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Introduction: One of the important reasons for the rapid decline in fertility rates is the 
one-child behavior of Iranian families. This study aimed to determine the effect of an ed-
ucational intervention based on the SOC (Stages of Change) approach on childbearing in 
single-child women referring to comprehensive health service centers in Shoushtar City in 
2024.

Methods: In this study, 80 women were selected through quota sampling and divided into 
two groups of 40: intervention and control. Data were collected using demographic forms 
and questionnaires on attitudes towards childbearing, social and economic status, and be-
havior change of the SOC approach, which includes the stages (precontemplation, contem-
plation, preparation, action, and fertility preservation), before and three and six months after 
the intervention. The educational program was implemented over a period of 4 weeks. The 
data were analyzed using statistical tests with SPSS version 26 software.

Results: The average age of women was 29.56±4.80 years. The level of attitude after the 
educational intervention in the intervention group increased significantly compared to the 
control group (P>0.001), and at three months (P<0.001) and six months (P<0.001) after the 
education, this positive effect was seen significantly only in the intervention group. In the 
field of behavior change, the intervention group moved towards readiness for pregnancy at 
three months (P=0.012) and six months (P<0.001), while the control group moved towards 
readiness for pregnancy at three months (P=0.034) and six months (P=0.034) after the ed-
ucational intervention. Finally, a positive and significant relationship was seen between the 
attitude towards childbearing at different times of three months (P=0.012) and six months 
(P<0.001) after the intervention and the steps of behavior change of the SOC approach only 
in the intervention group.

Discussion: Training based on a behavior change approach improved women’s attitudes 
toward childbearing. And a large number of mothers gained the necessary preparation for 
pregnancy.
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Extended Abstract
Introduction:

F ertility is one of the most important 
phenomena determining changes and 
fluctuations in the population. This 

issue can be affected by the lifestyle of individuals 
and their surroundings, values, social norms, cus-
toms and traditions of a society, the average age of 
marriage, marriage rate, beliefs, attitudes, and the 
benefits and disadvantages of having children for 
individuals.

Undoubtedly, the fertility rate with the current 
trend causes a decrease in the active and dynamic 
population and an increase in the elderly popula-
tion and the costs resulting from it. Contrary to 
previous thinking, changes in fertility and atti-
tudes towards having a child are due to economic 
issues. Cultural and social factors also play a fun-
damental role in this regard.

In the fertility process, structural changes alone 
are not enough. In this context, the role of value 
factors and positive attitudes should be considered 
to change people’s behavior toward fertility.

Methods:

In the field of behavior change, one of the 
health education models is the meta-theoretical 
model, which is one of the steps of this behavior 
change model based on the SOC approach. This 
model includes four structures: stages of change, 
change process, self-efficacy, and decision-mak-
ing balance. The stages of change are considered 
the most important structures of this model and 
include precontemplation, contemplation, prepa-
ration, action, and maintenance. This study was 
conducted considering the worrying situation of 
population growth in Iran and the prevalence of 
one-child behavior, with the aim of determining 
the effect of educational intervention based on 
the SOC approach on childbearing in single-child 
women referring to comprehensive health service 
centers in Shushtar city in 2024. The data collec-
tion tools in this study included questionnaires on 
attitudes toward childbearing, social and econom-
ic status assessment, and a questionnaire based on 
the SOC approach.

Results:

The mean age of the women was 29.56±4.80 
years. Before the intervention, no significant dif-
ference was observed between the groups in terms 
of the level of attitudes towards childbearing 
(P=0.42). However, the level of attitude after the 
educational intervention in the intervention group 
increased significantly compared to the control 
group (P<0.001), and at three months (P<0.001) 
and six months (P<0.001) after the intervention, 
this positive effect was seen significantly only in 
the intervention group. In the field of behavior 
change based on the SOC approach, before the in-
tervention, no significant difference was observed 
between the groups (P=0.52). Individuals in the 
intervention group at three months (P=0.012) and 
six months (P<0.001), and in the control group 
at both times (P=0.034) after the educational in-
tervention, have significantly moved towards 
preparation for pregnancy. Finally, a positive and 
significant relationship was seen between the at-
titude towards childbearing at different times of 
three months (P=0.012) and six months (P<0.001) 
after the intervention with the steps of the SOC 
approach metatheory model only in the interven-
tion group.

Conclusion:

In the present study, the results showed that 
after the implementation of the educational inter-
vention, women’s attitudes towards childbearing 
in the intervention group were higher than in the 
control group. However, in examining the change 
in attitude of each group alone, the results showed 
that only in the intervention group was a positive 
attitude towards childbearing observed at different 
times after the implementation of the education-
al program compared to before the intervention. 
This is consistent with the results of the study by 
Ansari Majd et al. at different times. However, in 
the study by Moghadam et al., the attitude in the 
intervention group did not change immediately 
after the training, but one month after the train-
ing, it was accompanied by a change in positive 
attitude towards childbearing. One of the reasons 
associated with the increase in mothers’ attitudes 
towards childbearing in the present study was the 
influence of the media and the traditional nature of 
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the women’s society in this city. 

In this study, it was determined that a positive 
and significant relationship was seen between the 
attitude towards childbearing and the stages of be-
havior change based on the SOC approach only in 
the intervention group. However, this relationship 
was not reported in the study by Ansari Majd et al. 
One of the limitations of the present study could 
be due to the psychological and cultural differenc-
es of the study units that affect the answers to the 
questions, and this was partially controlled by ran-
domly assigning the study units to the intervention 

and control groups. It should also be noted that 
blinding was not possible due to the implementa-
tion of the educational program by the researcher. 

Considering the population policies of the coun-
try and the findings of the present study, the im-
plementation of educational interventions can be 
effective in making informed decisions for fami-
lies to have children. On the other hand, the use of 
theoretical models and frameworks in designing 
such educational interventions can increase their 
effectiveness.
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زمستان 1403. دوره 11. شماره 4 مجله طب پیشگیری

تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر رویکرد COS در فرزندآوری زنان تک فرزند مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت 
شهرستان شوشتر ) مطالعه کارآزمایی بالینی( 
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اطلاعات مقاله:

تاریخ دریافت: 5 آذر 1403

تاریخ پذیرش: 29 بهمن 1403

تاریخ انتشار: 28 اسفند 1403

کلیدواژه ها:

نگرش،  آموزشی،  فرزندآوری، 
تغییر رفتار.

هـدف:  یـکی از دلایـل مهـم کاهـش سـریع نـرخ بـاروری، رفتـار تک فرزنـدی خانواده های ایـرانی اسـت. این 
مطالعـه باهـدف تعییـن تأثیـر مداخلـه آمـوزشی مبتـنی بـر رویکـرد SOC در فرزنـد آوری زنـان تک فرزنـد 

مراجعه کننـده بـه مراکـز خدمـات جامـع سلامـت شهرسـتان شوشـتر در سـال 1403 انجـام شـد.

روش هـا: در ایـن مطالعـه مداخلـه ای80 زن به صـورت نمونه گیـری سـهمیه ای انتخـاب و به دو گـروه 40 نفر 
مداخلـه و کنتـرل تقسیـم شـدند. اطلاعـات با فرم جمعیت شـناختی و پرسشـنامه های نگرش بـه فرزند آوری، 
وضعیـت اجتمـاعی و اقتصـادی و تغییـر رفتـار مبتـنی بـر رویکـرد SOC قبـل و سـه و شـش مـاه از مداخلـه 
جمـع آوری شـدند. برنامـه آمـوزشی شـامل طی چهـار هفته اجرا شـد. داده هـا با آزمون هـای آماری بـا نرم افزار 

SPSS نسـخه 26 و تحلیل شـدند. 

یافته هـا: میانگیـن سـنی زنان 4/80±29/56 سـال بود. سـطح نگرش بعـد از مداخله آموزشی درگـروِ مداخله 
افزایـش چشـم گیری نسـبت بـه گـروه کنتـرل داشـت )P>0/001( و در زمان هـای سـه مـاه )P>0/001( و 
شـش مـاه )P>0/001( بعـد از آمـوزش ایـن تأثیـر مثبـت به طـور معنـاداری در گـروه مداخلـه دیده شـد. در 
زمینـه تغییـر رفتـار نیـز در گـروه مداخلـه سـه مـاه )P=0/012( و شـش مـاه )P>0/001( و در گـروه کنترل 
نیـز سـه مـاه )P=0/034( و شـش مـاه )P=0/034( بعـد از مداخلـه آمـوزشی به صـورت معنـاداری به سـمت 
آمـادگی جهـت اقـدام بـه بـارداری رفته انـد؛ و درنهایت بیـن نگرش بیـن فرزنـد آوری در زمان هـای مختلف 3 
مـاه )P=0/012( و 6 مـاه )P>0/001( پـس از مداخلـه بـا گام هـای تغییـر رفتـار رویکرد SOC تنهـا در گروه 

مداخلـه ارتبـاط مثبـت و معناداری دیده شـد.

نتیجه گیـری: در ایـن مداخلـه، آمـوزش نگرش زنان نسـبت به فرزنـد آوری را بهبود بخشـد و تعـداد زیادی از 
مـادران آمـادگی لازم جهت اقدام بـه بارداری را کسـب نمودند.
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مقدمه: 

تغییـرات  تعیین کننـده  پديده هـای  مهم تريـن  از  بـاروری 
و نوسـانات جمعیـت بـه شـمار می آيـد ايـن مسـئله می توانـد 
متأثـر از سـبک زندگی افـراد و محیط اطـراف آن هـا، ارزش ها، 
هنجارهـای اجتمـاعی، آداب ورسـوم يک جامعه، متوسـط سـن 
ازدواج، میـزان ازدواج، باورهـا، نگـرش، منافـع و مضـرات فرزند 
آوری بـرای افـراد باشـد ]1[. نـرخ بـاروری کمتـر از دو فرزنـد 
نشـان دهنده ديـدگاه زوجیـن بـرای داشـتن يـک فرزند اسـت 
]2[. پیش بیـنی می شـود کـه رشـد سـالانه جمعیـت ايـران در 
سـال های 2011 تـا 2031 بـه دلیـل کاهـش بـاروری بـه زيـر 

سـطح )1/2 فرزنـد بـرای هـر زوج( برسـد ]3[.

بی شـک نـرخ بـاروری بـا روند فعـلی باعث کاهـش جمعیت 
فعـال و پويـا و افزايـش جمعیـت سـالمند و هزينه هـای نـاشی 
از آن می شـود ]3[. بـرخلاف تصـور قبـلی، تغییـرات بـاروری 
و نگـرش بـه داشـتن يـک فرزنـد بـه دلیـل مسـائل اقتصـادی 
اسـت و عوامـل فرهنـگی و اجتمـاعی نیـز در ايـن زمینـه نقش 
اسـاسی دارنـد ]4[. نسـل جديـد فرزنـدآوری را پرهزينه و مانع 
آسـايش و تکامـل می دانـد ]2[. در مطالعـه ای کـه طی پاندمی 
کرونـا در شـهر يـزد انجام شـد نگرش بـه فرزنـد آوری مطلوب 
نبـود کـه اولین عامل، مشـکلات اقتصـادی و پـس ازآن پاندمی 
کوويـد بـود ]5[. از سـويی ديگـر در مطالعـه ای کـه در سـال 
1398 در شـهر جهـرم انجام شـد، نتايج نمايانگـر نگرش بالای 
زنـان نسـبت بـه فرزنـدآوری بـود ]6[. در مطالعـه کیـفی کـه 
در سـال 1395 درزمینـه عوامـل تأثیرگـذار بـر فرزنـد آوری 
زنـان تک فرزنـدی شهرسـتان اهواز انجام شـد نتايج نشـان داد 
عواملی که سـبب سـوق دادن بـه فرزند آوری می شـود قومیت، 
عزت نفـس، ثمـر بـودن و موانـع نیـز اقتصـاد، شـغل والديـن، 

وظیفـه والدين می باشـند ]7[.

در زمینـه تغییـر رفتـار، مدل هـای آمـوزش بهداشـت امکان 
درک بهتـر و عمیق تـر رفتـار را ايجـاد می کننـد يـکی از ايـن 
مدل هـا، مـدل فـرا نظريه اسـت که يـکی از گام هـای اين مدل 
تغییـر رفتـار مبتـنی بـر رويکـرد1 اسـت. ايـن مـدل در سـال 
1980 گسـترش يافـت ]1[. شـامل چهار سـازه مراحـل تغییر، 

1 Transe Teorical Model or Stage of Change: SOC

فراينـد تغییـر، خـود کارآمـدی و موازنـه تصمیم گیـری اسـت 
مراحـل تغییـر به عنـوان مهم تريـن سـازه ايـن مـدل در نظـر 
گرفته شـده و شـامل پیـش تفکـر، تفکـر، آماده سـازی، اقـدام و 

نگهـداری اسـت ]8[.

1- پیـش تفکـر: در ايـن مرحلـه، افـراد قصـد ندارنـد )6 ماه 
آينـده( اقـدامی انجـام دهند. مـردم اغلـب از مشکل سـاز بودن 
رفتارشـان يـا ايجـاد پیامدهـای منـفی آگاه نیسـتند. افـراد در 
ايـن مرحلـه غالبـاً جنبه هـای مثبـت تغییـر رفتـار را دسـت کم 

می گیرنـد و بـر معايـب تغییـر رفتـار تأکیـد زيـادی دارند.

2- تفکـر: در ايـن مرحله، افـراد در نظر دارند رفتار سـالم را 
در شـش مـاه آينـده آغاز کننـد. مـردم تشـخیص می دهند که 
رفتارشـان ممکن اسـت مشکل سـاز باشـد و با تأکید يکسـان بر 
هـر دو، مزايا و معايـب تغییر رفتار را موردتوجه انديشـمندانه تر 
و عملی تـری قـرار می دهنـد. حـتی باوجودايـن شـناخت، افراد 
ممکـن اسـت هنـوز نسـبت بـه تغییـر رفتـار خـود احسـاس 

کنند. دوگانـگی 

3- آماده سـازی )تعییـن(: در اين مرحله افراد آماده هسـتند 
تـا ظـرف 30 روز آينـده اقـدام کنند. مردم شـروع به برداشـتن 
گام هـای کوچـک بـه سـمت تغییـر رفتـار می کننـد و معتقدند 

تغییـر رفتـار می توانـد منجر به زندگی سـالم تری شـود.

4- اقـدام: در ايـن مرحلـه، افـراد اخیـراً رفتار خـود را تغییر 
داده انـد )شـش مـاه گذشـته( و قصـد دارنـد بـا تغییر رفتـار به 
حرکـت خـود ادامـه دهند. افـراد ممکن اسـت اين را بـا اصلاح 
رفتـار مشـکل دار خـود يـا بـه دسـت آوردن رفتارهـای سـالم 

جديـد نشـان دهند.

5- نگهـداری: در ايـن مرحله افراد تغییر رفتـار خود را برای 
مـدتی حفـظ کرده اند )بیش از شـش مـاه[ و قصـد دارند تغییر 
رفتـار را در آينـده حفـظ کننـد. افـراد در ايـن مرحلـه بـرای 
جلوگیـری از بازگشـت بـه مراحل اولیـه تلاش می کننـد ]1،8[.

اثربخـشی ايـن مـدل در مطالعات مختلـفی ماننـد تغییرات 
رژيـم غـذايی و ورزش و فعالیـت بـدنی و غربالگـری سـرطان 
پسـتان و سـرويکس و بیمـاری مقاربـت جنـسی، مـورد تائیـد 
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قرارگرفتـه اسـت ]13-9[؛ امـا تناقضاتی در رابطه بـا اثربخشی 
مطالعـات  در  به طوری کـه  اسـت  ديده شـده  مـدل  ايـن 
مداخلـه ای مبتـنی بـر برنامـه آمـوزش طراحی شـده بر اسـاس 
بیمـاری  از  پیشـگیری  جهـت   2013 سـال  در  تئـوری  ايـن 
تأثیـری  جنـسی  راه  از  منتقلـه  بیماری هـای  سـاير  و  ايـدز 
نداشـته اسـت ]14،15[. همچنیـن در مطالعـه انصـاری مجـد 
و همـکاران اجـرای ايـن مـدل بـر گام هـای تغییـر رفتـار زنـان 
بـارور نسـبت بـه فرزنـدآوری بی تأثیـر بوده اسـت ]1[. لـذا اين 
مطالعـه بـا توجه بـه نتايج ضدونقیـض مطالعات مذکـور و با در 
نظـر گرفتـن وضعیـت نگران کننـده رشـد جمعیـت در ايـران و 
شیـوع رفتـار تک فرزنـدی در بیـن ايرانیان باهـدف تعیین تأثیر 
مداخلـه آمـوزشی مبتـنی بـر رويکـرد SOC بـر نگـرش زنـان 
تک فرزنـدی مراجعه کننـده بـه مراکـز خدمـات جامـع سلامت 

شهرسـتان شوشـتر در سـال 1403 انجـام شـد.

مواد و روش ها:

مطالعـه حاضـر  يـک مطالعـه کار آزمـايی بالیـنی اسـت که 
در سـال 1402 در شهرسـتان شوشـتر از اسـتان خوزسـتان، 
انجام شـده اسـت. جامعـه آمـاری شـامل زنـان 40-15 سـاله با 
داشـتن يـک فرزنـد که بـه مراکـز خدمـات جامع سلامـت اين 

نمودند. مراجعـه  شهرسـتان 

حجـم نمونـه با اسـتفاده از مطالعه مشـابه بـا در نظر گرفتن 
(α=5%m * β=0.8 * d=0.08)با احتسـاب 10 درصد ريزش 

86 نفر تعیین  شـده اسـت ]1[.

معیارهـای ورود مطالعـه )تمايـل بـه شـرکت در مطالعـه، 
داشـتن تنهـا يـک فرزنـد، تکمیـل پرونـده پیـش از بـارداری 
در مراکـز خدمـات سلامت، داشـتن بسـتر مشـترک با همسـر، 
توانـايی خوانـدن و نوشـتن، ملیـت ايـرانی و نداشـتن مشـکلی 
بـه  اقـدام  جهـت  توانـايی  داشـتن  و  مجـدد  بـارداری  بـرای 
بـارداری( اسـت و معیارهـای خـروج )عـدم تکمیل پرسشـنامه 
بعـد از دو بـار تمـاس تلفـنی و غیبـت در بیـش از يـک جلسـه 

آمـوزشی و وضعیـت اقتصـادی پايیـن( بـود ]1[.

مرکـز  پنـج  از  نمونه گیـری سـهمیه ای  به صـورت  نفـر   86
خدمـات جامـع سلامـت شهرسـتان شوشـتر انتخـاب شـدند؛ 

کـه شـش نفربر اسـاس مراحـل تغییـر رفتار رويکـرد SOC که 
در مرحلـه اقـدام بـه بـارداری بودنـد از مطالعـه حذف شـدند و 
در نهايـت 80 نفـر وارد مطالعـه شـدند و بـر اسـاس تخصیـص 
تصـادفی بلـوکی )20 بلـوک چهارتـايی( بـه دو گـروه مداخلـه 
و کنتـرل تقسیـم شـدند. بـه ايـن صـورت کـه 40 تــوپ برای 
گروه مداخله A و 40 تــوپ بــرای گــروه مداخلــه B داخـل 
يــک ظــرف قرعه کـشی قـرار گرفت و سـپس به طـور تصادفی 
توپ ها بــدون جايگزينی از ظرف خــارج و تــوالی ايجادشـده 

ثبــــت شـد )نمودار 1(.

شـامل  مطالعـه  ايـن  در  اطلاعـات  گـردآوری  ابـزار 
وضعیـت  سـنجش  فرزنـدآوری،  بـه  نگـرش  پرسشـنامه های 
 SOC اجتمـاعی و اقتصـادی و پرسشـنامه مبتـنی بـر رويکـرد

بـود.

اطلاعـات  قسـمت  دموگرافیـک شـامل سـه  اطلاعـات   -1
فرزنـد،  سـن  همسـر،  سـن  زن،  )سـن  شـناختی  جمعیـت 
وضعیـت مسـکن( بخـش دوم شـامل اطلاعات جامعه شـناختی 
)تحـصیلات زن، تحـصیلات همسـر، شـغل زن، شـغل همسـر، 
وضعیـت مسـکن( و بخش سـوم برخی اطلاعات طـبی )بیماری 

زمینـه ای، نابـاروری، سـوابق بارداری هـای قبـلی( بـود.

2- نگـرش بـه فرزند آوری: اين پرسشـنامه توسـط موسـوی 
و همـکاران بـا 64 گويـه در سـال 1391 طراحی شـده اسـت 
)16(. نمره گـذاری ايـن پرسشـنامه بـر اسـاس مقیـاس لیکرت 
پنـج گزينـه ای از کاملًا موافقـم )نمـره پنـج( موافقـم )نمـره 
چهـار( بـدون نظـر )نمـره سـه( مخالفـم )نمـره دو( تـا کاملًا 
مخالفـم )نمـره يـک( تنظیم شـده اسـت. افـرادی کـه نمـرات 
بالاتـر از 180 کسـب کردند بـه معنای نگرش مثبت نسـبت به 
فرزنـد آوری اسـت. روايی ابـزار در مطالعه موسـوی مـورد تائید 
قرارگرفتـه اسـت ضريـب پايايی ابـزار در مطالعه موسـوی برای 
کل آزمـون بـا محاسـبه ضريب آلفـای کرونبـاخ )86 درصد( به 
دسـت آمـد کـه در مطالعـه حاضر ضريـب آلفای کرونبـاخ )89 

درصـد( بـه دسـت آمد.

3- سـنجش وضعیـت اقتصـادی- اجتمـاعی: شـامل چهـار 
مؤلفـه )وضعیـت مسـکن، سـطح درآمـد، سـطح تحـصیلات و 

https://jpm.hums.ac.ir
https://jpm.hums.ac.ir/


321

مجله طب پیشگیری زمستان 1403. دوره 11. شماره 4

طبقـه اقتصادی( اسـت. امتیازدهی اين پرسشـنامه 11 سـؤالی 
بـر اسـاس مقیـاس لیکـرت پنج گزينـه ای )خیـلی پايیـن نمره 
يـک تـا خیـلی بـالا نمـره پنـج( تنظیم شـده اسـت افـرادی که 
حداقـل نمـره پرسشـنامه )نمره 11( را کسـب کردنـد در طبقه 
اقتصـادی- اجتمـاعی خیـلی پايیـن قـرار گرفتنـد و از مطالعـه 
حـذف شـدند ايـن پرسشـنامه توسـط اسلامی و همـکاران در 
سـال 1392 طراحی شـده اسـت و روايی آن در مطالعه اسلامی 
مـورد تائیـد قرارگرفته اسـت و پايـايی آن با اسـتفاده از ضريب 

آلفـای کرونبـاخ )83 درصـد( ارزيـابی و تائید شـد ]17[.

4- پرسشـنامه مراحـل تغییـر رفتـار فرزنـد آوری: مبتنی بر 
مـدل رويکـرد SOC( اين پرسشـنامه شـامل پنج سـؤال اسـت 
کـه توسـط مطالعـه انصـاری مجـد و همـکاران تنظیـم  شـده 

اسـت ]1[. سـازه مراحـل تغییـر رفتـار، توزيـع فراوانی افـراد را 
بـر اسـاس مراحـل مختلـف رفتـاری 1- مرحله پیـش تفکر 2- 
مرحلـه تفکـر 3- مرحلـه آمـادگی 4- مرحلـه عمـل 5- مرحله 
حفـظ بیـان می کنـد ]1[. در مطالعـه انصاری مجـد روايی ابزار 
مـورد تائیـد قرارگرفتـه اسـت و پايـايی ايـن ابـزار در مطالعـه 
انصـاری مجـد )70 درصد( به دسـت آمد کـه در مطالعه حاضر 
بـا اسـتفاده از ضريـب آلفـای کرونبـاخ )91 درصـد( ارزيـابی و 

تائید شـد.

جهـت رعايت موازيـن اخلاقی، به منظور جمـع آوری داده ها، 
با کسـب اجازه و هماهنگی های لازم از سـوی معاونت پژوهشی 
دانشـگاه علوم پزشـکی آبـادان به مراکز منتخـب خدمات جامع 
سلامـت شـهری شهرسـتان شوشـتر مراجعـه و هماهنگی هـای 

نمودار 1: دیاگرام روش کار 
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لازم انجـام شـد و طی يـک مـاه برنامه آمـوزشی اجـرا گرديد و 
پـس ازآن بـه مـدت شـش ماه خانم هـای شـرکت کننده در ايـن 
طـرح پیگیـری شـدند. ابتدا در سـالن آمـوزشی مراکـز منتخب 
رضايـت کتـبی از شـرکت در مطالعـه اخـذ شـد و پرسشـنامه 
تغییـر رفتـار مبتـنی بـر رويکـرد )SOC( و نگـرش بـه فرزنـد 
آوری توسـط شـرکت کنندگان تکمیـل شـد، افـرادی کـه در 
مراحـل پیـش تفکر و تفکـر و آمادگی قرار داشـتند وارد مطالعه 
شـدند. برايـن اسـاس در مرحلـه پیش آزمـون در گـروه مداخله 
30 نفـر در گـروه پیش تفکر، شـش نفـر در گروه تفکـر و چهار 

نفـر در گروه آمـادگی شـرکت نمودند.

در گـروه کنتـرل نیـز 28 نفـر در گروه پیش تفکر، شـش فر 
در گـروه تفکـر و شـش نفـر در گروه آمـادگی قرار داشـتند. در 
گـروه مداخلـه محتـوی آمـوزشی بـه خانم هـای شـرکت کننده 
به صـورت چهـار گـروه 10 نفـره در چهار جلسـه دو سـاعته در 
چهـار هفتـه متـوالی بـه روش سـخنرانی و گفتگـو توسـط دو 
همـکار مامـايی باسـابقه پژوهـشی آموزش ديـده در ايـن طـرح 
اجـرا شـد و در پايـان هر جلسـه بروشـور آمـوزشی بـا محتوی 
خلاصـه ی مطالـب ارائـه  شـده در آن جلسـه در اختیـار گـروه 

مداخلـه قرار داده شـد.

محتوی برنامه آموزشی به شرح ذيل بود:

جلسـه اول: اهمیـت فرزنـد آوری از ديدگاه جامعه شـناسی، 
آگاهی از فوايـد فرزنـد آوری و عواقـب تأخیـر در فرزندآوری

جلسـه دوم: قطـع روش هـای پیشـگیری از بارداری، سـبک 
زنـدگی سـالم قبل از بـارداری

اول(: سـبک  جلسـه سـوم: سـبک زنـدگی سـالم )بخـش 
لقـاح از  پیـش  )بخـش دوم( مشـاوره ی  زنـدگی سـالم 

جلسـه چهـارم تأکید بر مشـاوره پیش از لقاح، مراحل رشـد 
جنیـن، توجـه به سلامـت مـادر و جنیـن و بحـث تراتـوژن هـا، 
آمـوزش علائـم بـارداری و چگونـگی مواجه بـا آن؛ مراقبت های 

صحیح بـارداری جهـت فرزندآوری

ترويـج  جهـت  رايـج  آموزش هـای  نیـز  کنتـرل  گـروه 
فرزنـدآوری بـر اسـاس سیاسـت های جديـد جمعیـتی را طبق 

دسـتورالعمل وزارت بهداشـت از مرکـز مربوطـه دريافت کردند. 
هـر دو گـروه مداخلـه و کنتـرل سـه مـاه و شـش مـاه پـس از 
اتمـام برنامه آمـوزشی حضوری مجـدداً پرسشـنامه های نگرش 
بـه فرزنـدآوری و پرسشـنامه مراحـل تغییـر رفتار فرزنـد آوری 

مبتـنی بـر رويکـرد )SOC( را تکمیـل نمودنـد.

دموگرافیـک  اطلاعـات  بـودن  محرمانـه  زمینـه  در 
شـرکت کنندگان بـه آن هـا اطمینـان داده شـد و بعـد از پايـان 
کار تحقیقـاتی مشـارکت کنندگان در گـروه کنتـرل نیز يک ماه 
مشـاوره آمـوزشی رايـگان مطابق بـا آموزش های گـروه مداخله 

از همـکاران پژوهشـگر ايـن طـرح دريافـت نمودنـد.

جهـت بـررسی نرمـال بـودن داده هـا از آزمـون کولموگراف 
اسـمیرنوف اسـتفاده شـد کـه مشـخص شـد داده هـا از توزيـع 
نرمـالی برخـوردار نبودند. از شـاخص های مرکـزی و پراکندگی 
شـامل میانگیـن، انحـراف معیـار و به منظـور بـررسی اثربخشی 
آزمـون  و  فريدمـن  آزمـون  ويلکاکسـون،  آزمـون  از  مداخلـه 
اسـتفاده شـد.  )پنـج درصـد(  کای دو در سـطح معـنی داری 
 SPSS نرم افـزار  از  اسـتفاده  بـا  نیـز  داده هـا  تجزيه وتحلیـل 

نسـخه 26 صـورت گرفـت.

یافته ها:

در ايـن مطالعـه 80 نفـر بـا میانگین سـنی )29/56±4/80( 
سـال مـورد بررسی قرار گرفتند. 15 نفـر )37/5 درصد( از گروه 
مداخلـه و 20 نفـر )48/8 درصـد( از گـروه کنتـرل در جنـس 
مؤنـث تحـصیلات دانشـگاهی داشـتند. اطلاعـات دموگرافیـک 
به تفصیل در جدول 1 آورده شـده اسـت، همچنین در مقايسـه 
بیـن دو گـروه ازنظـر متغیرهـای دموگرافیـک تفـاوت آمـاری 

معنـاداری ديده نشـد )جـدول 1(.

همچنیـن بـا توجه به نتايج جدول 1 مشـخص شـد کمتر از 
نیـمی افـراد شـرکت کننده از نظـر وضعیت اجتمـاعی اقتصادی 
در سـطح متوسـط بوده انـد. در ايـن مطالعـه مشـخص شـد که 
تنهـا 17 نفـر )42/5 درصـد( از گـروه مداخلـه و 19 نفر )48/7 
درصـد( از گـروه کنتـرل نگـرش مثبتی نسـبت بـه فرزندآوری 
قبـل از برنامـه آموزشی داشـته اند کـه تفاوت آمـاری معناداری 
بیـن دو گـروه مشـاهده نشـده )P=0/42(. امـا بعـد از آمـوزش 
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و بـا اسـتفاده از آزمـون کای دو در مقايسـه بیـن دو گـروه در 
زمان هـای سـه مـاه و شـش ماه بعـد از مداخلـه تفـاوت آماری 

.)P<0/001( معنـاداری ديده شـد

 به طوری کـه سـطح نگـرش نسـبت بـه فرزنـدآوری در گروه 

مداخلـه افزايـش چشـم گیری نسـبت بـه گـروه کنترل داشـته 
اسـت. بـا اسـتفاده از آزمـون فريدمـن تنهـا در گـروه مداخلـه 
سـه مـاه و شـش مـاه بعـد نسـبت بـه قبـل از مداخلـه تأثیـر 
 )P<0/001( مثبـت آمـوزش به طور معناداری ديده شـده اسـت

)جـدول 2(.

جدول 1: توزیع فراوانی )درصد( مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان

متغیر
N=40 مداخلهN=40 کنترل

سطح معناداری )درصد( فراوانی

تحصیلات خانم
زير ديپلم

ديپلم
دانشگاهی

12)0/30(
12)0/30(
16)0/40(

12)0/30(
14)0/35(
14)0/35(

P=0/86

تحصیلات همسر
زير ديپلم

ديپلم
دانشگاهی

14)0/35(
6)0/15( 
20)0/50(

6)0/15(
24)0/60(
10)0/25(

P=0/28

وضعیت اشتغال خانم
خانه دار
کارمند
ساير

20)0/50(
10)0/25(
10)0/25(

18)0/45(
16)0/40( 
6)0/15(

P=0/56

کارمندوضعیت اشتغال همسر
آزاد

18)0/45(
22)0/55(

18)0/45(
22)0/55(P=0/1

مالکوضعیت مسکن
مستأجر

24)0/60(
16)0/40(

20)0/50(
20)0/50(P=0/36

طبیعینوع زايمان
سزارين

)0/35(14
)65/.(26

24)0/60( 
16)0/40( P=0/89

پیامد بارداری قبلی
بدون مشکل

سقط
ساير

)0/85(34
)0/10(4
)0/5(2

30)0/75(
6)0/15( 
4)0/10( 

P=0/51

وضعیت اقتصادی اجتماعی

پايین
متوسط به پايین

متوسط
متوسط به بالا

بالا

2)0/5( 
10 )0/25( 
20)0/50( 
8)0/20( 

0

0 )0/0(
6 )0/15(
18)0/45(
14)0/35(
2)0/5(

P=0/15

انحراف معیار±میانگین

3/89P=0/66 ± 4/9528/40 ± 28/15سن مادر

1/86P=0/62 ± 1/863/85 ± 4/10سن فرزند

4/75P=0/34 ± 3/1536/10 ± 34/15سن همسر

جدول 2: فراوانی نگرش به فرزند آوری در افراد شرکت کننده قبل و بعد از مداخله آموزشی

متغیر )نگرش(
کنترلمداخله

سطح معناداری )درصد( فراوانی

قبل از مداخله
مثبت
منفی

انحراف معیار±میانگین

17)42/5(
23)57/5( 

13/70 ± 5/01

19)48/7( 
21)51/3( 

13/69 ± 6/13
P=0/42
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در بـررسی نتايـج رفتـاری مبتنی بـر رويکـرد SOC در اين 
مطالعـه مشـخص شـد کـه قبـل از مداخلـه تفـاوت معنـاداری 
بیـن دو گـروه از نظـر گام هـای اين رويکـرد وجود نـدارد )52/

P=0( به طوری کـه قبـل از مداخلـه چهـار نفـر از گـروه مداخله 
و شـش نفـر از گـروه کنتـرل در مرحلـه آمـادگی بوده انـد؛ امـا 
سـه مـاه بعـد از آمـوزش ايـن میـزان در گـروه مداخلـه به 10 
نفـر و در گـروه کنتـرل بـه 14 نفـر تغییـر پیـدا کرد امـا بازهم 
بـا اسـتفاده از آزمـون کای دو تغییر معناداری مشـاهده نشـد و 
درنهايـت میـزان آمـادگی جهـت فرزنـدآوری شـش مـاه بعد از 
مداخلـه در گـروه مداخلـه به 18 نفـر و در گروه کنتـرل به 14 
نفـر افزايش معنـاداری داشـته اسـت )P=0/014( و در بررسی 

هـر گـروه به تنهـايی بـا اسـتفاده از آزمـون تی زوجی مشـخص 
شـد کـه در هـر دو گـروه در دو زمان سـه ماه و شـش مـاه بعد 
از آمـوزش نسـبت به قبـل به طور معنـاداری به سـمت آمادگی 

جهـت اقدام بـه بـارداری رفته انـد )P<0/05( )جـدول 3(.

درنهايـت در بـررسی ارتبـاط نگـرش بـا گام هـای رويکـرد 
جامـع  خدمـات  مراکـز  بـه  مراجعه کننـده  زنـان  در   )SOC(
سلامـت اين شهرسـتان با اسـتفاده از آزمون ويلکاکسـون، بین 
متغیـر نگـرش به فرزند آوری سـه ماه )P=0/012( و شـش ماه 
)P<0/001( پـس از مداخلـه با گام هـای رويکرد SOC تنها در 

گـروه مداخلـه ارتبـاط مثبـت و معناداری ديده شـد.

جدول 2: فراوانی نگرش به فرزند آوری در افراد شرکت کننده قبل و بعد از مداخله آموزشی

متغیر )نگرش(
کنترلمداخله

سطح معناداری )درصد( فراوانی

سه ماه بعد از مداخله
مثبت
منفی

انحراف معیار±میانگین

24)0/60(
16)0/40(

62/68 ± 78/3

19)7/48( 
21)3/51( 

69/13 ± 13/6* P<0/001

-P<0/001 **سطح معناداری

6 ماهه بعد از مداخله
مثبت
منفی

انحراف معیار±میانگین

28)0/70(
12)0/30(

65/78 ± 38/10

19)7/48( 
21)3/51( 

69/13 ± 13/6
* P<0/001

-P<0/001 **سطح معناداری

* سطح معناداری در مقايسه دو گروه با استفاده از آزمون کای دو
** سطح معناداری در مقايسه قبل و بعد در هر گروه با استفاده از آزمون فريدمن

جدول 3: بررسی گام های رویکرد )SOC( در زنان مراجعه کننده به قبل و بعد از مداخله آموزشی

)SOC( گام های رویکرد
کنترلمداخله

سطح معناداری  )درصد( فراوانی

قبل از مداخله
پیش تفکر

تفکر
آمادگی

30)75/0(
6)15/0(
4)10/0(

28)70/0(
6)15/0(
6)15/0(

 P=0/52

3 ماه بعد از مداخله
پیش تفکر

تفکر
آمادگی

10)25/0(
20)50/0(
10)25/0(

8)20/0(
18)45/0(
14)35/0(

 P=0/61

P=0/012** P=0/034 **سطح معناداری

6 ماه بعد از مداخله
پیش تفکر

تفکر
آمادگی

2)5/0(
20)50/0(
18)45/0(

8)20/0(
18)45/0(
14)35/0(

* P=0/014

P<0/001** P=0/034 **سطح معناداری

* سطح معناداری در مقايسه دو گروه با استفاده از آزمون کای دو
** سطح معناداری در مقايسه قبل و بعد در هر گروه با استفاده از آزمون فريدمن
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بحث و نتیجه گیری:

نتايـج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه مداخلـه آمـوزشی بـا 
تغییـر نگـرش بـه سـمت فرزنـدآوری و تغییـر رفتـار زنـان بـه 
سـمت آمـادگی جهـت اقـدام بـه بـارداری همـراه بـوده اسـت.

در مطالعـه حاضـر نتايـج نشـان داد بعـد از اجـرای مداخلـه 
آمـوزشی نگـرش زنـان به سـمت فرزنـدآوری در گـروه مداخله 
بـا  يافتـه همسـو  ايـن  اسـت.  بـوده  از گـروه کنتـرل  بیشـتر 
نتايـج مطالعـه انصـاری مجـد و همـکاران اسـت کـه از بررسی 
75 زن در سـنین بـاروری اجـرای برنامـه آمـوزشی بـر اسـاس 
مـدل فـرا نظريـه ی بـا نگـرش مثبـت گـروه مداخلـه نسـبت 
 .]1[ اسـت  بـوده  همـراه  آوری  فرزنـد  درزمینـه  کنتـرل  بـه 
زن  بـررسی 72  از  همـکاران  و  مقـدم  مطالعـه  در  همچنیـن 
مشـهدی تک فرزنـد و در مطالعـه عالـمی و همـکاران نیـز از 
بـررسی 100 زن تک فرزنـد گنابـادی مراجعه کننـده بـه مراکـز 
خدمـات سلامـت، تأثیـر مثبـت آمـوزش بـر مبنـای 2TPB بر 
نگـرش زنـان در زمینـه فرزنـدآوری را در گروه مداخله نسـبت 
بـه کنتـرل گـزارش شـد ]18،19[. ايـن در حالی اسـت که در 
مطالعـه وطن پرسـت و همـکاران آمـوزش تأثیـر معنـاداری بـر 
نگـرش 100 زن تک فرزنـد مشـهدی جهت فرزندآوری نداشـته 
اسـت ]2[. علـت تفـاوت در نتايـج مطالعـات مذکـور می توانـد 
بـه خاطـر تأثیـر عوامـل زمینـه ای ماننـد سـن پايیـن، شـرايط 
مسـکن نابسـامان، درآمـد پايیـن، تحـصیلات، دسـترسی بـه 
مهدکـودک و نگهـداری از کـودکان همـراه، نگـرانی در مـورد 
تأمیـن آينـده از فرزنـدان جديـد، نگـرانی در مـورد مشـکلات 
اقتصـادی توسـط داشـتن فرزنـد ديگـر و تعـداد کافی فرزندان 
و  کـودک  ترجیـح جنـسی  رفـاهی،  محدوديت هـای  و  فعـلی 

سلامـت والديـن را بیـان کـرد ]2،20[.

امـا در بـررسی تغییـر نگـرش هـر گـروه به تنهـايی نتايـج 
نشـان داد کـه تنهـا در گـروه مداخلـه نگـرش مثبت به سـمت 
فرزنـد آوری درمان هـای مختلـف بعد از اجـرای برنامه آموزشی 
نسـبت بـه قبـل از مداخله مشـاهده شـد؛ که بـا نتايـج مطالعه 
انصـاری مجـد و همـکاران درمان هـای مختلـف همسـو اسـت 
]1[؛ امـا در مطالعـه مقدم و همـکاران بلافاصله بعـد از آموزش 

2 Theory of Planned Behavior

نگـرش در گـروه مداخلـه تغییـر پیـدا نکرده اسـت امـا يک ماه 
بعـد از آمـوزش بـا تغییـر نگـرش مثبت به سـمت فرزنـد آوری 

همراه بـود ]18[.

يـکی از کـه علت هـای کـه بـا افزايـش نگـرش مـادران بـه 
فرزنـد آوری در مطالعـه حاضـر همـراه بوده اسـت تأثیر رسـانه 
و سـنتی بـودن جامعـه زنـان ايـن شـهر بیان شـده اسـت ]21[.

در مطالعـه حاضـر نتايج نشـان داد تغییر رفتـار زنان مبتنی 
بـر رويکـرد SOC از مرحلـه پیـش تفکـری بـه سـمت آمادگی 
جهـت فرزنـد آوری در گـروه مداخلـه نسـبت به کنتـرل قبل و 
سـه مـاه بعد از اجـرای برنامه آمـوزشی تفاوت معنـاداری ايجاد 
نشـده اسـت تنهـا در بازه زمانی شـش مـاه بعـد از مداخله اين 
تغییـر ديـده شـد. ايـن در حـالی اسـت نتايـج مطالعـه انصاری 
مجـد و همـکاران نشـان داد کـه بیـن زمان های مختلـف قبل، 
سـه مـاه و شـش مـاه بعـد از اجـرا تغییـر رفتـار زنـان نسـبت 
بـه فرزنـد آوری بیـن دو گـروه تفـاوتی در تغییـر رفتـار وجـود 
نداشـته اسـت ]1[؛ و در سـاير مطالعات مانند مطالعه خسـرانیا 
و همـکاران تأثیـر مثبـت آمـوزش بـر تغییـر رفتـار زنان بـاردار 
از مرحلـه تفکـر و پیـش تفکـری در زمینـه فعالیـت بـدنی بـه 
مراحـل اقـدام و نگهـداری در گـروه مداخله نسـبت بـه کنترل 
ديـده شـد و در مطالعـه فلاحی پـور و همـکاران نیـز بـا تغییـر 
رفتـار زنـان يائسـه از مرحلـه پیش تفکـری به مراحـل ديگر در 

زمینـه خسـتگی همراه بـود ]8،22[.

امـا در بـررسی تغییـر رفتـار زنان به سـمت فرزنـد آوری در 
زمان هـای مختلـف در مطالعـه حاضـر مشـخص شـد کـه هـر 
دو گـروه مداخلـه و کنتـرل بـا تغییر رفتـار مثبـت و معناداری 
بـه نسـبت بـه قبـل از مداخلـه همـراه بوده انـد. ايـن در حـالی 
اسـت کـه در مطالعـه انصـاری مجـد و همـکاران در زمان هـای 
مختلـف در هـر دو گـروه تغییـر رفتار معناداری مشـاهده نشـد 
ايـن تغیـر رفتـار در مطالعـه  امـا علـت معنـادار شـدن  ]1[؛ 
حاضـر در گـروه کنتـرل می توانـد بـه ايـن دلیـل باشـد کـه بر 
اسـاس سیاسـت های وزارت بهداشـت زنـان در سـنین بـاروری 
دسـتورالعمل هايی جهـت ترويج فرزنـد آوری، از مراکز خدمات 
جامـع سلامـت دريافـت کردنـد کـه دور از کنتـرل پژوهشـگر 
بـوده اسـت؛ و در زمـان انجـام مطالعه انصاری مجـد و همکاران 
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ايـن دسـتورالعمل از سـمت وزارت ابلاغ نشـده بـود.

همچنیـن در ايـن مطالعـه مشـخص شـد که بیـن نگرش به 
 SOC فرزنـد آوری بـا مراحـل تغییـر رفتار مبتـنی بر رويکـرد
تنهـا در گـروه مداخله ارتبـاط مثبت و معناداری ديده شـد؛ اما 
در مطالعـه انصـاری مجـد و همـکاران اين ارتباط گزارش نشـد 
]1[. يـکی از محدوديت هـای پژوهـش حاضر می توانـد به دلیل 
تفاوت هـای فرهنـگی روانی واحدهـای موردمطالعه باشـد که بر 
پاسـخ بـه سـؤالات تأثیـر می گذارد و ايـن تا حدی بـا تخصیص 
تصـادفی واحدهـای مطالعـه بـه گروه هـای مداخلـه و کنتـرل، 
کنتـرل شـد. همچنیـن لازم بـه ذکر اسـت که به دلیـل اجرای 

برنامـه آموزشی توسـط محقـق، کور کـردن امکان پذيـر نبود.

نتیجه گیری:

بـه  نظـر  و  کشـور  جمعیتـى  سیاسـت های  بـه  توجـه  بـا 
آموزشـى  مـداخلات  اجـراى  حاضـر،  مطالعـه ی  يافته هـای 
فرزنـد  بـراى  خانواده هـا  آگاهانـه  تصمیم گیـری  در  می توانـد 
آوری مؤثـر باشـد. از طرفى اسـتفاده از مدل هـا و چارچوب های 
تئوريـک در طراحـى اين گونـه مـداخلات آموزشـى می توانـد 
باعـث افزايـش اثربخشـى آن هـا شـود. شـايد بتـوان گفـت بـا 
ايجـاد آگاهـى بیشـتر و تغییر در نگرش بتوان قصـد انجام دادن 
رفتـار توسـط فرد را بیشـتر کـرد؛ بنابراين محققیـن مداخله بر 
اسـاس تمـام ابعاد ايـن مـدل را در برنامه های آموزشـى مرتبط 
باسیاسـت رشـد جمعیتـى و طـراحی مداخلاتـى براى تشـويق 

زوجیـن بـه فرزنـد آوری، پیشـنهاد می کننـد.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

IR.ABADA- هاين مطالعه دارای تايیديه اخلاقی به شمار
NUMS.REC.1402.091 از دانشـگاه علـوم پزشـکی آبـادان 

است.

حامی مالی
ايـن مقالـه بـا حمايت مـالی معاونـت تحقیقـات دانشـگاه علوم 

پزشـکی آبـادان انجام شـده اسـت.

مشارکت نویسندگان
نـگارش اولیـه و تهیـه درفـت اولیـه مقالـه: اکـرم همـتی 
پـور )60 درصـد(، عـارف هاشـمی گلـو گـردی )پنـج درصـد(؛ 
آنالیـز آماری داده ها: سـعیده شـجاعی )10 درصد(؛ سـابمیت و 
پیگیـری و رويـژن مقالـه: اکـرم همتی پـور؛ ايده اولیـه مطالعه 
فـروزان جلـوداری )10 درصـد(، پـرور اسـدی )پنـج درصـد(، 

مريـم جاگیـر )10 درصـد( انجام گرفتـه اسـت.

تعارض منافع
هیچ گونه تعارض منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانی
ايـن مطالعـه برگرفتـه از کار تحقیقـاتی مصـوب دانشـگاه 
علوم پزشـکی آبادان به شـماره 1695 اسـت پژوهشـگر بر خود 
وظیفـه می دانـد کـه از تمـامی همـکاران و افراد شـرکت کننده 

در ايـن طـرح سپاسـگزاری نمايد.

https://jpm.hums.ac.ir
https://jpm.hums.ac.ir/
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