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Abstract 
Background: The need for educational programs related to childbearing is a universal concept that has gained 

significant attention. Especially, in recent decades that the rapid decline in the total fertility rate in Iran has created 

serious demographic challenges, these programs can assist couples in facilitating the decision-making process 

regarding childbearing and in designing and implementing pregnancy plans. The primary question of this study is 

whether the existing research on the application of health education models and theories in childbearing intervention 

studies demonstrates sufficient maturity. 

Methods: The present study utilized all Iranian research studies (both Persian and English) from various databases, 

including domestic sources [Magiran, Scientific Information Database (SID)] and foreign sources (Web of Science, 

Scopus, PubMed, ScienceDirect), as well as the Google Scholar search engine, covering the period from the 

beginning to the end of 2023. 

Findings: Among the 3693 reviewed articles, 8 articles were identified as relevant to the purpose of the study. The 

most frequently utilized theory, appearing in 7 articles, was the Theory of Planned Behavior, which demonstrated 

effectiveness in influencing women's fertility intentions in 6 of those articles. Another article employed a 

transtheoretical model, which significantly impacted women's fertility decision-making. Except for one study, all 

others focused exclusively on women as the target population. 

Conclusion: The application of health education theories and models can significantly influence individuals' 

intentions regarding fertility and their informed decisions about having children, thereby enhancing the effectiveness 

of training programs. However, the variety and application of these theories in interventional studies related to 

childbearing have been quite limited. Additionally, the crucial role of men has often been overlooked in the design of 

educational interventions for childbearing, which should be a primary focus for health researchers. 
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  هاینظریه و الگوها کاربرد بر مطالعه مبتنی: ایران در فرزندآوری مداخلات سیستماتیک مرور

 سلامت ارتقای و بهداشت آموزش
 

 3منور افضل آقایی، 2نوشین پیمان، 1مریم قهرمانی
 

 

 چكيده
 در کل باروری نرخ های اخیر که کاهش سریعشود. به خصوص در دههمی تبلیغ گسترده طور به که است جهانی مفهوم یک فرزندآوری برای آموزشی هایبرنامه به نیاز مقدمه:

 و طراحی را بارداری هایتسهیل و برنامه را فرزندآوری برای گیریتصمیم فرایند تا کند کمک زوجین به تواندمی هابرنامه است، این را ایجاد کرده جدی جمعیتی هایچالش ایران

ای فرزندآوری از بلوغ کافی های آموزش بهداشت در تحقیقات مداخلهآیا مطالعات داخلی در موضوع کاربرد الگوها و نظریهاین بود که  سؤال اصلی پژوهش حاضرکنند.  اجرا

 برخوردار است؟

([ و خارجی Magiran ،Scientific Information Database (SID] داخلی ایهای دادهبانک و انگلیسی( در ایرانی )فارسی پژوهشی مقالات تمامی مطالعه، این در :هاروش

(Web of Science، ScienceDirect ،Scopus، PubMed) ر جستجوگ و موتورGoogle Scholar مورد بررسی قرار گرفت 2223 تا پایان سال ابتدا زمانی طی بازه. 

 یا  TPB) شده ریزیتئوری رفتار برنامه، 7مقاله مرتبط با هدف تحقیق یافت شد. پرکاربردترین تئوری با فراوانی  8مقاله مورد بررسی،  3963از بین  ها:یافته

Theory of planned behavior)  استفاده کرده بود که این فرانظری یگر از مدل اثرگذار بود. مقاله د بر قصد باروری زنان یتئوراین  مبتنی برمداخله آموزشی مقاله،  9بود که در

 .ها فقط زنان بودند. به جزء یک مطالعه، جامعه هدف در سایر پژوهشداشت باروری زنان گیریداری بر تصمیممدل تأثیر معنی

افراد برای فرزندآوری در ارتباط باشد و باعث اثربخشی بیشتر گیری آگاهانه با قصد باروری و تصمیم تواندمی های آموزش بهداشتبه کارگیری الگوها و نظریه گیری:نتیجه

از نقش کلیدی مردان در طراحی مداخلات آموزشی فرزندآوری غفلت شده ای فرزندآوری بسیار محدود بود. ها در مطالعات مداخله. با این وجود، تنوع و کاربرد آنها شودآموزش

 .قرار گیرد پژوهشگران حوزه سلامتکه باید مورد توجه  است

 وری؛ الگو؛ نظریه؛ مرور ساختار یافتهآموزش بهداشت؛ فرزندآ های کلیدی:واژه

 
 و بهداشت آموزش هاینظریه و الگوها کاربرد بر مطالعه مبتنی: ایران در فرزندآوری مداخلات سیستماتیک مرور .منور یی، افضل آقانینوش مانی، پمیمر یقهرمان ارجاع:

 131 -143 (:2) 21؛ 1404 تحقیقات نظام سلامتمجله  .سلامت ارتقای

 15/0/1020تاریخ چاپ:  10/5/1023 پذیرش مقاله: 13/6/1022 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

هاای فرزندآوری به عنوان یک پدیده اجتماعی، ارتباط بسیار نزدیکی باا سیاسات
تاارین مهاام و از (1)هااای کلااان کشااورها دارد اقتصااادی و سیاساات -اجتماااعی

در . (2)رود کنناده تیییارات و نوساانات جمعیات باه شامار مایهای تعیینپدیده
یکای از  در دنیا رخ داده است. شناختی چشمگیریتحولات جمعیت های اخیرسال
کشاورهای  سابقه نارخ بااروری در بسایاری ازبی کاهش ترین این تیییرات،مهم
؛ به طوری که یک میل جهانی نسبت به تأخیر بوده حال توسعه در افته وی توسعه
و این مسأله به عنوان یاک هنجاار پریرفتاه  (3، 4)به وجود آمده فرزندآوری در 

کاهش نرخ باروری ابتدا در اروپا آغاز شد و در حال حاضر در آسایا .(5)شده است 
به موزات این تیییرات، کشاور ایاران . (6)شود ر شرق آن مشاهده میو به ویژه د

نیز مستثنی نبوده؛ به طوری که نرخ باروری در حال حاضر در ایران به زیر سطح 
 .(7)ت جانشینی رسیده اس

. بار (8، 9)کشور ما کاهش شدید باروری را در جهاان تجرباه کارده اسات 
-65درصاد در دهاه  9/3اساس آمارهای گزارش شده، رشاد جمعیات از حادود 

 1390-95درصاد در دوره  24/1و باه  1385-90درصد در دوره  29/1به  1355
 8/1فرزناد باه ازای هار زن باه  7کاهش یافته و میزان باروری کل نیز از حدود 

رشد پایین جمعیت کاه ساازمان  . مطابق سناریوی(10)فرزند کاهش یافته است 
همین صورت به اداماه اگر ایران به ، تشر کرده استنم 2010 سالملل متحد در 

ساال  80ای برای تعادل آن نداشته باشاد، در جایگزینی جمعیتی بپردازد و برنامه
درصاد آن را ساالمندان  47میلیونی را تجربه خواهد کارد کاه  31آینده جمعیت 

 مروریمقاله 
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. از پیامدهای مهم ساالمندی جمعیات، ایجااد (9)دهد سال تشکیل می 60بالای 
هاای اقتصاادی و تواند آسای تیییرات توزیعی در اقتصاد است که از این بعد می

. این در حالی است که در بررسی (11)ناپریری بر کشور وارد کند اجتماعی جبران
مطالعاتی که پیرامون بررسی علل کاهش جمعیت در نقاط مختلف کشاور انجاام 

مشااهده فرزندآوری شده، رواج الگوی دو فرزندی و عدم تمایل بیشتر زنان برای 
. در بررسی عوامل مؤثر بر کاهش باروری، نتایج تحقیقات انجاام (12)شده است 

توان به کاهش مرگ و میار اند که از آن جمله میددی را برشمردهشده دلایل متع
درماانی،  -کودکان، افزایش شهرنشینی، توسعه و بهباود نظاام شابکه بهداشاتی

 .(13، 14)افزایش سواد و تحصیلات به ویژه سواد دختران و ... اشاره کرد 
با هدف بررسای دلایال  که باکی هاشمی و همکارانمروری نتایج پژوهش 

 کاهش باروری در ایران انجام شاد، نشاان داد کاه ساه دساته عوامال از جملاه 
عوامل اجتماعی و اقتصادی از جملاه شایل،  -2عوامل شخصی و خانوادگی،  -1

عوامال فرهنگای  -3مشارکت اجتماعی زنان، تحصیلات، شبکه های اجتماعی و 
 در کاهش نرخ باروری مؤثر هستند.  (15)

تواند باعث افزایش تأثیرگراری بر این عوامال در جهات در این راستا، آنچه می
هاا و فرزنادآوری شاود، کااربرد تیاوریارتقای فرزندآوری در زوجین واجاد شارای  

هاا ای فرزندآوری است. تیوریالگوهای آموزش و ارتقای سلامت در مطالعات مداخله
تر رفتار با ایجااد نگارش و هنجارهاای توانند امکان درک بهتر و عمیقو الگوها می

ذهنی مطلوب و کنترل رفتارهای درک شاده را فاراهم کنناد و قصاد انجاام رفتاار 
ریزان در مورد این که چارا ها به سؤالات برنامهفراد را ارتقا دهند. در واقع، آنتوس  ا

افراد رفتار مطلوب ندارند، چگونه آن را تیییر دهند و چه عواملی را باید برای ارزیاابی 
بر اساس گزارش ساازمان . (16، 17)های اموزشی در نظر بگیرند، پاسخ دهند برنامه

بهتاارین و (، WHOیااا  World Health Organization) جهااانی بهداشاات
ارزش یاک . (18) اسات سالامتآماوزش ه، افراد جامعا لامتمؤثرترین راه تأمین س
تاا حاد  نبه میزان اثربخشی آن برنامه و میزان اثربخشی آ ،برنامه آموزش بهداشت

 .(19)های آموزش بهداشت بستگی دارد الگوها و تیوری زیادی به استفاده درست از
هاا و الگوهاای آماوزش در حال حاضر، در کشور برخی تحقیقات از نظریاه

اناد، اماا قای سلامت باا هادف ارتقاای فرزنادآوری اساتفاده کاردهبهداشت و ارت
ها در زمینه مداخلات ها و نظریهاطلاعات منسجمی که بتواند سیمای کلی از مدل

فرزندآوری به تصویر بکشد، وجود ندارد. بنابراین، پاژوهش مارور سااختار یافتاه 
در موضوع کاربرد ها پاسخ خواهد داد که آیا مطالعات داخلی به این پرسشحاضر 

در  فرزندآوریهای آموزش بهداشت و ارتقای سلامت در مداخلات الگوها و نظریه
ایران از بلوغ کافی برخوردار است؟ و روند پژوهشی این موضوع در کشاور ماا باا 

 رو است؟چه خلأهایی روبه
 

 هاروش
های انتخاااب تحقیقااات در ایاان ماارور سیسااتماتیک بااا پیااروی از دسااتورالعمل

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMAانجام ) لیساتچک از که صورت گردید؛ بدین 
 و اسات نشاده گازارش نیسات، اجارا قابل»گزینه  3 آیتم هر برای و آیتمی 27

عنوان، خلاصه،  نگارش چگونگی آن در که شد گرفته نظر در« است شده گزارش
 در معیارهاا نباودن واضح صورت در .شد واقع سؤال مورد نتایج و بحثها، روش

 برداشات تکارار گردیادتا دفعاات مقالاه باه مابهم هایقسامت مطالعه، خواندن
 آید. به دست شده ارایه گزارش از صحیحی

با استفاده از  به روش مرور ساختار یافته و حاضر پژوهش استراتژی جستجو:
هاای آماوزش هاا و نظریاهبا هادف کااربرد الگاو ایرانی پژوهشی مقالات تمامی

خاارجی  و داخلی مجلات که در فرزندآوریبهداشت و ارتقای سلامت در مداخلات 
  پروتکااال دادن قااارار معیاااار بودناااد، انجاااام شاااد. باااا انتشاااار یافتاااه

PRISMAداخال فارسای مقالاات باه دساتیابی منظور به .گردید آغاز ، مطالعه 
 داخلاای هااایکشااور، بانک از خااارج در شااده چااا  ایراناای مقالااات و کشااور

[Magiran ،Scientific Information Database (SID و خاااارجی ])
(Web of Science، ScienceDirect ،Scopus، PubMed) همچناین، و 

 تاا پایاان ساال ابتادا زماانی در محادوده Google Scholarجستجوگر  موتور
 ی مداخلاااه آموزشاااهاااای واژه دکلیااا ماااورد بررسااای قااارار گرفااات. 2023

(Educational intervention)، /نظریه مدل (Model/Theory) ، آموزش
 ( وHealth promotion) سالامت یارتقاا، Health education))بهداشت 

 ,Childbirth, Childbearing, Fertilityفرزنااادآوری/ بااااروری )

Reproduction) های اطلاعااتی استراتژی جستجوی زیر برای پایگاه از طریق
ماورد اساتفاده  داده شاد، داده مطابقت پایگاه هر خاص هایویژگی خارجی که با
 باا اساتفاده از لااتین و فارسای زباان دو هار باه مقالاات جستجوی قرار گرفت.
 . انجام شد Or و And عملگرهای

 

(“Childbirth*” OR “Fertility*” OR “Reproduction*” 

OR “Childbearing*”) AND (“health education *” OR 

“health promotion*”) AND (“Educational intervention*”) 

AND (IRAN) 
 

ای )نیمه تجربی و مطالعات ایرانی با ماهیت مداخله معیارهای ورود و خروج:
هاای گوهاا و تیاوریهاا از الکارآزمایی(، تمام متن انگلیسی و فارسی کاه در آن

آموزش بهداشت و ارتقای سلامت بارای آماوزش فرزنادآوری باه زوجاین واجاد 
شرای  فرزندآوری )زن یا مرد یا زن و مرد( استفاده شده بود، وارد تحقیق گردید. 

، مرور ساختار متاآنالیز، ییفک الاتمق، هاکنفرانس، هاشده در همایش هیارا قالاتم
وارد  ند،و ماتن کامال نداشات ندکه تنها دارای چکیده بود لاتیمقا ،متاسنتزیافته، 

ای نداشتند نیز از روند مطالعات مبتنی بر مدل که ماهیت مداخلهپژوهش نشدند. 
 تحقیق خارج شدند.
جستجو،  پژوهش، فرایند در سوگیری گونه هر از جلوگیری برای غربالگری:

 محققاان از نفر دو توس  هاداده استخراج و مقالات کیفی مقالات، ارزیابی انتخاب
 نفار توسا  محقق، بین نظر اختلاف گونه هر .شد انجام هم از مستقل صورت به

در  .شاود حارف یاا بماناد مقالاه کادام قرار گرفت کاه مجدد بررسی مورد سوم
مقالاه باه دلیال  302کاه از ایان تعاداد، شد  مقاله یافت 3693جستجوی اولیه، 

 .(1مقاله مورد بررسی قرار گرفت )شکل  3391تکراری بودن حرف و در نهایت، 
ها و در انتها کل متن مقالات ماورد ابتدا عناوین )به طور مستقل( و سپس چکیده

مقاله مرتب  با هدف پژوهش )کاربرد الگوهاا و  8و در نهایت، بررسی قرار گرفت 
در ایان مارور ای آموزش بهداشات در ماداخلات فرزنادآوری( غرباال و هنظریه

 .استفاده شد
زیااابی لیساات ارچک از مقالااات کیفیاات ارزیااابی جهاات ارزیااابی کیفیاات:

Cochrane (20) لحااا  از کااه صااورت ؛ باادین(1)جاادول گردیااد  اسااتفاده 
 و دهایگزارش و اطلاعاات آوریانتخاب، انجاام، تشاخی ، جماع هایسوگیری
 مقالاه 8 از کادام های  .(21)گرفت  قرار بررسی مورد هاسوگیری سایر همچنین،
 نشدند. مردود کیفی ارزیابی شده در غربال
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 . مراحل انتخاب مطالعات به روش پروتکل 1شکل 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 

 
متییرهای نام نویسنده، حجم نموناه و شارای  ورود، ابازار  ها:استخراج داده

 سنجش و نتایج کلیدی از مطالعات مورد بررسی استخراج گردید.
 ل اخلاقى شامل سارقت ادباى، رضاایت آگاهاناه،یمسالازم به ذکر است که 

 باه... ا ارساال مضااعف، افزونگاى وی و ا جعل، انتشاری و هارفتار، جعل داده سوء
 ست.توس  نویسندگان رعایت شده اطورکامل 

 

 هایافته

مقاله مارتب  باا هادف  8از بین مقالات یافت شده در جستجوی اولیه، در نهایت 

تارین نتایج مطالعات نشان داد کاه رایاج (.3و  2پژوهش انتخاب گردید )جداول 

تیاوری رفتاار مدل استفاده شده جهات انجاام ماداخلات فرزنادآوری در ایاران، 

بود؛ به طوری  (TPBیا  Theory of planned behavior) شده ریزیبرنامه

مقاله از این تیوری استفاده کارده بودناد.  7مقاله مرتب  با هدف تحقیق،  8که از 

اساتفاده کارده بودناد، نشاان داد کاه  TPBمقاله کاه از  7مقاله از این  6نتایج 

باشاد مای تأثیرگارارری زناان تیوری بر قصد باارواین مداخله آموزشی بر مبنای 

( و تنها در یک مقاله، مداخله مبتنای بار ایان تیاوری بار قصاد 6، 17، 25-22)

باه منظاور بررسای ای فرانظریه(. پژوهشی که از مدل 17فرزندآوری مؤثر نبود )

استفاده کرده باود نیاز نشاان داد  یییر رفتار فرزندآوری در زنانتنگرش و مراحل 

 از مطالعاات (. تمامی2داشت ) قصد باروری زنانداری بر نیکه این مدل تأثیر مع

کردند.  استفاده آموزشی مداخلات اثربخشی اثبات به منظور شاهد و آزمایش گروه

پاساخ و توزیاع  و پرسش گروهی، بحث آموزش، از سخنرانی، در مداخلات بیشتر

  .بسته آموزشی استفاده نمودند

 

 بحث

آیاد کننده تیییرات و نوسات جمعیت به شامار مایتعیینهای ترین پدیدهباروری از مهم

ف ارزشی و نگرشای در زمیناه فرزنادآوری در . در طی چند دهه اخیر، تیییرات مختل(2)
 ایران اتفاق افتاده که باعث کاهش تمایل زوجین به فرزندآوری شده است.

کاهش میزان باروری در جامعه از اهمیت فراوانی برخوردار است؛ به طاوری 
اجتماعی تبعات فراونی را باه  -های مختلف اقتصادیکه در کوتاه مدت در زمینه

دنبال دارد و در آینده علاوه بر کمبود نیروی کار، بر روی تداوم نسل و جامعه نیز 
 .(13)تأثیرگرار خواهد بود 

 مفهاوم یاک فرزنادآوری برای شده ریزیبرنامه آموزشی هایبرنامه به نیاز
 توانادمی آموزشای هایبرنامه این. شودمی تبلیغ گسترده طور به که است جهانی

و  تساهیل را فرزنادآوری بارای گیریتصامیم فرایناد تاا کناد کماک زوجین به
 هاایمراقبت باه را هااآن توجاه و نمایناد اجارا و طراحی را بارداری هایبرنامه

 .(23)کند جل  می بهداشتی
هاای آماوزش ها، راهنماهایی برای فعالیاتالگوها و نظریهبه عبارت دیگر، 

. طباق مارور سیساتماتیک حاضار، در بررسای بهداشت و ارتقای سلامت هستند
ماادل هااای آمااوزش بهداشاات در مااداخلات فرزناادآوری، از الگوهااا و نظریااه

یکای از شاده،  ریزیبرناماه استفاده شده است. تیوری رفتار TPBای و فرانظریه
هایی است که به طور گسترده مورد بررسی قرار گرفته و نشان داده اسات تیوری

رفتار انسان در  تلاش برای بررسی این تیوری درباشد. که در تیییر رفتار مؤثر می
نای و کنتارل های نگرش، هنجارهای ذههای مختلف با استفاده از سازهموقعیت

سازه با هام باعاث ایجااد  رفتاری درک شده است. بر اساس این نظریه، این سه
شوند که به نوباه های این تیوری است، میقصد یا نیت رفتاری که از دیگر سازه
هاا در آماوزش مبتنای بار ایان و این ساازه خود منجر به رفتار واقعی خواهد شد

( 6) و همکاران عالمیمطالعات استا، نتایج در این ر .گیرندتیوری مد نظر قرار می
پس از اجارای مداخلاه  نشان داد که TPBمبتنی بر  (22) و همکارانو کریمان 

آموزشی، میانگین نمره نگرش، کنترل رفتار درک شده و قصد رفتااری در گاروه 
 آزمون نسبت به گروه شاهد ارتقا یافت.

مقالات شناسایی شده از طریق جستجو در 
 مقاله( 3693های داده )پایگاه

 

تعداد مقالات پس از حرف موارد تکراری 

 مقاله( 3391)

 

Google Scholar :944  ،مقاله
PubMed :893 مقاله ،Scopuse :159 

، مقاله ScienceDirect :383، مقاله
Web of Science :815 مقاله ،

Magiran :238 مقاله ،SID :261 مقاله 

 مقاله( 302مقالات تکراری حرف شده )

تعداد مقالات بعد از بررسی عناوین و 

 مقاله( 356ها )چکیده

 

مقاله به علت مرتب  نبودن عنوان و  3035
نداشتن شرای  ورود به پژوهش پس از 

 بررسی چکیده، حرف شد.

 

 مقاله( 14مورد ارزیابی )مقالات تمام متن 
ها که مقاله مبتنی بر الگوها و تیوری 6

 ای نبودند، حرف شدند.مداخله

 

 شناسایی

 غربالگری

 مقاله( 8مطالعات موجود در مرور سیستماتیک )

 

 ارزیابی

 مشمول
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 Cochrane (22)لیست ارزیابی کیفیت چک .1جدول 

 مطالعات آیتم

و  مجدانصاری 

 (2) همکاران

و عالمی 

 (6)همکاران 

و پرست وطن

 (11)همکاران 

و کریمان 

 (22)همکاران 

و کولیوند 

 (23)همکاران 

و  مقدم

 (22)همکاران 

و سرایلو 

 (22)همکاران 

و  دهکردی

 (26)همکاران 

 بله بله بله بله بله بله بله بله اند؟های مطالعه تخصیص یافتهصورت تصادفی در گروهآیا بیماران به 

های مطالعه به طور مناسبی آیا روند تخصیص تصادفی بیماران در گروه

 مخفی شده است؟

 بله بله بله بله بله بله بله بله

 های آیا در طول مطالعه اطلاعاتی راجع به تخصیص بیماران در گروه

اندکاران پژوهش های نتایج و دستکنندهمطالعه به درستی از دید ارزیابی

 دور مانده است؟

 خیر خیر خیر خیر خیر خیر خیر خیر

ها از مطالعه به طور کامل ها، ریزش و یا خروج آنآیا نحوه پیگیری نمونه

 توضیح داده شده است؟

 بله بله بله بله بله بله بله بله

 های حاصل از مطالعه به طور کامل همه پیامدهای از پیش آیا گزارش

 تعیین شده در طرح اولیه را ارایه داده است؟

 بله بله بله بله بله بله بله بله

 برد، آیا مطالعه از دیگر مشکلاتی که خطر تورش مطالعه را بالا می

 عاری است؟

 بله بله بله بله بله بله بله بله
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 بررسی شدههای مطالعات ویژگی .2جدول 

طراحی  منابع

 مطالعه

حجم 

 نمونه

نظریه/ مدل 

 آموزشی

 مداخله یبندطبقه مداخله گیریروش نمونه

و  یعالم

 (6) همکاران

کارآزمایی 

 میدانی

 ای دو خوشه TPB زن 011

 ایمرحله

سخنرانی، بحث گروهی، فیلم 

ه پمفلت و کتاب یآموزشی و ارا

 آموزشی

، اهمیت و جایگاه فرزند از آوریرزندف در خصوص TPBهای با تمرکز بر سازه

راهکارهای  فرزندی و منظر دین مبین اسلام و آیات قرآن، فواید فرزند، معایب تک

 آوریمقابله با مشکلات مربوط به فرزند

 مجد انصاری

 (2) و همکاران

کارآزمایی 

 بالینی

مدل  زن 57

 فرانظری

 د صادفی چنت

 ایمرحله

 ید،لااس شهمراه نمای سخنرانی به

گروهی،  ثو پاسخ، بح شپرس

و ( BUZZک )های کوچوهگرت جلسا

به  نیآموزش آنلا، اهتفیلم کو ایشنم

 ماه 6به مدت  یصورت هفتگ

آگاهی از فواید فرزندآوری و  اول: اهمیت فرزندآوری، هجلس ؛فکرپیش تگروه 

 در فرزندآوری تأخیرعواقب 

 زندگی سالم قبل از بارداری کهای پیشگیری از بارداری، سبدوم: قطع روش هجلس

 زندگی سالم کهای پیشگیری از بارداری، سبروش اول: قطع هجلس؛ فکرتگروه 

 حاز لقا شمشاوره پی، زندگی سالم کدوم: سب هجلس

مت لاس هب هوجت ، مراحل رشد جنین،حاز لقا شکید بر مشاوره پیتأ :گروه آمادگی

های ه با آن، اهمیت غربالگریهیم بارداری و چگونگی مواجلاآموزش ع مادر و جنین،

 های صحیح بارداری جهت فرزندآوریمراقبت جنین در طی بارداری،

و پرست وطن

 (05) همکاران

 چند  یتصادف TPB زن 01 ایمداخله

 یامرحله

نصب ی، بحث گروهی، بسته آموزش

 در مرتبط با موضوع یپوسترها

 ، لمیف شیو نما یکلاس آموزش

 بوکلت آموزشی

آن،  رییتغ لیو دلا یتیجمع دیجد یهااستیس ،یفرزندآور تیبر اهم یامقدمه

  یبرا یشنهادیپ یه راهکارهایارا ن،یکودک و والد یبرا یتک فرزند یامدهایپ

 و متقاعد ساختن  یمشکلات و موانع بارور انیو ب یمنف یهازهیرفع انگ

 بستگان در مورد آن

و  لویسرا

 (27) همکاران

گیری در نمونه TPB زن 51 یتجرب مهین

 دسترس

  یبارور یهاکنندهلیموانع و تسه ،یزمان باردار ،یفرزندآور تیاهم بحث گروهی

 نادرست یباورهاو اصلاح 

و  مقدم

 (22) همکاران

 ییکارآزما

 یدانیم

 یتصادف

 چند  یتصادف TPB زن 52

 یامرحله

پرسش و  ،یبحث گروه ،یسخنران

و  دیاسلا شینما نقش، یفایا،پاسخ

 جزوه عیتوز

 آموزش دیدند. TPBبر اساس  ی،اقهیدق 001سه جلسه طی گروه مداخله 

و  وندیکول

 (22) همکاران

زوج  021 یبتجر مهین

 هلأمت

TPB گیری در نمونه

 دسترس

 شیپرسش و پاسخ، نما ،یسخنران

 یدر منزل، بحث گروه فیتکل د،یاسلا

مورد  ید یو یکتاب و د یو اهدا

 نیوزارت بهداشت به زوج دأییت

و  یافکار منف یابیارز، شده یزیرکنندگان در مورد آموزش برنامهآموزش شرکت

، و تعداد فرزندان ینسبت به باردار نینگرش زوج یابیارز، هااعتقاد به آن زانیم

 کنترل رفتار درک شدهی، فرزندآور یعیموانع طب یابیارز
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 )ادامه( بررسی شدههای مطالعات ویژگی .2جدول 

طراحی  منابع

 مطالعه

حجم 

 نمونه

نظریه/ مدل 

 آموزشی

 مداخله یبندطبقه مداخله گیریروش نمونه

و ن مایکر

 (22) همکاران

 و  یبحث گروه ،یسخنران یتصادف TPB زن 071 یتجرب مهین

 پرسش و پاسخ

 ،یتک فرزند یهابیآس ،یثر در کاهش فرزندآورؤعوامل م ت،یکاهش رشد جمع

بالاتر و  نیدر سن یبر خانواده و جامعه، عوارض باردار تیاثرات کاهش رشد جمع

 یفرزندآور یهانهیو هز ایمزا

و  دهکردی

 (26) همکاران

کارآزمایی 

 میدانی

ای گیری خوشهنمونه TPB زن 51

و  )محیط مطالعه(

گیری در نمونه

دسترس 

 کنندگان()شرکت

پخش ویدئوهای آموزشی آنلاین و 

پاسخ و آفلاین در واتساپ، پرسش و 

 کنندگاندریافت نظرات شرکت

 ، آموزش راهکارهای TPBهای طراحی پروتکل آموزشی بر اساس سازه

ل یکنندگان و تشریح دلادار شدن، تعیین تکلیفی برای شرکتتقویت تمایل به بچه

 حل، طرح سناریوهای دلایل ها و ارایه راهتوقف فرزندآوری از سوی آن

کنندگان درباره باورهای رایج نظر با شرکتتأخیر در فرزندآوری، تبادل 

 فرزندآوری و قصد فرزندآوری
TPB: Theory of planned behavior 
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 شده بررسی اتمطالع جیها و نتایریگاندازه .3جدول 

دوره  منابع

 پیگیری

ابزار  ورود طیشرا هدف مطالعه

 سنجش

 یدیکل جینتا

و  یعالم

 (6) همکاران

تعیین تأثیر آموزش مبتنی بر  یک ماه

TPB  بر قصد باروری زنان

 فرزند همسردار تک

کنندگان منعی برای بارداری نداشته شرکت

 باشند. در سن باروریو  باشند

 .دارای فرزند یک سال و بالاتر باشند

نامه پرسش

محقق 

 ساخته

 شده و قصد رفتار کنترل رفتاری درک های نگرش،میانگین نمره سازه

  بود شاهدداری بیش از گروه به طور معنی مداخلهدر گروه  فرزندآوری

 داد. دل، قصد فرزندآوری زنان را ارتقاو آموزش مبتنی بر م

و  مجد انصاری

 (2) همکاران

 6و  ماه 2

 ماه

مدل  یر آموزش مبتنی برثأتعیین ت

نگرش و مراحل  ای برفرانظریه

 غییر رفتار فرزندآوری در زنانت

 2داشتن حداکثر ، سال 01-27محدوده سنی 

سال با  2از  شبارداری بی هفاصل، فرزند

داشتن در گروهای  قرار، بارداری قبلی

 یو آمادگ کرتفکر، تفشپی

  یقارتا دهنده ای آماری نشانهآزمون پس از اجرای مداخله آموزشی، نامهپرسش

 ( و P < 110/1) بود نسبت به فرزندآوری دار نگرش زنانمعنی

 یافت.قا تزنان ار فرزندآوری رفتار

و پرست وطن

 (05) همکاران

بلافاصله و 

ماه بعد از  2

 آموزش

آموزش بر قصد  ریتأث نییتع

 در زنان تک فرزند  یفرزندآور

 TPBبر اساس 

 20ماه و  00سال و  کیداشتن فرزند حداقل 

مجدد و داشتن  یعدم وجود منع باردار، روز

 یبارور ییتوانا

داری در نمرات نگرش، هنجارهای ذهنی و کنترل رفتاری درک تفاوت معنی امهنپرسش

 شده بر قصد فرزندآوری در زنان تک فرزند در دو گروه شاهد و آزمون 

 پس از مداخله آموزشی مشاهده نشد.

و  لویسرا

 (27) همکاران

 یمبتن یبرنامه آموزش ریتأث نییتع ماه 2

سلامت و  یبر ارتقا TPBبر 

 یتالاسم یهازوج یفرزندآور

 نوریم

)که شوهرانشان  نوریم یزنان مبتلا به تالاسم

 تا  07 زوجین، را داشتند( یماریب نیا زین

در  یقبل یگونه نابارورچیبدون ه، سال 20

 زنان ایمردان 

نامه پرسش

محقق 

 ساخته

 نسبت به گروه  آزموندر گروه  فرزندآوری رفتارپس از مداخله، 

 (.P < 110/1) را نشان داد یداریمعن شیافزا شاهد

نسبت به رفتار، هنجارهای ذهنی و کنترل رفتاری  بین میانگین نمرات نگرش

داری به وجود آمد و در درک شده بعد از مداخله بین دو گروه تفاوت معنی

 گروه آزمون ارتقا یافت.

و  مقدم

 (22) همکاران

 یآموزش مبتن یاثربخش یبررس ماه 0

در  یبر قصد فرزندآور TPBبر 

 زنان تک فرزند

ماه  00سال و  2فرزند حداقل  کیداشتن تنها 

 01، دوم ینداشتن قصد فرزندآور، روزه 20و 

 ینداشتن موارد منع باردار، سال سن 21تا 

نامه پرسش

محقق 

 ساخته

 از  شتریب یداریدر گروه مداخله به طور معن یقصد فرزندآور

 .ماه پس از مداخله بود کی بلافاصله و شاهدگروه 

ها داری در نمره نگرش بین گروهاز مداخله آموزشی، تفاوت معنیبلافاصله پس 

مشاهده نشد، اما یک ماه پس از آموزش، نمره نگرش در گروه مداخله نسبت به 

داری افزایش یافت. از نظر هنجارهای ذهنی، بلافاصله گروه شاهد به طور معنی

داری نیهای مداخله و شاهد تفاوت معبین گروه ،و یک ماه پس از آموزش

وجود داشت. با توجه به نمره کنترل رفتاری درک شده، تفاوت بین دو گروه یک 

دار بود. نتایج نشان داد که میانگین نمره نگرش، ماه پس از آموزش معنی

هنجارهای ذهنی و قصد فرزندآوری در گروه شاهد تغییری نکرد؛ در حالی که 

 .داری بهبود یافتدر گروه آزمون به طور معنی
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 )ادامه( شده بررسی اتمطالع جیها و نتایریگاندازه .3جدول 

دوره  منابع

 پیگیری

ابزار  ورود طیشرا هدف مطالعه

 سنجش

 یدیکل جینتا

و  وندیکول

 (22) همکاران

 یروش آموزش ریتأث یبررس ماه 2

 میبر تصم TPBبر  یمبتن

 هلأمت نیدر زوج یفرزندآور

 کنندهمراجعهسال(  20زوجین متأهل )زنان تا 

نداشتن ، از ازدواج شیمرکز مشاوره پ به

 مواد مخدر ومصرف  ،ی روانیماریبسابقه 

 یمشروبات الکل

نامه پرسش
AFCS 

قبل از مداخله تفاوت  ،فرزندآوری قصدها در رابطه با میانگین بین گروه

 یریگیو پ یپس از مداخله آموزشتفاوت  نیااما  نداشت،داری وجود معنی

 .(P=  110/1) دار بودیمعن پس از مداخله

 که در  یدر مردان و زنان یفرزندآور میتصم یشمداخله بر افزا

 .(P < 171/1) داشت ریشرف ازدواج بودند، تأث

و ن مایکر

 (22) همکاران

بلافاصله بعد 

 از آموزش

  یمداخله آموزش ریتأثتعیین 

بر قصد  TPBبر  یمبتن

 در زنان یفرزندآور

که به مراکز  یرانیساله ا 27تا  21زنان 

 و مشاوره قبل از ازدواج مراجعه کرده بودند

 حداقلو  کردندیبار ازدواج م نیاول یبرا

 .داشتند رستانیدب لاتیتحص

نامه پرسش

محقق 

 ساخته

 درک شده و قصد  رفتاری ، کنترل، نگرشیآگاه نمرات نیانگیم

 افزایش یافت. به گروه شاهدی در گروه مداخله نسبت رفتار

و  دهکردی

 (26) همکاران

قبل، 

بلافاصله و 

یک ماه بعد 

 از آموزش

بر  TPBبررسی تأثیر آموزش 

 های بدون فرزندقصد رفتاری زوج

فرزند بودن، حداقل یک سال متأهل بودن، بی

سواد متأهل بودن، ایرانی و مسلمان بودن، بی

مجازی، بودن و دسترسی داشتن به آموزش 

عدم بارداری در ابتدای مطالعه بر اساس 

و موارد منع  سابقه قاعدگی، عدم ناباروری

های مزمن و بارداری )سرطان، بیماری

 های روانی تشخیص داده شده(بیماری

نامه پرسش

 استاندارد

میانگین نمره قصد فرزندآوری و میانگین نمرات نگرش، هنجار اجتماعی و 

داری بلافاصله و یک ماه پس از طور معنی نیز بهکنترل رفتاری درک شده 

 افزایش یافت. مداخله آموزشی نسبت به گروه شاهد

TPB: Theory of planned behavior; AFCS: Attitudes toward fertility and childbearing scale 
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هاای ( کاه در یافتاه6، 22در دو تحقیاق مارکور )یکی از نتایج قابل توجه 
دهکاردی و و  (25)و همکااران سارایلو  ،(24)و همکااران مقادم هاای پژوهش
ریزی شده بر روی نگرش باشد، تأثیر آموزش برنامهنیز مشهود می (26) همکاران

زنان نسبت به فرزندآوری بود؛ به طوری که نتایج به دست آماده نشاان داد کاه 
ریزی شده، نگرش زناان نسابت باه فرزنادآوری را آموزش مبتنی بر مدل برنامه

بهبود بخشید. به عبارت دیگر، افزایش آگاهی و اطلاعات افراد در قالا  آماوزش، 
کنناده آن تواناد بیاانها را تحت تأثیر قرار دهد. این نتایج میتواند نگرش آنمی

رین در موضاوع فرزنادآوری و آفاترین عوامل نقاشباشد که نگرش یکی از مهم
هاای مارتب  تحات مکانیسمی است که زمان والد شدن را در بسیاری از نظریاه

ای که هرچه نگرش نیرومندتر باشد، اثار آن بار رفتاار دهد؛ به گونهتأثیر قرار می
در ماورد نگارش ماردان  قهرمانی و همکاران. نتایج مطالعه (6، 22)بیشتر است 

های حاصل از بررسای حاضار، نقاش راستا با یافتههم (27)ایرانی به فرزندآوری 
 کند.پررنگ نگرش در فرایند فرزندآوری را تأیید می

ریازی ریزی شده، یک رفتار حاصل عمل برنامهمطابق با نظریه رفتار برنامه
تعیین ریزی شده نیز به وسیله نگرش فرد نسبت به رفتار شده است و عمل برنامه

گیاری قصاد بااروری، شود. مطابق با این نظریه، اولین عامل مهام در شاکلمی
 .(28)نگرش فرد است 

ریازی شاده بار قصاد در بررسی تأثیر آموزش مبتنی بر الگوی رفتار برناماه
(، 22) و همکااران کریماان(، 6)و همکااران عاالمی تحقیقات فرزندآوری، نتایج 

 (26) دهکاردی و همکااران( و 24)و همکااران مقادم  ،(23)و همکاران کولیوند 
زنان در گاروه آزماون نسابت باه گاروه  داری را در قصد فرزندآوریتفاوت معنی

گیری نگرش شک پس از شکلکه این قصد، بی شاهد بعد از آموزش نشان دادند
 ،(24) و همکااران مقدمهای پژوهش نتایجمثبت به فرزندآوری ایجاد شده است. 

نشاان داد کاه قصاد  نیاز (26) دهکاردی و همکاارانو ( 25) و همکاران سرایلو
باروری برای زنان به شادت تحات تاأثیر هنجارهاای عینای قارار دارد و بارای 

کناد؛ در حاالی کاه در های بعدی، هنجارهای ذهنی نقش مهمی ایفا میباروری
تر رنگرفتاری پرسایر مطالعاتی که پیش از این عنوان شد، نقش نگرش بر قصد 

 بود.
یک رفتار خاص ممکن است در یک جامعه کاملاً تحت کنترل نگرش باشد؛ 

(. باه 29در حالی که در جامعه دیگر کاملاً تحت کنترل هنجارهای ذهنای باشاد )
یااک مطالعااه باار روی  در Fishbeinو  Smith-McLallenمثااال، عنااوان 

کولونوسکوپی کاملاً تحات کنتارل سال نشان دادند که قصد  40بزرگسالان بالای 
هنجارهای ذهنی است؛ در حالی که قصد ورزش کاردن، تحات کنتارل نگارش 

هنجار ذهنی، ادراک مردم از این است که آیا دیگران رفتاار ماورد  (.30باشد )می
باشد که تحت تأثیر اعتقادات هنجاری می( 31) کنندها را تأیید و یا رد مینظر آن

(. در 32ت )برآوردن انتظارات دیگران وابساته اساه فرد برای و شدت آن به انگیز
 دهکردی و همکاارانو ( 25) و همکاران سرایلو ،(24) و همکاران مقدمتحقیقات 

های قاوی رفتاار کنندهجزء پیشگویی مشخ  گردید که هنجارهای ذهنی (26)
ماؤثر باوده  باشد و نقش دیگران مهم در تقویت این ساازه بسایارفرزندآوری می

 است.
 (،6) و همکااران ( و عاالمی17) و همکااران پرساتوطانهای پژوهشدر 

داری در میانگین نمره هنجار انتزاعی قبل و بعد از مداخلاه آموزشای تفاوت معنی
 ساازه ایان توان گفت که تأثیردر گروه آزمون مشاهده نشد. در تبیین این امر می

نگرش  و درک شده رفتاری کنترل گریواسطه با صورت غیر مستقیم به رفتار بر

مبنای  ریزی شدهاساس تأکید مدل رفتار برنامه برشود. به عبارت دیگر، می انجام
 بارای کرد کاه بیانتوان ، میبر توانایی بالای این متییر در ایجاد و یا تیییر رفتار

انجاام  افزایشبه منجر  توانداطرفیان می بر مداخله آموزشی ،ذهنی هنجاررتقای ا
(؛ چرا که هنجارهای انتزاعی تحات تاأثیر 17شود ) دهنده سلامت رتقای ارفتارها

اشخاص مختلفی در جامعاه همچاون پادر و ماادر، همسار، دوساتان، کارکناان 
دهناد ها رفتاری را انجام میگیرد و بر اثر نفوذ و یا فشار آنبهداشتی و... قرار می

فرد خواسته خودش را بار مبناای نظار دیگاران  دهند. در حقیقت،و یا انجام نمی
که در این مطالعات، نقش دیگران مهام در رفتاار فرزنادآوری  (6)کند استوار می

 رنگ بوده است.کم
در واقع قصد یا تصمیم به فرزند آوردن یا نیاوردن به صورت تصادفی شکل 

گیرد، بلکه مبنای رفع یا کااهش یکساری نیازهاای درک شاده اسات و باه نمی
هاا در نگرش فرد درباره پیامدهای داشتن فرزند دیگر و هنجارهای درک شده آن

این باره بستگی دارد؛ یعنای اگار فارد متقاعاد شاود فرزنادآوری باعاث کااهش 
شود، به میزان کنترلی که بر شرای  حاکم بار زنادگی اش مینیازهای درک شده

کند و بار اسااس می خود پس از به دنیا آمدن فرزند خواهد داشت توجه  بیشتری
درک خود از این شرای ، قصد فرزند آوردن و نیاوردن را خواهد نمود که از آن به 

کنتارل رفتااری درک شاده (. 33شاود )عنوان کنترل رفتاری درک شده یاد مای
میزان احساسی است که یک فرد در کنترل یا عادم کنتارل یاک رفتاار در خاود 

ها در طول یک پیوستار از کنترل کامل تاا رفتار؛ به این معنی که کنداحساس می
(، 6) و همکاارانعاالمی نتایج مطالعاات اند. در این راستا، عدم کنترل قرار گرفته

و ( 25) و همکااران سارایلو ،(24) و همکااران مقادم، (22) و همکااران کریمان
نیز مؤید این اصل است که کنترل رفتاری درک شاده  (26) دهکردی و همکاران

از  ،در واقع باشد.برخوردار می گیری برای فرزندآوری از اهمیت بسزاییدر تصمیم
 ،باشاندفرزنادآوری مای که قادر به انجام رفتاار اندداشتهانتظار زنان  جایی کهآن

 اند.شدهرفتار برانگیخته  اینجهت انجام  لاشبرای ت
بار مبناای نظریاه بعد از مداخله تنها تحقیقی که در این مرور ساختار یافته، 

هنجاار انتزاعای و  ،داری را در نمرات نگارشیتفاوت معن ،ریزی شدهرفتار برنامه
 آزماونتک فرزند در دو گروه  آوری زنانکنترل رفتاری درک شده بر قصد فرزند

ها عنوان کردناد بود. آن (17) پرست و همکارانوطنپژوهش نداد، نشان  شاهدو 
مرهبی و به ویژه اقتصادی جامعه در بهبود نگرش شرای  اجتماعی، فرهنگی، که 

فرزندآوری مؤثر است که باید در کنار مداخلات آموزشی مورد توجه قرار گیارد تاا 
ای باه اگرچه در چند دهه اخیار توجاه ویاژه (.17نتایج مورد انتظار محقق گردد )

ریزی شاده بینی یا شرح رفتار برنامهریزی شده در پیشکاربرد تیوری رفتار برنامه
و مطالعه مروری حاضر در مورد رفتار فرزندآوری با تکیه بار ایان  (29، 30)است 

گفت )اجتمااعی، کند، اما نباید از تأثیر سایر عوامل پیشتیوری نیز آن را تأیید می
فرهنگی، مرهبی و به خصوص اقتصادی( بر نتایج مداخلات آموزشای مبتنای بار 

 مدل غافل شد.
در  همکارانانصاری مجد و هش های پژویافتهاز دیگر نتایج تحقیق حاضر، 

باود و حااکی از رفتار فرزندآوری بر  ایهآموزش مبتنی بر مدل فرانظریمورد تأثیر
آن است که آماوزش مبتنای بار مادل فرانظاری توانسات مراحال تیییار رفتاار 

 توان گفات کاه طباق. در تحلیل این امر می(2)دهد قا ترا ارفرزندآوری در زنان 
کنناد کاه ای از مراحل برای تیییر رفتار عبور میافراد از مجموعه مدل فرانظری،

. (34)ریزی مداخلات مناس  آموزشی در طی ایان مراحال ضاروری اسات برنامه
کردناد کاه آماوزش مبتنای بار مادل  بیاان انصاری مجد و همکاران، همچنین
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(. در تفسایر ایان امار 2ای، بر ارتقای تصمیم به فرزندآوری مؤثر است )فرانظریه
تفکر، آماادگی، عمال و تفکر، پیش»توان گفت که تیییر رفتار طی پنج مرحله می

دهد و افراد در هر مرحله نیاز به مداخلات مناسبی دارند تاا باه رخ می« نگهداری
هاا بارای مطالعه حاضار آماوزش جایی که درو از آن (35)تیییر رفتار دست یابند 

افراد هر مرحله از مدل مراحل تیییر به صورت مجزا ارایاه شاده، بار تصامیم باه 
 فرزندآوری مؤثر بوده است.

 

 گیرینتیجه
هاای تمامی مطالعات مبتنی بر الگوهاا و نظریاه با توجه به نتایج پژوهش حاضر،

آموزش بهداشت و ارتقای سلامت به جزء یک تحقیق که در ایان مارور سااختار 
یافته مورد بررسی قرار گرفتند، بر قصد باروری و تصمیم به فرزنادآوری زوجاین 

هاای ها و چهارچوبطبق نتایج به دست آمده، استفاده از مدلتأثیر مثبت داشتند. 
شود؛ چرا که ها میخشی آموزشتیوریک در طراحی مداخلات آموزشی؛ باعث اثرب

تاوان با ایجاد نگرش و هنجارهای ذهنی مطلوب و کنترل رفتاری درک شده، می
هاا باا در همچنین، اگر آماوزش قصد انجام دادن رفتار را توس  افراد بیشتر کرد.

های فردی افراد حاضر در هر مرحله فرایند تیییر رفتاار انجاام نظر گرفتن ویژگی
طی مراحل تیییر رفتار به سوی عملکرد مورد نظر )تصامیم باه  شود، پیشرفت در

ترین و پرکاربردترین تیاوری در فرزندآوری و فرزندآوری( پیش خواهد رفت. رایج
ریازی ها، تیوری رفتاار برناماههای مورد استفاده در پژوهشها و نظریهبین مدل

 فرزنادآوریصاد قارتقاای بار ، تیوریاین مداخله آموزشی بر مبنای  شده بود که
باشد و الگوی فرانظری )سازه مراحل تیییر( نیز یکی از الگوهاای میزنان اثرگرار 

کاااربردی در یکاای از مقالااات مطالعااه حاضاار بااود کااه توانساات نگاارش 

 خشد.مثبت به فرزندآوری را ارتقا ب
هاا و جایی که بر اساس نتاایج تحقیاق حاضار، کااربرد و تناوع مادلاز آن

مداخلات آموزشی فرزندآوری در ایران قابال توجاه نیسات، پیشانهاد ها در نظریه
ها در ماداخلات آموزشای اثربخشی آموزش شود پژوهشگران به منظور ارتقایمی

که با هدف تیییار رفتاار های آموزش بهداشت فرزندآوری از سایر الگوها و نظریه
وجاه باه نتاایج شاود باا تبهره بگیرند. همچنین، پیشنهاد می اند نیزطراحی شده

هاا در موفق برخی از مداخلات آموزشی حوزه سلامت، برخای از الگوهاا و نظریاه
 زمان و مکمل به کار گرفته شود.مطالعات فرزندآوری به صورت هم

های تحقیق حاضر آن بود که جامعه آماری مقالات انجام شاده از محدودیت
تواناد گویاای مای به جزء یک مورد، همگی بر زنان متمرکز شده باود کاه خاود

گیری پژوهشگران در عرصه فرزندآوری باشد که عوامل را بیشاتر در گاروه جهت
اناد. بناابراین، بارای ها طراحی کردهزنان جستجو و مداخلات آموزشی را برای آن

تر با توجه باه نقاش کلیادی ماردان در فرایناد فرزنادآوری، تأثیرگراری مطلوب
رای هر دو گروه اعمال گاردد. همچناین، باا مداخلات آموزشی بشود پیشنهاد می

ای فرزندآوری، بهتار های کاربردی در مطالعات مداخلهتوجه به محدودیت تیوری
ها و الگوهای آموزش بهداشات و ارتقاای سالامت نیاز جهات است از سایر مدل

 ارتقای رفتار فرزندآوری در زوجین استفاده شود.
 

 انیدتشکر و قدر
و  تشاکر نمودناد، همکاری پژوهشاین  انجام در کسانى که کلیه از وسیله بدین

 یدانشاگاه علاوم پزشاک قاتیمعاونت تحق همچنین، از  .آیدبه عمل میقدردانى 
 گردد.سپاسگزاری می مشهد
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