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ABSTRACT 
Background and Aim: Couvade syndrome is a syndrome that the father, like the mother, 
during pregnancy shows some of the changes and symptoms associated with pregnancy. The 
aim of this study was to estimate the rate of this syndrome in Iranian expectant fathers. 
Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study included 372 husbands whose 
wives were receiving prenatal care in the hospitals of Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences in Tehran from January 2018 to December 2018. Using a researcher-made 
questionnaire the participants were evaluated for the signs and symptoms of couvade 
syndrome. All the women were in the third trimester of pregnancy. 
Results: On average, every participant experienced % 3.12 ± 3.61 of the common symptoms 
of pregnancy during his wife's pregnancy. The most common symptoms in the fathers were 
stress and anxiety, decreased concentration, fatigue, sleep disorders, headache, and digestive 
problems such as increased appetite, heartburn, abdominal distension, and alterations in 
weight. In most cases, these problems occurred in the third trimester. 
Conclusion: In the present study, it has been shown that men also encounter certain changes 
and problems during the pregnancy of their wives. Therefore, it seems necessary to pay 
attention to the fathers and their needs in order to help them to prepare for parenthood. 
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  ایرانی انتظار فرزند پدران درسندرم کوید در  بروز میزانبررسی 

  3، فرزانه احمدي2نورالسادات کریمان، 1آرزو حیدري

  x:741 -1881 -0002-0000ارکیدکد  .کارشناسی ارشد مامایی ،کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،تهران، ایران. 1

  بهشتی، تهران، ایرانداتشیار، مرکز تحقیقات مامایی و بهداشت باروري، گروه مامایی و بهداشت باروري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید . 2

  0000- 0001- 8413-7175: کد ارکید ،n_kariman@sbmu.ac.ir: الکترونیک پست ، 88202512-021 : ، تلفن)نویسنده مسئول(

 0000- 0001-5629- 2001:کد ارکید .گروه آمار زیستی، دانشکده پیرا پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراندانشجوي دکتري آمار زیستی، . 3

  

  چکیده

همانند مادر در طول بارداري برخی از تغییـرات و علائـم مربـوط    سندرم کوید، سندرمی است که طی آن پدر نیز   :هدف و زمینه

  .هدف مطالعه ي حاضر برآورد میزان این سندرم در بین مردان ایرانی در انتظار فرزند است. به بارداري را نشان می دهد

 1396از بهمـن  مرد که همراه با همسرانشـان   descriptive Cross-sectional (372(در این مطالعه مقطعی : مواد و روش ها

علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی شـهر تهـران         جهت انجام مراقبت هاي بارداري به بیمارستان هاي وابسته به دانشـگاه  1397لغایت آبان 

م مـورد بررسـی قـرار    مراجعه کرده بودند با استفاده از پرسشنامه ي محقق ساخته ي مربوط به سندرم کوید، از نظر علایم ایـن سـندر  

  . در همه ي این مردان، سن بارداري همسر در  سه ماهه ي سوم بارداري بود. گرفتند

مورد از علایم شایع دوران بارداري را طی دوران بارداري همسر خود تجربـه کـرده    12/3 ± 61/3 به طور میانگین هر فرد: یافته ها

سترس و اضطراب، کاهش تمرکز، بـی حوصـلگی، خسـتگی، مشـکلات خـواب،      شایع ترین علائمی که پدران به آن اشاره کردند ا

در اکثـر مـوارد ایـن    . سردرد و مشکلات گوارشی مانند افزایش و کاهش اشتها، سوزش سردل، نفخ شـکم و نیـز تغییـرات وزن بـود    

  .مشکلات در سه ماهه ي سوم اتفاق افتاده بود

ردان نیز در طول بارداري همسر خود، با تغییرات و مشکلات خاصی مواجـه  در مطالعه ي حاضر نشان داده شد که م : نتیجه گیري

لذا  با در نظر گرفتن این شرایط، در مسیر آمادگی براي والد شدن و مراقبت هاي آن، توجه به پدران و نیازهاي آن ها نیـز  . می شوند

  . الزامی به نظر می رسد

  سندرم کوید، پدران در انتظار فرزند، ایران :کلمات کلیدي

 20/12/98:پذیرش 29/4/98:اصلاحیه نهایی 9/10/97:وصول مقاله

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

5.
5.

93
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             2 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.25.5.93
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-4655-fa.html


 95ان   کریمنورالسادات 

1399 آذر و دي/  مپنجدوره بیست و /  کردستانمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی   

  مقدمه

امروزه حضور و دخالت پدرها در دوران بـارداري و زایمـان   

  .)1(رسـد  یمبراي کمک و حمایت از همسر الزامی به نظر 

بــه عنــوان یــک حــامی و نگهبــان بــراي همســر و  آن هــا بــه 

فرزندان خود هستند و در ارتقاي سـلامتی خـانواده از نقـش    

بارداري و والد شدن از اتفاقات مهـم  . )2(مهمی برخوردارند

ایـن   همـان طـوري کـه    . زنـدگی هـر خـانواده اي مـی باشـد     

 پـدر اسـت،   از اهمیت ویـژه اي برخـوردار  دوران  براي مادر 

 را خـود  خـاص  يها اضطراب و ها ینگران دوران نیا در زین

 عهـده  هـم  و  باشد او هم باید محافظ همسر و فرزندش. دارد

اما امروزه بیشتر توجهات به سـمت   )3(زندگی تیمسئول دار

 ینم ـتوجـه زیـادي    او  مادر است و به پدر و تغییرات روحی

 ایــن درحــالی اســت کــه  پــدران در انتظــار فرزنــد  .)4(شــود

 .)5(دارنـد همانند مادران، نیاز به حمایت هاي خاص خود نیز

در مطالعات دیده شده که توجـه بـه نقـش پـدري در دوران     

ــد و پــدر    ــین فرزن ــا رابطــه ي ب ــاط مســتقیمی ب ــارداري ارتب ب

همچنین دیده شده هرچقدر نقش پـدرها در دوران  . )6(دارد

بارداري و بعد از آن بیشتر باشد، رشد و تکامل کودك بهتر 

 از طریق بهبود وزن گیري کـودك، بهتـر   این تاثیر .شود یم

شدن شـیردهی، مهـارت هـاي زبـانی، رشـد اجتمـاعی بهتـر،        

 یم ـسطح بالاتر اعتماد به نفس و تحصیلات فرزندان حاصل 

از طرفــی دخالــت دادن پــدرها در امــر بــارداري و  .)7(شــود

 افزایش آگاهی آن ها موجب عکس العمل هاي متفاوتی در

آن ها می شود، چون آن ها در ایـن پروسـه فقـط نظـاره گـر      

 یم ـگاه پـدر نیـز همچـون مـادر درگیـر مشـکلاتی        نیستند و

یکی از مشکلاتی که ممکن است بـراي پـدران درایـن    . شود

در  ایـن سـندرم    )1(اسـت  1دوران ایجاد شود، سندرم کویـد 

پــدر نیــز ماننــد همســرش در طــول بــارداري دچــار تغییــرات 

   .)8(شود یم  يباردارمربوط به 

 انجـام شـد،     Brennan مطالعه ي  جامعی که توسط طی

و  )9(درصد گزارش شـده اسـت    97تا  11میزان این سندرم 

میزان آن در بین مردانـی کـه از نظـر عـاطفی حسـاس انـد و       

                                                             
1 Couvade syndrom 

امروزه پـدران  . مستعد اضطراب و استرس هستند، بیشتر است

به علت آگاهی بیشتر نسـبت بـه نقـش پـدري و دوران تولـد      

   .)1(فرزند بیشتر در معرض خطر سندرم کوید هستند

اخـتلالات گوارشـی   : از جمله علائم ایـن سـندرم عبارتنـداز   

ماننــد تهــوع، اســتفراغ، ســوزش ســردل، تغییراشــتها، علایــم  

روانی، اختلالات خواب، افسـردگی، کـاهش میـل جنسـی،     

کمردرد، گرفتگی و ضعف عضلات پا و مشـکلات ادراري  

بیشترین علائمی که مـردان از خـود نشـان مـی      .)10(تناسلی

بـه اخـتلالات گوارشـی اسـت و علایـم روانـی        دهند مربوط

متناسـب و   زمان شروع این علائـم  . )11(شیوع کمتري دارند

علائـم ذکـر شـده     .)10(همزمان با مرحلـه ي بـارداري اسـت   

و ممکن اسـت   )12(بیشتر در سه ماهه ي اول و سوم رخ داده

این  )10(موقتا در سه ماهه ي دوم علامتی وجود نداشته باشد

علائم بعد از بـه دنیـا آمـدن نـوزاد، حتـی گـاهی قبـل از آن        

متوقف می شوند و امکان عود در بـارداري هـاي بعـدي نیـز     

  .)13(وجود دارد

ارتباط واضحی بین فاکتورهاي اجتماعی و جمعیـت  تا کنون 

، هرچنـد در  )11(شناختی با بروز سـندرم کویـد دیـده نشـده    

صـنعتی بیشـتر رخ    برخی مطالعات دیده شده کـه در جوامـع  

اگرچه از این سندرم بیشتر  بـه عنـوان اتفـاقی      .)14(می دهد

طبیعی و مرتبط با باداري یاد می شود، اما باید توجـه داشـت   

سازگاري  زینپدران، به عنوان مسئول خانواده، و  سلامت که 

 تیمسـئول  نی ـا کـردن  فـا یا درسـت  و يپـدر  نقـش  با آن ها 

 و ســایر اعضــاي خــانواده  مــادر ســلامت بــا یکــینزد ارتبــاط

ــه     .)15(دارد ــات ب ــن دوران تمــام توجه حــال آن کــه در ای

در طـول دوران بـارداري و  توسـط    او . سمت مادر می باشـد 

 اعضاي مختلف تـیم ارائـه دهنـده ي مراقبـت هـاي بـارداري      

مورد ارزیابی هاي جـامع  و مختلفـی قـرار مـی گیرنـد،  امـا       

هنوز در این مراقبت ها جایگاه خاصی بـراي پـدران تعریـف    

 بـه  مراقبـت  دهنـدگان  ارائـه  و ماماهادر این بین .  نشده است

 بـا  را برخـورد  نیشـتر یب که یکسان عنوان به باردار يها خانم

 مواجـه  يمـوارد  نیچن ـ بـا  اسـت  ممکـن  دارند باردار نیزوج

  پدرها نقش به مادران، بر علاوه که است لازم نیبنابرا. شوند
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ــن ــاردار دوران در زی  راه از یکــی. شــود توجــه مــانیزا و يب

  و هاســت آن یآگــاه شیافــزا نــهیزم نیــا در مهــم يکارهــا

 نی ـا در اسـت  ممکن يباردار دوران يها کلاس در شرکت

  . )1(باشد کننده کمک مورد

مطالعه ي حاضر باهدف تعیـین میـزان سـندرم کویـد دربـین      

همسران خانم هاي باردار مراجعـه کننـده بـه درمانگـاه هـاي      

شهید بهشتی شـهر تهـران در   علوم پزشکی وابسته به دانشگاه 

لازم به ذکـر اسـت کـه تـاکنون میـزان      . انجام شد 1396سال 

 .این سندرم در ایران برآورد نشده است

  

  مواد و روش ها

است کـه   توصیفی-مقطعی مطالعه ي حاضر یک مطالعه ي  

در درمانگـاه هـاي مراقبـت     1397لغایت آبان  1396از بهمن 

بارداري بیمارستان هـاي وابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـکی       

 ایــــن پــــژوهش بــــا کــــد . شــــهید بهشــــتی انجــــام شــــد

IR.SBMU.PHNM.1395.632 کمیتــــه ي اخــــلاق  در

در ایـن   . دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ثبت شده است

 خـود مرد در انتظار فرزند که همراه بـا همسـران    372مطالعه 

 یدرمان یآموزش مراکز به يباردار يها مراقبت انجام جهت

 یم ـ مراجعـه  یبهشـت  دیشـه  یپزشـک  علـوم  دانشگاه به وابسته

 .گرفتند قرار یبررس مورد دیکو سندرم میعلا نظر از کردند

مـاه و  بصـورت چنـد     9نمونه گیـري در ایـن مطالعـه طـی       

ابتـدا لیسـت مراکـز آموزشـی در مـانی      . مرحله اي انجام شد

مرکـز آموزشـی    18وابسته به دانشگاه تهیه گردید که شـامل  

. مرکز به تصادف انتخاب گردید 4از بین مراکز . درمانی بود

باردار مراجعه کننده سـهمیه   به هر مرکز بر اساس تعداد زنان

اي اختصاص داده شد و در هر مرکز نمونه گیري بـر اسـاس   

ــام     ــترس انج ــه روش در دس ــه و ب ــه مطالع ــاي ورود ب معیاره

  .گردید

کـم خطـر   : معیارهاي ورود به مطالعه شـامل مـوارد زیـر بـود    

نداشتن سابقه مواردي مانند فشار خـون  ( بودن بارداري فعلی

ــارداري،       ــا ب ــرتبط ب ــی م ــکلات طب ــت و سایرمش ــالا، دیاب ب

 ازمنـد یمشـکلات ن ناهنجاري تشخیص داده شـده در جنـین،   

ی و نیـز سـابقه ي بسـتري در بـارداري     طـولان  ياستراحت ها

نبود سابقه ي مشکلات روانی شناخته شده در خانم  ،)حاضر

و همســرش، نبــود ســابقه ي مشــکل طبــی خــاص و مخــاطره 

مشکلات قلبی، کلیوي، دیابت، فشار خون، مشـکلات  ( آمیز

در خــانم  و ) عضــلانی و اســکلتی، بیمــاري هــاي گوارشــی 

پدر بیولوژیـک  هفته کامل،  28-42سن باراداري  همسرش، 

هم خانه بـودن زوجـین، عـدم رخ دادن    ، متاهل بودن و بودن

براي هریک ) از ابتداي بارداري کنونی(حادثه ي استرس زا 

مانند از دست دادن یکی از بستگان یا مشـکلاتی  ( از زوجین

  ...).مانند از دست دادن شغل و

هاي مورد استفاده در این مطالعه شامل؛ پرسشـنامه   پرسشنامه

ي محقق سـاخته ي  هاي اطلاعات دموگرافیک  و پرسشنامه 

  مرتبط مطالعات ازاین پرسشنامه با استفاده . سندرم کوید بود

 زی ـن و  Lampard  و  Lipkin  يها پرسشنامه از آن در که

 ســندرم یابیــارز يبــرا دو هــر کــه  Brennan ي پرسشــنامه

در مجمـوع افـراد را از    و )12, 1(طراحی شـد  هستند، دیکو

مورد پرسش قـرار مـی   شکایت شایع دوران بارداري  28نظر 

نفر از اساتید  10پس از طراحی نهایی پرسشنامه،  توسط . داد

متخصــص مامــایی، بهداشــت بــاروري، زنــان، روانشناســی و 

 روانپزشکی بررسی و اعتبـار محتـواي کیفـی آن تاییـد شـد،     

نفر از مراجعین به مراکز  15همچنین این پرسشنامه ها توسط 

. ز بررسـی و تاییـد شـد   منتخب تکمیل و روایی صوري آن نی

بــازآزمون مــورد تاییــد قــرار -پایــایی ابــزار بــه روش آزمــون

ضــریب همبســتگی در بخــش مشــکلات جســمانی   . گرفــت

مورد تاییـد    80/0و در بخش علائم و مشکلات روانی 85/0

بـه منظـور تکمیـل پرسشـنامه و کـاهش ریـزش       . قرار گرفت

اي نمونــه هــا و همچنــین بــه علــت اینکــه برخــی از نمونــه ه ــ

شرکت کننده در مطالعه فاقد سواد خواندن و نوشتن بودنـد،  

فرد همکار پژوهش براي پدران  توسطسوالات پرسشنامه ها 

خوانده می شود، بدون راهنمایی در پاسخ دادن و بـر اسـاس   

لازم به ذکـر اسـت کـه بـه      .دیگرد لیتکمپاسخ هاي آن ها  

ا، از منظور  افزایش میزان همکـاري در تکمیـل پرسشـنامه ه ـ   

  . پرسشگر مرد در تکمیل پرسشنامه هاي مردان استفاده شد
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ــی     ــات اخلاق ــت ملاحظ ــت رعای ــاتجه ــارکت اطلاع  مش

 هـا  پرسشـنامه  ه و شـد  ينگهـدار  محرمانه بصورتگان کنند

در  صـورت عـدم تمایـل مشـارکت     . شد یم ثبت اسم بدون

کننــده بــه پاســخدهی، امکــان خــروج از مطالعــه نیــز وجــود  

پس از اتمام فرآیند نمونه گیري، داده هـا بـا اسـتفاده    . داشت

مـــورد تجزیـــه و تحلیـــل  20نســـخه  SPSSاز نـــرم افـــزار 

  .قرارگرفتند

  

  یافته ها

ــنی     ــدران از رده ي س ــر پ ــیلات    30-35اکث ــا تحص ــال ب س

شغل آزاد بودند، در بیش از نیمی از این افراد نیز دبیرستان و 

از نظـر دیـن و مـذهب؛    . هفته بود 37-42سن بارداري همسر 

درصـد آن هـا شـیعه بودنـد،      90همه ي این پدران مسلمان و 

 1نتایج مربوط به اطلاعـات دموگرافیـک پـدران در جـدول     

  .ارائه شده است

 مطالعه در کننده شرکت پدران کیدموگراف مشخصات. 1 شماره جدول

  درصد  فراوانی  طبقه  متغیر

  

  )سال(سن 

  

9/29- 20  98  4/26  

9/34- 30  129  7/34  

9/39- 35  95  5/25  

  4/13  50  40بالاي 

  

  )هفته(سن بارداري

  5/10  39  32کمتر یا مساوي 

37-33 126 9/33  

  6/55  207  38بیشتر یا مساوي 

  

  

  تحصیلات

  4/3  16  بی سواد

  6/12  47  ابتدایی

  0/22  82  راهنمایی

  4/37  139  دبیرستان

  7/23  88  دانشگاهی

  

  

  شغل

  3/0  1  بیکار

  9/19  74  کارگر

  8/14  55  کارمند

  7/63  237  شغل آزاد

  3/1  5 سایر مشاغل

  

با حداقل ( 12/3 ± 61/3به طور میانگین هر یک از پدران 

مورد از علایم ) 18و حداکثر تعداد علائم  0تعداد علائم 

شایع دوران بارداري را طی دوران بارداري همسر خود 

تجربه کرده بودند و از این بین بیشترین مشکلاتی که پدران 

در طول بارداري همسر خود ذکر کردند مواردي مانند، 

جنین او، استرس و اضطراب در مورد سلامت همسر و 

کاهش تمرکز، بی حوصلگی، خستگی، مشکلات خواب، 

نوسانات خلقی و سردرد بودند، همچنین در درجه ي بعدي 

پدران از مشکلات گوارشی از قبیل کاهش و یا افزایش 

 72. اشتها، نفخ شکم و سوزش سر دل شاکی بودند

نیز %)  9/8(نفر 33از پدران به افزایش وزن و %)  4/19(نفر

وزن در طول دوران بارداري همسر خود اشاره به کاهش 

. ارائه شده است 2سایر نتایج مربوطه در جدول . کردند
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  مشکلات نیا بروز زمان و همسر يباردار طول در مطالعه در کننده شرکت پدران مشکلات و علائم. 2جدول

 

  مشکلات نیا بروز زمان و همسر يباردار طول در مطالعه در کننده شرکت پدران مشکلات و علائم. 2جدول

  

اد  علائم
عد

ت
  

  

ه 
اه

 م
سه

1  

ه 
اه

 م
سه

2  

ه 
اه

 م
سه

ي  3
ه 

اه
 م

سه
1 

  2و 

ه 
اه

 م
سه

3و1
  

ه 
اه

 م
سه

3و2
ي  
دار

بار
را 

دو
ل 

ک
  

  

اد  علائم
عد

ت
  

  

ه 
اه

 م
سه

1  

ه 
اه

 م
سه

2  

ه 
اه

 م
سه

ي  3
ه 

اه
 م

سه
1 

  2و 

ه 
اه

 م
سه

3و1
  

ه 
اه

 م
سه

3و2
ي  
دار

بار
را 

دو
ل 

ک
  

  0  1  0  0  3  1  0  )3/1( 5  خون ریزي ازبینی  0  1  1  0  10  5  11  )5/7( 28  تهوع

  0  1  0  0  4  1  1  )9/1( 7  لکه هاي پوستی  0  1  0  0  6  4  6  )6/4(17  استفراغ

  2  1  0  0  8  4  2  )6/4( 17  خارش پوست  2  3  0  1 12  10  6  )1/9( 34  نفخ شکم

  یبوست

  

  10  4  0  1  79  4  0  )3/26(98  کاهش تمرکز  3  3  0  0  6  7  3  )9/5(22

  7  0  2  1  20  2  0  )6/8( 32  کابوس هاي شبانه  2  0  0  0  5  4  0  )0/3(11  اسهال

 43  سوزش سر دل

)6/11(  

  2  0  0  0  0  2  0  )1/1( 4  ترس از تنهایی  6  6  1  0  18  8  4

 43  افزایش اشتها

)6/11(  

  10  4  0  2  76  3  2  )1/26(97  بی حوصلگی  5  15  0  1  17  4  1

 50  کاهش اشتها

)4/13(  

 88  خستگی  9  10  0  0  21  7  3

)7/23(  

2  5  68  1  0  3  9  

 62  نوسانات خلقی  0  3  0  1  13  3  1 )6/5( 21  دل درد

)7/16(  

4    4  44  1  0  4  5  

  دندان درد

  

 155  استرس واضطراب  1  5  0  0  13  6  2  )3/7( 27

)7/41(  

14  3  91  2  18  1  26  

 51  سردرد

)7/13(  

 61  مشکلات خواب  6  5  0  0  35  4  1

)4/16(  

4 2  46  1  1  2  5  

  5  0  0  1  10  1  2  )1/5( 19  احساس بی ارزشی  3  2  0  0  19  2  0  )0/7( 26  کمر درد

 54  افزایش وزن  2  3  0  0  20  6  1  )6/8(32   پا درد

)5/14(  

1  13  31  0  0 3 6  

ضعف و بی  

  حالی

 0  3  0  1  14  4  0  )9/5( 22  کاهش وزن  7  3  0  0  19  1  3  )9/8(33

  تعداد  علائم

  

سه ماهه 

1  

 سه ماهه

2  

سه ماهه 

3  

سه ماهه 

  2و  1

سه ماهه 

  3و1

سه ماهه 

  3و2

کل دوران 

  بارداري

و   تهوع

  استفراغ

45)1/12( 

  

17  9  16  0  

  

1  2  0  

  2  3  0  1 12  10  6  )1/9( 34  نفخ شکم

یبوست و 

  اسهال

33)9/8( 

  

3  

  

11  11  0  

  

0  

  

3  

  

5  
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و مشـکلات ذکـر    مـورد از علائـم   1162در مجموع  پـدران  

شده در پرسشنامه  را در طـول دوران بـارداري همسـر خـود     

نشـان داده   3تجربه کرده بودند که همان طور که در جـدول 

شــده، در اکثــر مــوارد علائــم ذکــر شــده در ســه ماهــه ســوم 

%)  9/26(نفـر  100از بـین پـدران    .بارداري اتفاق افتاده است

%)  72/6(نفـر   25، هیچ کدام از علائم را تجربه نکرده بودند

شـیوع حـداقل یکـی از ایـن     . علائم بودند  10داراي حداقل 

درصد بود  5/49درصد و شیوع دو علائم 1/73علائم برابر با 

درصد از پـدران نیـز حـداقل سـه مـورد از علائـم را        3/39و 

  یـن علائـم بـه تفکیـک سـه ماهـه هـاي       ا.تجربه کرده بودنـد 

ارائه شـده   3مختلف و کل دوران بارداري در جدول شماره 

مشخص شده است  اکثر این  3همانطور که در جدول . است

در سه ماهه سوم توسط پدران تجربـه شـده   %) 55/62(علائم 

از کلیه علائـم و نشـانگان تجربـه شـده توسـط پـدران       . است

سوزش سر 

  دل

43 )6/11(  4  8  18  0  1  6  6  

  1  38  11  4  )25(93  تغییر اشتها

  

0  

  

25  14  

  0  3  0  1  13  3  1 )6/5( 21  دل درد

  دندان درد

  

27 )3/7(  2  6  13  0  0  5  1  

  6  5  0  0  35  4  1  )7/13( 51  سردرد

 –کمر درد 

  پا درد

58)6/15(  1  8  39  0  

  

0  

  

5  5  

ضعف و بی 

  حالی

33)9/8(  3  1  19  0  0  3  7  

خون ریزي 

  ازبینی

5 )3/1(  0  1  3  0  0  1  0  

مشکل 

  پوستی

24)5/6( 

  

3  5  12  0  

  

0  

  

2  2  

کاهش 

  تمرکز

98)3/26(  0  4  79  1  0  4  10  

کابوس 

 -شبانه

ترس از 

  تنهایی

36)7/9(  0  4  20  

  

1  

  

2  

  

0  

  

9  

بی 

 -حوصلگی

  خستگی

185)8/49(  4  8  144  3  0  

  

7  19  

نوسانات 

  خلقی

62 )7/16(  4  4  44  1  0  4  5  

استرس 

  واضطراب

155 

)7/41(  

14  3  91  2  18  1  26  

مشکلات 

  خواب

61 )4/16(  4 2  46  1  1  2  5  

احساس 

  بی ارزشی

19 )1/5(  2  1  10  1  0  0  5  

  6  6  0  1  45  17  1  )4/20(76  تغیر وزن
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 1037(آنها شدت متوسط را گزارش کـرده بودنـد   %  24/89

 21% (1این علائم شـدید و در  )  نفر 104(موارد%  8در  ).نفر

از موارد نیـز از بصـورت خیلـی شـدید گـزارش شـدده       ) نفر

  .بودند

 

  مطالعه در کننده شرکت پدران توسط شده تجربه علائم بروز زمان. 3 جدول

  بحث

در این مطالعه نشان داده شد که تا مرحله اي از بارداري که   

 1/73مردان از نظر سندرم کوید مورد بررسی قـرار گرفتنـد،   

درصـد از آن هـا حـداقل یـک مـورد از علائـم شـایع دوران        

درصد از  مـردان   9/26بارداري را تجربه کرده بودند و  تنها 

جربه ي مشـکل  دوران بارداري همسر را تا این مرحله بدون ت

این میزان، نسبت به مطالعاتی کـه  . خاصی سپري کرده بودند

در سایر کشورها انجام شده اسـت، میـزان نسـبتا بـالایی مـی      

بـه عنـوان مثـال در بررسـی مـردان اسـترالیایی، میــزان       . باشـد 

 25-52درصد، در مردان آمریکـایی   31سندرم کوید حدود 

ارش شـده  درصـد گـز   20درصد و در مردان سوئدي حدود 

در برخـی دیگـر از مطالعـات  میـزان بیشـتري از ایـن         .است

درصـد در   1/59سندرم گزارش شـده اسـت از جملـه میـزان    

  .)16(درصد در مردان لهستانی 72مردان اردنی و 

 از یک ـی شدن پدر و يباردار دوران همان طور که گفته شد،

 از یک ـی زی ـن دیکو سندرم و است یزندگ اتفاقات نیتر مهم

ایــن ســندرم یــک . )11(اســت دوران نیــا بــا مــرتبط مســائل

بیماري نیست، بلکه واکنشی طبیعی نسبت به بارداري همسـر  

و امـروزه بـه علـت مشـارکت بیشـتر مـردان در امـر         )9(است

بارداري همسر و به دنبال آن افزایش آگـاهی آن هـا در ایـن    

.  )1(زمینه، احتمال سـندرم کویـد نیـز در آن هـا بیشـتر اسـت      

یعترین علائمی که مردان در ایـن سـندرم ذکـر مـی کننـد      شا

... علائم گوارشی مانند تهوع، استفراغ، نفخ شکم، یبوست و

از سایر علائمی که در این سندرم دیده مـی شـود مـی    . است

توان به مشکلاتی مانند سردرد، اختلالات خواب، کمـردرد،  

  .)10(ضعف عضلات پا و دل درد اشاره کرد

در ایران تا به حـال مطالعـه اي بـا ایـن عنـوان انجـام نشـده و        

اطلاعاتی در مورد میزان بروز ایـن سـندرم در مـردان ایرانـی     

و تنها  مطالعه ي انجـام شـده  توسـط ضـرابی و     وجود ندارد 

مــی باشــد کــه در آن یــک مــورد  1380خلخــالی  در ســال  

 سندرم کوید با تظاهرات افسردگی که در پی بستري کـردن 

لذا  )17(همسر جهت زایمان ایجاد شده بود، گزارش گردید

مطالعه ي حاضر اولین مطالعه اي است که بـه بررسـی میـزان    

سندرم کوید و علائم آن در پـدران ایرانـی در انتظـار فرزنـد     

  .پرداخته است

 2012و همکاران که در سـال  kazmierczak در مطالعه ي 

 پـدران  از درصد 72در لهستان انجام شد، مشاهده کردند که 

 تجربـه  همسـر  يبـاردار  دوران  در را علائـم  از یک ـی حداقل

و بیشــترین علائــم ذکــر شــده؛ افــزایش وزن و  بودنــد کــرده

در   )1(علائم گوارشی از قبیل تغییر اشتها و نفـخ شـکم بـود   

در هنـد انجـام    2014کـه در سـال    Ganaphathyمطالعه ي 

شد بیشترین موارد گزارش شده شامل مشکلات گوارشی از 

قبیل نفخ شـکم، تغییـر اشـتها، یبوسـت، سـوء هاضـمه و نیـز        

  مشکلاتی از قبیل خستگی، بی خوابی، تغییرات خلق و خـو 

 از شیب ـو تحریک پذیري بود، آن ها نیز گزارش کردند که 

 عیشـا  يهـا  تیشـکا  از مـورد  کی ـ حداقل مردان درصد 99

  زمان بروز     

  )درصد(عدادت

 

  1سه ماهه 

 

  2سه ماهه

 

  3سه ماهه 

 

  2و1سه ماهه

 

  3و1سه ماهه 

 

  3و2سه ماهه 

  

کل دوران 

  بارداري

 119 64 تعداد
728  

 

12  

 

21  

 

88  

 

130  

  

  )درصد(

  
%5  25/10 %  55/62 %  1 %  2 %  8 %  
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 آن صددر 21 حدود  که بودند کرده ذکر را يباردار دوران

 هـم  درصـد  39 و مـت علا18-10 درصد 41 ،متعلا 3-9 ها

در   .)11(بودنـد  کـرده  تجربـه  را علائـم  از مـورد  19 از شیب

همان طوري که در قسمت نتایج گزارش شـد  این مطالعه نیز 

مـورد از علایـم شـایع     19/3 ± 61/3 هر فرد به طور میانگین 

دوران بــارداري را طــی دوران بــارداري همســر خــود تجربــه 

ــد ــم   . کــرده بودن ــر خــلاف دو مطالعــه ي ذکــر شــده علائ ب

روانشناختی از قبیل استرس و اضطراب، کاهش تمرکـز، بـی   

حوصله بودن و مشکلات خواب نسبت به علائم گوارشـی و  

مطالعه نیـز ماننـد    مشکلات فیزیکی شایع تر بودند اما در این

ــد       ــواردي مانن ــه ي م ــه  تجرب ــدران ب ــل  پ ــه ي قب دو مطالع

خســتگی، افــزایش وزن، تغییــرات اشــتها و ســردرد در طــول 

  .دوران بارداري همسر خود اشاره کرده بودند

نیز مطالعه اي در اردن انجام شـد کـه    2018همچنین در سال 

ي بــیش از ســایر مطالعــات از نظــر روش تحقیــق بــه مطاالعــه 

آن هـا نیـز در مطالعـه ي خـود هـم      . )16(حاضر نزدیک بـود 

در نتیجـه  . میزان علائم و هم شدت آن ها را بررسـی کردنـد  

ــمی و       ــکلات جس ــه مش ــدران ب ــز پ ــا نی ــه ي آن ه ي مطالع

روانشناختی متعددي اشاره کرده بودنـد کـه بـا وجـود شـایع      

بودن مشکلاتی مانند استرس و نگرانـی، مشـکلات خـواب،    

 kazmierczaاما همچنان مانند مطالعـات  ..... و عدم تمرکز 

ــکلات      Ganaphathyو  ــزان مش ــز می ــی نی ــردان اردن در م

جسمی، از جمله مشـکلات گوارشـی  بیشـتري تجربـه شـده      

  . بود

Kazmierczak     ــندرم در ــن س ــزان ای ــاوت می ــورد تف در م

مردان مختلف بیان می کند که شـاید  مردانـی کـه بیشـتر در     

ویزیت هاي دوران بارداري شرکت دارند، به علائم بیشـتري  

نیز در ایـن مـورد بیـان    Lina و   )1(از این سندرم اشاره کنند

می کند که در برخی مناطق به علـت عـدم آگـاهی مـردم از     

یـا عـدم آگـاهی مـراقبین بهداشـتی از ایـن        مشکلات خود و

مشکلات، ممکن است مشکلات ذکر شده به میزان کمتـري  

  .)16(مورد توجه قرار گیرند

متناسب و همزمان  گفته می شود که زمان شروع این علائم  

علائـم ایـن سـندرم بیشـتر در     و  )10(با مراحل بارداري است

و ممکن است موقتـا در   )12(سه ماهه ي اول و سوم رخ داده

در ایــن  )10(ســه ماهــه ي دوم علامتــی وجــود نداشــته باشــد

درصـد از مـوارد پـدران     55/62مطالعه نیز دیده شـد کـه در   

زمان بروز علائم را سـه ماهـه ي سـوم بـارداري ذکـر کـرده       

بودند اما بر خلاف آن که انتظار می رود در سه ماهـه ي اول  

وم باشـد، در ایـن مطالعـه     میزان علائم بیش از سـه ماهـه ي د  

افراد  به نسبت سه ماهه ي اول بارداري، علائم بیشتري را در 

  .  سه ماهه ي دوم ذکر کرده بودند

هرچند با توجه به نتایجی که در مورد شدت این علائم ذکـر  

شده است، می توان چنین برداشت کرد که این ایـن سـندرم   

تـوجهی را   و تغییرات آن شاید براي مـردان مشـکلات قابـل   

ایجاد نکند اما با توجه به اهمیت حضـور و مشـارکت پـدران    

در دوران بارداري و زایمان همسـر و نیـز بعـد از آن، ممکـن     

است ماماها و گروه ارائه دهنده ي خدمت به مـادران بـاردار   

.  با مواردي از این سـندرم و ایـن گونـه پـدران مواجـه شـوند      

 خـود  ي خـانواده  سـلامت  يارتقـا  در را یمهم ـ نقش پدران

 انطـابق  زی ـن و آن یروان ـ بعد خصوصا ها آن سلامت و دارند

 تیمسـئول  نی ـا کـردن  فـا یا درسـت  و يپـدر  نقش با ها آنان

ممکن است آن ها  . )15(دارد مادر سلامت با یکینزد ارتباط

به علت نگرانی و ترس  از نقش جدیـد    در طول این دوران،

گاهی پدران در  )11(خود  احساسات مختلفی را تجربه کنند

 کی عنوان به نیبنابرااین روند نیاز به حمایت اساسی دارند، 

 مادر، بر علاوه يباردار امر در که رسد یم نظر به یالزام ازین

. شـود  گرفتـه  نظـر  در یگـاه یجا زین او مشکلات و پدر يبرا

 یآگـاه  شیافزا مورد نیا در يشنهادیپ يها کار راه از یکی

 کـلاس  منظم شرکت و يبرگزار قیطر از ها آن اطلاعات و

  . )1(پدراست حضور با يباردار دوران يها

 عنـوان  بـودن  دی ـجد بـه  تـوان  یم ـ  طـرح  نی ـا قـوت  نقاط از

 يبــرا توانــد یمــ کــه کــرد اشــاره در ایــران حاضــر پــژوهش

 را پـژوهش  نیا جینتا نیهمچن . باشد گشا راه يبعد مطالعات

 يهـا  مراقبـت  تی ـفیک بهبـود  و يزی ـر برنامـه  يبـرا  توان یم

  .کرد استفاده يباردار دوران

بـــه حافظـــه  ماهـــه اول و دوم بـــارداري 3در مـــورد علائـــم 

 ممکـن  مواقـع  از يا پاره در که مشارکت کنندگان تکیه شد
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 نی ـا بـه . باشـند  کرده فراموش را مشکلات نیا ها آن که بود

 خـاص  ي ماهـه  سـه  هر انیپا در حداقل که است بهتر منظور

یا اینکـه   .شد یم دهیپرس سوال دوره همان مورد در يباردار

در پژوهش هاي بعدي پیشنهاد می شود جمعیت هـاي مـورد   

 .بررسی در سه ماه هاي مختلف بارداري قرار داشته باشند

 

 نتیجه گیري

همان طور که در مطالعه ي حاضر و مطالعـات مشـابه انجـام     

شده در سایر کشـور هـا دیـده مـی شـود پـدران نیـز هماننـد         

همسران خود ممکـن اسـت در طـول دوران بـارداري همسـر      

مشکلاتی را تجربه کنند کـه هـر چنـد ایـن مشـکلات شـایع       

نباشند و یا اینکه از شـدت زیـادي برخـوردار نباشـند امـا بـه       

منظور بهبود نتایج بارداري و تاثیرات آن بر روابط زوجـین و  

او نیز روابط بعدي والدین با فرزند و یا حتی رشـد و تکامـل   

بهتر است که بـراي فرزنـد دار شـدن پـدران نیـز ماننـد مـادر        

مورد توجه قرار گیرند و شاید در این بین مناسب تـرین و در  

ــزایش آگــاهی آن هــا در مــورد    ــرین راه کــار  اف دســترس ت

  .دوران بارداري و فرزندآوري باشد

  

 تقدیر و تشکر

مرکـز   مصـوب  یقـات یتحق طـرح  از حاصـل  حاضـر  ي مقاله 

 يپرسـتار  ي دانشـکده تحقیقات مامایی و بهداشت باروري، 

ــه ییمامــــا  کــــد بــــا کــــه اســــت یبهشــــت دیشــ

IR.SBMU.PHNM.1395.632  ــهیکم در ــلاق ي ت  اخ

ی پژوهشــ محتــرم معاونــت  از. اســت شــده تیــث مرکــز نیــا

 ي هی ـکل و یبهشـت  دیشـه  یپزشـک  علوم دانشگاه دانشکده و 

 مارسـتان یب همکـاران  و نیمسـئول  محترم، کنندگان مشارکت

 زی ـن و یبهشـت  دیشـه  یپزشـک  علـوم  دانشـگاه  بـه  وابسته يها

 کردنـد،  یهمراه ـ پژوهش نیا انجام در را ما که یرکسانیسا

  .شود یم یقدردان و تشکر
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