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Abstract 

Objective(s): Reduction of the fertility rate is one of the most critical concerns of policymakers in Iran. Women expressed 

concerns about the feeling of incompetence in raising children. This study was conducted to provide an intervention program 

of parenting skills training based on the theory of planned behaviour to increase pregnancy intention. 

Methods: Through a qualitative study on barriers to childbearing, feelings of inadequacy were identified as an important factor 

in preventing women to have a child. After searching reliable sites, the educational intervention program on the art of parenting 

was compiled based on the theory of planned behaviour, with the content of self-awareness skills, the art of parenting by 

UNICEF, and the Islamic thoughts. Qualitative content validity was used to validate the program. For this purpose, the 

program was sent to 10 experts. The program consisted of 6 sessions; at the end of each session, there was an evaluation form. 

After collecting opinions and modifying the program, it was reviewed for final approval. 

Results: In this 6-session program, goals, educational strategy and educational content have been developed for each session. 

The program has been written in a way that teachers can implement the program easily. The program was planned for use by 

single, married, childless or childbearing women. 

Conclusion: Health service providers can use this program to educate women and increase their sense of empowerment to 

facilitate pregnancy. 
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 یبرنامه آموزش کی نی: تدویقصد باردار شیبه منظور افزا یمهارت فرزند پرور یارتقا
 

 4، انوشیروان کاظم نژاد3عیسی محمدی، 2کتایون جلالی آریا، 1نجمه تهرانیان
 

 رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یدانشکده پزشک ،ییو ماما یگروه بهداشت بارور .1

  رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو مشاوره در ماما یبهداشت بارور اتقیمرکز تحق ،ییگروه ماما. 2

 رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یدانشکده پزشک ،یگروه پرستار. 3

 رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یدانشکده پزشک ،یستیگروه آمارز. 4

 
 3/11/1402 تاریخ دریافت:

 22/12/1402تاریخ پذیرش: 

 [1403اسفند  8 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 24(1:) 45 -54نشریه پایش: 
 

 چکیده

اساس با توجه به کاهش نرخ باروری در ایران، یکی از مهمترین دغدغه های سیاستگذاران کشور، افزایش میزان باروری است، این در حالیست که بر  مقدمه:

ن که مانع فرزند آوری آنان است احساس بی کفایتی در فرزند پروری ذکر شده است. از آنجائیکه قصد بارداری نتایج مطالعه ای کیفی یکی از نگرانی های زنا

ه مـذکور، بـه   بر مبنای نظریه رفتار برنامه ریزی شده شکل می گیرد، لذا این مطالعه با هدف تدوین یك برنامه آموزش مهارت فرزند پروری بر مبنای نظری ـ

 اری در زنان انجام شد.منظور افزایش قصد بارد

احساس بی کفایتی در فرزند آوری به عنوان عامل قابل مداخله انتخاب شد. پس از  با بررسی موانع فرزند آوری بر اساس مطالعه ای کیفی، مواد و روش کار:

وای مهارت خودآگاهی، هنر فرزندپروری یونیسف، و مطالعه متون مرتبط، برنامه آموزشی مهارت فرزند پروری بر مبنای نظریه رفتار برنامه ریزی شده، با محت

نفر از صاحبنظران انجام شد. این برنامه شامل  10سفارشات دین اسلام تدوین گردید. برای اعتبار سنجی برنامه از روایی محتوای کیفی با استفاده از نظرات 

 صلاح برنامه، دوباره برای صاحبنظران ارسال شد و به تایید نهایی رسید.جلسه بود که در انتهای هر جلسه کاربرگ ارزیابی قرار داده شد و پس از ا 6

جلسه ای شامل اهداف، راهبرد آموزشی و محتوای آموزشی برای هر جلسه تدوین شد. تدوین برنامه بدین شکل بود که مدرسـین بـا    6این برنامه یافته ها: 

آن را اجرا نمایند. این برنامه برای همه افراد اعم از مجرد، متاهل، بدون فرزند و یا صـاح  فرزنـد   مطالعه راهبرد و محتوا بتوانند به راحتی و به طور یکسان 

 قابل اجرا ست. 

بتوانند با اجرای آن، احسـاس توانمنـدی    گذاران سیاست ارائه دهندگان خدمات سلامت و تا سازد فراهم را آموزشی می تواند منبع برنامه این نتیجه گیری:

بالا بردن قصد بارداری در زنان کمك کند. استفاده از نظریه رفتار برنامه ریزی شده، آموزش مهارت خودآگـاهی و   را در زنان افزایش داده و در فرزند پروری

 آموزه های دینی به غنای این برنامه کمك می نماید.
 آموزش، نظریه رفتار برنامه ریزی شده   پروری، قصد بارداری، فرزندکلمات کلیدی: 

 IR.SBMU.PHNS.REC.1401.137اخلاق: کد

 

 
 گرگان، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، مرکز تحقیقات بهداشت باروری و مشاوره در مامایی، گروه مامایی :پاسخگو نویسنده 

E-mail: jalaliaria@goums.ac.ir 
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  و همکاران  نجمه تهرانیان                                                                                                                                  ...     ارتقای مهارت فرزندپروری

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

باروری مولفه اصلی حرکات جمعیتی است که در همه کشـور هـای   

[. 1دازه، ساختار و ترکی  جمعیت حـاکم اسـت ]  جهان در تعیین ان

ــزان ، توسعه لحا در وپیشرفته  یهارکشواز ریبسیادر  وزه،مرا میــ

[. 2قرار دارد ] آن ازتر  پایین حتی وجانشینی  سطح درکل  روریبا

ایران یکی از کشورهایی است که شی  تند کاهش جمعیت را تجربه 

فزایش امید به زندگی و ا [ و کاهش میزان باروری کل3] کرده است

 گرچه [.4]منجر به رشد سریع جمعیت سـالمندان آن شـده اسـت    

اجـرای  از  متأثررا  انیردر ا روریبا کاهشسرعت  ناندیشمندا برخی

بـا هـدف کـاهش جمعیـت مـی       ادهخانو تنظیمبرنامه های گذشـته  

ــد،  روریبا ارگذای در  ندیشهو ا جتماعیا اتبر نقش تغییر ماا داننــ

ــز  ــد ] می تأکیدنی ــارساخ گرگونید[. 5، 6کنن و رواج  انیرا جامعه ت

ــراتدر  بشتاو  ،یکسواز  شهرنشینی از  فیاییاجغر وجتماعی ا تغییـ

یژگی و و گـــذارده نیایرا یها ادهخانوبـــر  شگرفی تاثیر ،یگرد یسو

[. ازین 7ست ]داده ا تغییر ندیشهو ا رفتار هیدگارا از د دنها ینا یها

دند که با تغییر سیاست هـای جمعیتـی از   رو سیاستگذاران بر آن ش

ناگفته نماند که  [.8کاهش پیشرونده رشد جمعیت جلوگیری کنند ]

 تغییر سیاست باید بر مبنای عوامل موثر بر قصد بارداری افراد باشد.  

پژوهشـهای انجــام شــده متغیرهــای مختلفـی را بــه عنــوان عوامــل   

ری و همکـاران در  گزارش کرده انـد. حـائ   قصد بارداریتاثیرگذار بر 

مطالعــه ای ملــی، نگرانــی از ویــعیت آینــده فرزنــدان و مشــکلات  

مطالعـات کیفـی    [.9اقتصادی را از مهمترین موانع آن ذکر نمودنـد] 

علاوه بر موانع فوق عواملی چون خـود حمـایتی، فردگرایـی، تغییـر     

ارزش فرزند و فرزنـدآوری، کمـال گرایـی، تجربیـات تلـخ کـودکی،       

تماعی و احساس بی کفایتی در فرزند پروری را به فقدان حمایت اج

بنـابر ایـن   [. 10-14عنوان سایر موانع فرزندآوری بیان نمـوده انـد ]  

تصمیم به داشتن یا نداشتن فرزند تحت تـاثیر عوامـل گونـاگونی در    

سطوح خرد و کلان قرار می گیرد. در سـطح کـلان، عـواملی چـون     

رد که دولتها مسئولیت مشکلات اقتصادی و اجتماعی کشور وجود دا

اصلی را بر عهده دارند و عموما رفع ایـن مشـکلات نیـاز بـه برنامـه      

ریزی های طولانی مـدت داشـته و پرهزینـه اسـت. متـداول تـرین       

راهکاری که دولت ها برای افزایش فرزنـدآوری در نظـر مـی گیرنـد     

حمایت های تشویقی است. امـا مطالعـات نشـان داده انـد کـه ایـن       

 ولانی مدت چندان موفق نبوده اند.  روشها در ط

طبق گزارش سازمان ملل در راستای تاثیر مشوق های بیرونی بـرای  

کشـور   8کشـور اروپـایی تنهـا     32ایجاد انگیزه فرزندآوری، از بـین  

موفق بودند. در تحلیل این مساله می توان گفت، وقتی انگیزه ذاتـی  

یرونی تنها مـدت  و درونی برای انجام کاری وجود دارد، مشوق های ب

کوتاهی می توانند برای انجام آن عمل مـوثر باشـند و سـاس اثـری     

معکوس خواهند داشت. به نظر می رسد مشوق بیرونی عـزت نفـس   

افراد را کاهش می دهد و احساس کنترل شدن توسط دیگران را در 

آنها القا می کند. لذا پیشنهاد شده است که ترجیحا به جای مشـوق  

انگیزه های درونی افراد پی برده و پژوهش هـا را بـه   های بیرونی به 

 [.  15آن سمت سوق دهیم ]

تغییر سیاست های جمعیتـی در دو بعـد    1391در ایران نیز از سال 

سلبی )حذف خدمات کاهش جمعیـت( و تشـویقی جهـت افـزایش     

[. به نظر می رسد اعمال این سیاست ها 16باروری اجرا شده است ]

مطالعـه ای در  زایش بـاروری نداشـته اسـت.    نیز نقش چندانی در اف

نشـان داد، بعـد از تغییـر سیاسـت هـای جمعیتـی الگـوی        سـنندج  

روشهای پیشگیری از بارداری، تنها از روش های مطمئن به روشهای 

نامطمئن تغییر یافت، اما شیوع استفاده از روش هـای پیشـگیری از   

شـویقی  [. پـس از ابـلاس سیاسـت هـای ت    17بارداری تغییری نکرد ]

نشانگر آن بود که، تنهـا  فرزندآوری، نگرش زوجین در شرف ازدواج، 

درصـد از زنـان تمایـل خـود را بـرای       6/9درصد از مـردان و   2/18

افزایش تعداد فرزند به تبـع سیاسـت هـای تشـویقی اعـلام نمودنـد       

[. این مطالعات لزوم یافتن انگیزه های درونی افراد را قـوت مـی   18]

آن دسته از موانـع فرزنـدآوری کـه انگیـزه هـای       بخشد. برای یافتن

درونی را نشانه می گیرنـد نیـاز بـه مطالعـاتی اسـت کـه بتوانـد بـه         

اکتشاف این انگیزه ها باردازد و ساس راهکارهای ممکن ارائه شـود،  

و برای یافتن انگیزه های درونی، عموما پژوهشـهای کیفـی مناسـ     

ی را بـه عنـوان موانـع    [. برخی از مطالعات کیفی عـوامل 19هستتد ]

فرزندآوری نشان می دهند که به نظر می رسد به دلیل آگاهی کم و 

یا مسایل روانشناسی باشد که شـاید بـا آمـوزش و یـا مشـاوره رفـع       

گردند. به عنـوان ماـال مـی تـوان تـرس از دادن کـود ، تـرس از        

عوارض بارداری و زایمان، تجربیات تلخ دوران کودکی و یا احسـاس  

 [.  11، 12، 14، 20در مراقبت و یا تربیت کود  را نام برد ] ناتوانی

پژوهش های مداخله ای معدودی نیـز بـرای افـزایش تمایـل فرزنـد      

سرایلو و همکاران مطالعـه نیمـه تجربـی بـا      آوری انجام شده است.

برنامه آموزشی مبتنی بر نظریهرفتار برنامه ریـزی   هدف تعیین تاثیر

ندآوری زوجـین مبـتلا بـه تالاسـمی در     بر بهبود سلامت و فرز شده

ایـن برنامـه فقـط مخـتم بیمـاران      . شهر مینودشـت انجـام دادنـد   

در مطالعه خـود بـا    [. همچنین کریمان و همکاران21تالاسمی بود ]
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  كده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيپژوهش نشريه   

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

هدف تعیین تاثیر برنامه آموزشی برمبنای نظریهرفتار برنامـه ریـزی   

کت کننده شده بر قصد بارداری زنان، طی دو جلسه برای زنان مشار

ــه آموزشــی را اجــرا       ــهای مشــاوره قبــل از ازدواج برنام در کلاس

[ که در آن محتوای مداخله آموزشـی آنـان ارائـه نشـده     22نمودند.]

. با توجه به اینکه برنامه تدوین شده ای به منظور افزایش قصد است

بارداری در زنان یافت نشد، لذا ابتـدا بـا انجـام یـك مطالعـه کیفـی       

به عنـوان مـانع    "حساس بی کفایتی در فرزند پروریا"[، عامل 14]

در فرزند پروری انتخاب شد. بر ایـن اسـاس برنامـه آموزشـی تحـت      

بـر پایـه نظریـه رفتـار برنامـه ریـزی        "مهارت فرزند پـروری "عنوان 

تا بتوان بر افزایش قصـد بـارداری و در    [.23( ]1)شکلتدوین گردید 

 ت. نتیجه تغییر رفتار باردار شدن اثرگذاش
 

 كار  مواد و روش

تبیـین موانـع   "مطالعه حایر بخشی از یك مطالعه بزرگتر با هـدف  

بـر   "فرزند آوری و تدوین برنامـه ای جهـت افـزایش قصـد بـارداری     

اساس موانع گزارش شده در مرحله اول مطالعه است. در این بخـش  

طراحی یك برنامه آموزشی در چهار مرحله شـامل انتخـاب مویـوع    

تخاب الگوی آموزش بهداشت، تدوین محتـوای آموزشـی   آموزشی، ان

در غال  الگوی آموزش بهداشت، و تعیین روایی کیفی برنامه توسط 

  صاحبنظران ارائه شد.

بر اساس مطالعه کیفی عوامل گونـاگونی بـه عنـوان     انتخاب مویوع:

[. بـا توجـه بـه    14موانع فرزند آوری از دیـدگاه زنـان تبیـین شـد ]    

جمعیت در ایران، تیم پـژوهش بـه دنبـال عامـل      بحرانی بودن رشد

قابل مداخله ای بودند که ارائه دهندگان خدمات سلامت بتواننـد بـا   

اجرای آن به زنان کمك کنند تا بر آنچه به نظـر شـان مـانع فرزنـد     

آوری است غلبه کرده و آسان تر برای داشتن فرزند تصـمیم گیـری   

د که یکـی از نگرانـی هـای    نمایند. نتایج مطالعه کیفی نشانگر آن بو

زنان که باعث می شود بارداری را به تـاخیر اندازنـد و یـا از داشـتن     

فرزند منصرف شوند، تربیت فرزنـدان اسـت. برخـی زنـان معتقدنـد      

تربیت نامناس  می تواند در آینـده فرزنـدان نقـش بسـزایی داشـته      

باشـد و بــه دلیـل احســاس نـاتوانی و عــدم آشـنایی بــا روش هــای     

روری در داشتن یا نداشتن فرزند مردد هستند. بنابر این تـیم  فرزندپ

 "عدم اطمینان والدین از کفایت در فرزند پـروری "پژوهش درونمایه 

لازم دانسـتند  را برای طراحی برنامه آموزشی انتخـاب کردنـد، زیـرا    

اقداماتی در سطح خرد که نیاز به منابع مالی زیادی نداشته باشـد و  

در سیسـتم   از طرفـی قابل اجرا باشد، انجام شود. در زمان کوتاه تری 

بهداشتی کشور، برنامه آموزشی مدونی برای زنان بدون فرزند درباره 

سال اول تولد یافت نشـد. بنـابر ایـن     3تا  2مهارت فرزند پروری در 

 تدوین مهارت فرزند پروری برای برنامه آموزشی انتخاب شد.  

ه تغییر قصد بـارداری اسـت،   انتخاب الگوی آموزشی: هدف این برنام

زیرا قصد رفتار نزدیکترین عامل در بروز یك رفتار اسـت. بـه دلیـل    

  (TPB)اینکه رفتارهای باروری از نظریه رفتار برنامـه ریـزی شـده   

[، بنابر این از بین الگوهای آمـوزش  23( ]1تبعیت می کنند )شکل 

بـر همـین مبنـا تـلاش گردیـد      بهداشت، نظریه فوق انتخـاب شـد.   

نگرش نسـبت بـه   "بر اساس تغییر سه عامل  "مهارت فرزند پروری"

و  "هنجارهای انتزاعی درباره تربیـت فرزنـد  "، "مهارت فرزند پروری

در برنامه  "کنترل رفتاری در  شده نسبت به مهارت فرزند پروری"

نگـرش نسـبت بـه مهـارت فرزنـد       [.24،14آموزشی گنجانده شود ]

ری )آیا مـی تـوانم از عهـده فرزنـد     پروری، شامل دو بخش باور رفتا

پروری برآیم( و ارزشیابی پیامد رفتار )فرزند پروری مناسـ  تـا چـه    

حد در زندگی و آینده فرزندم موثر است( مفروض شـد. هنجارهـای   

انتزاعی نسبت به تربیت فرزند نیز شامل دو بخش باورهای هنجـاری  

ی، بـاور فـرد   و پیروی از این باورها است. منظور از باورهـای هنجـار  

درباره انتظاراتی است که افراد مهم زندگی اش درباره تربیـت فرزنـد   

از او دارند و همچنین توجه به نحوه تربیت فرزنـد در افـرادی کـه از    

نظر او مهم هستند. پیروی از باورها نیز به این معنی است که تا چه 

و یـا  حد خود را ملزم می داند تا انتظارات دیگـران را بـرآورده کنـد    

چقدر از شیوه های تربیتی آنها تبعیت می کند. بخش سـوم نظریـه   

بـاور کنتـرل و خـود    کنترل رفتاری در  شده است که از دو بخش 

کارآمدی تشکیل شده است. باور کنترل یعنی تا چه اندازه انجـام یـا   

عــدم انجــام رفتــار )فرزنــد پــروری( تحــت کنتــرل ارادی اوســت و  

توانایی در انجام کارهاست )احسـاس  خودکارآمدی به معنی احساس 

نشـان داده شـده    2در شکل  توانایی در فرزند پروری(. اجزای نظریه

   [.25،14( ]2است )شکل 

بـرای  تدوین محتوای آموزشی در غالـ  الگـوی آمـوزش بهداشـت:     

انتخاب محتوای آموزشی فرزند پروری، ابتدا جستجو در پایگاه هـای  

شـت درمـان و آمـوزش پزشـکی،     )وزارت بهدااطلاع رسانی فارسـی  

معاونت بهداشتی وزارت بهداشت، دانشگاه های علوم پزشکی تهران، 

شهید بهشتی، مشهد، شیراز، اصفهان، گلسـتان، تبریـز و جهـرم( بـا     

کلید واژه های فرزند پروری، مهارت، تربیت فرزند، مهـارت والـدینی   

ارت انجام گرفت. پس از اطمینان از عدم وجود برنامـه آموزشـی مه ـ  

فرزندپروری در کشور که منطبق با اهداف پژوهش باشد، با اسـتفاده  
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  و همکاران  نجمه تهرانیان                                                                                                                                  ...     ارتقای مهارت فرزندپروری

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

پایگـاه هـای اطـلاع    از کلید واژه های والدینی، مهـارت و تربیـت در   

خارجی سازمان جهانی بهداشت، یونسکو، یونیسـف و گوگـل    رسانی

اسکالر برنامه های آموزشـی مـرتبط بـا فرزنـدپروری در کشـورهای      

گرفت. در نهایت کتابچه هنـر فرزنـدپروری   مختلف مورد بررسی قرار

[ از انتشارات یونیسف که برای مربیان سلامت تـدوین گردیـده   26]

 است، انتخاب شد.
، مهارت فرزند پروری سـالهای اول تولـد   "هنر فرزند پروری"کتابچه 

محبـت  "سالگی( را بـا چهـار عبـارت کلیـدی      3الی  2)بدو تولد تا 

آمـوزش   "کتـاب بخوانیـد  "و  "یدبازی کن"، "صحبت کنید"، "کنید

بـرای تـدوین محتـوای آموزشـی، ابتـدا کتابچـه توسـط        داده است. 

دو نفر از اعضائ هیـات علمـی   پژوهشگر به زبان فارسی ترجمه شد. 

مسلط به زبان انگلیسی و فارسی محتوای آموزشی )یك نفر دکترای 

بهداشت باروری و یـك نفـر دکتـرای پرسـتاری از گـروه پرسـتاری       

کردنـد. کتابچـه پـس از     تایید تغییراتیترجمه را با اعمال ن( کودکا

   اصلاحات، توسط ویراستار ادبی ویرایش شد.

بر مبنای نظریه رفتار برنامه ریزی شده، می توان مباحث دیگـری را  

نشان می دهد عوامل فـردی   1نیز به محتوای آموزشی افزود. شکل 

عوامـل شـامل هویـت،    می تواند بر اجزای نظریه تاثیر بگـذارد. ایـن   

هــوش، هیجــان هــا، ارزش هــا، نگــرش هــای کلــی و ویژگــی هــای 

[. برخی از این عوامـل مـی توانـد بـا آمـوختن      23شخصیتی است ]

بسیاری صاحبنظران بر ایـن باورنـد   . مهارت خود آگاهی کنترل شود

که شناخت فرد از هویت خود و برداشت ذهنـی او از خـود، آنچنـان    

قدرتمند است که می تواند به عنـوان جـز    در شکل گیری رفتار ها 

[. با توجه به اهمیـت  27، 28چهارم نظریه فوق در نظر گرفته شود ]

این مویوع، آموزش مهارت خود آگـاهی کـه یکـی از مهارتهـای ده     

گانه زندگی است، با هدف افزایش اثر بخشی بـه محتـوای آموزشـی    

هـای مـدون    برنامه ایافه شد. محتوای مهارت خودآگاهی از کتابچه

وزارت بهداشت برای آموزش مهارت های زندگی به دانشجویان تهیه 

شد. این مهارت شامل شناخت احساسات، عزت نفـس و اعتمـاد بـه    

[. از طرفی با توجـه بـه اینکـه بخـش     29نفس، و خود پنداره است ]

عمده ای از ایرانی ها مسلمان هستند و در تصمیمات خود از مبـانی  

د، اهمیت تربیت فرزند و اصول توصیه شده در دینی تبعیت می کنن

اســلام نیــز در قالــ  روایــات و احادیــث بــه محتــوا ایــافه گردیــد  

[. در نهایت، برنامه آموزشی بر مبنای چارچوب کتابچه های 13،03]

آموزشی سازمان جهانی بهداشت که برای مربیان تدوین مـی شـود،   

پس از تدوین،  ی:تعیین روایی کیفی برنامه آموزش[. 32] نگارش شد

نفر از اعضا  هیات علمـی   10برنامه جهت تعیین روایی محتوا برای 

فرستاده شد. برای ارزیابی در انتهای هر جلسه سوالاتی با سه معیـار  

(. پـس از اعمـال   1آورده شد )جـدول   "خیر"و  "تاحدودی"، "بلی"

پیشنهادات شامل اصلاح نگارش اهداف، افزودن کار عملـی، افـزودن   

های آموزشی مانند ایفای نقش و جا به جایی ترتی  جلسـات،   روش

 مجددا برنامه برای اساتید ارسال گردید و به تایید نهایی رسید. 
 

 یافته ها

افزایش "نتایج این مطالعه تدوین و ارائه یك برنامه آموزشی با هدف 

احساس کفایت در فرزند پروری و در نتیجه افزایش قصد بارداری در 

جلسـه بـرای آمـوزش زنـان توسـط ارائـه        6. این برنامه در بود"زنان

دهندگان خدمات سلامت در مراکز جامع خدمات سلامت و یا مراکز 

خصوصی طراحی شده است. به دلیل اینکه در مطالعه کیفی بـا سـه   

گروه زنان شامل افراد با تجربه سقط عمدی )بدون دلیـل پزشـکی(،   

سال از  4ری )گذشت بیش از بی فرزندی اختیاری، و تاخیر در باردا

ازدواج( مصاحبه شده بود، بنابراین برنامه آموزشی ترجیحا برای زنان 

بدون فرزند، هر چند که برای سایر زنان نیز مفید است، طراحی شد. 

هر جلسه حاوی رئوس مطال ، اهداف کلـی، اهـداف رفتـاری، ابـزار     

ود آموزشی، روش تدریس، راهبرد آموزشی و محتـوای آموزشـی خ ـ  

است. با توجه به اینکه برای تدریس برنامه، انـواع روش هـای بـارش    

افکار، بحث گروهی، پرسش و پاسخ، سخنرانی و ایفای نقـش پـیش   

 15تـا   12بینی شده است، لذا تعداد شرکت کنندگان در هر جلسه 

نفر تعیین شد تا برای همه افراد فرصـت بـرای بحـث و تبـادل نظـر      

 .[33] فراهم باشد

ل پس از آشنایی بـا شـرکت کننـدگان، اهـداف آموزشـی و      جلسه او

قوانین کلاس بیان می شـود. سـاس مـدرس بـا توجـه بـه راهبـرد        

آموزشی که شرح آن در ابتدای هر جلسـه برنامـه آموزشـی نوشـته     

شده است و همچنین بر اساس رئوس مطال  و محتـوای آموزشـی،   

فتار برنامـه  تدریس خود را آغاز می کند. لازم است مدرس با نظریهر

 ریزی شده آشنا باشد تا بتواند در هر جلسه بـا رویکـرد مبتنـی بـر    

جلسات را اداره کند. برخی جلسات نیاز اسـت بـا دو مـدرس     نظریه

اداره شود )یك نفـر ارائـه دهنـده خـدمات سـلامت و یـك مـدرس        

مهارت های زندگی(. در جلسات دوم، سوم، چهـارم و ششـم نیـز از    

ای زندگی اسـتفاده مـی شـود. نحـوه تـاثیر      اساتید آموزش مهارت ه

گذاری محتوا بر ابعاد نظریه رفتار برنامه ریزی شـده بـه شـرح ذیـل     

 است:
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  كده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيپژوهش نشريه   

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

جلسه اول: مزایا و موانع فرزند آوری و آشنایی با هنر فرزند پروری با 

 قصد تاثیر بر نگرش

جلسه دوم: در  هنجارهای انتراعـی دربـاره فرزنـد پـروری و در      

مهارت فرزند پروری و مهارت خودآگاهی )تـاثیر بـر   توانایی خود در 

 هنجار های انتزاعی و خود کارآمدی(

جلسه سوم: یـادگیری مهـارت خودآگـاهی )تـاثیر بـر هنجـار هـای        

 انتزاعی و خود کارآمدی(  

جلسه چهارم: ادامه مهارت خودآگاهی )تاثیر بر هنجار های انتزاعـی  

کود  )تاثیر بر نگرش  و خود کارآمدی( و یادگیری مهارت ارتباط با

 و خودکارآمدی(

آشنایی با شیوه صحبت کردن با کـود  و روش هـای   جلسه پنجم: 

 )تاثیر بر نگرش و خودکارآمدی( بازی با کود 
خواندن برای کود ، آشنایی بـا  آشنایی با اصول کتاب جلسه ششم: 

ــرش و      ــر نگ ــاثیر ب ــلام )ت ــدگاه اس ــود  از دی ــا ک ــار ب ــول رفت اص

 خودکارآمدی(

امه کامل مداخله آموزشـی در رسـاله دکتـرای محقـق ) . ج آ(     برن

 [. 34موجود است ]

 

 : سوالات ارزیابی جلسات آموزشی از دیدگاه صاحبنظران1جدول 

 خیر تاحدودی  بلی  جلسه ی ........ 

    آیا هدف آموزشی به درستی نوشته شده است؟ 1

    آیا سرفصل دروس، اهداف جلسه را پوشش می دهد؟ 2

    آیا استراتژی آموزشی با توجه به سرفصل دروس مناس  است؟ 3

    آیا محتوای آموزشی با توجه به هدف و سرفصل ها مناس  است؟ 4

    آیا مدت زمان برگزاری کلاس با توجه به محتوا مناس  است؟ 5

 پیشنهادات:

 

 
 

 [23( ]2013زی شده )آیزن و کلوباس شکل گیری قصد بارداری بر مبنای نظریه رفتار برنامه ری: 1شکل 
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  و همکاران  نجمه تهرانیان                                                                                                                                  ...     ارتقای مهارت فرزندپروری
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 [14،25( ]1991اجزا  نظریه رفتار برنامه ریزی شده )آیزن  :2شکل

 

 بحث و نتیجه گیری

رت فرزنـد پـروری بـه    هدف مطالعه حایر ارائه برنامه آموزشـی مهـا  

منظور افزایش قصد بارداری بود که درنهایـت یـك برنامـه آموزشـی     

مداخله ای مهارت فرزندپروری بر مبنای نظریه رفتـار برنامـه ریـزی    

جلسه تدوین شد. در ایران و سـایر کشـورها تنهـا تعـداد      6شده در 

معدودی از پژوهش ها راهکار های مداخلـه ای را بـرای رفـع موانـع     

 آوری در پیش گرفته اند.فرزند

در پژوهش اکبریان مقدم و همکاران برنامـه مداخلـه ای بـر مبنـای     

[. در این مطالعه سه جلسه مداخلـه  35نظریه یاد شده طراحی شد ]

صورت گرفته که در جلسه اول درباره نگرش نسبت به فرزنـد آوری،  

جلسه دوم درباره هنجارهـای انتزاعـی نسـبت بـه فرزنـد آوری و در      

سه سوم، کنترل رفتاری در  شـده دربـاره فرزنـدآوری آمـوزش     جل

( نیـز مداخلـه   2020داده شده است. همچنین کریمان و همکـاران ) 

ای آموزشی بر مبنای نظریه رفتار برنامه ریـزی شـده در کلاسـهای    

[. این مداخله در دو جلسـه بـود و بـه    22مشاوره ازدواج ارائه کردند]

فرزندآوری و شرایط فعلی کشور به  نظر می رسد تنها درباره اهمیت

لحاظ میزان باروری آموزش داده شده اسـت. در واقـع شـاید بتـوان     

گفت که در این دو مطالعه آموزش ها صرفا تبلیغ بـرای فرزنـدآوری   

 بوده و دلایل کلی که مانع قصد باروری شود، مطرح شده است.

این اسـت  تفاوت مطالعه حایر با مطالعه اکبریان مقدم و کریمان در 

که در مطالعات فـوق بـرای تغییـر در قصـد فرزنـدآوری صـرفا روی       

 مویوع فرزندآوری و اهمیت آن آموزش داده شده، در حالیکه در 

 

برنامه آموزشی حایر مهارت فرزندپروری که یکـی از دغدغـه هـای    

[ مـورد  14ذکر شده والدین به عنوان مانعی برای فرزندآوری اسـت ] 

 ست. توجه قزار داده شده ا

همچنین سرایلو و همکاران مطالعه مشـابهی دربـاره فرزنـدآوری در    

زوجین مبتلا به تالاسمی انجام دادند. این پژوهش نیـز یـك برنامـه    

مداخله ای بر مبنای نظریه رفتار برنامه ریزی شده با هـدف ارتقـای   

ویعیت فرزندآوری در این افراد بود. محتوای آموزشی شامل اثـرات  

ماری تالاسمی و همچنین تاثیر تالاسـمی بـر بـارداری    بارداری بر بی

بود که در سه جنبه نگـرش نسـبت بـه بـارداری و پیامـد هـای آن،       

هنجارهای انتزاعی درباره بارداری افراد مبتلا به تالاسـمی و کنتـرل   

[. 21رفتاری در  شده نسبت به بـاردار شـدن در ایـن افـراد بـود ]     

انی های بیماران تالاسـمی کـه   سرایلو و همکاران بر روی یکی از نگر

درباره تصمیم به بارداری بـود، برنامـه مداخلـه ای خـود را طراحـی      

کرده اند و از این جهت همسو با مطالعه حایر است. یعنی در هر دو 

مطالعه به ریشه نگرانی ها نسبت به فرزند آوری توجه شـده اسـت و   

حتـوای  بر همان اساس مداخله طراحی شد. اما به دلیـل ایـن کـه م   

مداخله سرایلو و همکاران فقـط دربـاره بیمـاری تالاسـمی و اثـرات      

متقابل آن بر بارداری است لذا برای افراد سالم و یا افـراد مبـتلا بـه    

سایر بیماری ها که می تواند قصد بارداری آنها را تحـت تـاثیر قـرار    

دهد، کاربردی نـدارد. در مداخلـه سـرایلو و همکـاران، بـرای تغییـر       

سبت به بارداری، خودکارآمدی و کنترل رفتاری در  شده، نگرش ن

آگاهی زنان درباره بارداری در بیماران تالاسمی افزایش داده شـده و  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
4.

1.
45

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
01

 ]
 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.24.1.45
http://payeshjournal.ir/article-1-2419-en.html


 

52 

 

  كده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيپژوهش نشريه   

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

برای تغییر در هنجارهای انتزاعی از اعضای خانواده دعـوت شـده تـا    

در جلسه ای شرکت نمایند. در واقع به نظر می رسد در این پژوهش 

گاهی نسبت به مویوع بارداری در بیمـاران  هر سه متغیر با افزایش آ

تالاسمی هدف قرار گرفته است. اما مداخله حایر بـرای همـه افـراد    

)سالم و بیمار( که به دلیل نگرانی درباره تربیـت فرزنـد، نسـبت بـه     

فرزندآوری مردد هستند، تـدوین شـده اسـت. در واقـع ایـن برنامـه       

اد اسـتفاده شـود.   عمومیت بیشتری دارد و می تواند برای همـه افـر  

تفاوت دیگر مطالعه حایر با مطالعه سرایلو این است که برای تغییـر  

در هنجارهای انتزاعی تلاش نشده است تا نگرش دوستان، آشـنایان  

و یا بستگان تغییر یابد، بلکه با آموزش مهارت خودآگـاهی سـعی در   

افزایش عزت نفس، اعتماد به نفس و اصلاح خودپنداره زنـان نمـوده   

ا هر فردی بتواند با تشخیم هنجارهای درست و نادرسـت، فرزنـد   ت

خود را تربیت کند، و بر اسـاس احسـاس توانـایی در فرزنـد پـروری      

بتواند برای داشتن فرزند تصمیم بگیرد. در واقع افزودن مهارت خود 

 آگاهی از مزیت های این برنامه آموزشی محسوب می گردد.

العـه کیفـی محتـوای آموزشـی     سرایلو و همکاران بر اساس یـك مط 

مورد نیاز برای بیماران مبتلا به تالاسمی را طراحـی نمـوده انـد. در    

[ و 14مطالعه حایر نیز محتوای آموزشی بر مبنای مطالعـه کیفـی ]  

 یکی از درونمایه های استخراج شده طراحی شده است.

وطن پرست و همکاران نیز مطالعه ای مداخله ای بر اسـاس نظریـه   

رنامه ریزی شده با هدف تاثیر یك برنامـه آموزشـی بـر قصـد     رفتار ب

جلسـه   4بارداری زنـان تـك فرزنـد انجـام دادنـد. ایـن مطالعـه در        

آموزشی برای زنان تك فرزند طراحی شده است. از آنجـا کـه قصـد    

بارداری بر اساس پرسشنامه انگیزه های باروری میلر سنجیده شـده  

ان اساس تنظـیم شـده اسـت و    بنابر این محتوای آموزشی نیز بر هم

یك پرسشـنامه محقـق سـاخته بـرای سـنجش سـایر متغیـر هـای         

نظریهرفتار برنامه ریزی شده نیز استفاده شده است. مباحـث شـامل   

 و جمعیتـی  جدیـد  هـای  سیاست فرزندآوری و اهمیت بر ای مقدمه

و والـدین،   کـود   بـرای  فرزنـد  داشتن یـك  آن، عواق  تغییر دلیل

ــزه هــای مابــت ــه   انگی ــاروری، ارائ ــر رفتارهــای ب ــوثر ب و منفــی م

 موانـع  و مشـکلات  پیشنهادات برای رفع انگیزه هـای منفـی و بیـان   

 [.  36کردن بستگان است ] قانع بعدی و بارداری

به رغم اینکه از ابزاری با ساختار نظریه رفتار برنامه ریزی شده برای 

سنجش مداخله استفاده شده، امـا محتـوای آموزشـی بخـش هـای      

مختلف نظریـه را پوشـش نمـی دهـد. در واقـع بخـش هنجارهـای        

انتزاعی در این برنامه گنجانده نشده است. هر چند کـه قـانع کـردن    

بستگان در برنامه به چشم می خورد اما مفهوم هنجارهـای انتزاعـی   

فراتر از این معناست. برای برخورد مناسـ  بـا هنجارهـای انتزاعـی     

خصیت و عزت نفـس خـود هسـتند    نادرست افراد نیازمند تقویت ش

زیرا قانع کردن دیگـران در بسـیاری از مـوارد امکـان پـذیر نیسـت.       

همانطور که گفتـه شـد نقطـه قـوت ایـن مطالعـه آمـوزش مهـارت         

خودآگاهی است که در نهایت منجر به اصـلاح هنجارهـای انتزاعـی    

نادرست گردد. تشابه مطالعـه وطـن پرسـت و همکـاران بـا مطالعـه       

است که آنان در برنامه آموزشی خـود ابتـدا بـا بـارش      حایر در این

افکار، انگیزه های مابت و منفی فرزند آوری را بررسـی نمـوده و در   

جلسات بعدی در صدد ارائه راهکار برای رفع انگیزه های منفی بوده 

اند. در این مداخله آموزشی تلاش شده است تا جزییـات نیـز بـرای    

اهبرد آموزشی که همـان شـیوه اداره   کاربران نوشته شود )از جمله ر

جلسات، کـاربرگ هـای تمـرین هـای عملـی و محتـوای سـخنرانی        

مدرسان است( تا آنان بتوانند براحتی و بدون مانع محتوا را نـدریس  

با اجرای این برنامـه آموزشـی تـدوین شـده بـه طـور        [.34نمایند ]

تجربی در مطالعات آتی می تـوان بـه مشـکلات و محـدودیت هـای      

تمالی آن پی برد. که می توان آن را جزو محـدودیت هـای فعلـی    اح

در ایـن پـژوهش کوشـش شـده اسـت تـا       این برنامه در نظر گرفـت.  

راهکاری کاربردی، کـم هزینـه و قابـل اجـرا توسـط ارائـه دهنـدگان        

خدمات سلامت ارائه گردد تا شاید بتوان بر یکی از دغدغه هـا مـرتبط   

این برنامه طراحی آن بر اساس نظریـه  با فرزندآوری غلبه نمود. مزیت 

رفتار برنامه ریزی شده است که قصد باروری بر مبنای آن شـکل مـی   

گیرد. به خصوص با افزودن آموزش مهارت خودآگاهی تـلاش بـر ایـن    

بوده تا ریشه های این نگرانی ها شناسایی شود و به طـور بنیـادین بـا    

ینـی بـه غنـای ایـن     آنها مقابله گردد. همچنین افزودن توصیه هـای د 

برنامه کمك نموده است. درج دقیق جزییات در ایـن برنامـه آموزشـی    

می تواند اجرای آن را برای تیم سلامت تسـهیل نمایـد. بـرای تعیـین     

میزان اثر بخشی این برنامه می توان از آن برای انجـام پـژوهش هـای    

 مداخله ای استفاده نمود.  

 منافعی وجود نداشت.  در این پژوهش هیچ تعارض : تضاد منافع
 

 سهم نویسندگان

 نجمه تهرانیان: طراحی، راهنمایی و نظارت بر اجرای پژوهش

 کتایون جلالی آریا: پیاده کردن طرح، اجرای پژوهش و نگارش مقاله

 عیسی محمدی: طراحی، راهنمایی و نظارت بر اجرای پژوهش

 ژوهشانوشیروان کاظم نژاد: طراحی، راهنمایی و نظارت بر اجرای پ
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 تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل بخشی از یك مطالعه بزرگتر )رساله دکتری( اسـت  

تصوی  شده است. بدین مدرس که در کمیته اخلاق دانشگاه تربیت 

از معاونــت پژوهشــی دانشــگاه تربیــت مــدرس و همچنــین  وســیله

 معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گلستان که در اجرای مطالعه 

ری را داشـتند تشـکر و قـدردانی مـی گـردد. از اسـتاد       نهایت همکا

ارجمند جناب آقای دکتر علی منتظری کـه از رهنمودهـای ایشـان    

همواره بهره منـد بـودم بسـیار سااسـگزارم. همچنـین از مشـارکت       

کنندگان و اساتیدی که در تایید ترجمه کتابچـه یونیسـف و اعتبـار    

 م. سنجی محتوا همکاری داشتند تقدیر و تشکر دار
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