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ABSTRACT
Background and objectives: Having children is one of the important factors in 
the development of society and country. This research was carried out with the 
aim of determining the effect of educational intervention based on the stages of 
change on the attitude and behavior of married women to have children.
Materials and Methods: This Quasi experimental study was conducted on 80 
married women (40 in the intervention group and 40 in the control group) under 
the cover of Saman Health Center Mashhad in 2022. Sampling was done by simple 
random method. In order to collect data, a researcher-made questionnaire was 
used whose validity and reliability were confirmed. Educational program was 
held in 4 sessions for one month for the intervention group and the participants 
in both groups answered the questionnaire questions before and 3 months after 
the intervention. The data was analyzed by SPSS 20. 
Results: The mean attitude scores of women in the intervention group before 
and 3 months after the intervention were 16.01±2.21, 17.85±2.06. Statistical 
tests showed a significant relationship between education and women's attitude 
towards having children (P<0.01). Also, the educational intervention had an effect 
on changing behavior of women for having children (P>0.05).
Conclusion: The educational intervention in this study was able to significantly 
improve the attitude of married women in the field of childbearing. However, it 
is suggested that in the future programs of individuals, the stages of preparation 
and action in educational interventions should also be considered.
Keywords: Stage of Change, Having Children, Population Youth, Education
Open Access Policy: This is an open access article under the terms of the Creative 
Commons Attribution License, which permits use, distribution and reproduction 
in any medium, provided the original work is properly cited. To view a copy of 
this licence, visit https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
Paper Type: Research Article.

 Citation (Vancouver): Mohammadi M, Raeesi Yekta N, Yusefi N, Gholampur A,  
Mohammadi P, Ghased Ghalebala E, Elyaspur M, Esmaily H, Vahedian-Sharoodi M. 
Investigating the Effect of Educational Intervention Based on the Stages of Change 

 Citation (APA): Mohammadi M., Raeesi Yekta N., Yusefi N., Gholampur A.,  
Mohammadi P., Ghased Ghalebala E., Elyaspur M., Esmaily H., Vahedian-Sharoodi 
M. (Summer  2024). Investigating the Effect of Educational Intervention Based on the 

on the Attitude and Behavior of Married Women to Have Children. Iran J Health 
Educ Health Promot. (Summer 2024); 12(2): 219-228 .

Stages of Change on the Attitude and Behavior of Married Women to Have Children. 
Iranian Journal of Health Education & Health Promotion., 12(2), 219-228 . 

Received: 2023/12/22
Accepted: 2024/04/29
Doi: 10.22034/12.2.5 



220

14
03

ن  
ستا

، تاب
دوم

ارة 
 شم

هم،
وازد

رة د
/ د      و

ت 
سلام

اى 
رتق

 و ا
شت

هد      ا
ش ب

موز
ى آ

وهش
ى پژ

علم
امه 

صلن
ف

 بررسى تاثير مداخله آموزشى مبتنى بر سازه مراحل تغيير بر نگرش و مرحله 
تغيير رفتار فرزندآورى زنان متاهل

چكيد        ه
زمينه و هدف: فرزندآورى از عوامل مهم در توسعه ى جامعه و كشور مى باشد. لذا اين پژوهش با هدف 
تعيين تاثير مداخله آموزشى مبتنى بر سازه مراحل تغيير بر نگرش و مرحله تغيير رفتار فرزندآورى زنان 

متاهل در شهر مشهد انجام شد.
مواد و روش ها: اين مطالعه ى نيمه تجربى، بر روى 80 نفر از زنان متاهل (40 نفر گروه مداخله و 40 نفر 
گروه كنترل) تحت پوشش مركز بهداشتى درمانى ثامن مشهد در 1401 انجام شد. نمونه گيرى به روش 
تصادفى ساده انجام شد. جهت جمع آورى داده ها از پرسشنامه محقق ساخته كه روايى و پايايى آن مورد 
تاييد قرار گرفت استفاده شد. برنامه ى آموزشى در 4 جلسه به مدت يك ماه جهت گروه مداخله برگزار 
شد و شركت كنندگان در هر دو گروه به سوالات پرسشنامه در قبل و 3 ماه پس از مداخله پاسخ دادند. 

داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS 20 تحليل شد. 
يافته ها: ميانگين نمرات نگرش زنان در گروه مداخله در مرحله قبل و 3 ماه بعد از آموزش برابر 16/01±2/21، 
2/06±17/85 بود. آزمون هاى آمارى نشانگر ارتباط معنى دار آموزش بر نگرش زنان جهت فرزندآورى 

.(P>0/05)همچنين مداخله آموزشى بر تغيير رفتار فرزندآورى زنان تاثيرگذار بود .(P<0/01)بود
نتيجه گيرى: مداخله آموزشى در اين مطالعه توانست بهبود قابل توجهى در تغيير نگرش و رفتار فرزندآورى 
زنان متاهل در افراد در مراحل پيش تفكر و تفكر داشته باشد. با اين وجود پيشنهاد مى شود در برنامه هاى 

آتى افراد، مراحل آمادگى و عمل در مداخلات آموزشى نيز مدنظر قرار گيرند.
كليدواژه ها: مراحل تغيير رفتار، فرزندآورى، جوانى جمعيت، آموزش

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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فرزندآورى يك مفهومى چند بعدى با پيامدهاى خانوادگى، اجتماعى، 
در  مهمى  نقش  كه  است  مذهبى  و  سياسى  فرهنگى،  اقتصادى، 
تغيير اندازه و ساختار جمعيت دارد(1-2). جمعيت فعال و پويا 
يك سرمايه ى اجتماعى است. مسئله حفظ تناسب، جوانى و تعادل 
جمعيت با توجه به موقعيت استراتژيك كشور و همچنين ارتقاء 
سلامت خانواده، فرزندآورى و پرورش ارزش هاى اخلاقى خانواده و جامعه، 
از مسائل روز و سياست هاى كلى كشور است (3). فرزندآورى يكى 
از مولفه هاى مهم علم جمعيت است و از جمله موضوعاتى است كه 
در حوزه مسائل اجتماعى بسيار اهميت دارد(4). در سرشمارى 1339 
نرخ مواليد ايران از 6/5 به كمتر از 1 درصد در سال 1399 كاهش 
يافت و سهم گروه سنى 0 تا 14 سال از 45/5 درصد در سال 1365 
، به 24 درصد در سرشمارى سال 1399 رسيده است(6-5) ادامه 
روند بارورى كنونى در ايران به معناى افزايش قابل توجه جمعيت 
افراد 50 تا 64 ساله تا سال 2051 و در نتيجه سالمندى جمعيت 

ايران و كاهش رشد جمعيت خواهد بود(8-7)
در حال حاضر، تغييرات بنيادى در شكل و ويژگي هاى خانواده، انتقال 
خانواده گسترده به هسته اى و به تبع آن كاهش سطح زاد و ولد و بارورى 
در ايران امرى محسوس است. كاهش نرخ بارورى و به هم ريختگي در 
توازن سني كشور، مي تواند آسيب هاى اقتصادى و اجتماعي جبران ناپذيرى 
بر كشور وارد نمايد (7). كاهش تمايلات فرزندآورى و تغيير در رفتار 
و ايده آل هاى بارورى زنان، علاوه بر تأثير قاطعى كه بر ميزان رشد 
جمعيت دارد بر تركيب و ساختار جمعيت نيز تأثير خواهد گذاشت. امروزه، 
كاهش تمايل به فرزندآورى، تعويق ازدواج و در نتيجه افزايش ميانگين 
سن ازدواج در مسايل فهرست اجتماعى كشور جاى گرفته است (9). 
مرورى بر مطالعات «كاهش نرخ بارورى» در ايران نشان مى دهد كه 
كاهش بارورى در دهه هاى اخير ارتباط تنگاتنگى با عوامل مدرن سازى 
ساختارى، تحولات خانواده، تغيير ارزش فرزند، تغيير در الگوى توليد 
مثل، ايجاد و گسترش برنامه هاى تنظيم خانواده، بهبود وضعيت زنان و 
استقلال آن ها، عوامل اقتصادى و خصوصيات فردى مانند سن، پيشرفت 
تحصيلى و غيره دارد (10). در مطالعاتى كه به بررسى تاثير آموزش بر 

فرزندآورى پرداخته اند مطالعه ى عالمى و همكاران در سال 2020 نشان 
داد كه آموزش بر قصد رفتارى موثر بوده است(11). همچنين كريمان 
و همكاران نيز در مطالعه ى خود در اين زمينه نشان دادند كه آموزش بر 
قصد فرزندآورى موثر است(12). بنابراين لازم است آموزش فرزندآورى 
و جوانى جمعيت، با استفاده از آموزه هاى سبك زندگى مبتنى بر مطالب 

علمى و به روز، در جهت افزايش جمعيت سالم و مطلوب اجرا شود.
آموزش به منظور دستيابى بهتر و سريعتر به اهداف مورد نظر 
فوق مى تواند موثر باشد. اما نوع آموزش نيز تاثيرگذار است(13) 
جهت آموزش موثرتر در اين مطالعه بر اساس سازه مراحل تغيير در 
مدل فرانظرى افراد را در مراحل مختلف (پيش تفكر، تفكر، آمادگى ، 
عمل و نگهدارى) قرار داده تا آموزش ها متناسب با هر مرحله صورت 
گيرد. سازه مراحل تغيير در مدل فرانظرى بيان مى دارد كه تغيير 
يك اتفاق نيست بلكه يك فرايند است و مردم در مراحل مختلفى 
از فرايند قرار مى گيرند و در هر كدام از اين مراحل بايد عوامل 
روانشناختى، تعيين كننده شناخته شود و از آن ها به عنوان يك وسيله 
جهت كشف و شناخت مشكلات مرتبط با رفتار فعلى در آن مرحله 
استفاده شود. با استفاده سازه مراحل تغيير آموزش ها مى تواند متناسب 
با مرحله تغيير رفتار فرد انجام شود(14) و اقدامات عاجل در راستاى 
جوانى جمعيت جهت زنان متاهل با توجه به اينكه نقش پر رنگى در 
خانواده دارند و امر آموزش مى تواند نقش مهمى  در تغيير نگرش و 
رفتار آن ها ايجاد كند(15)، به عمل آيد. با عنايت به تاثير نگرش 
بر تغيير رفتار از آن جايى كه مطالعات انجام شده بيشتر به بررسى 
رابطه نگرش و رفتار فرزندآورى پرداخته اند( 17-16) با توجه به 
موارد فوق اين مطالعه با هدف تعيين تاثير مداخله آموزشى مبتنى 
بر سازه مراحل تغيير بر نگرش و رفتار فرزندآورى زنان متاهل 

در راستاى جوانى جمعيت در شهر مشهد سال 1401 انجام شد.

مواد و روش ها
نمونه گيرى

پژوهش حاضر، يك مطالعه مداخله اى است كه بر روى80 نفر از زنان 
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متاهل تحت پوشش مركز بهداشت ثامن (شماره 4 مشهد) با جمعيت ف

حدود 108/000نفر انجام شد. نمونه گيرى به صورت تصادفى ساده 
بر اساس معيارهاى ورود (زنان متاهل، داشتن تمايل براى شركت 
در مطالعه، در دسترس بودن در 6 ماه آينده، سواد خواندن و نوشتن 
و در سن بارورى (15-49سال)، عدم يائسه بودن، داشتن تلفن همراه 
و قرار داشتن در مراحل پيش تفكر، تفكر و آمادگى ) صورت گرفت. 
سپس افراد شركت كننده به تصادف در دو گروه مداخله(40 نفر) و 

كنترل(40 نفر) قرار گرفتند. 
حجم نمونه

جهت تعيين حجم نمونه با استفاده از مطالعه انصارى (18) و با 
لحاظ نمودن سطح اطمينان 96 درصد، توان آزمون 80 درصد و با 
در  احتمالى  ريزش  درصد  احتساب 5  با  و  ذيل  فرمول  از  استفاده 
طول مطالعه، 40 نفر در هر گروه و در مجموع 80 نفر برآورد شد.  

ابزار گردآورى اطلاعات
ابزار گردآورى اطلاعات، پرسش نامه محقق ساخته و داراى 3 بخش بود:

اطلاعات جمعيت شناختى (سن، سطح تحصيلات، شغل، سن 
همسر، سطح تحصيلات همسر، شغل همسر، وضعيت اقتصادى، سن 
فرزند، سابقه سقط، سابقه مرده زايى، تعداد فرزندان، روش پيشگيرى 

از باردارى كه در حال حاضر استفاده مى كنند) 
سازه  مراحل تغيير رفتار: شامل 5 سوال جهت تعيين مرحله 

تغيير رفتار افراد كه به صورت پاسخ بلى يا خير بود.
نگرش  سنجش  جهت  سوالات  افراد:  نگرش  بررسى  سوالات 
تا  موافقم  پنج گزينه اى (كاملا  ليكرت  مقياس  اساس  بر  كه  افراد 
كاملا مخالفم) رتبه بندى و از 1 تا 5 نمره گذارى شد. براى بررسى 
روايى محتوا پس از بررسى روايى صورى، به شكل كمى از دو 
شاخص نسبت روايى محتوا و شاخص روايى محتوا استفاده شد. 
بهداشت،  آموزش  متخصصين  از  نفر   11 از   CVR تعيين  (براى 
سوالات  شد،  درخواست  اپيدميولوژى  و  كودك  و  مادر  بهداشت 

طراحى  شده هر آيتم را بر اساس طيف سه قسمتى (ضرورى است، 
مفيد است ولى ضرورى نيست، ضرورتى ندارد) بررسى كنند. بر 
اساس جدول لاوشه براى تعيين حداقل ارزش شاخص نسبت روايى 
 11 ارزشيابى  اساس  بر  آن ها  عددى0  ميزان  كه  سوالاتى  محتوا 
متخصص از 0/95 بالاتر بود مورد پذيرش قرار گرفت. هيركاس 
و همكاران نمره 0/79 و بالاتر را براى پذيرش آيتم ها بر اساس نمره 
CVI توصيه كردند(CVI=0/85)(19). براى تعيين پايايى پرسش نامه 

از دو شيوه تعيين همسانى درونى و ثبات، استفاده شد. براى سنجش 
همسانى درونى پرسش نامه از ضريب آلفاى كرونباخ(α=0,96) و 
براى ثبات پرسش نامه از روش آزمون- بازآزمون (فاصله زمانى 
شد)  استفاده  درون خوشه اى  ضريب همبستگى  محاسبه  و  هفته  دو 

.(20) (R2=0/94)
برنامه آموزشى

پس از تاييد روايى و پايايى پرسش نامه، برنامه آموزشى براى گروه 
مداخله شامل 4 جلسه آموزشى 40-60 دقيقه اى به صورت (سخنرانى، 
بحث گروهى، فيلم آموزشى و ارائه پمفلت و در ادامه تشكيل گروه 
مجازى جهت پاسخگويى به سوالات) جهت افراد مرحله پيش تفكر، 
تفكر و آمادگى برگزار شد(جدول 1). لازم به ذكر است آموزش ها 
براى افراد مراحل مختلف به صورت جداگانه برگزار گرديد و ميزان 
زمان اختصاص داده شده به هر موضوع متناسب با مرحله تغيير رفتار 
افراد متفاوت بود. قبل از برگزارى جلسات آموزشى به هر دو گروه 
پرسش نامه  ازتكميل  پس  شد.  داده  پرسش نامه  كنترل  و  مداخله 
كنترل  گروه  اما  شد  گذاشته  آموزشى  جلسات  مداخله  گروه  براى 
آموزشى دريافت نكرد( جهت رعايت ملاحظات اخلاقى براى گروه 
كنترل بعد از اتمام، آموزش در صورت تمايل آن ها برگزار شد). بعد 
از آن مجددا پرسش نامه ها را تكميل كردند سپس سه ماه بعد از 
مداخله آموزشى پرسش نامه مجددا توسط دو گروه آزمون و كنترل 

تكميل شد( نمودار 1).

 



223

ش ...
گر

بر ن
ير 

 تغي
حل

 مرا
ازه

ر س
ى ب

مبتن
شى 

موز
ه آ

داخل
ر م

تاثي
سى 

برر
   /

ران 
مكا

و ه
ى  

حمد
م م

مري
جدول 1. جلسات آموزشى 

مكانمدت جلسهوسايل آموزشىروش آموزشىمحتواى برنامهجلسات

جلسه اول

- جايگاه فرزند از منظر دين مبين 
اسلام و آيات قرآن عواقب تاخير در 

فرزندآورى
- تك فرزندى و معايب آن، بحران 

جمعيتى

سخنرانى، بحث گروهى، بارش 
افكار، پرسش و پاسخ

كامپيوتر، ديتا پرژكتور
تخته وايت برد و ماژيك

پمفلت و اسلايدهاى آموزشى
كلاس آموزشى 40-60

مركز بهداشت

جلسه دوم
- عوارض روش هاى پيشگيرى از 

باردارى
- سبك زندگى سالم قبل از باردارى

سخنرانى، بحث گروهى، بارش 
افكار، پرسش و پاسخ

كامپيوتر، ديتا پرژكتور
تخته وايت برد و ماژيك

پمفلت و اسلايدهاى آموزشى
كلاس آموزشى 40-60

مركز بهداشت

جلسه سوم
- مشاوره پيش از باردارى

- توجه به سلامت مادر و جنين
- اهميت غربالگرى در طى باردارى

سخنرانى، بحث گروهى، پرسش 
و پاسخ

كامپيوتر، ديتا پرژكتور
تخته وايت برد و ماژيك

پمفلت و اسلايدهاى آموزشى
كلاس آموزشى 40-60

مركز بهداشت

- راهكارهاى مقابله با مشكلات مربوط جلسه چهارم
به فرزند (اقتصادى ،تربيتى و.....)

سخنرانى، بحث گروهى، پرسش 
و پاسخ

كامپيوتر، ديتا پرژكتور
تخته وايت برد و ماژيك

پمفلت و اسلايدهاى آموزشى
كلاس آموزشى 40-60

مركز بهداشت

نمودار 1. خلاصه مراحل انجام پژوهش

 

 

  

 

 

 

  

 

تجزيه و تحليل داده ها
 براى تجزيه و تحليل داده هاى گردآورى شده از نرم افزار SPSS نسخه 
20 استفاده شد. در ابتدا توسط آزمون كولموگروف اسميرنف نرمال 

بودن داده ها مورد بررسى قرار گرفت. سپس با استفاده از آزمون هاى 
آمارى تى زوجى و تى مستقل و كاى دو در سطح معنى دارى كمتر 

از 5 درصد تجزيه و تحليل صورت گرفت.
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دموگرافيك  ويژگى هاى  بررسى  به  كه   2 جدول  نتايج  اساس  بر 
شركت كنندگان در مطالعه مى پردازد. ميانگين سنى زنان شركت كنندگان 

در پژوهش 6/34 ± 39/87 و ميانگين تحصيلات اكثريت آن ها بالاتر 
از ديپلم ( 89/5 درصد) بود. ميانگين سنى همسر شركت كنندگان 
جدول 2. توزيع فراوانى مشخصات دموگرافيك زنان شركت كننده در مداخله آموزشى سازه مراحل تغيير رفتار در دو گروه آزمون و كنترل

سطح معنادارى
گروه

متغير
كنترل تعداد (درصد) آزمون تعداد (درصد)

0/83
—

(7/5) 3
(92/5) 37

(2/6) 1
(7/9) 3

(89/5) 34

زير ديپلم
ديپلم
بالاتر

تحصيلات زنان

0/54
—

(15/4) 6
(84/6) 33

(5/4) 2
(16/2) 6
(78/4) 29

زير ديپلم
ديپلم
بالاتر

تحصيلات همسر

0/69
(5) 2

(82/5) 33
(12/5) 5

(2/6) 1
(89/7) 35
(7/7) 3

آزاد
كارمند
خانه دار

شغل زنان

0/64 (35/9) 14
(64/1) 25

(41) 16
(59) 23

آزاد
كارمند شغل همسر

0/68 (94/7) 38
(5/3) 2

(90) 36
(10) 4

بله
خير داراى فرزند

0/95 (22/5) 9
(77/5) 31

(23/1) 9
(76/9) 30

بله
خير سابقه سقط جنين

0/24 —
(100) 40

(5/1) 2
(94/9) 37

بله
خير سابقه مرده زايى

0/24 (7/5) 3
(92/5) 37

—
(100) 39

بله
خير سابقه مرگ كودك

0/71 (7/7) 3
(92/3) 36

(12/8) 5
(87/2) 34

بله
خير سابقه نابارورى

0/66 (33/3) 12
(66/7) 24

(28/6) 10
(71/4) 25

طبيعى
سزارين نوع آخرين زايمان

0/009 (30/8) 12
(69/2) 27

(60/5) 23
(39/5) 15

بله
خير تمايل به باردارى

0/96

(33/3) 5
(13/3) 2
(6/7) 1
(26/7) 4

—
(20) 3

(23/5) 4
(11/8) 2
(11/8) 2
(17/6) 3
(5/9) 1
(29/4) 5

- تامين بودن خانواده از نظر مالى
- تحت پوشش رايگان بيمه قرارگرفتن مادر و كودك تا 2 سال

- تامين بودن از نظر مالى و پوشش رايگان بيمه
- عدم آمادگى جسمى و روانى
- فاصله سنى زياد با كودك اول
- عدم آمادگى جسمى و روحى

دلايل تمايل و عدم 
تمايل به باردارى

انحراف معيار ± ميانگين انحراف معيار ± ميانگين متغير
0/48 38/85 ± 6/33 39/87 ± 6/34 سن زن
0/5 41/79 ± 6/22 43/51 ± 7/99 سن همسر
0/1 22/76 ± 9/56 17/28 ± 6/62 متوسط درآمد ماهيانه به ميليون
0/4 26/49 ± 6/32 24/92 ± 4/80 سن زن در زمان ازدواج
0/11 11/86 ± 6/39 15/42 ± 9/25 طول مدت زندگى مشترك
0/88 28/18 ± 5/670 27/88 ± 4/57 سن در اولين باردارى
0/16 2/46 ± 1/047 2/84 ± 1/17 تعداد فرزند مطلوب
0/07 2/51 ± 1/07 3/22 ± 1/74 تعداد فرزند مطلوب از نظر همسر
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7/99 ± 43/51 و اكثريت آن ها نيز تحصيلات بالاتر از ديپلم (78/4  

درصد) داشتند. در اين جدول با استفاده از آزمون كاى دو و فيشر در 
متغيرهاى كيفى و استفاده از آزمون ناپارامترى من ويتنى در متغيرهاى 
كمى( با توجه به توزيع غيرنرمال با استفاده از آزمون كولموگروف 
اسميرنف) تحليل داده ها انجام شد. همان طور كه مشاهده مى شود دو 
 (P>0/05)گروه آزمون و كنترل با يكديگر اختلاف معنادارى نداشتند
تنها از نظر تمايل به باردارى(P=0/009) در سطح خطاى 5 درصد با 

هم اختلاف معنى دار داشتند.
در جدول 3 براى آزمون نرمال يا عدم نرمال بودن نگرش افراد 
در قبل از آموزش و 3 ماه بعد از آموزش از آزمون كولموگروف 
اسميرنف استفاده شده است. در سطح خطاى 5 درصد فرضيه نرمال بودن 

نگرش افراد تاييد شد. سپس آزمون تى مستقل براى مقايسه متغير 
نگرش زنان در مرحله قبل از آموزش در دو گروه مداخله و كنترل 
در  زنان  نگرش  متغير  مقايسه  براى  تى زوجى  آزمون  همچنين  و 
گروه آزمون قبل و 3 ماه بعد از آموزش استفاده شد. بر اساس نتايج 
بدست آمده نگرش زنان در مرحله قبل از آموزش در دو گروه تفاوت 
معنادارى نداشت. به عبارتى نگرش زنان قبل از آموزش در هر دو 
گروه يكسان بوده است(P=0/11). اما مقايسه قبل و سه ماه بعد 
از آموزش نشان داد كه در گروه مداخله تفاوت ميانگين معنى دار 
بوده است(P=0/000) به عبارتى در اين گروه مداخله آموزشى بر 

نگرش افراد جهت فرزندآورى تاثيرگذار بوده است.

جدول3. نتايج آزمون تى زوجى براى مقايسه متغير نگرش زنان در گروه آزمون قبل و 3 ماه بعد از آموزش

گروهمتغير
سه ماه بعد ازآموزشقبل از آموزش

معنى دارى
انحراف معيار± ميانگينانحراف معيار± ميانگين

نگرش
85/060/000±01/2117/2±16/2مداخله
1/590/06±2/1516/22±16/14كنترل

0/110/01معنى دارى

همانطور كه جدول 4 نشان مى دهد، سازه مراحل تغيير رفتار 
فرزند آورى در زنان گروه آزمون نسبت به گروه كنترل، قبل از 
آموزش (P=0/72) معنادار نبود اما همان طور كه مشاهده مى شود 
تعداد افراد مرحله پيش تفكر در گروه مداخله از 25 نفر در قبل از 
آموزش به 14 نفر 3 ماه بعد از آموزش كاهش يافته است و در 

مقابل تعداد افرادى كه به مرحله عمل ارتقا يافته اند از صفر نفر در 
مرحله قبل از مداخله به 13 نفر در 3 ماه بعد از آموزش رسيده است 
و اين نشان دهنده ى تاثير مثبت برنامه آموزشى بر مرحله تغيير رفتار 

شركت كنندگان در اين مطالعه مى باشد.

جدول4. فراوانى افراد براساس سازه مراحل تغيير رفتار فرزندآورى در دو گروه آزمون و كنترل قبل و 3 ماه بعد از آموزش

تى زوجىسه ماه بعد ازآموزشقبل از آموزشمرحله رفتارىگروه

مداخله
0/000(36/8)14(65,8)25پيش تفكر
0/001(23/7)9(15/8)6تفكر

0/000(5/3)2(18/4)7آمادگى
0/000(34/2)013عمل

كنترل
0/62( 76/5)26(79/4) 27پيش تفكر
0/07(20/6)7(17/6)6تفكر

0/48(2/9 )1(2/9)1آمادگى
000عمل
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اين مطالعه با هدف تعيين تاثير مداخله آموزشى مبتنى بر سازه 
مراحل تغيير بر نگرش و مرحله تغيير رفتار فرزندآورى زنان متاهل 
اجراى  از  پس  داد  نشان  مطالعه  نتايج  شد.  انجام  مشهد  شهر  در 
مداخله آموزشى مراحل تغيير در گروه مداخله به طور معنى دارى 
به سمت مثبت تغيير يافت و افراد از مرحله پيش تفكر به سمت 

مرحله عمل ارتقا يافتند.
در زمينه بارورى مطالعاتى به صورت مقطعى پيمايشى انجام 
شده است (23-21) و تاثير نگرش بر قصد بارورى در اين مطالعات 
گزارش شده است. نتايج مطالعه Daniluk و همكاران كه پژوهشى 
مداخله اى براى سنجش تاثير آموزش بارورى به صورت آنلاين، 
روى 199 نفر زن و مرد بدون فرزند در سنين35-18  سالگى انجام 
دادند نشان دهنده ى افزايش نگرش افراد بعد از آموزش بود (24) 

كه با مطالعه ى حاضر هم خوانى دارد. 
نتايج مطالعه ى حاضر نشان دهنده ى افزايش معنى دار نمره ى 
فرزندآورى  مورد  در  مثبت  نگرش  بر  مداخله  گروه  زنان  نگرش 
بود، به طورى كه پس از اتمام برنامه آموزشى تاثير مثبتى بر نيات 
بارورى شركت كنندگان داشت. مطالعه ى نادرى پور و همكاران در 
اين زمينه نشان داد كه اجراى برنامه هاى آموزشى و انگيزشى براى 
زنان متاهل بدون فرزند منجر به تغيير مثبت در نگرش آن ها نسبت 
به فرزندآورى شده است (25). مطالعه ى ديگرى در اين زمينه تاثير 
آموزش بر آگاهى از مشاوره و نگرش بارورى را بررسى كرد كه 
نتايج آن نشان داد مداخلات آموزشى مى تواند بر نگرش هاى مرتبط 

با بارورى تاثير بگذارد (26). 
همچنين نتايج مقايسه ميانگين نمره سازه مراحل تغيير در نگرش 
و تغيير رفتار، اختلاف معنى دارى بعد از مداخله آموزشى در دو گروه 
مداخله و كنترل نشان داد. نتايج در اين خصوص با نتايج حاصل 
از مطالعه ويليامسون كه نشان داد، دادن آگاهى به افراد در زمينه 
بارورى بر قصد بارورى آن ها تاثيرگذار بوده است (27) و با نتايج 
مطالعات يكانى نژاد كه نشان داد مداخله آموزشى بر اساس تئورى 
رفتار برنامه ريزى شده بر قصد رفتارى تاثير داشت و باعث افزايش 

معنى دار ميانگين قصد رفتارى در گروه آزمايش شد(28)، هم خوانى 
دارد ولى با يافته هاى حاصل از مطالعه احمدى كه تاثير آموزش را 
بر اساس تئورى رفتار برنامه ريزى شده بر عملكرد شيردهى زنان 

مورد ارزيابى قرار داده بود هم خوانى ندارد (29). 
در مطالعه انصارى و همكاران يافته هاى اين مطالعه نشان داد 
كه نگرش زنان نسبت به بارورى و فرزندآورى پس از آموزش ارتقا 
پيدا كرد كه با اين مطالعه هم خوانى دارد(18). در مطالعه ى عالمى 
و همكاران نيز يكى از دلايلى كه نگرش به عنوان پيشگويى كننده 
قصد بارورى در اين مطالعه بوده است، مى تواند به اين دليل باشد كه 
افراد به اين باور رسيده باشند كه فرزند باعث تسهيل يا تسريع در 
دست يابى به شرايط مطلوب آن ها مى شود و اين امر باعث مى شود كه 
نگرش مثبتى در فرد نسبت به فرزندآورى ايجاد شود؛ بنابراين بايد 
نگرش به عنوان يك ساختار مهم در مداخلات آموزشى و اقدامات 
مرتبط با ارتقاى قصد زنان براى بارورى، در نظر گرفته شود (30).

نتايج اين مطالعه نشان داد كه آموزش بر تغيير رفتار فرزندآورى 
موثر مى باشد و توانست باعث ارتقا افراد گروه مداخله به مراحل 
 2014 koh 2015 و zue بالاتر شود كه اين نتيجه همسو با مطالعه
مى باشد كه در مطالعه ى آنان نيز تاثير مثبت آموزش بر نگرش را 
تاييد كردند(31-30). البته محققين مطالعه اى در اين حوزه و مبتنى 

بر اين موضوع دست نيافتند. 
نقاط قوت، محدوديت ها و پيشنهادات: پژوهش حاضر مانند 
هر مطالعه ديگرى داراى نقاط قوت و محدوديت بود. انجام مطالعه 
مبتنى بر جامعه، استفاده از مدل آموزش سلامت در مداخله آموزشى 
و نحوه ى نمونه گيرى، تخصيص و پيگيرى آزمودنى ها را مى توان به 
عنوان نقاط قوت اين مطالعه ذكر كرد. از محدوديت هاى اين مطالعه 
اين بود كه در اين مطالعه آموزش بر اساس فرايندهاى توصيه شده 
در مدل نبود و همچنين در آموزش افراد كليدى مانند پدر و مادر 
همسر و دوستان، مداخله اى انجام نشد. به همين دليل و براى رفع 
اين نواقص، پيشنهاد مى شود در مطالعات آتى مداخلات لازم در 

جهت رفع اين محدوديت ها صورت گيرد. 
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نتيجه گيرى: با توجه به سياست هاى جمعيتى كشور و نظر به يافته هاى  

مطالعه ى حاضر، اجراى مداخلات آموزشى مى تواند در تصميم گيرى 
آگاهانه خانواده ها براى فرزند آورى موثر باشد. از طرفى استفاده 
از مدل ها و چارچوب هاى تئوريك در طراحى اين گونه مداخلات 
آموزشى مى تواند باعث افزايش اثربخشى آن ها شود. شايد بتوان 
گفت با ايجاد آگاهى بيشتر و تغيير در نگرش بتوان قصد انجام 
دادن رفتار توسط فرد را بيشتر كرد؛ بنابراين محققين مداخله بر 
اساس تمام سازه هاى اين مدل را در برنامه هاى آموزشى مرتبط با 
سياست رشد جمعيتى و طراحى مداخلاتى براى تشويق زوجين به 

فرزندآورى، پيشنهاد مى كنند.
معاونت  توسط  مالى  حمايت  با  پژوهش  اين  قدردانى:  و  تشكر 
تحقيقات و فناورى دانشگاه علوم پزشكى مشهد صورت گرفته است و 
با كد 4010814 در معاونت تحقيقات و فناورى دانشگاه علوم پزشكى 
مشهد به ثبت رسيده است. محققان از تمامى عزيزانى كه در اين 
پژوهش آن ها را يارى كردند اعم از تمامى زنان شركت كننده در 

مطالعه، مسئولين محترم دانشگاه علوم پزشكى مشهد و پرسنل مركز 
بهداشت ثامن كمال تشكر و امتنان را دارند.

تضاد منافع: بنا بر اظهار نويسندگان اين مقاله تعارض منافع ندارد.
ملاحظات اخلاقى: جهت رعايت ملاحظات اخلاقى پس از تصويب 
 IRMUMS.كداخلاق دريافت  و   4010814 شماره  به  طرح 

 FHMPHREC1401/152از دانشگاه علوم پزشكى مشهد و كسب 

مجوز از مركز بهداشت ثامن، در مورد اهداف مطالعه و محرمانه بودن 
اطلاعات، توضيحات لازم به گروه هدف داده شد و به آن ها اعلام شد در 
صورت نارضايتى و عدم تمايل به همكارى مى توانند در هر مرحله اى 

از برنامه خارج شده و انصراف خود را اعلام كنند. 
سهم نويسندگان: تمام نويسندگان بطور يكسان در اجرا و انجام اين 
تحقيق مشاركت داشته اند. همچنين تمامى نويسندگان معيارهاى 
استاندارد نويسندگى براساس پيشنهادات كميته ى بين المللى ناشران 

مجلات را دارا بودند .
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