد، این مطالعه با هدف 
تعیین میزان انطباق پدري و عوامل پیش گویی کننده پدري و فرزندي 
آن(سن، قومیت، تحصیلات و شغل پدر، متوسط درامد ماهیانه خانواده، 
مصرف مخدر، الکل، قلیان و سیگار در پدر، سن و جنسیت فرزند و 

 .رضایت از جنسیت فرزند) در شهر رشت انجام شد

 کارروش 

نفر از  298عی تحلیلی است که درآن مطالعه حاضر یک پژوهش مقط
پدران مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهر رشت در صورت 

 انتخاب شدند. تصادفیداشتن معیار هاي ورود به مطالعه به صورت 
معیارهاي ورود واحدهاي پژوهش شامل رضایت به شرکت در مطالعه، 

داشتن سابقه سال و بالاتر، ن 18داشتن توانایی خواندن و نوشتن، سن 
بیماري روانی یا صعب العلاج، در حال زندگی با همسر، اولین ازدواج 
پدر، اولین ازدواج مادر، اولین تجربه پدر شدن، داراي شیرخوار( یک ماه 
تا یکسال) تک قلو، ترم (رسیده)، سالم بودند. عدم تمایل به ادامه شرکت 

 در مطالعه نیزمعیار خروج از مطالعه بود.
ه لازم جهت اندازه گیري انطباق پدري به طور کلی به تفکیک حجم نمون

میانگین  %5و در نظر گرفتن حد اشتباه برآورد  %95ابعاد با اطمینان 
)، بر حسب 12در قم ( براساس نتایج مطالعه اسکندري و همکاران

نفر در نمونه گیري به شیوه طبقه  298فرمول نمونه گیري زیر به تعداد 
 اي تعیین شد.

اي تعیین حجم نمونه نیز از فرمول تعیین حجم نمونه زیر استفاده بر
  شد:

1 −  α =
0

95
 

𝑍𝑍1−α2
=  𝑍𝑍0/975 = 1/96 

± 𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀 ها نگرانی و ها چالش مقیاس زیر نمونه 𝑆𝑆𝑆𝑆
= 51/67 ± 22/72 

𝑛𝑛 = 𝑧𝑧1−𝛼𝛼2
×
𝑆𝑆𝑆𝑆
𝑑𝑑2

=
1 96⁄ × 22 72⁄

(0 05⁄ × 51 67⁄ )2
𝑛𝑛 = 298 

 
ن که در آروش نمونه گیري به صورت طبقه بندي تصادفی انجام شد، 

واحد هاي جامعه مورد مطالعه در طبقه هایی که از نظر صفت متغیر 
همگن تر بودند، گروه بندي شدند و به این ترتیب تغییرات در گروه ها 
به حداقل رسید. در این مطالعه هر مرکز جامع سلامت به عنوان یک 
طبقه در نظر گرفته شد که بر اساس لیست تهیه شده از مرکز بهداشت 

 پوشش تحت شهري سلامت جامع مرکز 16رستان رشت، تعداد شه
پایگاه جامع سلامت شهري در شهر   25و   گیلان پزشکی علوم دانشگاه

رشت وجود دارد. تعداد پرسشنامه هاي داده شده به پدران در هر مرکز 
جامع سلامت با توجه به جمعیت تحت پوشش آن مرکز که توسط 

پرونده هاي واجد شرایط مطالعه و پژوهشگر از طریق شمارش تعداد 
هم چنین از طریق سامانه ثبت اطلاعات خانوار (سیب) در هر مرکز به 
دست آمد، از طریق فرمول زیر محاسبه شد. تعداد کل پدران واجد 

 بود. 4430شرایط مطالعه دررشت 

 
X= ? تعداد نمونه هاي مورد نیاز از مرکز   تعداد خانوار تحت پوشش واجد شرایط مطالعه 

(حجم نمونه مطالعه) 298 (کل پدران واجد شرایط مطالعه دررشت ) 4430   
 

ابزار گردآوري داده ها در این پژوهش پرسشنامه اي مشتمل بر دو بخش 
بود. بخش اول فرم جمع آوري اطلاعات جهت تعیین عوامل پیش گویی 
کننده انطباق پدري بود که توسط پژوهشگران طراحی و سعی شد که 
تمام عوامل مورد بررسی در مطالعات گذشته، در این فرم مورد ارزیابی 

 اجتماعی –ر این بخش عوامل مربوط به ویژگی هاي فردي قرار گیرد. د
پدر (سن، تحصیلات، قومیت پدر، شغل، متوسط درآمد ماهیانه، مصرف 

الکل و مواد مخدر، استعمال سیگار، قلیان)، ویژگی هاي فردي 
 فرزند(سن، جنس، رضایت از جنسیت فرزند) مورد ارزیابی قرار گرفت.

بود که مجموع شاخص  "انطباق پدري"بخش دوم  ابزار استاندارد شده 
بیان شد. همچنین  92و مجموع نسبت روایی محتوا % 68روایی محتوا %

با آزمون آلفا کرونباخ و پایایی بیرونی  %89ثبات یا پایایی درونی ابزار 
). ابزارپرسشنامه انطباق پدري 34محاسبه شد( %96ابزار با آزمون مجدد 

توانمندي در ایفاي نقش ها و مسئولیت زیر مقیاس:  5گویه و  38داراي 
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 8گویه)، تثبیت در جایگاه پدري( 8گویه)، درك تکامل والدي( 13ها(
 3گویه)، چالش ها و نگرانی ها( 6گویه)، ثبات معنوي و رضایت درونی(

گویه) می باشد. گویه هاي این پرسشنامه بر مبناي لیکرت پنج درجه 
)، به ندرت 3)، گاهی (امتیاز4)، اغلب (امتیاز5اي از همیشه (امتیاز

) براي ابعاد توانمندي در ایفاي نقش ها و 1) و هرگز (امتیاز2(امتیاز
مسئولیت ها، ثبات معنوي و رضایت درونی و بعد چالش ها و نگرانی ها 
و  براي ابعاد درك تکامل والدي، تثبیت در جایگاه پدري بصورت کاملا 

)، مخالفم 3نظري ندارم (امتیاز)، 4)، موافقم (امتیاز 5موافقم (امتیاز
) نمره دهی می شود. البته زیرمقیاس 1) و کاملا مخالفم (امتیاز2(امتیاز

چالش ها و نگرانی ها به شکل معکوس نمره دهی می شود. بنابراین 
جهت محاسبه نمره زیرمقیاس لازم است گویه ها مجددا کد بندي 

 1و  4به  2ون تغییر، بد 3، 2به  4، 1به  5شوند. بدین ترتیب که نمره 
تبدیل می شود. نمره هر زیرمقیاس به صورت جمع نمرات گویه  5به 

هاي آن زیرمقیاس، و نمره کل مقیاس به صورت مجموع نمرات 
زیرمقیاس ها، محاسبه می شود. سپس نمرات به درصد تبدیل شده و 

 34-66درصد)، انطباق متوسط ( 0-33در سه سطح انطباق ضعیف (
در صد) دسته بندي می شوند. نمره  67-100طباق مطلوب (درصد) و ان

 . بودبیشتر نشان دهنده انطباق پدري بیشتر 
روش انجام کار بدین صورت بود که پژوهشگر پس از کسب مجوز از 
کمیته اخلاق و دریافت کد کمیته اخلاق به شماره 

IR.GUMS.REC.1396.474  و پس از کسب مجوز کتبی ازمعاونت
ناوري دانشگاه علوم پزشکی گیلان و مرکز بهداشت استان، تحقیقات و ف

مرکز و پایگاه جامع سلامت در شهر رشت، در بازه  41در مجموع به 
مراجعه  1397ماه از ابتداي اردیبهشت تا پایان مرداد ماه سال  4زمانی 

کرد. پدران مراجعه کننده به این مراکز، در صورت داشتن معیارهاي 
انتخاب شدند. پژوهشگر ضمن  تصادفیه صورت ورود به مطالعه، ب

معرفی خود و کسب رضایت نامه کتبی آگاهانه از نمونه ها و بیان اهداف 
پژوهش به آنها و اطمینان دهی به نمونه ها از آگاهانه و داوطلبانه بودن 
شرکت در پژوهش و اینکه اطلاعات حاصل از بررسی ها کاملا محرمانه 

ستاي این طرح تحقیقاتی به کار گرفته خواهند خواهد ماند و صرفا در را
شد، از پدران داراي معیارهاي ورود به مطالعه تقاضا کرد تا در صورت 
تمایل به پرسشهاي مطرح شده در همان روز و تحت نظارت پژوهشگر 

 پاسخ دهند. 
 21نسخه ي  Spssپس از جمع آوري ها، اطلاعات وارد نرم افزار 

پرسشنامه انطباق پدري به طور کلی و گردیده، جهت تعیین نمره 
تفکیک حیطه ها از شاخص هاي آماري میانگین، میانه، مینیموم و 

در ابتدا به منظور بررسی نرمال  ماکزیمم و انحراف معیار استفاده شد.
 _بودن توزیع متغیرهاي کمی مطالعه ، از آزمون کولموگروف 

استفاده شد و از آزمون هاي  Kolmogorov-  (smirnov(اسمیرنوف
 پارامتریک و نان پارامتریک جهت تجزیه و تحلیل استفاده گردید.

جهت مقایسه نمره انطباق پدري بر حسب متغیرهاي دموگرافیک از  
استفاده  شد. جهت بررسی  Anova)آنووا( مستقل و Tآزمون هاي 

همبستگی نمرات با متغیرهاي کمی از ضریب همبستگی 
در  .استفاده شد )Pearson correlation coefficient testپیرسون(

صورت عدم برقراري مفروضات آزمون هاي پارامتریک بالا از آزمون هاي 
کروسکال ، Wilcoxon test)ناپارامتریک همتا ویل کاکسون (

 و ضریب همبستگی اسپیرمن Kruskal-Wallis test)والیس(
)(Spearman correlation coefficient test جهت )ستفاده  شدا .

تعیین عوامل پیش گویی کننده انطباق پدري از مدل هاي رگرسیون 
د. شاستفاده ) Logistic Regression( خطی چندگانه و یا لجستیک

در نهایت، نمره  در نظر گرفته شد. 5سطح معنی داري آزمون کمتر از %
هر زیرمقیاس به صورت جمع نمرات گویه هاي آن زیرمقیاس، و نمره 

 ل مقیاس به صورت مجموع نمرات زیرمقیاس ها، محاسبه شد.ک

  ها یافته
 %6/44گیلانی،  %9/87 و سال بود 94/31± 2/4میانگین سن پدران 

پدران   %9/87پدران شغل آزاد داشته اند.  %4/53تحصیلات دانشگاهی و 
آنان استعمال  %9/83استعمال مواد مخدر   %6/94استعمال الکل، 

پدران استعمال سیگار نداشتند. میانگین سن فرزندان  %94قلیان، و 
سر بوده اند فرزندان، پ %3/55ماه بوده است.  34/3±57/3مورد مطالعه 

سپس در آنالیز اند.  پدران از جنسیت فرزند خود راضی بوده %3/94و 
تک متغیره، مقایسه نمره انطباق پدري ، برحسب متغیرهاي فردي، 
اجتماعی ، در هیچ کدام از متغیرها اختلاف معنا داري دیده نشد.  

)05/0 >P ) ( 1جدول(. 
= ) از لحاظ آماري 028/0Pحسب سن فرزند (نمره انطباق پدري بر 

ماه  1معنی دار شد، به طوري که نمره انطباق پدري در فرزندان با سن 
 ).2جدول ماه بیش ترین مقدار بود (2تا 

جهت تعیین عوامل پیش گویی کننده انطباق پدري مبتنی بر 
گرسیون خطی متغیرهاي فردي پدر و هم چنین فرزند، از مدل ر

چندگانه استفاده شد. جهت افزایش کارایی مدل ، همه متغیرهایی که 
داشته  25/0در آنالیزهاي تک متغیره، سطح معنی داري کوچکتر از 

اند(سن پدر، قومیت پدر،متوسط درامد ماهیانه خانواده، سن فرزند و 
رضایت از جنسیت فرزند) وارد مدل گردیدند. رگرسیون خطی چندگانه 

اجرا گردید. نتایج رگرسیون خطی چندگانه نشان  Stepwiseروش به 
داد که  بر اساس این مدل ، مهمترین پیش بینی کننده هاي مرتبط با 

 021/0نمره انطباق پدري، قومیت پدر (گیلانی در مقابل غیر گیلانی) (
P=.می باشد ( 

بیشترین نمره انطباق پدري مربوط است به انطباق پدري در حیطه 
.  08/98و میانه  4/95± 11/7نمندي و ایفاي نقش ها با میانگین توا

کمترین نمره انطباق پدري نیز مربوط است به حیطه چالش ها و نگرانی 
 درصد. 3/33با میانه  88/35± 44/27ها با میانگین 

، نمره قابل  100به طور کلی میانگین نمره کل انطباق پدري از صفر تا 
 – 39/89،  %95با فاصله اطمینان  63/88 ±62/6کسب برابر است با 

 ).3جدول درصد.( 4/90با میانه  88/87
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 ها حیطه همه در پدري انطباق کل نمره متغیر
انحراف معیار±میانگین (P) انحراف معیار میانه  سطح معنی داري   

125/0    پدر سنی گروه  
>30 22/89  45/91  38/6  

<30 23/88  82/88  77/6  

071/0    پدر قومیت  

95/88 گیلانی  79/90  32/6  
36/86 گیلانی غیر  50/87  22/8  

483/0    پدر تحصیلات  

18/88 دیپلم زیر  79/90  56/8  

05/89 دیپلم  45/91  48/6  

48/88 دانشگاهی  47/89  77/5  

652/0    پدر شغل  

80/88 کشاورز - کارگر  45/91  73/7  

88/88 کارمند  13/90  46/5  

44/88 ازاد  47/89  76/6  

76/87 میلیون یک زیر  47/89  74/7  

149/0    ماهیانه خانواده درآمد متوسط  

46/89 میلیون 2 تا1  12/91  71/5  

95/87 میلیون دو از بیش  14/89  75/6  

395/0    پدر در الکل مصرف  

39/87 بله  82/88  20/7  

80/88 خیر  79/90  54/6  

341/0    پدر در مخدر مصرف  

51/89 بله  79/90  96/7  

58/88 خیر  13/90  55/6  

373/0    پدر در قلیان مصرف  

95/87 بله  47/89  27/6  

76/88 خیر  79/90  70/6  

914/0    پدر در سیگار مصرف  

91/87 بله  79/90  78/7  

82/88 خیر  13/90  29/6  

 
 مقایسه نمره انطباق پدري بر حسب متغیرهاي فرزندي  .2 جدول

 )Pسطح معنی داري ( انحراف معیار میانه انحراف معیار±میانگین متغیر
 028/0    فرزند سن

14/89 ماه 2 تا ماه1  79/90  38/6   

13/87 ماه 6 تا2  50/87  35/6   

86/88 بیشتر و ماه6  78/91  72/7   

 586/0    فرزند جنیست
44/88 پسر  13/90  6/61   

84/88 دختر  79/90  6/68   

 229/0    فرزند جنسیت از رضایت
73/88 بله  79/90  6/64   

96/86 خیر  50/87  22/6   
 

 انطباق پدري به تفکیک حیطه ها  میانگین و انحراف معیار نمره کل .3جدول 
انحراف ±میانگین )0-100( حیطه در پدري انطباق نمره

 معیار

انحراف از 
 معیار

 %95حداقل فاصله اطمینان 
 میانگین براي

 اطمینان فاصله حداکثر
 میانگین براي 95%

 ماکزیمم مینیمم میانه

 و ها نقش ایفاي در توانمندي
  پدري هاي مسئولیت

42/95 11/7 61/94 23/96 08/98 85/53 00/100 

 00/100 00/50 88/96 78/92 40/90 48/10 59/91 والدي تکامل درك 

 00/100 75/43 75/93 81/90 01/88 127/12 41/89  پدري جایگاه در تثبیت

 00/100 00/50 00/100 28/96 35/94 48/8 32/95 درونی رضایت و معنوي ثبات 

 00/100 .00 33/33 01/39 75/32 44/27 88/35  ها نگرانی و ها چالش

 00/100 84/61 46/90 39/89 88/87 62/6 63/88  ها حیطه همه در کل نمره
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
 1400 پاییز، 3، شماره 13دوره 

 بحث
در این پژوهش، بررسی انطباق پدري و عوامل فرزندي وپدري متبط با 
آن آن در مراکز جامعه سلامت شهر رشت مورد مطالعه قرار گرفته است. 
با توجه به اهداف پژوهش، یافته هاي بدست آمده در غالب جداول 
 تنظیم گردیده اند که در این فصل مورد بحث و بررسی قرار می گیرند. 

وده گیلانی ب به دست امده، اکثریت نمونه هاي مورد پژوهشطبق نتایج 
پدران شغل  نیمی از تحصیلات دانشگاهی، ،پدرانحدود نیمی از اند و 
 د.ننداشتقلیان و سیگار و مصرف الکل  پدران مصرف مخدر واکثر آزاد و 

ماه می باشند.  2تا 1سن فرزندان نمونه هاي مورد مطالعه اکثریت بین 
پدران شرکت کننده در پژوهش از  اکثرمی باشد و ) پسر % 55( 

 جنسیت فرزند خود راضی هستند. 
این نتایج با مطالعه اسکندري و همکاران در زمینه ي شغل، مصرف 
الکل، سیگار، قلیان، مواد مخدر در پدر، رضایت از جنسیت فرزند، با 
مطالعه سویل و همکاران از نظر سن و شغل پدر، سطح تحصیلات پدر 

با مطالعه دولبرگ و همکاران از نظرسن و سطح تحصیلات پدر ، در و 
 .)18-16( مطالعه ردشاو و همکاران از نظر سن پدر هم سو است

یافته هاي مطالعه حاضر نشان داد که میان سن پدر با نمره انطباق 
پدري یک ارتباط عکس وجود داشت به گونه اي که در پدران با سن 
بیش تر انطباق پدري کمتر بود، اما مدل رگرسیون خطی چندگانه این 

که همسو با نتایج مطالعه ام سی وي   ارتباط را معنی دار، نشان نداد
. نتایج مطالعه اسکندري و همکاران نیز بیان کرد سن )19( می باشد

پدر به تنهایی با حیطه درك تکامل والدي داراي همبستگی است اما 
. این در حالی است )16( چند متغیره این ارتباط را تایید نکرد رگرسیون

که نتایج مطالعه مرتضوي و همکاران ارتباطی مستقیم میان سن پدران 
 . مطالعه سویل و همکاران)21, 20( دري نشان دادو انطباق با نقش پ

 رنیز نشان داد که سن پدر از عوامل موثر بر انطباق پدري می باشد و د
 .)22( پدران با سن بیشتر میزان انطباق با نقش پدري بیشتر است

درتوجیه تضاد نتایج مطالعه کنونی با سایر مطالعات می توان  به این 
امر اشاره کرد که مطالعه حاضر با تعداد نمونه کمتري نسبت به سایر 

رفت که سبب شد سن پدر جزو عوامل موثر بر انطباق مطالعات صورت گ
 پدري نباشد.

در نتایج مطالعه حاضر ارتباط معنی داري میان انطباق پدري و حیطه 
هاي آن از نظر قومیت وجود داشت. به گونه اي که انطباق پدري در 
پدران با قومیت گیلانی نسبت به سایر قومیت ها، داراي نمره بیش تري 

با نتایج مطالعه اسکندري و همکاران می باشد و نشان  بود که  همسو
. در مطالعه )16( دهنده تاثیر قومیت و نژاد بر انطباق پدري است

در پدران سفید پوست تنها عامل موثر  هیجاوي و همکاران  بیان شد که
بر میزان مشارکت پدران، زندگی با همسر و فرزند می باشد اما در پدران 
آفریقایی آمریکایی و لاتین، عوامل دیگري چون  استعمال الکل و 
سیگار، تحصیلات، درآمد، شرایط سنی و وضعیت سلامت در مشارکت 

 د. گلابر نیز بیان کرد که در نژا)11( پدران در پرورش فرزند موثر است
سفید پوست مردان پس از پدر شدن وقت بیش تري را به کارکردن 
اختصاص می دهند تا بتوانند درآمد بیش تري داشته باشند. این در 

آمریکایی انتظار دارند که همسرشان –حالی است که مردان آفریقایی 
 .)23( نیز به کار بپردازند

در پژوهش حاضر، نتایج مطالعه ارتباط معنی داري میان انطباق پدري 
و سطح تحصیلات پدران را نشان ندادکه همسو با نتایج مطالعه 

. اما  مطالعه مادهاوان و همکاران )16( اسکندري و همکاران  می باشد
بیان می کند سطح تحصیلات با میزان حمایت پدر از خانواده داراي 

. کابررا و همکاران نیز بیان کرد که پدران )21( ارتباطی مستقیم است
با تحصیلات بیش تر به علت داشتن امکانات مالی بیش تر و منبع 

ه ارند کاطلاعات بیش تر در پرورش فرزندان خود مشارکت بیش تري د
. نتایج )24( در نتیجه آن انطباق آن ها با نقش پدري نیز بیشتر است

مطالعه سویل و همکاران نشان داد که میزان انطیاق پدر با نقش پدري 
 .)22( تحت تاثیر سطح تحصیلات پدر می باشد

از دلایل این تضاد میتوان به این امر اشاره کرد که به علت تفاوت هاي 
فرهنگی موجود میان کشور ما و جوامع خارجی، معمولا در کشور هاي 
خارجی افراد تا اتمام دوره تحصیل براي ازدواج صبر می کنند و همین 

به عنوان یک عامل تاثیر در امر سبب می شود که تحصیلات پدران 
 میزان انطباق آن ها با نقش پدري موثر باشد.

در مطالعه کنونی میان شغل پدر و میزان انطباق پدري ارتباط معنی 
داري یافت نشد که همسو با نتایج مطالعه اسکندري و همکاران و 

. نتایج مطالعه چین )19, 16( مطالعه ام سی وي و همکاران می باشد
متناقض است و بیان می کند که محیط شغلی، و همکاران با مطالعه ما 

باعث تقویت حس ارزشمندي در پدران می شود و مردانی که به تازگی 
پدر شده اند از تجربه هاي سایر پدران استفاده می کنند که میتواند در 

. در این راستا گودمن و )25( عملکرد پدران در نقش پدري موثر باشد
همکاران بیان کرد شغل هاي با انعطاف پذیري کمتر که درآن از پدران 
 حمایت نمی شود باعث می شود تا پدران بار مسئولیت سنگینی را به

دوش بکشند و همین امر برروي کیفیت و کمیت ارتباط پدران با 
فرزندان موثر است و سبب ایجاد محیط خانوادگی با کیفیت نا مناسب 

 .)26( تر می شود
از دلایل این تضاد میتوان به این امر اشاره کرد که در مطالعه حاضر 
چون اکثر پدران داراي شغل آزاد هستند و اختیارات ساعات کاري به 

زمان بیش دست خودشان است، لذا با به دنیا آمدن فرزند، می توانند 
تري را صرف حضور در منزل و رسیدن به امور مربوط به فرزند 
کنند.بنابراین در این تحقیق شغل پدر به عنوان عامل موثر در انطباق 

 پدري قرار نگرفته است.
در مطالعه ما، میان مصرف الکل و سیگار و سایر مواد مخدر با ابعاد 

شد که  هم سو با مختلف انطباق پدري ارتباط معنی داري مشاهده ن
و  سامرزنتایج مطالعه اسکندري و همکاران  و در تضاد با مطالعه 

 .)28, 27( همکاران والر و همکاران می باشد
از علل این تضاد می توان به غیر مجاز بودن مصرف و فروش نوشیدنی  

حرام بودن مصرف آن در دین اسلام و این  هاي حاوي الکل در ایران و
که احتمالا دسترسی به مواد مخدر و قلیان به علت غیرقانونی بودن در 

 ایران دشوار تر می باشد، اشاره کرد.
در پژوهش حاضر در میان جنسیت فرزند و میزان انطباق پدري و حیطه 
هاي آن ارتباط معنی داري مشاهده نشده که همسو با مطالعه ي 

می باشد. برخی مطالعات بیان می کنند پدران با  کندري و همکاراناس
فرزندان پسر ارتباط بیش تري برقرار کرده و نقش فعال تري در بازي 

. در برخی مطالعات نشان داده شده است هیچ )30, 29( با او دارند
. )31( تفاوتی میان طرد یا پذیرش فرزندان از سوي والدین وجود ندارد
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مادهاون و روي نیز بیان کرده اند که جنسیت فرزند بر مشارکت پدران 
تاثیر گذار می باشد و در صورتی که فرزند پسر باشد مشارکت پدران 

 .)32( افزایش می یابد
ه ر جمعیت مطالعدلایل این تضاد را می توان این گونه توجیه کرد که د

حاضر، با توجه به تفاوت هاي فرهنگی موجود، جنسیت فرزند به عنوان 
یک عامل تاثیر گذار در انطباق پدران با نقش خود، نیست و از دیدگاه 
مردان گیلانی  جنسیت فرزند به عنوان عامل مهمی که بتواند انطباق 

 آن ها با نقش پدري را تحت تاثیر قرار دهد نمی باشد.
مطالعه حاضر میان انطباق پدري و سن فرزند ارتباط معنی داري در 

وجود داشت به گونه اي که بیش ترین نمره ي انطباق پدري در سنین 
ماه) وجود داشت در مطالعه اسکندري و  1-2پایین تر در فرزند (

میان سن فرزند و توانمندي پدران در ایفاي نقش ها و  همکاران
معنی دار و معکوس مشاهده شد به طوري  مسئولیت هاي والدي ارتباط

که با افزایش سن فرزند، پدران احساس توانایی کمتر در ایفاي نقش ها 
و مسئولیت هاي پدري داشتند. که همسو با مطالعه حاضر می باشد اما 
در مدل رگرسیون چندگانه این  ارتباط معنی داري میان سن فرزند و 

سو با نتایج حاصل از مطالعه میزان انطباق پدري یافت نشد که هم 
اسکندري و همکاران می باشد. اما نتایج  مطالعه کارلسون و همکاران 
حاکی از آن است که با افزایش سن فرزند ارتباط پدري فرزندي بیش 
تر شده و همین امر سبب افزایش گرمی و محبت و حمایت بیش تر 

. بسیاري از پدران نیز بیان می کنند که با افزایش سن )31( می شود
فرزند، اعتماد به نفس پدران نیز افزایش می یابد و خودکارآمدي و 

 .)33, 9( رضایت از والدي نیز با بزرگ شدن فرزند افزایش می یابد
دلایل این تضاد را می توان این گونه توجیه کرد که هنگامی فرزند به 
دنیا می آید و سن آن کم و ناتوان تراست، انطباق پدران با نقش پدري 
به علت ناتوانی نوزاد از همان ابتداي تولد زیاد است و نمونه هاي مطالعه 

یک سال هستند و افزایش  حاضر داراي فرزند در محدوده سن یک ماه تا
سن محسوسی در فرزندان مشاهده نمی شود. بسیاري از پدران نیز بیان 
می کنند که با افزایش سن فرزند، اعتماد به نفس پدران نیز افزایش 
می یابد و خودکارآمدي و رضایت از والدي نیز با بزرگ شدن فرزند 

 .)33, 9( افزایش می یابد
 محدودیت ها و نقاط قوت مطالعه:

 شرکت روانی و روحی شرایط پژوهش این هاي محدودیت جمله از
 تاس ممکن که پرسشنامه بود، تکمیل هنگام در پژوهش در کنندگان

داده باشد و در این ارتباط سعی  قرار تاثیر تحت را ها پاسخ صحت
مناسب توسط پدران گردید تا حد امکان پرسشنامه در شرایط آرام و 

 تکمیل شود.
ر این پژوهش میتوان به این امر اشاره کرد که، پر از محدودیت دیگ

کردن پرسشنامه انطباق پدري و عوامل پیش گویی کننده آن، به زمانی 
دقیقه نیاز داشت که بعضی از پدران به علت نداشتن  20تا  15حدود 

 وقت، از پر کردن آن صرف نظر می کردند.
قوت این پژوهش می توان به این امر اشاره کرد که، این پژوهش  از نقاط

در ایران فقط یک بار و در شهر قم انجام شده است و موضوعی است 
که اطلاعات کمی هم اکنون از آن در دسترس است و هم چنین این 

 پژوهش زمینه را براي ایجاد تحقیقات آینده فراهم می کند.

 گیرينتیجه
در بعد توانمندي در ایفاي نقش ها و مسئولیت ها،  میزان انطباق پدري

درك تکامل والدي تثبیت در جایگاه پدري ثبات معنوي و رضایت 
درونی، در پدران مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهر رشت در 

 حد مطلوب و در بعد چالش ها و نگرانی ها در حد ضعیف می باشد.
رسد که در میان عوامل پدري و بر اساس نتایج این مطالعه به نظر می 

ط ل پدري مرتبقومیت پدر از عوام تنها انطباق پدري، مرتبط با فرزندي
و قومیت پدران می تواند به عنوان یک عامل  انطباق پدري می باشدبا 

موثر در میزان تطابق آن ها با نقش پدري باشد و میزان انطباث پدري 
 د.در قومیت هاي مختلف می تواند متفاوت باش

 تشکر و قدردانی
این مقاله منتج از پایان نامه دانشجویی کارشناسی ارشد مامایی مصوب 
دانشگاه علوم پزشکی گیلان با کد مصوب کمیته اخلاق کشوري 

)IR.GUMS.REC.1396.474 می باشد. بدین وسیله از معاونت (
تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی گیلان که حمایت   محترم

مالی این طرح را بر عهده داشتند و همچنین از همکاري صمیمانه 
تمامی مسئولین و واحدهاي پژوهش که ما را در اجراي این پایان نامه 

 یاري نمودند تشکر و قدر دانی می شود.
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