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Abstract 

 

Background and purpose: Childbearing is of great importance in social issues. This study was 

conducted to determine the effect of transtheoretical model-based education on women attitudes and 

stages of childbearing behavior change. 

Materials and methods: This clinical trial was performed using multi-stage random sampling 

in 75 women of reproductive age (38 in intervention group and 37 in control group) selected from nine 

health centers in Amol, Iran 2017. The intervention group attended five educational sessions, and then 

received online weekly trainings for six months while, the control group received routine education. 

Attitudes toward childbearing and stages of change in childbearing behavior were evaluated before, at 3 

and 6 months after the education.  

Results: Mean scores for women attitude before, at 3 and 6 months after education were 

171.81±22.55, 179.12±22.55, and 177.39±20.54 in intervention group and 166.31±19.37, 165.85±21.49, 

and 165.07±18.37 in control group, respectively. Findings indicated significant improvements in women 

attitude toward childbearing (P <0.001). But, frequency of women at different stages of childbearing 

behavior in intervention group was not significantly different from that of the controls (P = 0.281). 

Conclusion: Transtheoretical model-based education improved women attitudes toward 

childbearing, but failed to change the stages of childbearing behavior. Given the multiplicity of factors in 

childbearing, such findings were predictable. Therefore, it is necessary to carry out studies with longer 

pre-pregnancy consultations and increase in number of samples. 
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 ـدرانــــازنـــي مـكـــــزشــوم پــــلــگاه عـشــــه دانـــــلــمج

 (491-417)   4931سال    تير    471بيست و نهم   شماره دوره 

 491     4931، تير  471، شماره نهممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 دوره بيست و               

 پژوهشی

فرانظریه ای بر نگرش و مراحل مدل  برنامه آموزشی مبتنی بر تاثیر
 نزنا تغییر رفتار فرزندآوری در

 
 ۵یخان یصغر       ۴زاده یمحمودموس       ۳یبینق ابوالحسن      ۲یفراهان یآباد خلج دهیفر      ۱مجد یانصار میرم

 

 چكیده
 برنامه  ریعها  نیهیههد  عع بها مطالعه  نیا .داردزیادی همیت آوری  در حوزه مسائل اجتماعی  افرزند و هدف: سابقه

 .شد انجام زنان دری فرزندآور رفتار رییعغ مراحل و نگرش بر یا یفرانظرمدل بریمبتن یآموزش

 نیزن سهن ۵۷ یرو بهر یا مرحله چنهد یعصادف   روشب یریگنمون  ،ینیبال ییمطالع  کارآزما نیادر  ها:مواد و روش

 گهروه. شهدانجهام ۶۸۹۱ درسهال آمل یشهرمرکز جامع سلامت   ۹ در گروه کنترل( نفر ۸۵گروه آزمون و نفر ۸۳) یبارور

 یضهورحریهغ یهفتگه آمهوزش ،مهاه ۱ مهد  ب  سپس و یحضور جلس  ۷ در را یا یفرانظر برمدل یمبتن آموزش ،آزمون

رفتهار  رییهمراحهل عغ و یفرزنهدآور به  شنگهر. نمودنهدافهتیدر نیروعه آمهوزش ،کنتهرل گهروه. کردنددریافت را نیآنلا

 . شدندیابیارز ازآموزش بعد ماه ۱و ۸ قبل، هانمون  در یا یفرانظر مدل اساس بر یندآورفرز

، ۳۶/۶۵۶ ± ۷۷/۲۲ماه بعد از آموزش برابر  ۱ماه و  ۸ قبل،نمرا  نگرش زنان در گروه آزمون در مرحل   نیانگیم ها:یافته

 و ۳۷/۶۱۷ ± ۵۹/۲۶، ۸۶/۶۱۱ ± ۸۵/۶۹برابهر عرعیب فوق ب کنترل، در مراحل  گروهدر و ۸۹/۶۵۵ ± ۷۵/۲۲و  ۶۲/۶۵۹ ± ۷۷/۲۲

 در افهراد یفراوانه .(P <۲۲۶/۲) دار نگرش زنان پهس ازآمهوزش بهودهای آماری نشانگر ارعقاء معنیآزمون .بود ۲۵/۶۱۷ ± ۸۵/۶۳

 .(P=۲۳۶/۲د)نبو معنادار زانیم نیا یول افتیاء ارعق کنترل ب  نسبت آزمون گروه یفرزندآور رفتار مختلف مراحل

 یمراحهل رفتهار فرزنهدآور یول دیبخشرا بهبود ینگرش زنان نسبت ب  فرزندآور ی،ا یمدل فرانظر بریآموزش مبتن استنتاج:

-بینهیای قابهل پهی یج یابی ب  چنین نتبا عوج  ب  چندعاملی بودن فرزندآوری و ععداد کم نمون  در این مطالع ، دستد. ادنرییرا عغ

 ای است.عر براساس مدل فرانظری های بی عر و ععداد نمون نیاز ب  انجام مطالع  با مشاوره پی  از بارداری طولانیلذا است. 
 

 ۵N۲۲۶۵۲۳۸۶۸۶۶۶۵IRCT شماره  بت کارآزمایی بالینی :

 

 اررفت رییعغ لمراح زنان، نگرش آموزش، ،یا  یفرانظر مدل ،یفرزندآور واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
کننده عغییهرا  های ععیینعرین پدیدهباروری ازمهم

یهن مسهال  ا( ۶-۵)آیهدمهی نوسانا  جمعیهت به  شهمار و

محهی  اطهرا   سهب  زنهدگی افهراد و از عواند متا رمی

 آداب (۶،۲،۱)اجتماعیها، هنجارهای ارزش (،۷،۶)اهآن
 

  s.khani@mazums.ac.irmail: -E  مرکز عحقیقا  سلامت جنسی و باروری ،لوم پزشکی مازندراندانشگاه عساری:  -صغری خانی مولف مسئول:

 ساری، ایران  کمیت  عحقیقا  دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره در مامایی،. ۶

 ئت علمی مؤسس  مطالعا  و مدیریت جامع و عخصصی جمعیت کشور، عهران، ایراندانشیار، عضو هی. ۲

 استادیار، مرکز عحقیقا  علوم بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .۸

 استادیار، مرکز عحقیقا  علوم بهداشتی، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. ۵

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ،یبارور و یجنس سلامت عحقیقا  مرکز، ییماما و باروری بهداشت گروه ، اردانشی. ۷

 : ۲۸/۲/۶۸۹۳عاریخ عصویب :                 ۶۲/۶۲/۶۸۹۵عاریخ ارجاع جهت اصلاحا  :            ۶۱/۶۶/۶۸۹۵ عاریخ دریافت 
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 یرفتار فرزندآور ي بربرنامه آموزش ريتاث
 

 4931، تير  471، شماره نهمدوره بيست و    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     491

، میههزان رسههوم یهه  جامعهه ، متوسهه  سههن ازدوا  و

مضرا  فرزنهدآوری  ، باورها، نگرش، منافع و(۶)ازدوا 

 در ی  میل جهانی نسهبت به  عها یر .(۱)برای افراد باشد

 ایهن مسهال  در و( ۳،۵-۱)وجود آمده است  فرزندآوری ب

 (.۷)پذیرفت  شده اسهت، عنوان ی  هنجار  ب حال حاضر

حال عوسع  با افزای   اغلب کشورهای عوسع  یافت  یا در

 کاه  نرخ موالید عا سطح جانشینی و روند شهرنشینی و

 روند باروری کل در (.۹)دحتی پایین عرازآن مواج  هستن

 صوصا کشورهای پیشرفت  کاه  یافته   سراسرجهان و

افههت شههدیدی در ، ایههران در چنههد دههه  ا یههر (.۳)اسههت

صهورعی که    به (،۶۲)های باروری  ود داشت  اسهتنرخ

زن  فرزنهد به  ازای ههر ۵/۵د میزان باروری کهل ازحهدو

و در سههال  (۶۲،۶۶)۶۸۵۹درسههال  ۶۵/۲ بهه  ۶۸۵۷درسههال 

سههال رسههیده  زن در فرزنههد بهه  ازای هههر ۳/۶  بهه ۶۸۹۲

ههای کشهور به  اسهتان اکثهر میزان باروری در .(۶۸)تاس

طبه  گهزارش  بهر (.۶۲)تزیرسطح جایگزینی رسیده اسه

روری با نرخ با مازندران، ۶۸۹۷رکز آمار ایران در سال م

دومین استان از نظر میزان باروری پایین در کشهور  ۷۶/۶

 ساز ن یزمی عمدهجمل  عوامل  از .(۶۵)شودمحسوب می

 (۶۷-۶۵)لا یعحصه زانیم  یافزا ب  عوانیم یبارور کاه 

سههب   رییههعغ ،(۶۸)یههیفردگرا (،۱،۶۳،۶۹)اشههتغال زنههان و

از  نگهرش رییعغ فرزند، ارزش در یشیبازاند ،(۶۱)یزندگ

در مههورد  یناآگههاه و (۲۲)یبهه  فرزنههدپرور یزنههدآورفر

مطالعها   .(۱،۶۷)اشهاره کهرد یدر بهارور ری طرا  عأ 

پهی  نهوزاد در و اند ک  مشکلا  مادرمختلف نشان داده

عوانهد افزای  سن باروری و عا یر در فرزنهدآوری، مهی

 در عههها یر. قراردهههد گههروه پر طههر ایههن زنههان را در

به  نابهاروری  نهایت منجهر رعواند دفرزندآوری حتی می

فرصت فرزندآوری را برای همیش  ، فرد نا واست  شود و

عرین عوامل نق  آفرین مهم از ،نگرش (.۲)ازدست دهد

مکانیسمی است ک  زمان والد  موضوع فرزندآوری و در

نظری  های مرعب  بها فرزنهدآوری  شدن را در بسیاری از

 رومنهدعرهرچه  نگهرش نی (.۲)دههدمهی قهرار عحت عها یر

واقههع  در، عراسههت. نگههرشبههی  رفتههار باشههد، ا ههرآن بههر

آمادگی برای پاسخ به  یه  حالهت اسهت و ایهن مسهال  

نگرش مثبت نسهبت به   (.۲۶)برای قصد وعمل مهم است

به  ععهداد  فرزندآوری باعه  فرزنهدآوری زودهنگهام و

ک  نگرش منفهی درایهن رابطه   شود، درحالیمی عربی 

ضهمن  ام ب  باروری اسهت. درازجمل  عوامل کاه  اقد

عصهمیم فهرد  گیهری قصهد وشهکل اولین عامهل مههم در

نگرش مثبت پی  شرط  جهت باروری، نگرش اوست و

 (.۲)قصد مثبت جهت فرزندآوری می باشد

 یههافعالیهت یبهرا ییراهنماهها ،ههاالگوها و نظری 

 لیهدلا (.۲۲)سهلامت هسهتند یآموزش بهداشت و ارعقها

 آمهوزشی جها  به بهداشت موزشآ یهامدل از استفاده

 امکهانک  شامل  میگون  برشمار نیا میعوانیم را معمول

 آمهوزش یههامهدلعر رفتار با کم  بهتر و عمی  درک

 یبههرا یعلمهه و یمو عرسههیم چههارچوب مفهههو بهداشههت

از بههروز انحههرا  در  یجلههوگیر ،مطالعهه  عغییههر رفتههار

 عرسههیم و عههدوین ،یبرنامهه  آموزشهه یو اجههرا یطراحهه

ی صور  دقی  و کهاربرد  ب یآموزش -یپژوهش  اهدا

می شود. یکی از این مدل ها، مهدل فرانظریه  ای اسهت. 

 DiClemente و Prochaskaعوسه   ۶۹۳۲این مدل درسال 

سهازه مراحهل  ۵شهامل  یا یهمدل فرانظرگسترش یافت. 

 یریهگمیموازنه  عصهم و ی ودکارآمد ر،ییعغ ندیفرآ ر،ییعغ

 را ییعغ مانند یموارد بر یورعئ نیا یا ربخش (.۲۸)است

 یریشهگیپ ،(۲۷)یبهدن تیفعال و ورزش ،(۲۵)ییغذا میرژ

 عهههرک ،(۲۱)یمقهههاربت یههههایمهههاریب و یبهههاردار از

و  سههههرطان پسههههتان یغربههههالگر و (۲۵)الکلوگاریسهههه

 قههرار دییههمختلههف مههورد عأ درمطالعهها  (۲۳)سههرویکس

  گروه مطالع  انجام شده عوس یجستجو با .استگرفت  

هها عهاکنون در ایهن آمهوزش یسهیانگل و یفارسهدرمنابع 

قالب مهدل فرانظریه  ای جههت عشهوی  به  فرزنهدآوری 

صور  نگرفت  است. این در حالی است ک  در رابط  بها 

بر ی موضوعا  مرعب  با سهلامت بهاروری بها اسهتفاده 

ازاین مدل مطالعاعی انجام شده ولی عناقضاعی در رابط  با 

اسهت. به  طهوری که  در ا ربخشی این مدل دیهده شهده 

ای مبتنی بر برنام  آموزشی طراحی شده مطالعا  مدا ل 
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 مریم انصاری مجد و همکاران     

 497     4931، تير  471، شماره نهممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 دوره بيست و               

 پژوهشی

ههای بیمهاری براساس این عئوری و موضوع پیشگیری از

( در مبتلایان ب  ایدز، در سهال STIsمنتقل  از راه جنسی )

ولهی درمطالعه  دیگهری  (۲۹)نتیج  کار مثبت بوده ۶۹۹۱

ر مههدل آمهوزش مبتنهی به ۲۲۶۸بها ایهن موضهوع درسههال 

فرانظریهه  ای جهههت پیشههگیری ازبیمههاری ایههدز و سههایر 

عهأ یری نداشهت   (STIs)های منتقل  از راه جنسهی بیماری

در اکثرمطالعا  مبتنی برمدل، پهس ازمدا له   .(۸۲)است

های مختلهف مهدل، قبهل و آموزشی صرفا عغییرا  سازه

شود اما در مطالع  حاضر برآن بعد از مدا ل  سنجیده می

نگرش افراد را قبل و بعد ازآموزش بسنجیم، عها  شدیم عا

ها را منطقی عر عفسیر کنیم، البت  در راستای عغییرا  سازه

 این هد  مطالعا  مشابهی نیز صور  گرفته  که  متغیهری

را در رابط  با عغییرا  رفتاری افراد در  (۸۶)چون آگاهی

بها عنایهت اند. ارعباط با رفتار بهداشتی مورد نظر سنجیده

افراد، شاید بتوان با آمهوزش    عا یرنگرش بر عغییر رفتارب

 درزنهان گیهری منطقهی مناسب، زمین  را جههت عصهمیم

این مطالع  با هد  ععیین  رابط  با باروری فراهم سا ت.

و ای برنگههرش  عههأ یر آمههوزش مبتنههی برمههدل فرانظریهه 

 زنان انجام شد. مراحل عغییر رفتار فرزندآوری در

 

 مواد و روش ها
ی  کارآزمایی بالینی با طراحی مهوازی  مطالع این 

ا هلاق  ت یو کم یپژوهش یدر شورا ۸۶۶۲با کد بود ک  

شهد و بها کهد  بیمازنهدران عصهو یدانشگاه علوم پزشک

IRCT2017083131117N4 ییدر مرکز  بت کارآزمها 

 .دیب   بت رس رانیا ینیبال

زن سهنین بهاروری مراجعه   ۵۷این مطالع  بهر روی 

ب  مراکز منتخب جامع سلامت شهری آمل انجهام  کننده

ین ب ی،ا حل مر چند یصور  عصادف  ب یرینمون  گشد. 

  یهناح چههار آمهل که  در یشههرجامع سلامت  مرکز ۹

عصادفی و ب  روش قرعه  ب  صور  ، داشتند قرار یشهر

کشی انجام شد. از هرناحی  شهری ی  مرکز به  عنهوان 

عصادفی به  عنهوان  ب  صور  گروه آزمون و ی  مرکز

گروه کنترل انتخاب شدند. به  علهت عهدم عهامین ععهداد 

نمون  های مورد نیهاز در گهروه آزمهون، یه  مرکهز به  

صور  عصادفی و بدون درنظرگهرفتن ناحیه  شههری به  

گیهری بها عهیه  لیسهت صور  عصادفی انتخاب و نمونه 

افههراد ازطریهه  سههامان  الکترونیکههی یکپارچهه  بهداشههت 

شد. پس ازعهی  لیست کلهی، بها اسهتفاده از  )سیب( انجام

، افههراد در دو گههروه بهه  Allocator Randomنههرم افههزار 

صور  عصادفی انتخاب شدند. شماره ردیف هر فرد در 

لیست استخراجی از سهامان  یکپارچه  بهداشهت )سهیب( 

مبنا قرارگرفت و پس از اعلام شهماره پیشهنهادی عوسه  

فرد مورد نظهر عمهاس  ، باAllocator Random نرم افزار

حاصل و ضمن عوضیح شرای  و اهدا  مطالع ، دعو  

ب  همکاری گردیهد. بهرای ععیهین حجهم نمونه  از نتهای  

 نمون  حجم .(۸۲)استفاده شد Hsiu-Hung Wangمطالع  

زمهون آ، عهوان درصهد ۹۷ نهانیسطح اطم لحاظ نمودن با

، جهت دو دامن  آزمون و با استفاده از فرمهول درصد ۹۲

 ۷۳برابهر  G-powerدر نرم افهزار  نیانگیدو م نیب س یامق

نفر در گروه کنتهرل(  ۲۹نفر در گروه مدا ل  و  ۲۹نفر )

بها  هها،یین و جهت پیشگیری از ا رمنفی ریهزش نمونه عع

افزای  حجهم نمونه ، درنهایهت درصد  ۸۲لحاظ نمودن 

گیهری نفر وارد هرگروه شهدند. پهس از اعمهام نمونه  ۸۳

ه کنترل ب  علت مشکلا  جسمی شدید ی  نفر از گرو

ناشی از عصاد  اعومبیل قادر ب  همکاری با گروه نبود و 

 .ب  ناچار از مطالع  حذ  شد

معیارهای ورود به  مطالعه  شهامل سهواد  وانهدن و 

 ۶۳-۸۷ی سهنی نوشتن، عأهل، زندگی با همسر، محدوده

فرزنههد، گذشههت  ۲سههال، بههاروربودن، داشههتن حههداکثر 

از ازدوا ، استفاده از روش پیشهگیری از  حداقل دو سال

ی، قبله یباردار باسال  ۸بارداری، فاصل  بارداری بی  از 

رغهم ریزی برای بارداری فعلی یا بعهدی علهیعدم برنام 

 عمایههل بهه  داشههتن فرزنههد و دسترسههی بهه  علفههن همههراه و

ههای پهی  های مجازی مجاز، قرارداشتن در گروهشبک 

 بت ب  رفتار فرزنهدآوری براسهاسو آمادگی نس عفکر، عفکر

ای بود و معیارهای  رو  از مطالع  شهامل مدل فرانظری 

عدم شرکت در بی  از ی  جلس  آموزشی، عدم عمایل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                             4 / 14

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-13093-fa.html


 یرفتار فرزندآور ي بربرنامه آموزش ريتاث
 

 4931، تير  471، شماره نهمدوره بيست و    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     491

فهرد یها همسههرش جههت مشههارکت در طهر ، عشههخی  

نابههاروری حههین پههژوه ، ععارضهها  شههدید زناشههویی، 

انجهام  ،اجتمهاعی پهایین -قرارداشتن در طبقه  اقتصهادی

عر، عشهخی  ابهتلاء سزارین ب  ععداد س  بار یا بی  عمل

به  بیمهاری مهزمن و عشهخی  هرنهوع ممنوعیهت جههت 

 یبه  فرزنهدآور نگرشدر  رییعغ فرزندآوری بوده است.

 امدیپ ی،فرزندآور رفتار رییعغ مراحل ارعقاءو   یاول امدیپ

جههت انجهام ایهن  .دیهآیم شمار ب  حاضر مطالع   ی انو

: اطلاعا  دموگرافی ، نگهرش رسشنام پ مطالع  از پن 

نسبت به  فرزنهدآوری، مراحهل عغییررفتهار فرزنهدآوری 

ای(، ععارضهها  زناشههویی و )مبتنههی برمههدل فرانظریهه 

 اجتماعی استفاده شد. -عیت اقتصادیسنج  وض

( اطلاعههها  دموگرافیههه : شهههامل سههه  قسهههمت ۶

اطلاعا  جمعیت شنا تی )سن زن، سهن همسهر، ععهداد 

ین فرزند، وضعیت مسکن( و بخ  دوم فرزند، سن آ ر

اطلاعهها  جامعهه  شههنا تی )عحصههیلا  زن، عحصههیلا  

همسر، شغل زن، شغل همسر، درآمد ماهیان ، طول مد  

زندگی مشترک، زندگی با همسر( و بخ  سهوم بر هی 

ای، نابههاروری، سههواب  اطلاعهها  طبههی )بیمههاری زمینهه 

 های قبلی( بود.بارداری

یههن پرسشههنام  عوسهه  ( نگههرش بهه  فرزنههدآوری: ا۲

 ۶۸۹۶در سههال   یههگو ۱۵فاطمهه  موسههوی و همکههار بهها 

هم  سوالا  در ی  جههت نمهره  .(۸۸)طراحی شده بود

 ،۶،۷،۱،۵،۹،۶۲،۶۵،۶۳،۲۲) هاگوی  بر ی گذاری نشده بود و

بههه  صهههور   (۲۶،۲۱،۲۵،۸۲،۵،۸۹،۵۶،۵۲،۵۵،۵۹،۷۲،۷۹،۱۲،۱۸

 نمهرا  که  یافهرادد. گهذاری شهده بودنهمعکوس نمره

که   یوافهراد بهودنگرششهان مثبهت  داشتند۶۳۲ از بالاعر

پرسشنام   داشتند. یبود نگرش منف ۶۳۲ ریها زنمرا  آن

گرفته   فوق چون فق  در ی  مطالع  مورد استفاده قرار

بود، جهت استفاده دراین مطالع  مجددا روایی و پایهایی 

ای شهامل ام شد ک  در نهایت با انجام عغییهرا ، پرسشهن

ای لیکهر  گزینه  ۷سوال عنظیم شهد که  بها مقیهاس  ۷۵

)کاملا موافقم عا کهاملا مخهالفم( عنظهیم گردیهد. جههت 

یی ابزار از نظرا  ده عهن از متخصصهین در محتواروایی 

های مختلف بهداشت و سلامت بهاروری، مامهایی، حوزه

جهههت روانپزشههکی و آمههوزش بهداشههت اسههتفاده شههد. 

  ی یکل پرسشنام  رو یکرونباخ برا یاآن، آلف ییایپا

 .ب  دست آمد درصد ۳۲برابر با  ینفر ۵۲ گروه

ی عجدیهد ععارضا  زناشهویی: نسهخ  پرسشنام ( ۸

 Marital Conflict Questioner (MCQ)پرسشهنام   نظرشده

 تشه با( ۶۸۵۹)سال  در وهمکار طاهره براعی عوس ک  

 ،یکهاه  رابطه  جنسه ،یکاه  همکهار اسی رده مق

 تیهجلهب حما  یافهزا ،یجهانیه یههاواکهن   یافزا

 ههود،  شههاوندانیبهها  و یرابطهه  فههرد  یفرزنههدان، افههزا

همسر و دوستان،  شاوندانیبا  و یکاه  رابط   انوادگ

 عنظهیم شهده ارعباط مو رو  گریکدیاز  یجدا کردن امور مال

 عا هرگز( ش ی)هم کر یل اسیک  با مق داشتپرس   ۷۵،بود

 ۷ شه یهم ین یگز و ازیامت ۶هرگز  ن ی. گزبودشده  میعنظ

 ۷۵، ۵۵ ،۵۷، ۸۸، ۸۲، ۲۱، ۶۵، ۶۶، ۸. سهوالا  داشت ازیامت

نمهره  حهداکثر بودند.شده ی گذارنمرهس ب  صور  معکو

 نیانگیک  م یکسان. بود ۷۵و حداقل آن  ۲۵۲کل پرسشنام  

روابه   بهود ۶۵۹عا  ۵۹ در دامن ها نمرا  کسب شده آن

یههی رواو وارد مطالعهه  شههدند.  داشههتند ارزناشههویی بهنجهه

 ییایهپا شهد و جههت یابیارز ییصور  محتوا  پرسشنام  ب

گروه   ی یکل پرسشنام  رو یکرونباخ برا یآن، آلفا

 (.۸۵)ب  دست آمد درصد ۹۱برابر با  ینفر ۲۵۲

اجتمهاعی،  -سنج  وضعیت اقتصادی رسشنام پ( ۵

 ، کهه  مههورد اسههتفاده درایههن مطالعهه پرسشههنام چهههارمین 

چهار مولف  )وضعیت مسکن، سطح درآمد، سهطح  شامل

عحصیلا  و طبق  اقتصادی( بود. مقیاس امتیازدهی ایهن 

لیکر  ) یلی پایین عا  یلی بالا( بهود. گزینه   پرسشنام 

 یافهراد. بهود ۷نمهره و  یلی بالا با  ۶ یلی پایین با نمره 

 در و بودنهد کهرده کسهب راپرسشهنام   نمهره حداقلک  

داشهتند وارد قهرار  نییپا یلی  یاجتماع -یاقتصاد طبق 

وهمکاران  عوس  ایوب اسلامی پرسشنام  .نشدندمطالع  

یی محتههوای شهده بهود. روایهی طراحه (۸۷) ۶۸۹۲درسهال 

 ۳۱ارزیههابی و پایههایی آن بهها میههزان آلفههای کرونبههاخ 

 ارزیابی و عایید شد.درصد
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 پژوهشی

 ( پرسشنام  مراحل عغییر رفتار فرزندآوری )مبتنهی۷

شامل پن  سوال است  پرسشنام ای(: این برمدل فرانظری 

عحقی  مطالع  حاضهر بها اسهتفاده از مهرور عیم عوس  ک  

 یبهرامتون طراحهی و پهس از ارزیهابی روایهی و پایهایی 

جههت روایهی . شهد اسهتفاده حاضهر مطالعه  در بار نیاول

یی ایهن ابهزار از نظهرا  ده عهن از متخصصهین در محتوا

بهداشت و سلامت بهاروری، مامهایی،  های مختلفحوزه

جهههت روانپزشههکی و آمههوزش بهداشههت اسههتفاده شههد. 

  ی یکل پرسشنام  رو یکرونباخ برا یآن، آلفا ییایپا

 سازه مراحهل. دست آمدب  درصد ۵۲برابر با  ینفر ۵۲گروه 

افههراد را براسههاس مراحههل  فراوانههی عیههعوزرفتههار،  رییههعغ

ب  عرعیب  ،سازه . در اینکندیمشخ  م یمختلف رفتار

( قصهد اقهدام به  ۶ شهدند:سوالا  با این مضامین مطر  

  یمرحله  پهفرزندآوری عها بهی  از شه  مهاه آینهده )

از ش  مهاه آینهده  عرفرزندآوری عا کم( قصد ۲(، عفکر

( قصد فرزندآوری عها یه  مهاه آینهده ۸)مرحل  عفکر(، 

عر از ش  ( اقدام ب  فرزندآوری کم۵)مرحل  آمادگی(، 

 ( اقهدام به  فرزنهدآوری۷ه در حال حاضر )مرحل  عمل(، ما

 بی  از ش  ماه در حال حاضر )مرحل  حفظ(. 

جهت انجام مطالع  ابتدا رضایت کتبی از زنان ا هذ 

کتبی همسر ب  آنان داده شد عا ب  منزل شد و فرم رضایت

بازگرداننهد و بها رضهایت برده و پهس از امضهای همسهر 

افهراد بعدی کار اجهرا شهد. رضایت هر دو زو ، مراحل 

اسهاس مهدل  بهر یمراحل رفتهار فرزنهدآور فیطب  ععر

 آزمون و یپ یهاپرسشنام  لیعکم پس از و یا یفرانظر

 مههورد آمههوزش قههرار  یمشههخ  شههدن گههروه رفتههار

 جلسه  بها فواصهل هفتگهی  ۷گروه آزمهون طهی گرفتند. 

 هههای مختلههف آمههوزش شههامل سههخنرانی بهه  و بهها شههیوه

اسلاید، پرس  و پاسهخ، بحه  گروههی،  همراه نمای 

( و نمهای  فهیلم BUZZههای کوچه  )جلسا  گهروه

کوعاه عوس  پژوهشگر مسوول طهر ، آمهوزش دیدنهد. 

و مشهخ  شهدن آزمهون   یمرحله  په اساس دراین  بر

مراحهل  از  یه ععهداد افهراد ههرگروه رفتاری هر فهرد، 

گهروه آزمهون  درحفهظ و  یآمهادگ، عفکهر، عفکهر  یپ

افراد واقع در مراحل پی  عفکهر، عفکهر و   .شدمشخ  

درمرحلهه   اسههاسایههن  بههر آمههادگی وارد مطالعهه  شههدند.

  یپهه گههروه در نفههر ۲۲ مدا لهه  گههروه در مههونزآ یپهه

نفر در گهروه آمهادگی  ۱و عفکر  گروه در نفر ۶۲عفکر، 

نفر در گروه پی  عفکر،  ۲۲ نیز کنترل گروه در بودند و

ر گهروه آمهادگی قهرار نفهر د ۳نفر در گهروه عفکهر و  ۵

هههای ا تصاصههی  ههود گرفتهه  و هههر کههدام در کههلاس

هههای آموزشههی در پههن  جلسهه  آمههوزش دیدنههد. کههلاس

( در دو هفت  متهوالی برگهزار گردیهد و ۶)جدول شماره 

ی در پایان هر جلس  بروشور آموزشی با محتوای  لاص 

مطالب ارائ  شده در آن جلس  در ا تیهار گهروه آزمهون 

 قرار گرفت.

پس از اعمام مدا ل  آموزشهی حضهوری در گهروه 

ههای های آموزشی، هرهفت  از طریه  شهبک آزمون، پیام

 مجازی مجاز ب  افراد گروه آزمهون ارسهال شهد. پهس از

 کننهدگاناعمام جلسا  آموزشی و عا پایان پهروژه، شهرکت

صهور  علفنهی یها   در گروه آزمون در صور  نیهاز )به

جهازی مجهاز( آمهوزش و ههای مازطری  پیام  یا شبک 

 ها عوس  پژوهشهگرمشاوره دریافت کردند. کلی  آموزش

 مسوول طر  با مدرک عحصیلی کارشناسی ارشد مشاوره

ههای رایه  کنترل نیز آموزش مامایی ارای  شد. گروه در

 های جدید جهت عروی  فرزندآوری براساس سیاست
 

 رفتار فرزندآوری براساس مدل فرانظری  ای محتوای جلسا  آموزشی گروه های مختلف :۱ شماره جدول
 

گروه های مختلف مراحل عغییر 

 رفتار بر اساس مدل فرانظری  ای

 دوره زمانی

 برنام  مدا ل 
 آموزش ای برنام محتو

 دو جلس  هرکدام ب   گروه پی  عفکر

 دقیق   ۱۲مد  

 فرزندآوری و عواقب عا یر در فرزندآوریجلس  اول: اهمیت فرزندآوری از دیدگاه  جامع  شناسی، آگاهی از فواید 

 جلس  دوم:  قطع روش های پیشگیری از بارداری، سب  زندگی سالم قبل از بارداری

 دو جلس  هرکدام ب   گروه عفکر

 دقیق   ۱۲مد  

 جلس  اول: قطع روش های پیشگیری از بارداری، سب  زندگی سالم)بخ  اول(

 دوم(، مشاوره ی پی  از لقا  جلس  دوم: سب  زندگی سالم )بخ  

 ی  جلس  ب  م گروه آمادگی

 دقیق   ۱۲د  

  با آن، اهمیت غربالگری های جنین در طی بارداری، عاکید بر مشاوره ی پی  از لقا ، مراحل رشد جنین، عوج  ب  سلامت مادر و جنین و بح  عراعوژن ها، آموزش علایم بارداری و چگونگی مواجه

 بارداری جهت فرزندآوریمراقبت های صحیح 
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 مرکهز وزار  بهداشهت از جمعیتی را طب  دسهتورالعمل

ور  هصاز ب هور  نیهد و در صهافت کردنه  دریهوطهمرب

حضوری در مرکهز بهداشهت یها عمهاس علفنهی، مشهاوره 

مورد نیهاز را دریافهت نمودنهد. آمهوزش روعهین وزار  

ی بهداشت دراین رابط  شامل عوزیع پن  کتابچ  آموزشه

عحت عناوین ذیل بود: سن و ناباروری، شیوه زنهدگی و 

ناباروری، عخمدان پلی کیستی  و ناباروری، اندومتریوز 

 و ناباروری، مشکلا  و پیامدهای ع  فرزندی. پهس از

 اعمههام پههروژه، کلیهه  مطالههب آموزشههی ارائهه  شههده در 

 گرفهت و قهرار گروه آزمون، در ا تیارگروه کنتهرل نیهز

در گروه کنترل نیز ی  مهاه مشهاوره مشارکت کنندگان 

های گروه مدا ل ( از آموزشی رایگان )مطاب  با آموزش

گهروه آزمهون و  پژوهشگر طر  دریافت نمودند. هر دو

مهاه پهس از اعمهام  ۱و  ۸کنترل در دو مرحل  و در مد  

 هههای پرسشههنام ی آموزشههی حضههوری مجههددا برنامهه 

رفتهار  ییهرنگرش ب  فرزنهدآوری و پرسشهنام  مراحهل عغ

ند و ای را عکمیل کردفرزندآوری مبتنی برمدل فرانظری 

 مورد ارزشیابی قرار گرفتند.

جهت عجزی  و عحلیل آمهاری از نهرم افهزار آمهاری 

SPSS   اسههتفاده شههد. بررسههی وضههعیت نرمههال  ۲۲نسههخ

کشهیدگی -بودن متغیرها بها اسهتفاده از آزمهون چهولگی

مبتنهی بهر آمهار ههای انجام شد. سپس با استفاده از روش

عوصیفی شامل میانگین و انحرا  معیار بهرای متغیرههای 

کمی )سن زن، سن همسر و سن آ رین فرزنهد( و بهرای 

متغیرهای کیفی )سطح عحصیلا  زن وهمسر، وضهعیت 

 و مطله ههای فراوانهی شها   مسکن، سطح درآمد( از

برای مقایسه  متغیرههای  ی جداول مربوط  عنظیم شد.نسب

های آزمون و کنترل از آزمون از گروه ی در هری هکم

ههای دقیه  عی مستقل وجهت متغیرهای کیفی ازآزمهون

ی میهانگین فیشر وکای دو استفاده گردید. جهت مقایس 

 نمههرا  نگههرش بهه  فرزنههدآوری قبههل و بعههد از مدا لهه ، 

آزمون آماری  کدام از دوگروه آزمون وکنترل از هر در

 ا  نگههرش عههی زوجههی و جهههت بررسههی عغییههرا  نمههر

بهه  صههور  بههین گروهههی و درون گروهههی ازآزمههون 

repeated measures ANOVA  اسههتفاده شههد. جهههت

 مراحهل مختلهف رفتهار بررسی عغییرا  فراوانی افراد در

فرزندآوری ب  صور  بین گروههی و درون گروههی از 

 GEE (Generalized Estimating Equation) آزمههون

عهر ها کمکلی  آزمونداری برای استفاده شد. سطح معنی

 در نظر گرفت  شد. ۲۷/۲از 
 

 یافته ها
هههای دموگرافیهه  زنههان ویژگههی ۲جههدول شههماره 

هههای آزمههون و کنتههرل را نشههان مههورد مطالعهه  در گههروه

شود، گروه آزمهون و همان طور ک  مشاهده می. دهدمی

عوزیهع یکسهانی های دموگرافیه  کنترل از نظر ویژگی

ی نداشههتند. بهه  طههوری کهه  دارداشههت  و ا ههتلا  معنههی

اکثریت افهراد مهورد مطالعه  در گهروه آزمهون و کنتهرل 

دارای ی  فرزند بودند. سطح عحصیلا  اکثریت زنهان 

 در هر دو گروه، عحصیلا  دانشگاهی و اکثریهت همسهران

در گههروه آزمههون دارای عحصههیلا  دیههپلم و در گههروه 

ها کنترل عحصیلا  دانشگاهی بوده است. اکثریت  انم

دار و شغل همسر اکثر زنان در ههر  ان ر هر دو گروه، د

باشد. افراد گروه آزمون دارای مسکن دو گروه آزاد می

ای و اکثریههت گههروه کنتههرل مالهه   انهه  بودنههد. اجههاره

چنین اکثریت افراد دو گروه دارای درآمد ماهیان  بین هم

باشهند. اغلهب افهراد دو گهروه در ی  عا دو میلیهون مهی

انهد و نکهرده زایمهان سزارین روش ب  قبلی ایهبارداری

از بهارداری  روش طبیعهیبها  حاضهر اغلب آنان در حهال

کنند. اکثریت زنان گروه آزمهون و کنتهرل پیشگیری می

 زایمان نداشتند. در باردارهای قبلی مشکل

 لا یعحصه سهطح، سهن و ععداد فرزندانمتغیرهای 

 تیوضع،مسکن تیوضعهمسر،  و زن شغلهمسر،  زن و

 یههایدر بهاردار نیازروش سزار استفاده،ان یدرآمد ماه

در  مشههکلا ی، از بههاردار یریشههگیروش پ نههوعی، قبلهه

ی بررسی شد و دو گروه مدا له  قبل مانیزا ایو  یباردار

 بههرایو کنتههرل از نظههر همهه  ایههن متغیرههها مشههاب  بودنههد. 

متغیرنگهرش زنهان در  بهودن نرمهال یا عهدم نرمال آزمون
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 پژوهشی

کشهیدگی -چهولگیآزمهون از آزمونپسآزمون و پی 

[ و -۲،۲است. مقدار چولگی متغیرهها بهین   شده استفاده

[ اسهت، پهس متغیرهها نرمهال -۸،۸مقدار کشیدگی بهین 

اسهت. های گردآوری شده نرمال عوزیع داده باشند ومی

، میههانگین و انحهرا  معیهار نمههرا  ۸در جهدول شهماره 

ر مرحل  قبهل نگرش زنان در دو گروه آزمون و کنترل د

از آموزش و س  ماه و ش  ماه بعد از آموزش نشان داده 

شده است. نگرش زنهان گهروه آزمهون نسهبت به  گهروه 

و  (P=۲۶۶/۲( س  مهاه )P=۲۱/۲کنترل، قبل از آموزش )

( بعد ازآموزش، بهبهودی معنهاداری P=۲۲۳/۲ش  ماه )

 دهد.را نشان می

 نمرا  نگرش زنهان در دو گهروه در فاصهل  زمهانی

قبل و س  ماه بعد از آموزش عفاو  معنهی داری داشهت 

(، در حههالی کهه  نمههرا  P=۲۲۲/۲)بهبههود یافتهه  بههود( )

نگرش زنان بین دو گروه آزمون و کنترل بین سه  مهاه و 

( و قبل و شه  مهاه P=۵۶۵۶/۲ش  ماه بعد ازآموزش )

بها  ( عغییهر معنهاداری نداشهت.P=۲۷۲/۲) بعد از آموزش

 گروههی نگهرش زنهان در گهروهعوج  ب  مقایسه  درون 

( و نیهز P=۵۷۹/۲( و در گروه کنترل )P=۲۶۶/۲آزمون )

آمهوزش  ( مشخ  شد،P <۲۲۶/۲مقایس  بین گروهی )

ای بههر نگههرش زنههان نسههبت بهه  مبتنههی بههر مههدل فرانظریهه 

 جهدولقایس  با گروه کنترل عأ یر دارد. فرزندآوری در م

تهار ، فراوانی افهراد براسهاس مراحهل مختلهف رف۵ شماره

ای قبل، س  و ش  ماه فرزندآوری مبتنی برمدل فرانظری 

 دهد.بعد از آموزش را نشان می

 مشخ  است، سهازه ۵ شمارهطورک  در جدول همان

مراحل عغییر رفتهار فرزنهدآوری در زنهان گهروه آزمهون 

(، سه  P=۱۵۲/۲نسبت ب  گروه کنترل، قبل از آمهوزش )

ازآمهوزش، ( بعهد P=۶۵۳/۲( و ش  مهاه )P=۳۲۱/۲ماه)

ار نبود. با عوج  ب  ی دارعقاء یافت  است ولی این میزان معن

 مقایس  درون گروهی مراحل عغییهر رفتهار در گهروه آزمهون

(۲۲۶/۲>P( و در گروه کنتهرل )۲۳۵/۲=Pمرحله  رفتهاری ) 

زنههان گههروه آزمههون درسههطح درون گروهههی بهه  میههزان 

داری قبل یداری بهبود یافت  است. نتای  سطو  معنیمعن

( و قبهل P=۳۷۲/۲( س  عا ش  مهاه )P=۷۸۲/۲عا س  ماه )

( و مقایسه  بهین P=۶۲۲/۲عا شه  مهاه بعهد ازآمهوزش )

( نشان داد ک  آموزش مبتنی بر مهدل P=۲۳۶/۲گروهی )

ای بر مراحل رفتاری زنان گروه آزمون نسبت ب  فرانظری 

  گروه کنترل عا یر ندارد.

 
 شخصهها  دموگرافیهه  زنههان عوزیههع فراوانههی م :2شددماره جدددول

سنین باروری شهرکت کننهده در مدا له  آموزشهی مبتنهی بهر مهدل 

 فرانظری  ای ب  عفکی  در دو گروه آموزش و کنترل
 

 گروه

 متغیرها 

 نآزمو
N=38 

 ععداد )درصد(

 کنترل
N=37 

 ععداد )درصد(

 سطح

 معنی داری

       ععداد فرزندان

 (۶/۸۷) ۶۸ (۸/۲۱) ۶۲ بدون فرزند 
۸۳۸/۲ 

 (۹/۱۵) ۲۵ (۵/۵۸) ۲۳ یا بی  عر ی  فرزند

    سطح عحصیلا 

 (۷/۶۸) ۷ (۹/۵) ۸ زیر دیپلم

 (۶/۸۷) ۶۸ (۵/۵۵) ۶۵ دیپلم ۱۲۶/۲

 (۵/۷۶) ۶۹ (۵/۵۵) ۶۳ دانشگاهی

    عحصیلا  همسر

 (۵/۲۹) ۶۶ (۵/۲۸) ۹ زیر دیپلم

 (۲۵) ۶۲ (۷/۸۹) ۶۷ دیپلم ۷۶۵/۲

 (۲/۵۸) ۶۱ (۳/۸۱)۶۵ دانشگاهی

    شغل زن

 (۱/۱۵) ۲۷ (۵/۵۸) ۲۳ دار ان 

 (۷/۶۸) ۷ (۸/۷) ۲ کارمند ۷۸۶/۲

 (۶/۲۶) ۳ (۹/۶۳) ۵ سایر

    شغل همسر

 (۳/۶۶) ۵ (۶/۲۶) ۳ کارمند
۸۳۹/۲ 

 (۲/۳۳) ۸۸ (۹/۵۳) ۸۲ آزاد

    وضعیت مسکن

 (۵/۷۶) ۶۹ (۶/۵۲) ۶۱ مال 

 (۷/۵۲) ۶۷ (۵/۵۵) ۶۳ مستأجر ۵۵۸/۲

 (۶/۳) ۸ (۷/۶۲) ۵ ی با  انواده همسرزندگ

    وضعیت درآمد ماهیان 

 (۷/۶۸) ۷ (۵/۶۳) ۵ زیر ی  میلیون

 (۵۸) ۲۵ (۲/۱۸) ۲۵ ی  عا دو میلیون ۷۹۶/۲

 (۷/۶۸) ۷ (۵/۶۳) ۵ بالای دو میلیون

    های قبلی استفاده ازروش سزارین  در بارداری

 (۵۸) ۲۵ (۳/۱۷) ۲۷ هیچ بار
۷۲۲/۲ 

 (۲۵) ۶۲ (۲/۸۵) ۶۸ عر ر یا بی ی  با

    بارداری نوع روش پیشگیری از

 (۵/۵۳) ۲۹ (۳/۱۷) ۲۷ روش جلوگیری طبیعی

 (۹/۶۳) ۵ (۹/۲۳) ۶۶ کاندوم ۷۲۷/۲

 (۵/۲)  ۶ (۸/۷)  ۲ سایر

    یا زایمان قبلی بارداری و مشکلا  در

 (۹/۱۵) ۲۵ (۵/۱۳) ۲۱ بدون مشکل

۶۵۹/۲ 
 (۳/۶۲)  ۵ (۹/۵) ۸ سق 

 (۵/۷)  ۲ (۳/۶۷)  ۱ زایمان سخت

 (۹/۶۳) ۵ (۹/۵) ۸ سایر

 ۷۵۲/۲ ۳۹/۲۳ ± ۷۷/۸ ۸۵/۲۹ ± ۲۸/۸ (میانگین ±  انحرا  معیار)                            سن زن

 ۸۸۷/۲ ۳۹/۸۲ ± ۲۳/۵ ۳۵/۸۸ ± ۵۱/۸ (میانگین ±  انحرا  معیار)                      سن همسر

 ۸۵۵/۲ ۲۱/۵ ± ۹۱/۸ ) ۵۵/۷ ± ۷۶/۵ (میانگین ±  انحرا  معیار)         سن آ رین فرزند
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ماه بعد از  ۱ماه و  ۸های آموزش و کنترل در مراحل قبل،  های نگرش ب  رفتار فرزندآوری در گروه میانگین و انحرا  معیار نمره: 3جدول شماره 

 مدا ل  آموزشی مبتنی بر مدل فرانظری  ای
 

 متغیر
 P value ش  ماه بعد از آموزش س  ماه بعد از آموزش ازآموزشقبل  گروه

 درون گروهی
 سطح معنی داری

 سطح معنی داری (میانگین ±  انحرا  معیار)  سطح معنی داری (میانگین ± انحرا  معیار)  سطح معنی داری (میانگین ±  انحرا  معیار)  بین گروهی

 < ۲۲۶/۲ ۲۶۶/۲ ۲۲۳/۲ ۸۹/۶۵۵ ± ۷۵/۲۲ ۲۶۶/۲ ۶۲/۶۵۹  ±  ۷۷/۲۲ ۲۱/۲ ۳۶/۶۵۶  ± ۷۷/۲۲ آزمون نگرش 

 ۵۷۹/۲  ۲۵/۶۱۷ ±  ۸۵/۶۳ ۳۷/۶۱۷   ±  ۵۹/۲۶ ۸۶/۶۱۱  ±  ۲۵/۶۹ کنترل

 
ی ماه بعد از مدا له  آموزشهش   وس  و کنترل قبل و  آموزشگروه دو درفرزندآوری  رفتار رییمراحل عغ عوزیع افراد براساس سازه :4جدول شماره 

 تنی بر مدل فرانظری  ایمب
 

 سطح معنی داری ش  ماه بعد از آموزش س  ماه بعد از آموزش قبل ازآموزش گروه

 یدرون گروه

 سطح معنی داری

 سطح معنی داری فراوانی )درصد( مرحل  رفتاری سطح معنی داری ععداد )درصد( مرحل  رفتاری سطح معنی داری ععداد )درصد( مرحل  رفتاری بین گروهی

 آزمون

N=38 

 (۳/۷۵) ۲۲ پی  عفکر

۱۵۲/۲ 

 (۵/۷۱) ۲۶ پی  عفکر

۳۲۱/۲ 

 (۵/۵۵) ۶۵ پی  عفکر

۶۵۳/۲ 

۲۲۶/۲ > 

۲۳۶/۲ 

 (۷/۶۲) ۵ عفکر (۵/۶۷) ۱ عفکر (۹/۲۳)  ۶۲ عفکر

 (۶/۶۸) ۷ آمادگی (۱/۲) ۶ آمادگی (۵/۶۷) ۱ آمادگی

 (۷/۸۶) ۶۲ عمل (۸/۲۱) ۶۲ عمل

 کنترل

N=37 

 (۵/۷۱) ۲۶ پی  عفکر (۶/۱۲) ۲۸ پی  عفکر (۵/۷۹)  ۲۲ ی  عفکرپ

۲۳۵/۲ 
 (۷/۶۸) ۷ عفکر (۷/۶۸) ۷ عفکر (۹/۶۳) ۵ عفکر

 (۲) ۲ آمادگی (۵۲/۷) ۲ آمادگی (۱/۲۶) ۳ آمادگی

 (۵/۲۹) ۶۶ عمل (۹/۶۳) ۵ عمل

 

 بحث
مطالع  حاضر با هد  ععیین عها یر برنامه  آموزشهی 

ای برنگههرش زنههان نسههبت بهه  مبتنههی برمههدل فرانظریهه 

. افزای  آگاهی و اطلاعا  افهراد شد فرزندآوری انجام

 هها را عحهت عها یرعواند نگرش آندر قالب آموزش، می

 ای مشهاب  بها ههد مطالع ، در مرور متون .(۸۱)دهد قرار

حاضر یافت نشد، لذا جهت بح  پیرامهون نتهای   مطالع 

 ررسی مطالعا  آمهوزش محهورمبتنی بهرب  ب مطالع  این 

ههای حوزه ای ک  با هد  عغییر نگرش درمدل فرانظری 

مرعب  با بهداشت و سلامت باروری صور  گرفت  بهود، 

پردا ت  شد و پس از آن نتهای  مطالعها  مبتنهی برمهدل 

هههای مههرعب ، بهها هههد  ارزیههابی ای درحیطهه فرانظریهه 

 طورک  نتهای انعغییرا  مراحل رفتار، بررسی شدند. هم

ما نشان داد نگرش نسبت ب  فرزندآوری در زنهان  مطالع 

پس از آموزش مبتنی برمهدل فرانظریه  ای بهبهود یافهت 

ولی آموزش مبتنی بر این مدل نتوانست مراحهل رفتهاری 

 زنان نسبت ب  فرزندآوری را ارعقاء دهد.

ههای مطالعه  مها نشهان داد که  آمهوزش مبتنهی یافت 

نگهرش زنهان  عواند عا یر مثبتهی بهرای میبرمدل فرانظری 

طبهه   نسههبت بهه  فرزنههدآوری و بههاروری ایجههاد کنههد.

 جستجوی انجام شده عوس  عیم پژوه ، مطالع  مشابهی

با این هد  انجام نشده اسهت لهیکن بررسهی رفتارههای 

 ۶۸۹۲بهداشتی مشاب  درحیط  سهلامت بهاروری درسهال 

ای ل فرانظری مد مبتنی بر دهد ک  آموزش، نشان می(۸۵)

عواند درایجاد نگرش مثبت نسهبت به  انجهام فعالیهت می

فیزیکههی مناسههب در زنههان سههنین بههاروری و در دوران 

 ،(۸۳) ۶۸۹۸برطب  مطالع  ای درسهال  بارداری مو رباشد.

عواند باعه  ارعقهاء نگهرش آموزش برمبنای این مدل می

 افراد نسبت ب  انجام غربالگری پاپ اسمیر و حفهظ سهلامت

سهال  ای درباروری زنان شود. هم چنین براساس مطالعه 

آموزش مبتنی براین مهدل عوانسهت دیهدگاه  ،(۸۹) ۲۲۲۵

 پیشهگیری ازدوگانه  افراد را نسبت ب  اسهتفاده از روش 

و  نا واسهت  یبهروز بهاردار کاه   طربارداری جهت 

دهههد و زنههان را بهه   عغییههر (STIs)هههای مقههاربتی بیمههاری

م عوس  همسرانشهان عرغیهب نمایهد. بها استفاده از کاندو

عوان عا عوج  ب  عا یرگذار بودن این مدا لا  بر زنان می

حدودی در حهوزه رفتارههای بهاروری در گهروه ههد  

عری ازایهن مهدل آمهوزش بهداشهت زنان با اطمینان بی 

های این مطالع  نشهان داد که  نگهرش یافت  استفاده نمود.

 وری پهس از آمهوزشزنان نسبت به  بهاروری و فرزنهدآ

ارعقاء پیدا کرد. از جمل  مطالعاعی ک  در جمعیت زنان و 

های با موضوعا  مرعب  با باروری بدون استفاده از مدل
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 ای که عوان ب  مطالعه آموزش بهداشت صور  گرفت، می

 با محوریت فرزندآوری زنان انجام شده بهود، ۲۲۶۶در سال 

 .(۸۲)ما بود مطالع اشاره کرد ک  نتای  آن همسو با نتای  

عها یر مثبهت  ۲۲۶۷دیگری در سال  هم چنین مطالع 

آموزش بر نگهرش زنهان نسهبت به  سهلامت و بهداشهت 

بهها  ۲۲۶۵ای در سههال و مطالعهه  (۵۲)بههاروری را نشههان داد

موضوع عا یر آموزش بر نگرش زنان نسبت به  بهداشهت 

مطالعه   .(۵۶)مها بهود مطالعه باروری نیز همسهو بها نتهای  

ای که  در آن مسو بها مطالعه  حاضهر و نیهز مطالعه غیره

ای انجهام شهده باشهد، در آموزش، مبتنی بر مدل فرنظری 

جستجوی انجهام شهده عوسه  نویسهندگان، یافهت نشهد. 

عوانهد بهر عوان این طور نتیج  گرفت ک  آموزش مهیمی

های مرعب  با موضوع باروری مو ر نگرش زنان در حوزه

 های آموزش محهور بهاکم پژوه باشد ولی ب  علت ععداد 

هد  عغییر نگرش نسبت ب  این موضوع، جهت پذیرش 

 عری است.این فرضی  نیاز ب  بررسی مطالعا  بی 

های مطالع  حاضر نشان داد ک  آموزش مبتنهی یافت 

عواند مراحل رفتار زنان نسهبت به  ای میبر مدل فرانظری 

 .ادار نبهودی را ارعقاء دهد ولی ایهن عغییهر معنهفرزندآور

نتای  مطالعا  مبتنی براین مدل در حیط  های مهرعب  بها 

با  ،(۵۲) ۲۲۶۷ای ک  در سال سلامت باروری نظیر مطالع 

و  ههای ورزشهی دردوران بهارداریهد  بهبهود فعالیهت

با ههد  عشهوی  به    ۲۲۶۲ی دیگری ک  درسال مطالع 

مصر  مولتی ویتامین و اسید فولی  در زنان درراستای 

انجهام گرفهت، باعه  ارعقهاء  (۵۸)ظ سلامت بهاروریحف

مراحل اقدام ب  رفتار بهداشتی مورد نظر شدند. بها عوجه  

ب  این ک  زنان درجهت ارعقاء مرحل  رفتهاری نسهبت به  

هههای قبههل از فرزنههدآوری سههالم، نیازمنههد انجههام مراقبههت

باشند، لذا جهت بارداری ب  مد  س  ماه قبل از اقدام می

  ایهن مطالعها  بها دیگهر مطالعها  و بحه  مقایس  نتای

ای ی مبتنی برمدل فرانظریه پیرامون آن نیاز است مدا ل 

بر رفتار فرزندآوری و یا رفتاری مشاب  ک  نیازمند شروع 

 ۸ی زمانی بی  از ارای  آموزش پی  بارداری در فاصل 

ماه باشد مورد بررسی قرارگیرد. یکی دیگر از علل عهدم 

ای بهر مراحهل عغییهر تنی بر مدل فرانظری عأ یر آموزش مب

 عواند ب  علت ععداد کم نمون  در ههر گهروه باشهدرفتار، می

)عخمین ععداد نمون  در این مطالع  بر اساس عغییر نگرش 

نسبت ب  فرزندآوری صور  گرفته  بهود(. لهذا پیشهنهاد 

عهر شود مطالع  مدا ل  ای بعدی با ععداد نمونه  بهی می

عوانهد عأییهدی بهر سوی دیگر این یافت  میانجام شود. از 

یکی  .(۵۵)پیچیدگی و چندعاملی بودن فرزندآوری باشد

 که  (۸۸)عرین این عوامل، فاکتورهای اقتصادی اسهتاز مهم

 پذیر نیست.امکان ها از طری  مدا ل  پژوهشیحل آن

ی عهوان به  دورههای این مطالعه  مهیمحدودیت از

ای(   بها مهدل فرانظریه کوعاه پیگیری ش  ماهه  )مطهاب

عرغیب افراد درجهت اقدام  مطالع اشاره کرد. هد  این 

ب  رفتار بهداشتی فرزندآوری سالم بهود که  در صهور  

عصمیم و قصد انجام آن، نیاز ب  ی  دوره زمانی بی  از 

 های قبل ازبارداری می باشد.س  ماه  جهت مراقبت

ت  اشهاره عوان ب  این نکاز نقاط قو  این مطالع  می

طبه  جسهتجوی عهیم عحقیه  اولهین  مطالعه کرد ک  این 

 ای با هد  عغییرای مبتنی بر مدل فرانظری مطالع  مدا ل 

باشد و از این لحاظ نگرش زنان نسبت ب  فرزندآوری می

ک  استان مازندران دومین اسهتان بعهد ازاسهتان گهیلان از 

 ،(۶۵)باشهدایهران مهی کشهور نظر نرخ پهایین بهاروری در

سازد. از دیگهر نقهاط قهو  اهمیت این کار را نمایان می

این کار آموزش و حمایت گروه آزمون طهی شه  مهاه 

چنین ارزیابی افراد در دوره صور  غیرحضوری و هم ب

باشد ک  با عوجه  به  ععریهف س  وش  ماه  می پیگیری

مراحل مختلف رفتاری براساس مدل فرانظری  ای امکهان 

فواصهل زمهانی مختلهف  را در مطالعه عفسیر بهتهر نتهای  

ک  جهت آمهوزش افهراد  آورد. با عوج  ب  اینفراهم می

 ایی  بست  آموزشی مبتنی برمهدل فرانظریه  مطالع این  در

با محوریت فرزنهدآوری و برحسهب نیازههای آموزشهی 

 کنندگان درپژوه  طراحیمطر  شده عوس  مشارکت

ب  نتهای  مثبهت عوان با عوج  است، از این مرجع میشده 

بهه  موضههوع ایجههاد شههده درعغییرنگههرش افههراد نسههبت 

 فرزندآوری استفاده کرد.
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نگههرش زنههان ، یا یههبرمههدل فرانظر یآمههوزش مبتنهه

نتوانسههت  یولهه دیرا بهبههود بخشهه ینسههبت بهه  فرزنههدآور

دههد،  رییهرا عغ یزنان نسبت ب  فرزندآور یمراحل رفتار

 جههت سه  ماهه   یبه  صهر  زمهان ازیهلذا با عوجه  به  ن

 یههد  فرزنهدآور بها یقبل ازباردار یهاانجام مراقبت

بهه  نظههر  ، مطالعهههههای کههم درایههن و ععههداد نمونهه  سههالم

 آموزش با ب  ازین ی،رفتار فرزندآور رییعغ ترسد جهیم

و نیز اجهرای سهایر  عر یب هایو ععداد نمون  مد  زمان

هههای کشههوری حمایههت کننههده از ایههن سیاسههت سیاسههت

 .باشدیم جدید جمعیتی

 

 سپاسگزاری
ایههن مقالهه  اسههتخرا  شههده ازپایههان نامهه  ی مقطههع 

کارشناسی ارشد مشاوره درمامایی عحهت حمایهت مهالی 

مهی باشهد.  ۸۶۶۲.دانشگاه علوم پزشکی مازندران با کد 

 از مشارکت کنندگان گرامهی، همکهاران محتهرم مراکهز

هها جامع سلامت شهری آمهل که  درعهیه  لیسهت نمونه 

د و ریاست محترم وقهت بیمارسهتان امهام همکاری داشتن

رضا )ع( آمل، جهت درا تیارگذاردن سالن اجتماعها  

های آموزشی این راستای برگزاری کلاس بیمارستان در

 شود.طر ، صمیمان  سپاسگزاری می
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