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Extended Abstract  

Background and Objective 

In recent years, particularly during the last decades of 

the 20th century, many countries have experienced a 

decline in their total fertility rates. The global total 

fertility rate has decreased consistently over the past 

seven decades and has experienced a steady decrease 

since 1950, with rates of 2.72 in 2000 and 2.31 in 2019. 

Developing countries, including Iran, Egypt, and 

Turkey, have also witnessed rapid declines in fertility 

rates, with Lebanon being one of the first to observe 

this trend. These three countries were among the 

pioneers in officially supporting family planning 

programs. The reduction in fertility rates, coupled with 

an imbalance in the age structure, can inflict significant 

economic and social damage on a nation. However, 

childbearing plays a vital role in shaping the 

population's composition and structure. Factors 

influencing recent fertility changes in Iran include 

governmental educational and health policies, support 

from religious authorities, reduced infant mortality 

rates, challenges in meeting material needs, increased 

age at marriage, economic considerations, and shifts in 

social norms and attitudes towards childbearing. 

Population policies within a country can significantly 

influence the correction of such trends. One crucial 

event in family life is the decision regarding the number 

of children to have. Psychological research indicates 

that being an only child can lead to mental disorders as 

well as emotional and behavioral issues among children 

and adolescents. The American Association of 

Counselors emphasizes the importance of counseling in 

promoting mental health and facilitating human 

psychological development through structured 

cognitive, emotional, and behavioral interventions, 

positioning counseling as a key strategy for personal 

health and behavioral growth. 

Midwives, given their various advisory and support 

roles, possess unique opportunities to counsel women 

on improving fertility and childbearing decisions, 

which can effectively contribute to increasing fertility 

rates. To mitigate the adverse effects of low fertility 

rates, targeted interventions are necessary. This study 

aims to determine the effect of counseling on the 

knowledge and attitudes regarding childbearing among 

couples with one child who visit comprehensive health 

centers in Hamedan. 

Materials and Methods 

An interventional study employing a pre-test and post-

test design was conducted in 2022, involving two 

groups: intervention and control. The research 

population was comprised of couples with one child 

who had visited comprehensive health centers in 

Hamedan City, Iran. The sampling was employed using 

random allocation via permutation block. 

A total of 92 couples who met the study's inclusion 

criteria were invited to participate; after obtaining 

informed written consent, they were randomly assigned 

to either the intervention group (46 couples) or the 

control group (46 couples). The inclusion criteria 

included having one child, a female partner under 40 

years of age, physical and mental health (as per medical 

records), a child aged two years or older, first marriage, 

monogamy, a desire not to have a second child, 

minimal literacy, and willingness to participate in the 

study. 

Exclusion criteria encompassed any medical 

complications preventing pregnancy, infertility in 

either partner, unwillingness to continue participation, 

and failure to attend multiple counseling sessions.  

Data collection was performed using a questionnaire 

developed based on literature, consisting of three 

sections: demographic information, awareness 

questions, and attitude questions. Demographic data 

included the couple's age, education level, occupation, 

religion, and previous history of pregnancy. Correct 

answers were scored as one point, while incorrect 

answers received zero, resulting in a knowledge score 

range of 0 to 10. The questionnaire's validity was 

confirmed by distributing it among ten experts, and its 

reliability was established with a Cronbach's alpha 

coefficient of 0.73. Counseling was conducted over 

four sessions, each lasting 60 to 90 minutes, with one 

session per week. Data analysis was performed using 

descriptive and analytical statistics (Student's t-test, 

paired t-test) with a significance level of 5%. 

Results 

The results revealed that the average age of both men 

and women in the test and control groups was over 30 

years, with at least a diploma; most men were 

employed, while women were housewives with a 

minimum income of five million tomans. Both groups 

expressed satisfaction with their married lives, and 

most couples had non-consanguineous marriages. The 

average duration of marriage among couples in both 

groups was approximately ten years. Prior to the 

intervention, couples exhibited a good level of 

knowledge regarding childbearing. The average 

knowledge score related to childbearing was assessed 

as medium to high, and post-intervention, the average 

knowledge score increased significantly. Various 

factors affecting knowledge and attitudes about 

childbearing were noted, including age and duration of 

marriage. Notably, the average scores for knowledge 

and attitudes in the intervention group revealed 

statistically significant differences before and after the 

intervention, as well as one month following the 

intervention. Fertility, as a social phenomenon, is 

examined on two levels: the macro level, which 

encompasses social, political, and cultural influences, 

and the micro level, which involves individual internal 

factors, such as motivations, desires, and personal 

aspirations regarding fertility behavior. 

Conclusion 

The results of the present investigation indicate that 

counseling is an effective intervention for enhancing 

both knowledge and attitudes among couples regarding 

childbearing. It is important to note that attitude change 

occurs over time through repetition and follow-up, 

ultimately leading to behavioral change. Therefore, 

increasing the number of counseling sessions and 

follow-ups can facilitate the consolidation of positive 

attitudes. Additionally, coordination in critical life 



 

 

 

 
 

decisions—such as education, employment, income, 

housing (urban versus rural, private versus rental), and 

the appropriate age for marriage—can significantly 

influence the childbearing decisions of the younger 

generation. Comprehensive training that encompasses 

all educational levels, from high school to university, 

as well as group training initiatives, can further enhance 

these decisions.
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  ایمداخله مطالعه :همدان شهر فرزندهای تکزوج در یفرزندآور نگرش و دانش بر مشاوره ریثتا

 3ییروشنا اللهقدرت ،2یسلطان فرزانه ، ،*2یخداکرم بتول ، 1یعیشف سرگل
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  چکیده

 رد؛یگ صورت یمداخلات است لازم ،یبارور نییپا نرخ نامطلوب یامدهایپ کاهش منظور به سابقه و هدف:

 مراکز به که است فرزندتک نیزوج در یفرزندآور نگرش و دانش بر مشاوره ریثتا نییتع مطالعه، هدف ن،یبنابرا

 .اندکرده مراجعه همدان شهر سلامت جامع

 1401 سال در کنترل و مداخله گروه دو در آزمونپس و آزمونشیپ طرح با یامداخله مطالعه ها:مواد و روش

 اند،کرده مراجعه همدان شهر سلامت جامع مراکز به که فرزندتک نیزوج همه پژوهش جامعه. دیرس انجام به

 نامهپرسش اطلاعات، یگردآور ابزار. اندشده مطالعه وارد یگشتیجا بلوک روش به که بوده نفر 92 هانمونه .است

 جلسه 4در مشاوره. اندشده نیتدو نگرش و یآگاه ک،یدموگراف بخش سه در هاسوال و است بوده ساختهمحقق

 یت) یلیتحل و یفیتوص یهاآماره با هاداده لیتحل. است شده انجام هفته در جلسه کی ،یاقهیدق 90 تا 60

 .است شده انجام درصد 5 داریمعنا سطح در( یزوج یت ودنت،یاست

 مداخله از بعد ماه یک و مداخله از بعد کنترل و مداخله گروه دو بین زنان فرزندآوری دانش نمره میانگین ها:یافته

 و آزمون گروه دو در مردان و زنان آوریفرزند نگرش نمره میانگین اما ؛(=001/0p) است داشته آماری دارمعنا تفاوت

 (.<05/0P) است نداشته آماری دارمعنا تفاوت مداخله از بعد ماه یک و مداخله از بعد مداخله، از قبل کنترل

 . است یفرزندآور نهیزم در نیزوج نگرش بهبود و دانش شیافزا یبرا ثرمو ابزار مشاوره گیری:نتیجه
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 . رانیا همدان، همدان، یپزشک علوم
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مقدمه
 ستم،یب قرن یانیپا یهادهه در ژهیوبه و ریاخ یهاسال در

 یبارور نرخ. اندبوده روروبه کل یبارور نرخ کاهش با کشورها رشتیب

 1950 سال از و افتهی کاهش گذشته دهه هفت یط یجهان کل

 در یجهان کل یبارور نرخ. است کرده تجربه را یثابت کاهش

 بوده 31/2 و 72/2 زانیم به بیترت به 2019 و 2000 یهاسال

 جهان یکشورها ریسا مانند هم توسعه حال در یکشورها. [1] است

 یبارور نرخ کاهش. [2] اندداشته را کل یبارور نرخ عیسر کاهش

 و رانیا مصر، مانند گرید یکشورها در سپس و لبنان در ابتدا کل

 ییکشورها نیاول جزء ریاخ کشور سه نیا. است شده مشاهده هیترک

 اندکرده تیحما خانواده میتنظ برنامه از یرسم طوربه که اندبوده

 یسن توازن در یختگیرهمبه و یبارور نرخ کاهش ،یکل طور به. [3]

 کشور بر یریناپذجبران یاجتماع و یاقتصاد یهابیآس تواندیم

 ییبسزا ریثتا تیجمع ساختار و بیترک بر یفرزندآور اما ،کند وارد

 .[4] دارد

 رانیا در ریاخ یهاسال در یبارور راتییتغ بر ثرمو عوامل از

 یبهداشت و یآموزش یهااستیس مانند یعوامل نقش به توانیم

 نوزادان، ریم و مرگ کاهش ،یمذهب یهامقام تیحما دولت،

 عوامل ،[5] ازدواج سن رفتن بالا ،یماد یازهاین نیمتا مشکلات

 یهانگرش و یاجتماع تعاملات و هنجارها در رییتغ ،یاقتصاد

 در یتیجمع یهااستیس. [6] کرد اشاره ،یفرزندآور به مربوط
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 داشته یتیوضع نیچن اصلاح در یمهم نقش تواندیم کشور هر

 یریگمیتصم ،یخانوادگ یزندگ مهم عیوقا از یکی .[7] باشد

 نشان یروانشناس قاتیتحق جینتا. است فرزندان تعداد درباره

 و یروان اختلالات موجب همواره یفرزندتک که است داده

 شودیم نوجوانان و کودکان انیم یرفتار و یجانیه مشکلات

 یریکارگبه جهت در را مشاوره مشاور، آمریکایی انجمن [.8]

 مداخلات خلال از انسان روانی رشد اصول و روانی بهداشت

 ،است دانسته یضرور رفتاری و عاطفی و شناختی منظم

 منجر که است ییهایاستراتژ یریکارگبه عامل مشاوره همچنین

 یفرد عنوانبه ماما. [9] شودمی فرد رفتاری رشد یا سلامت به

 یبارور نهیزم در آموزش و مشاوره ارائه در یمهم نقش مسئول،

 وگوگفت با ،ییماما مشاوره در. کندیم فایا یفرزندآور و سالم

 نیبهتر گرفتن یبرا هاآن به زنان، یباورها و لاتیتما نهیزم در

 یامشاوره مختلف یهانقش با ماما و شد خواهد کمک میتصم

 زنان مشاوره جهت در یمانندیب یهافرصت از خود یتیحما و

 و مشاوره. [10] است مندبهره یفرزندآور و یبارور یارتقا یبرا

 ارتباط که ماما با یآورفرزند و یبارور بهداشت نهیزم در آموزش

 آنان به نیزوج یآگاه شیافزا با تواندیم دارد؛ خانواده با کینزد

 عمل ترنانهیبواقع یفرزندآور و یبارور نهیزم در تا کند کمک

 یفرزندآور و یبارور شیافزا در یثرمو نقش ماما ن،یبنابرا کنند؛

 مشاوره ریتاث شده،انجام مطالعات در. [11] باشد داشته تواندیم

 به نسبت فرزند بدون نیزوج نگرش بهبود و دانش شیافزا بر

 همکاران و ارجمند مطالعات در. است شده دییتا یفرزندآور

 همکاران و مجد یانصار و [14] همکاران و یخداکرم ،[25]

 یگذارفاصله و بعد به دوم فرزند داشتن نکهیا به توجه با ،(30)

 ،یاعتقاد ،یفرهنگ راتییتغ و است افتهی شیافزا فرزندان انیم

 نیا دانست، اثریب امر نیا بر توانینم را یاقتصاد و یاجتماع

 نگرش و یآگاه بر تواندیم مشاوره ایآ که شودیم مطرح سوال

 مضاعف ریتاث اند،کرده تجربه را فرزند داشتن بار کی که ینیزوج

 باشد؟ داشته دوباره یفرزندآور به نسبت

 در یبازنگر لزوم ران،یا در یبارور سطح کاهش به توجه با

 یفرزندتک به لیتما زانیم یبررس لزوم ،یتیجمع یهااستیس

 آن، با مرتبط عوامل و بزرگ یشهرها در جوان یهاخانواده نیب

 نییتع به تواندیم یبررس نوع نیا. دشویم احساس شیپ از شیب

 در دوم فرزند داشتن به قیتشو در یتیجمع یهااستیس ریتاث

 در فراوان مطالعات وجود با نیهمچن کند، کمک مردان و زنان

 درباره یجامع قیتحق ر،یاخ یهادهه در یبارور روند درباره رانیا

 هر یبررس با استاندارد سطح ریز یبارور و یفرزندتک موضوع

 انجام به رانیا در یتیجنس یهاتفاوت شناخت و جنس دو

 یبارور به نیزوج قیتشو استیس به توجه با [.12] است دهینرس

 هدف ،یفرزندتک به لیتما و تیجمع رشد رکود تیحساس و

 یفرزندآور نگرش و دانش بر مشاوره ریثتا نییتع حاضر مطالعه

 سلامت جامع مراکز به و هستند فرزند کی یدارا که ینیزوج در

 .است ،اندکرده مراجعه همدان شهر

 

 کار روش
 آزمونپس و آزمونشیپ طرح صورت به یامداخله مطالعه

 دهیرس انجام به 1401 سال در کنترل و مداخله گروه دو در

 مراکز به که فرزندتک نیزوج یتمام شامل پژوهش جامعه .است

 وشر. است بوده اند،کرده مراجعه همدان شهر سلامت جامع

 بلوک از استفاده با یتصادف صیتخص صورت به یریگنمونه

 یانصار مقاله از استفاده با نمونه تعداد. شد انجام ،یگشتیجا

 برابر 𝜎1 آن در که زیر فرمول براساس و [20] همکاران و مجد

 :است شده تعیین =12d و 12 با برابر 𝜎2 و 21 با

 
 80 آزمون توان و درصد 5 اول نوع خطای گرفتن نظر در با

 نمونه تعداد نمونه، ریزش درصد 10 گرفتن نظر در با و درصد

 در. است آمده دست به گروه هر یبرا زوج 46 با برابر لازم

 . اندکرده شرکت مطالعه نیا در زوج 92 مجموع

 همدان شهر سلامت جامع مراکز به کنندهمراجعه زوج 92

 از دعوت از پس و انتخاب مطالعه، به ورود یارهایمع یدارا و

 طور به شان،یا از یکتب و آگاهانه نامهتیرضا کسب و آنان

( زوج 46) کنترل گروه و( زوج 46) مداخله گروه دو در یتصادف

 کی داشتن شامل مطالعه به ورود یارهایمع. شدند داده قرار

 یروان و یجسم سلامت داشتن سال، 40 ریز زنان سن فرزند،

 ازدواج شتر،یب و ساله دو فرزند داشتن ،(پزشکی پرونده اساس بر)

 ،دوم فرزند داشتن به لیتما نداشتن بودن، همسرتک و اول

 در شرکت به لیتما و نوشتن، و خواندن سواد حداقل داشتن

 . است بوده مطالعه

 که یاعارضه نوع هر وجود شامل مطالعه از خروج یارهایمع

 کی هر در ینابارور باشد، شده یباردار منع سبب یپزشک نظر از

 مطالعه، در شرکت ادامه به نداشتن لیتما ،(مرد ای زن) نیزوج از

 جلسات در جلسه کی از شیب نیزوج از کی هر نکردن شرکت

 .است بوده مشاوره

 اساس بر شدهساخته نامهپرسش اطلاعات یگردآور ابزار 

 بخش یهاپرسش ک،یدموگراف اطلاعات بخش سه شامل منابع،

 اطلاعات .[18 ،13] است بوده نگرش بخش یهاپرسش و یآگاه

 نوع ن،یزوج لاتیتحص زانیم ن،یزوج سن شامل کیدموگراف

 جواب به .است بوده یقبل یباردار اطلاعات و مذهب شغل،

 است؛ گرفته تعلق صفر نمره غلط جواب به و کی نمره حیصح

 به دانش نامهپرسش از حاصل نمره نیشتریب و نیکمتر ن،یبنابرا

 نامهپرسش ،ییروا نییتع منظور به. است بوده 10 و صفر بیترت

. شد اعمال هاآن ینظرها و شده عیتوز خبرگان از نفر 10 نیب

 زانیم به کرونباخ یلفاآ بیضر از استفاده با نامهپرسش ییایپا

 .شد نییتع 73/0
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 فیط در السو 46 از متشکل زین نگرش بخش نامهپرسش

 ینظر: 3 مخالفم؛: 2 مخالفم؛ کاملا: 1) یازیامت پنج کرتیل

 [.13-18] است بوده( موافقم کاملا: 5 موافقم؛: 4 ندارم؛

 بیترت به نگرش نامهپرسش از حاصل نمره نیکمتر و نیشتریب

 شده دهیسنج نامهپرسش ییروا و ییایپا. است بوده 55 و 275

 خبرگان از نفر 10 نیب نامهپرسش ،ییروا نییتع منظور به و

 ابزار نیا ییایپا. است شده اعمال خبرگان ینظرها و شده عیتوز

 مرحله در .است شده دییتا 79/0 کرونباخ یآلفا بیضر با

 کنترل گروه یبرا نهگاجدا صورت به یمقدمات جلسه آزمونشیپ

 هانامهپرسش که شد خواسته نیزوج از و شد برگزار مداخله و

 مراحل قالب در یزوج مشاوره پژوهش، نیا در. کنند لیتکم را

 به و یاقهیدق 90 تا 60 جلسه 4 یط GATHER ایمشاوره

 مرتبط یهانتیپاورپو از استفاده با هفته در جلسه کی صورت

 و همدان شهر سلامت جامع مراکز در و محقق با بحث هر با

. شدیم انجام یتلفن صورت به هفته در بار 2 مستمر یهایریگیپ

 در موجود مقالات و هاکتاب از ،یآموزش یمحتوا هیته یبرا

 هر انیپا در. [20، 19] است شده استفاده یفرزندآور نهیزم

 مطالب ماندن، ادی به زانیم ستیلچک از استفاده با جلسه

 و نگرش تیتقو و یبررس جهت محقق. شدیم مرور و یابیارز

 هاآن با یهفتگ صورت به ن،یزوج یاحتمال الاتسو به پاسخ

 نیزوج دوباره بعد  ماه کی و دوره انیپا در. گرفتیم تماس

. شد لیتحل و هیتجز پژوهش جینتا و کردند لیتکم را نامهپرسش

 2 جلسه کی یط اطلاعات یآورجمع و مطالعه انیپا از پس

  .شد ارائه هم کنترل گروه یبرا مطالب ساعته

 

 :است بوده ریز شرح به مشاوره جلسات یمحتوا
 اول جلسه

 منظور به پژوهش نامهپرسش عیتوز و معارفه ،ییخوشامدگو

 ن؛یزوج با کلامی رابطه برقراری آزمون؛شیپ اطلاعات یآورجمع

 .یفرزندتک عواقب و یبارور درباره لازم یهاآموزش

 

 دوم جلسه
 ابراز شان،یازهاین و هاخواسته انیب جهت نیزوج به کمک

. الاتشانسو و ینگران د،یترد و شک هرگونه و احساساتشان

 نامهپرسش یهااسیمقریز اساس بر یآورفرزند درباره مشاوره

 دیفوا درباره لازم یهامشاوره ن،یزوج یبرا یآورفرزند نگرش

 درباره نیزوج الاتسو به پاسخ و موقعبه یآورفرزند و یبارور

 تماس و یریگیپ یهازمان درباره نیزوج به حیتوض ؛یآورفرزند

 نیزوج از کیهر برای یالسو هرگاه نکهیا حیتوض و یهفتگ

 .بخواهند کمک پژوهشگر از توانندیم شد، مطرح

 

 سوم جلسه
 آنچه درک جهت نیزوج به کمک قبل، جلسات یکل مرور

 ،ینابارور در ثرمو عوامل حیتوض. است شده داده حیتوض شانیبرا

 میتصم گرفتن به کمک و یبارور در ثرمو عوامل ریسا و مناسب سن

 یآورفرزند به نسبت نگرش رییتغ به کمک و زنان در یآورفرزند به

 و یآورفرزند به نسبت یمذهب نگرش درباره مشاوره نیهمچن و

 . یآورفرزند تیاهم درباره اسلام نید و قرآن یهاهیتوص

 

 چهارم جلسه
 درباره لازم یهاتوضیح ارائه ن،یزوج یهاالسو به پاسخ

 درباره دفترک و یآموزش جزوه ارائه و خانواده در فرزند اهمیت

 و هابرنامه درباره شد خواسته نیزوج از .یآورفرزند با ارتباط

 یاحتمال یامدهایپ درباره. کنند صحبت شانیخانوادگ تیموقع

 یبرا نیزوج به شد؛ داده حیتوض هاآن به ن،یزوج میتصم هر

 . شد کمک میتصم نیبهتر گرفتن

 

 هاداده لیتحل روش
 به 24 نسخه SPSS افزارنرم از ها،داده آوریجمع از پس

 یفیتوص یهاآماره. است شده استفاده هاداده لیتحل منظور

 برای سپس و گزارش اریمع انحراف و نیانگیم درصد، ،یفراوان

 گروه دو استیودنت -t آزمون از گروه دو هایویژگی مقایسه

. است شده استفاده زوجی-t از بعد، و قبل مقایسه برای و مستقل

 .است شده گرفته نظر در درصد 5 هاآزمون داریمعنا سطح
 

 نتایج
 مرد سن میانگین که داد نشان مستقل -تی آزمون

(858/0p= )زن سن میانگین و (911/0p= )بارداری، تعداد 

  و زوجین فرزند سن زوجین، ازدواج زمان مدت سقط، تعداد

 در ترتیببه زنان و ردانـم رـب رادـاف ثیرتا میزان نمره میانگین

 است نداشته اریـآم دارمعنا اوتـفـت کنترل و آزمون روهـگ دو

 (.1 جدول)

 تحصیلات سطوح که داد نشان فیشر - دقیق آزمون نتایج

 درآمد همچنین و( =020/0p) کنترل و آزمون گروه دو در مردان

 داشته آماری دارمعنا تفاوت کنترل و آزمون گروه دو در زنان

 شغل که داد نشان دو - کای آزمون نتایج (.=054/0p) است

 داشته آماری دارمعنا تفاوت کنترل و آزمون گروه دو در زنان

 مصرف و زناشویی زندگی از رضایت مردان در(. =026/0p) است

 آماری دارمعنا تفاوت کنترل و آزمون گروه دو در دخانیات

 گروه دو در زناشویی زندگی از زنان رضایت اما است؛ نداشته

 (.=041/0p) است داشته آماری دارمعنا تفاوت کنترل و آزمون

 .اندنداشته دخانیات مصرف کنترل و آزمون گروه دو هر در زنان

 دارمعنا تفاوت کنترل و آزمون گروه دو در زوجین ازدواج نوع

 گروه دو در ینـزوج رزندـف جنسیت. تـاس داشتهـن آماری

( =037/0p) است داشته آماری دارمعنا تفاوت کنترل و آزمون

 (.2 جدول)
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 کنترل و آزمون گروه دو در کمی دموگرافیک اطلاعات میانگین مقایسه :1 جدول

 P-value آزمون آماره میانگین ± معیار انحراف تعداد گروه متغیر

 مرد سن
 37/35±83/5 46 آزمون

179/0- 858/0 
 13/35±91/6 46 کنترل

  زن سن
 59/30±02/6 46 آزمون

112/0 911/0 
 72/30±06/5 46 کنترل

 زن بارداری تعداد
 07/1±25/0 46 آزمون

584/1 117/0 
 02/1±50/0 46 کنترل

 زن سقط تعداد
 07/0±25/0 46 آزمون

584/1 118/0 
 20/0±50/0 46 کنترل

 زوجین ازدواج زمان مدت
 46/9±23/4 46 آزمون

949/0 345/0 
 39/10±17/5 46 کنترل

 زوجین فرزند سن
 98/5±05/4 46 آزمون

075/1 285/0 
 02/7±19/5 46 کنترل

 زنان بر افراد تاثیر میزان
 03/4±2/1 46 آزمون

245/0 571/0 
 2/4± 15/1 46 کنترل

 مردان بر افراد تاثیر میزان
 93/3 ±16/1 46 آزمون

642/0 466/0 
 04/4 ± 07/1 46 کنترل

 
  کنترل و آزمون گروه دو در دموگرافیک کیفی اطلاعات مقایسه :2 جدول

  متغیر

 زن مرد

 آزمون گروه

 تعداد( درصد)

 کنترل گروه

 تعداد( درصد)

 آزمون گروه

 تعداد( درصد)

 کنترل گروه

 تعداد( درصد)

     تحصیلات

 6( 13) 1( 2/2) 8( 3/17) 0( 0) نوشتن و خواندن سواد

 7( 2/15) 14( 4/30) 9( 6/19) 8( 4/17) دیپلم زیر

 17( 37) 12( 1/26) 12( 1/26) 10( 7/21) دیپلم

 16( 8/34) 19( 3/41) 17( 37) 28( 9/60) دانشگاهی

 827/6 645/10 آزمون آماره

P-value 020/0 117/0 

 زن مرد اشتغال

 10(7/21) 20(5/43) 46( 100) 45( 8/97) اغلش

 - - 0(0) 1( 2/2) بیکار

 36(3/78) 26(5/56) 20( 5/43) (00/0) دارخانه

 946/4 011/1 آزمون آماره

P-value 315/0 026/0 

 زن مرد درآمد

 9( 3/56) 4( 2/18) 33( 7/71) 23( 1/51) میلیون پنج از کمتر

 5( 3/31) 15( 2/68) 10( 7/21) 16( 6/35) میلیون ده

 1( 3/6) 2( 1/9) 2( 3/4) 3( 7/6) میلیون پانزده

 1( 3/6) 1( 5/4) 1( 2/2) 3( 7/6) میلیون پانزده از بالاتر

 631/6 319/4 آزمون آماره

P-value 228/0 054/0 
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 2ادامه جدول 

 زن مرد زناشویی زندگی از رضایت

 46( 100) 42( 3/91) 46( 100) 43( 5/93) بلی

 0( 0) 4( 7/8) 0( 0) 3( 5/6) خیر

 182/4 101/3 آزمون آماره

P-value 078/0 041/0 

 زن مرد  دخانیات مصرف

 0( 0) 0( 0) 3( 5/6) 3( 5/6) بلی

 46( 100) 46( 100) 43( 5/93) 43( 5/93) خیر

 0 0 آزمون آماره

P-value 1 1 

 کنترل آزمون زوجین ازدواج نوع

 11( 9/23) 13( 3/28) فامیلی

 35( 1/76) 33( 7/71) فامیلی غیر

 225/0 آزمون آماره

P-value 635/0 

 کنترل آزمون زوجین فرزند جنسیت

 28( 9/60) 18( 1/39) پسر

 18( 1/39) 28( 9/60) دختر

 348/4 آزمون آماره

P-value 037/0 

 

 زنان فرزندآوری دانش نمره میانگین داد نشان مستقل -تی آزمون

 مداخله از بعد ماه یک و مداخله از بعد کنترل و آزمون گروه دو در

 دانش نمره میانگین (.=001/0p) است داشته آماری دارمعنا تفاوت

 ماه یک و مداخله از بعد کنترل و آزمون گروه دو در مردان آوریفرزند

 (. =001/0p) است داشته آماری دارمعنا تفاوت مداخله از بعد

 که داد نشان شدهتعدیل بونفرونی تعقیبی آزمون نتیجه

 قبل) مرحله در آزمون گروه در زنان فرزندآوری دانش نمره میانگین

 از بعد ماه یک – مداخله از قبل) و( مداخله از بعد – مداخله از

𝑝) است بوده آماری دارمعنا اختلاف دارای( مداخله <  ؛ (0/001

 اختلاف این( مداخله از بعد ماه یک - مداخله از بعد مرحله) در اما

𝑝) است نبوده معنادار آماری نظر از >  (.3 جدول) (0/05

 که داد نشان تکراری، هایاندازه با واریانس آنالیز آزمون نتایج

 نگرش نمره متغیر برای گروه اثر و گروه/زمان متقابل اثر زمان، اثر

 تحصیلات) مخدوشگر متغیرهای کنترل با مردان و زنان آوریفرزند

 آماری نظر از( فرزند جنسیت و زندگی از زن رضایت زن، شغل مرد،

𝑝) است نبوده دارمعنا > 0/001). 

 که داد نشان شدهلیتعد یبونفرون یبیتعق آزمون جهینت

 در آزمون گروه در مردان و زنان یآورفرزند دانش نمره نیانگیم

 ماه کی – مداخله از قبل و مداخله از بعد – مداخله از قبل مرحله

𝑝) است بوده یآمار دارمعنا اختلاف یدارا مداخله از بعد <

 نیا ،مداخله از بعد ماه کی – مداخله از بعد مرحله در اما (0/001

 گروه در اما. ((p>0/001 است نبوده معنادار یآمار نظر از اختلاف

𝑝) است نبوده دارمعنا یامرحله چیه در اختلاف نیا کنترل >

 (.4جدول) (0/001
 

 مداخله از بعد ماه یک و بعد قبل، کنترل و آزمون گروه دو در مردان و زنان آوریفرزند دانش نمره میانگین مقایسه :3 جدول

 P-value آزمون آماره گروه آوریفرزند دانش نمره

   کنترل آزمون زنان

 898/0 129/0 07/7±58/1 02/7±65/1 مداخله از قبل

 001/0 -655/4 51/7±58/1 96/8±38/1 مداخله از بعد

 001/0 -407/5 49/7±62/1 07/9±12/1 مداخله از بعد ماه یک

   کنترل آزمون مردان

 618/0 500/0 98/6±68/1 80/6±66/1 مداخله از قبل

 001/0 -037/4 18/7±78/1 48/8±26/1 مداخله از بعد

 001/0 -722/4 98/6±78/1 48/8±21/1 مداخله از بعد ماه یک
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 مداخله از بعد ماه یک و بعد قبل، کنترل و آزمون گروه دو در مردان و زنان آوریفرزند دانش و نگرش نمره میانگین مقایسه: 4 جدول

 P-value آزمون آماره گروه فرزندآوری نگرش نمره

   کنترل آزمون زنان

 058/0 918/1 07/169±94/22 41/160±25/20 مداخله از قبل

 744/0 -327/0 78/169±45/21 07/171±53/15 مداخله از بعد

 222/0 -231/1 13/169±88/19 54/173±66/13 مداخله از بعد ماه یک

   کنترل آزمون مردان

 097/0 678/1 83/168±51/22 04/161±97/21 مداخله از قبل

 229/0 -211/1 96/165±90/20 89/170±83/17 مداخله از بعد

 244/0 -173/1 49/167±90/20 17/172±94/16 مداخله از بعد ماه یک

     فرزندآوری دانش نمره

 696/0 392/0 02/7±30/1 91/6±36/1 مداخله از قبل

 001/0 -413/5 34/7±31/1 72/8±09/1 مداخله از بعد

 001/0 -069/6 23/7±39/1 77/8±99/0 مداخله از بعد ماه یک

 

 بحث

 هر تیجمع یفیک و یکم یدگرگون در یمهم نقش یبارور

 یشناختتیجمع تحولات ر،یاخ یهاسال در. [9] دارد کشور

 در یبارور نرخ کاهش . [15] است داده یرو ایدن در یریچشمگ

 یایآس ژهیوبه ا،یآس در کاهش نیا اکنونهم شد، آغاز اروپا از ابتدا

 نیا موازات به. [16] شودیم مشاهده یشرق جنوب و یشرق

 است کرده تجربه را یاگسترده راتییتغ زین رانیا کشور تحولات،

 7/1 به) ینیجانش سطح به رانیا در یبارور کل نرخ امروزه [.17]

 مداخله نداشتن صورت در. [18] است دهیرس( 2019 سال در

 تیاهم به توجه با. شد خواهد مواجه یادیز مشکلات با کشور ،یجد

 مطالعه نیا ،یآورفرزند درباره نیزوج نگرش و یآگاه درباره مطالعه

 نیزوج در یآورفرزند نگرش و دانش بر مشاوره ریثتا نییتع هدف با

 سال در همدان شهر سلامت جامع مراکز به کنندهمراجعه فرزندتک

 .است گرفته انجام 1400

 در زنان و مردان سن نیانگیم که داد نشان مطالعه نیا جینتا

 یدارا و( 1 جدول) سال 30 یبالا کنترل و آزمون گروه دو

 بودند دارخانه زنان و شاغل مردان شتریب پلم،ید حداقل لاتیتحص

 (2 جدول) اندداشته تومان ونیلیم 5 درآمد حداقل هاآن یدو هر و

 آزمون گروه نیزوج رشتیب. اندبوده یراض خود ییزناشو یزندگ از و

 در نیزوج ازدواج زمان مدت. اندداشته یلیفام ریغ ازدواج کنترل و

 ،یکل طور به .است بوده سال 10 حدود کنترل و آزمون گروه دو

 تفاوت کنترل و آزمون گروه دو در کیدموگراف یرهایمتغ نیانگیم

( 1397) همکاران و یعالم مطالعه جینتا. است نداشته یآمار دارمعنا

 از هایآزمودن یشناختتیجمع یهایژگیو نیب که است داده نشان

 آزمون گروه دو در یاقتصاد تیوضع و فرزند سن سقط، سابقه جمله

 مطالعه جینتا با که است نشده مشاهده یدارمعنا تفاوت کنترل و

 و مجد یانصار که یامطالعه در [.19] دارد یهمخوان یکنون

 یهایژگیو نظر از کنترل و آزمون گروه ،اندداده انجام همکاران

 نداشتند یدارمعنا اختلاف و داشته یکسانی عیتوز کیدموگراف

 و بوده پژوهش جامعه در حاضر مطالعه با مطالعه نیا تفاوت. [20]

 در اما است؛ بوده زنان شامل شدهمرور مطالعه در پژوهش جامعه

 . بود نیزوج شامل یکنون مطالعه

 یآورفرزند درباره یمناسب دانش سطح نیزوج مداخله، از قبل

 حد در یآورفرزند درباره نیزوج دانش نمره نیانگیم. داشتند

 نیزوج دانش نمره نیانگیم ،مداخله از بعد و بوده بالا به متوسط

 یعنی بالا لاتیتحص سطح. است افتهی شیافزا یآورفرزند درباره

 یفرزندآور دانش بودن مناسب لیدلا از یکی یدانشگاه لاتیتحص

 انجام یوانیتا زنان درباره که یامطالعه در. باشد تواندیم نیزوج

 نمرات مطالعه در کنندگانشرکت همه مداخله، از قبل  بود، شده

 و یرحمت. [21] داشتند یآورفرزند دانش اسیمق در ینییپا

 مراکز در شاغل کارکنان نگرش و یآگاه ،(2017) همکاران

 مطالعه جینتا کردند؛ یبررس یآورفرزند درباره را یدرمان - یبهداشت

 یآورفرزند درباره کارکنان خوب و مناسب یآگاه دهندهنشان هاآن

 طیمح در حضور و افراد نیا بودن باسواد احتمالا که [22] است بوده

 رفتن بالا در آنان، گرفتن قرار تیجمع شیافزا غاتیتبل معرض در و

 .است نبوده ریتاثیب دانش سطح

 زنان یآورفرزند دانش نیانگیم( 2012) همکاران و وانگ

 مداخله گروه یبرا دانش نمرات نیانگیم. اندکرده یبررس را یوانیتا

 اما ؛[21] نداد نشان را یآمار تفاوت مداخله، از قبل کنترل، و

 مردان و( =001/0p) زنان یآورفرزند دانش نمره نیانگیم

(001/p= )بعد ماه کی و مداخله از بعد کنترل و آزمون گروه دو در 

 تواندیم یمختلف عوامل. است داشته یآمار دارمعنا تفاوت مداخله از

 که باشد ثرمو یآورفرزند نهیزم در افراد نگرش و دانش زانیم بر

 جینتا با هاافتهی نیا. [22] کرد اشاره ازدواج مدت و سن به توانیم

 .دارد یهمخوان یکنون مطالعه

 دانش، بر را آموزش ریثتا( 2012) همکاران و( Wang) وانگ



 یامداخله مطالعه: همدان شهر فرزند تک یهازوج در یفرزندآور نگرش و دانش بر مشاوره ریثتا
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 جینتا ،کردند یبررس وانیتا در را زنان یآورفرزند رفتار و نگرش

 آزمونشیپ از یدارمعنا یآمار راتییتغ که داد نشان هاآن مطالعه

 یآورفرزند دانش اسیمق یبرا آزمون گروه نمرات در آزمونپس به

(0001/0>P )یکنون مطالعه جینتا با افتهی نیا که [21] دارد وجود 

 مشابه مطالعات ریسا با یکنون مطالعه جینتا تفاوت. دارد رتیمغا

 یاجتماع یهاتفاوت سبب به تواندیم گرید یکشورها در شدهانجام

 .باشد کشورها ریسا و رانیا نیب موجود یفرهنگ و

 نمره نیانگیم و شده یبررس یآورفرزند نهیزم در زنان نگرش

 مداخله، از قبل کنترل و آزمون گروه دو در زنان یآورفرزند نگرش

 نداشته یآمار دارمعنا تفاوت مداخله از بعد ماه کی و مداخله از بعد

 همکاران و وانگ(. =220/0p) و( =743/0p) ،(=058/0p) است

 یبررس را یوانیتا زنان یآورفرزند نگرش نمره نیانگیم ،(2012)

 از قبل کنترل، و شیآزما گروه یبرا نگرش نمرات نیانگیم. کردند

 با هاافتهی نیا که [21] است نداده نشان را یآمار تفاوت مداخله،

 همکاران و یعالم مطالعه در. دارد یهمخوان یکنون مطالعه جینتا

 تفاوت هم با گروه دو نگرش نمره نیانگیم مداخله، از پس ،(1397)

 دارد رتیمغا یکنون مطالعه یهاافتهی با که است داشته دارمعنا

 ریثتا( 1396) همکاران و مجد یانصار یمرور مطالعه کی در .[19]

 در زنان یآورفرزند رفتار رییتغ مراحل و نگرش بر را آموزش برنامه

 نگرش که داد نشان هاآن مطالعه جینتا کردند، یبررس آمل شهر

 افتهی شیافزا یدارمعنا طور به آموزش از بعد یآورفرزند به زنان

 پژوهش جامعه در حاضر مطالعه با مطالعه نیا تفاوت. [20] است

 در اما اند؛بوده زنان پژوهش جامعه مجد، یانصار مطالعه در. است

 در. بودند داده لیتشک نیزوج را پژوهش جامعه یکنون مطالعه

 از پس بلافاصله است، شده انجام مشهد شهر در که یامطالعه

 هاگروه نیب نگرش نمره در یدارمعنا تفاوت ،یآموزش مداخله

 گروه در نگرش نمره آموزش، از پس ماه کی اما است؛ نشده مشاهده

 است افتهی شیافزا یدارمعنا طور به کنترل گروه به نسبت مداخله

 .دارد رتیمغا یکنون مطالعه جینتا با افتهی نیا. [23]

 مردان و زنان یآورفرزند نگرش نمره نیانگیم گر،ید طرف از

 از قبل و مداخله از بعد – مداخله از قبل مرحله در آزمون گروه در

 بوده یآمار دارمعنا اختلاف یدارا مداخله از بعد ماه کی – مداخله

 نظر از اختلاف نیا مداخله از بعد ماه کی – مداخله از بعد اما ،است

 نگرش رییتغ در مشاوره ریتاث دهندهنشان که نبوده معنادار یآمار

 دارمعنا یامرحله چیه در اختلاف نیا کنترل گروه در اما است؛

 یفرزندآور به افراد نگرش بر گذارریتاث یفاکتورها از. است نبوده

( 1400) همکاران و ارجمند مطالعه جینتا ،است لاتیتحص زانیم

 رابطه یفرزندآور به نگرش و لاتیتحص زانیم نیب که داد نشان

 شیافزا و زنان یبرا یعموم آموزش. [24] دارد وجود دارمعنا یمنف

 است، داده شیافزا زنان در را یحاملگ از یریجلوگ دانش لات،یتحص

 در. ابدییم شیافزا کمتر یحاملگ یایمزا درباره هاآن دانش اما

 نیب یمعنادار و مثبت رابطه شد، انجام مشهد شهر در که یامطالعه

 . [23] شد افتهی یآورفرزند و نگرش

 روند که است آن دهندهنشان انسیوار زیآنال آزمون جینتا

 متفاوت کنترل گروه با آزمون گروه در یآورفرزند نگرش راتییتغ

 یط ها،گروه در یآورفرزند نگرش راتییتغ روند نیهمچن و نبوده

. است نبوده متفاوت یآمار لحاظ از یریگاندازه مختلف یهازمان

 از که بود آن دهندهنشان( 2021) همکاران و انیاکبر مطالعه جینتا

 مداخله گروه در مختلف مراحل نیب یدارمعنا تفاوت نگرش، نظر

. دارد مطابقت یکنون مطالعه جینتا با افتهی نیا. [23] ندارد وجود

 کنترل و آزمون گروه دو در نیزوج یآورفرزند دانش نمره نیانگیم

 اما ،(=696/0p) است نداشته یآمار دارمعنا تفاوت مداخله از قبل

 کنترل و آزمون گروه دو در نیزوج یآورفرزند دانش نمره نیانگیم

 داشته یآمار دارمعنا تفاوت مداخله از بعد ماه کی و مداخله از بعد

 دو در نیزوج یآورفرزند نگرش نمره نیانگیم (.=001/0p) است

 بعد ماه کی و مداخله از بعد مداخله، از قبل کنترل و آزمون گروه

 ،(=051/0p) است نداشته یآمار دارمعنا تفاوت مداخله از

(384/0p= )و (173/0p=.) 

 آزمون گروه در نیزوج یآورفرزند نگرش و دانش نمره نیانگیم

 کی – مداخله از قبل و مداخله از بعد – مداخله از قبل مرحله در

 مرحله در اما ،بوده یآمار دارمعنا اختلاف یدارا مداخله، از بعد ماه

 یآمار نظر از اختلاف نیا ،مداخله از بعد ماه کی – مداخله از بعد

 اذهان در مطالب تیتثب دهندهنشان تواندیم که است نبوده معنادار

 یامرحله چیه در اختلاف نیا کنترل گروه در. باشد کنندگانشرکت

 و جامعه نگرش رییتغ مستلزم یبارور نرخ بهبوداست نبوده دارمعنا

 کی( یآورفرزند) یبارور. است کشور یاقتصاد طیشرا بهبود

 کلان سطح: شودیم یبررس سطح دو در که است یاجتماع تیواقع

 سطح و است یبارور بر یفرهنگ و یاسیس ،یاجتماع ریثتا شامل که

 لاتیتما و آرزوها ها،زهیانگ مانند یدرون عوامل ریثتا شامل که خرد

 .[24] است یبارور رفتار در افراد

 مرد، لاتیتحص شامل مطالعه نیا در مخدوشگر یرهایمتغ

 آنجا از است؛ بوده فرزند تیجنس و یزندگ از زن تیرضا زن، شغل

 شدند مطالعه وارد اند،بوده معنادار یآمار لحاظ از رهایمتغ نیا که

 به نگرش و سن انیم .شود دهیسنج پاسخ یرو بر هاآن اثر تا

 شیافزا با است، داشته وجود یمعنادار و یمنف رابطه یفرزندآور

 شودیم کاسته یفرزندآور به هاآن مثبت نگرش زانیم افراد، سن

 با ینیشهرنش ،(2017) همکاران و زادهرسول مطالعه در. [25]

 رابطه. [26] است ارتباط در یفرزندآور به کم لیتما و نییپا یبارور

 تفاوت دهندهنشان یفرزندآور به نگرش با سکونت محل انیم

 روستا در یفرزندآور یهاآلدهیا و بوده روستا و شهر انیم معنادار

 بر رگذاریتاث یفاکتورها از گرید یکی. [25] است شهر از شتریب

 جینتا. است زنان اشتغال تیوضع ،یفرزندآور درباره افراد نگرش

 تیوضع که دهدیم نشان( 1396) همکاران و یریسف مطالعه

 [27] است داشته یمنف ریتاث یفرزندآور به نگرش در زنان اشتغال

 یفرد مشاوره با سهیمقا در. دارد یهمخوان یکنون مطالعه جینتا با که

 ریثتا یگروه یآموزش مداخله د،دهیم انجام متخصص فرد کی که



 و همکارانسرگل شفیعی 

 

  

 

 

 
 

  309        |     1403پاییز ، 4، شماره 32، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن                                   

. دارد زنان یزیربرنامه یرفتارها و هانگرش دانش، بهبود در یشتریب

 یهافرصت ادیز احتمال به یگروه آموزش مداخله ن،یهمچن

 .[21] کندیم فراهم زنان یبرا را یمتمرکزتر یریادگی

 دانش نمره نیانگیم پژوهش، نیا از حاصل جینتا به توجه با

 کی و مداخله از بعد کنترل و آزمون گروه دو در زنان یفرزندآور

 آزمون جهینت. است داشته یآمار دارمعنا تفاوت مداخله از بعد ماه

 دانش نمره نیانگیم که داد نشان شده،لیتعد یبونفرون یبیتعق

 از بعد – مداخله از قبل مرحله در آزمون گروه در زنان یفرزندآور

 اختلاف یدارا مداخله، از بعد ماه کی – مداخله از قبل و مداخله

 از بعد ماه کی -مداخله از بعد مرحله در اما ؛بوده یآمار دارمعنا

 کنترل گروه در اما نبوده؛ معنادار یآمار نظر از اختلاف نیا مداخله،

 . است نبوده دارمعنا یامرحله چیه در اختلاف نیا

 -یت آزمون پژوهش، نیا از آمدهدستبه جینتا به توجه با

 دو در مردان یفرزندآور دانش نمره نیانگیم که داد نشان مستقل

 نداشته یآمار دارمعنا تفاوت مداخله از قبل کنترل و آزمون گروه

(p=618/0)، گروه دو در مردان یفرزندآور دانش نمره نیانگیم اما 

 دارمعنا تفاوت مداخله از بعد ماه کی و مداخله از بعد کنترل و آزمون

 (.p=001/0) است داشته یآمار

 که داد نشان یتکرار یهااندازه با انسیوار زیآنال آزمون جینتا 

 یفرزندآور دانش نمره ریمتغ یبرا گروه*زمان متقابل اثر و گروه اثر

 زن، شغل مرد، لاتیتحص) مخدوشگر یرهایمتغ کنترل با مردان

 بوده دارمعنا یآمار نظر از( فرزند تیجنس و یزندگ از زن تیرضا

 متفاوت آزمون گروه در یفرزندآور دانش راتییتغ روند یعنی است؛

 در یفرزندآور دانش راتییتغ روند نیهمچن و بوده کنترل گروه از

 متفاوت یآمار لحاظ از یریگاندازه مختلف یهازمان یط هاگروه

 . است بوده

 نمره نیانگیم و شده یبررس یفرزندآور نهیزم در زنان نگرش

 بعد مداخله، از قبل کنترل و آزمون گروه دو در زنان یفرزندآور نگرش

 . است نداشته یآمار دارمعنا تفاوت مداخله از بعد ماه کی و مداخله از

 گروه در مردان یفرزندآور نگرش نمره نیانگیم گر،ید طرف از

 مداخله از قبل و مداخله از بعد – مداخله از قبل مرحله در آزمون

 در اما ؛بوده یآمار دارمعنا اختلاف یدارا مداخله، از بعد ماه کی –

 نظر از اختلاف نیا مداخله از بعد ماه کی – مداخله از بعد مرحله

 چیه در اختلاف نیا کنترل گروه در. است نبوده معنادار یآمار

 .است نبوده دارمعنا یامرحله

 یفرزندآور درباره نیزوج دانش نمره نیانگیم مداخله، از قبل

 درباره را یمناسب دانش سطح و بوده بالا به متوسط حد در

 نیزوج دانش نمره نیانگیم مشاوره، از بعد. اندداشته یفرزندآور

 در شرکت از پس نیهمچن. است افتهی شیافزا یفرزندآور بارهدر

 به یترمثبت نگرش مداخله گروه در کنندگانشرکت مشاوره،

 در یفرزندآور به نیزوج نگرش در رییتغ اما د؛انداشته یفرزندآور

. است نبوده معنادار یآمار نظر از مداخله از بعد و قبل کنترل، گروه

 .شد دییتا هیفرض نیا نیبنابرا

 

 گیرینتیجه
 شکل به مداخله که داد نشان مطالعه نیا جینتا یکل طور به

 درباره نیزوج نگرش بهبود و دانش شیافزا در ثرمو ابزار مشاوره

 و تکرار با و زمان طول در نگرش رییتغ چون و است یفرزندآور

 ن،یابرابن شود؛ عملکرد به منجر تینها در تا افتدیم اتفاق یریگیپ

 در رییتغ باشد، شتریب هایریگیپ و مشاوره جلسات تعداد قدر هر

 یهامیتصم در یهماهنگ ضمن در. رسدیم تیتثب مرحله به نگرش

 ای یشهر) سکونت محل درآمد، شغل، ل،یتحص مانند یزندگ مهم

 ازدواج، یبرا مناسب سن ،(یجاریاست ای یشخص و ییروستا

 تا رستانیدب از یلیتحص یهارشته همه یبرا هاآموزش دنگنجان

 در ییبسزا ریتاث تواندیم ها،آموزش بودن یگروه و دانشگاه

  .باشد داشته جوان نسل یفرزندآور یهایریگمیتصم

 

 قدردانی و تشکر
 و 25/05/1401 مصوب ییماما ارشد یکارشناس نامهانیپا حاصل مقاله نیا

 همدان شهر سلامت جامع مراکز در که است 140105252926 ثبت شماره با

 لاتیتحص بخش از که دانندیم لازم خود بر مقاله نیا سندگانینو است؛ شده انجام

 در کنندگانشرکت و مراکز کارکنان همه و همدان یپزشک علوم دانشگاه یلیتکم

 کمال شد،ینم سریم طرح دنیرس انجام به آنان، با یهمکار بدون که پژوهش نیا

 . باشند داشته را یقدردان و تشکر

 

 منافع تضاد

 ای گروه سازمان، با منافع تضاد گونهچیه مقاله نیا سندگانینو اظهار براساس

 .ندارد فرد
 

 یاخلاق ملاحظات

 یپزشک علوم دانشگاه در IR.UMSHA.REC.1400.739 اخلاق کد با طرح

 نیهمچن و مربوط نمسئولا از مجوز کسب از پس و است شده بیتصو همدان

 درباره آنان به دادن نانیاطم و طرح در کنندگانشرکت یبرا اهداف حیتشر

 .درآمد اجرا به مطالعه، در شرکت بودن یاریاخت و اطلاعات ماندن محرمانه

 

 سندگانینو سهم

 هیته و اجرا در ییماما در مشاوره ارشد یکارشناس یدانشجو یعیشف سرگل

 فرزانه و مقاله، یبارگذار و ییراهنما در راهنما، استاد ،یخداکرم بتول مقاله،

 .اندداشته مشارکت طرح در مشاور داناستا عنوانبه ییروشنا اللهقدرت و یسلطان
 

 یمال تیحما

 .است بوده همدان یپزشک علوم دانشگاه عهده بر طرح یهانهیهز
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