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 راهنماي تكميل پرسشنامه

ضوع و   -1 ضوع تحقيق، دليل انجام اين تحقيق، اهميت مو سابقه مرتبط با مو صيف  سئله، تو سعت م سئله بايد  ماهيت و و در بيان م

 آنچه محقق تصور می كند با انجام مطالعه در حل مسئله كمك می كند، مطرح شود.

شده مرتبط با موضوع و بحث مختصري دربارة ( ضمن كنکLiterature reviewدر بررسی متون )  -2 اش در مطالعات قبلی انجام 

 آنها بايد منبع مورد استفاده براي هر موضوع ذكر و به فهرست منابع و مآخذ ارجاع داده شود. 

به وضههوح  خلاصههه روش اجراي طرح بايد حاوي نکات كليدي روش كار باشههد به نحوي كه مراحل مختلف را ات ابتدا تا انتهاي طرح -3

 ترسهههيم نمايد . ضهههمنا  بايد توضهههيد داده شهههود كه  ه داده هايی براي يافتن پاسهههق به سهههوا ت تحقيق  تم اسهههت و   ونه 

ستفاده می كنيد لطفا   شنامه اي ا س صورتی كه براي جمع آوري اطلاعات ات پر می خواهيم آنها را جمع آوري و انداته گيري كنيم . در 

 آن را پيوست نمائيد . 

 كاربردي باشد. –نوع طرح می تواند، بنيادي ، كاربردي يا بنيادي  -4

نوع مطالعه می تواند پايه، كارآتمايی بالينی، اپيدميولوژي توصههيفی، مداخله اي، اپيدميولوژي تحليلی، كيفی، توليدي تقسههيم بندي  -5

 نمود.

بدون در نظر گرفتن استفاده علمی خاص براي كاربرد  : منظور پژوهشهايی است كه در جهت گسترش مرتهاي دانشعلوم پايه  -5-1

 آن انجام می گيرد.

شی يك مداخله  کارآزمايي باليني -5-2 شناخت و ارتيابی اثر بخ ست كه هدف آن  : يك پژوهش بالينی معمو   داراي گروه كنترل ا

 بالينی می باشد. مطالعات بالينی قبل و بعد هم شامل اين تعريف می شود. 

صيفي: اپي -5-3 شناخت عوامل خطر در جامعه  Cross-sectionalمطالعه دميولوژيک تو شيوه و بروت و يا  سی  كه به منظور برر

 انجام می گيرد.

: هر گونه مداخله اي كه به منظور تغيير در شههيوه هاي مديريت ، ارائه خدمات و يا تغيير در رفتار جامعه و يا تغيير مداخله اي  -5-4

 پژوهش انجام می شود. اين طرحها شامل طرحهاي كارآتمايی بالينی نمی باشد. در مديريت آموتش و

 می باشند. Cohortو  Cass-control: پژوهش هاي ات نوع اپيدميولوژيک تحليلي -5-5

 : مطالعه اي است كه كه بر اساس روشهاي كيفی انجام می شود.کيفي  -5-6

انش موجود در جهت توليد مواد و وسايل جديد و يا ارتقاء كيفيت آنچه قبلا  توليد : پژوهشی است كه با بهره گيري ات دتوليدي  -5-7

 شده است می باشد.

صرفا  ات اطلاعات موجود در پرونده  مبتني بر اطلاعات بيمارستاني و درمانگاهي: -5-8 ست و  ست كه معمو   توصيفی ا پژوهشی ا

 بيماران استفاده می شود.
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شماره  -6 شركت كننده در تهيه، منظ -4-2در جدول  ضاء  سيم كار هر يك ات اع ساس تق ست كه بر ا ور ات نوع فعاليت ، وظيفه اي ا

 ( …تدوين و اجراي طرح به عهده دارند ) مديريت طرح، تهيه پرسشنامه جمع آوري نمونه انجام آتمايش 

 طرحهاي پژوهشی منظور گردد.حق الزحمه مربوط به هزينه پرسنلی و حق التحقيق پژوهش ران بر اساس آئين نامه -7

 هزينه هاي پرسنلی منظور گردد. 4-2حق التحقيق محقق و همکاران در جدول  -8

منظور ات ملاحظات اخلاقی مجموعة اقداماتی است كه محقق به منظور جلوگيري ات امکان آسيب و تعرض به حقوق دي ران )جامعه  -9

سانی( انجام می دهد.  تم به ذ سانی يا غير ان شی و كميته ان سائل اخلاقی طرح به دليل اهميت، در حوته معاونت پژوه ست كه م كر ا

 اخلاق در پژوهش مورد توجه قرار می گيرند.

 ( بنويسيد.Vancouverمنابع و مآخذ مورد استفاده را با استفاده ات يك شيوه استاندارد )مثلا    -11
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 تذکرات

 

ستلزم همکاري 1 ضاء افراد يا موافقتنامه كتبی هههه در موارديکه اجراي طرح م ستی ام شد، طرح دهنده باي ساتمانهاي دي ري با افراد با 

 ساتمان مربوط را پيوست اين پرسشنامه نمايد.

ه طرح تسليم شده پس ات اعلام موافقت نهائی توسط شوراي پژوهشی دانش اه و عقد قرارداد بين معاونت پژوهشی و مجري طرح قابل 2

 اجرا خواهد بود.

مجري طرح طبق قرارداد ملزم به رعايت كامل مندرجات طرح و ارائه گزارش پيشرفت كار در فواصل تمانی تعيين شده در قرارداد هههه 3

 می باشد.

( داشته باشد، تغييرات پس ات درخواست كتبی …ههه  نانچه مجري طرح نيات به تغيير مندرجات طرح )بودجه ههه تمان ههه همکاران و 4

 پژوهشی قابل اجراء خواهد بود. مجري و تصويب در شوراي

شد، منجر به كشف يا 5 سيده با سيده يا نر شرفت آن اعم ات اينکه به نتيجه نهائی ر هههه  نانچه انجام طرح پژوهشی در مرحله اي ات پي

الذكر اختراع و يا تحصيل حقوق شود مجري طرح طرف قرارداد موظف است مراتب را كتبا  به معاونت پژوهشی اطلاع دهد. حقوق فوق 

 كه در اثر اجراي طرح تحقيقاتی ايجاد گرديده است طبق قرارداد متعلق به دانش اه خواهد بود.

هههه در صورت تمايل مجري طرح به انتشار يا ارائه نتايا حاصله در داخل يا خارز ات كشور،  تم است قبلا  نظر موافق معاونت پژوهشی 6

 اري معاونت پژوهشی دانش اه در انتشارات مذكور الزامی خواهد بود.جلب گردد. بديهی است كه ذكر حمايت مالی و همک

هههه  نانچه مجري در هر مرحله ات اجراي طرح ات ادامه آن منصرف گردد بايد مراتب را كتبا  با ذكر د يل مربوط، به معاونت پژوهشی 7

 دانش اه اعلام تا پس ات طرح در شوراي پژوهشی بر اساس قرارداد اقدام گردد.

 رعايت اصول اخلاقی در پژوهش توسط محقق و همکاران الزامی است.ه 8

ههه كليه تجهيزات و لواتم كه ات محل اعتبارات پژوهشی تهيه می شود پس ات اتمام طرح بر طبق قرارداد به دانش اه عودت داده خواهد 9

 شد.
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 بخش اول ـ اطلاعات مربوط به مجريان و همكاران طرح

 : مسئول ـ مجري 1ـ  1

 محمود کريمي نام و نام خانوادگي :

 ساوه. دانشكده علوم پزشكي ساوهنشاني و تلفن :

         دانشكده پرستاري ساوهمحل کار: 

                                      زرنديه مامونيه منزل :

 هيات علمي گروه بهداشتشغل و سمت فعلي:       

 علوم پزشكي ساوهسازمان متبوع: 

 ساوه و ترنديه محل اجراي طرح:

 

 )به ترتيب از ليسانس به بالا( : مسئول مجري درجات علمي سوابق تحصيلي   -1-2

 

درجه  رشته تحصيلي گرايش  مرتبه علمي سال دريافت

 تحصيلي

 دكتري آموتش و ارتقا سلامت آموتش بهداشت استاديار 92

  

 مشخصات ساير مجريان : -1-3

 

 نام و نام خانوادگي رشته تحصيلی گرايش و محل کارمرتبه علمي  امضاء

ف
دي

ر
 

 استاديار 

 استاديار

 آموتش 

  بهداشت

 آموتش

  بهداشت

 مرضيه عربان

 فرشته تمانی علويجه

1 

2 

 

 ـ مشخصات همكاران اصلي : 4ـ  1

 

 خانوادگيو نام م و نام  رشته تحصيلي  مرتبه علمي و محل کار نوع همكاري امضاء

ف
دي

ر
 

 

 

 

 

 

 جمع آوري اطلاعات

 ورود اطلاعات

 جمع آوري اطلاعات

 ورود اطلاعات

  مربی

 مربی 

 مربی

 مربی

 مامايی

 مامايی

 مامايی

 مامايی

 رقيه خرم 

 مريم حسنی

 آمنه روشنايی  

 عاطفه محمدي

1 

2 

3 

4 
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 :  مسئول مجري  ـ فهرست پژوهشهاي قبلي و مقالات منتشر شده 5ـ  1

 

 

 

 

 

 

 بخش دوم ـ اطلاعات مربوط به طرح پژوهشي
 

 ـ عنوان طرح پژوهشي: -2-1

 منطقی عمل نظريه اساس بر بررسی ن رش و تعيين كننده هاي باروري تنان: يك مطالعه : الف( فارسی 

 

 

ــي :  Attitude and factors associated with women fertility: A study based on theory ofب( انگليس

reasoned action.  

 

 ـ نوع طرح:  2ـ 2

 بنيادي ـ کاربردي                *کاربردي        بنيادي

 

 مقدمه و معرفي طرح )بيان مسئله( :   -2-3
 

خيلی ات مسايل دي ر، به فهرست مسائل اجتماعی امروته كاهش گرايش به فرتندآوري نيز مانند تاخيردر اتدواز و 

پيوسته است كه می بايست مورد بررسی قرار گرفته و راه حلی براي آن پيدا شود تيرا با عنايت به تغييرات گسترده 

جمعيتی درطی  سه دهه گذشته و مسائل و  الش هاي جمعيتی ناشی ات آن، كاهش سطد باروري تاثير قاطعی بر 

 (.1يب و ساختار جمعيتی و تعديل شتاب افزايش تعداد جمعيت خواهد داشت)ميزان رشد، ترك

 توجه اجتماعی، مسائل درحوته كه است موضوعاتی جمله ات و جمعيت علم هاي مؤلفه مهمترين ات يکی فرتندآوري

 رشد ميزان بر كه تأثير قاطعی بر علاوه باروري و ولد و تاد سطد كاهش( 2)است داشته معطوف خويش به تيادي را

 خواهد تأثير نيز ساختار جمعيت و تركيب بر داشته، جمعيت تعداد افزايش تعديل شتاب طريق آن ات و جمعيت

 سنی تدريا ساختار به شده، كنترل باروري به طبيعی باروري ات انتقال و ولد و تاد مستمر كاهش .(3)گذاشت
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 سنی جمعيت هرم لحاظ، همين به .(4)دهد می سوق طرف سالخوردگی به و خارز جوانی وضعيت ات را جمعيت

 ات ساختاري سال 15 ات كمتر سنين در جمعيت كل ات درصد 41ات بيش تمركز لحاظ به تاريق  طول در كه ايران

 .(5است) داده شکل تغيير باروري سبب كاهش به اخير دهة دو در بود، برخوردار جوان

 كشور در باروري ( و ميزان6) تجربه كرده، را اي گسترده تغييرات نيز ايران اسلامی جمهوري اين تحو ت، مواتات به 

می  نشان در ايران موجود آمارهاي و سرشماري ها طوري كه نتايا است. به كاهش بوده به رو اخير دهه سه طی

 (7است) رسيده1391 سال در فرتند 6/1به  1345در سال  تن هر فرتند براي 7/7 حدود ات كل باروري ميزان كه دهد

همچنين ميزان باروري كل يا تعداد فرتندان تنده اي كه انتظار می رود هر تن در طول دوران باروري خود به دنيا 

 .(8كاهش يافته است) 1385به تير سطد جاي زينی  در سال  1365در سال  3/6آورد ات حدود 

 بوده مواليد كنترل سياستهاي مقصد اصلی آنها مثل توليد رفتار و تنان جمعيت، تفکركنترل شکل گيري آغات ات

 تلاش تعدد فرتندان و پيرامون آنها ديدگاه هاي و ن رشها تنان، بر جمعيت سياستهاي كنترل تمركز بيشترين است.

 ساختارجمعيتی در ش رفی تغييرات موجب مواليد كنترل سياستهاي اعمال .(9است) بوده آنها نمودن جهت دار براي

 باروري به با  سطد كل باروري ات انتقال يعنی اشاره كرد، باروري انتقال به می توان آن مهمترين ات كه شد جوامع

 دركشورهاي كيفيت هاي گوناگون و مختلف ن هاي تما مدت با ش رف تغيير اين جاي زين. جاي زين وتير سطد كل

 را مواليد جدي كنترل طور به 21 قرن اواخر در كه كشورهايی بود جمله آن ات ايران (11).افتاد اتفاق جهان مختلف

 .(11كرد) تجربه

مطالعات قبلی نشان داده اند كه افراد، تصميم هاي باروري فردي خود را بر حسب باورها و ديدگاه هاي خود اخذ می 

( 13منصوريان)(. مطالعه 12كنند، يعنی تغيير در رفتار باروري ارتباط نزديکی با تغيير در نظام هاي ارتشی افراد دارد)

تمينه  در ها آن ن رش در عمده تغييرات ات ناشی تواند ها می توز باروري رفتار تغيير كه ( هم نشان داد14و اسلاملو)

باشد. ات همين رو تيم تحقيق تصميم به بررسی باورهاي افراد در اين تمينه با  آوري فرتند و باروري هاي آل ايده

كه به عنوان  ار وب نظري در اين مطالعه استفاده شده  نظريه عمل منطقیاستفاده ات نظريه عمل منطقی گرفت. 

 (.15)توسط در فيشبين و آجزن براي فهم بهتر رابطه ميان ن رش ، قصد و رفتار بيان شد 1967در سال 

بر اساس اين تئوري فرد وقتی رفتاري را ات خود بروت می دهد كه براي او سودآور باشد. هدف نهايی اين مدل پيش 

بينی رفتار است و فرض بر اين است كه قصد رفتاري تعيين كننده مستقيم رفتار است و بقيه عوامل غير مستقيم 

 تمه رفتار است وليکن براي انجام رفتار هميشه كافی نيست و روي رفتار تاثير می گذارند. ولی بايد دانست كه قصد 
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همواره رابطه قطعی و صددرصدي بين رفتار و قصد نيست. قصد حاصل دو عامل است: الف( ن رش نسبت به رفتار كه 

کل دهنده شهمان ارتشيابی منفی يا مثبت در مورد انجام يك رفتار است. اعتقاد درباره نتيجه رفتار و ارتيابی ات نتايا 

ن رشها هستند. اعتقادات تيربناي ن رش بوده و براي يك رفتار ابتدا، ارتشيابی مثبت يا منفی ات نتيجه كار بعمل 

آورده و سپس نسبت به انجام آن اعتقاد مثبت يا منفی پيدا می كند. ب( نرمهاي انتزاعی يا فشارهاي اجتماعی: افراد 

بهداشتی، رهبران مذهبی و غيره هستند و مجبورند خواست خود را بر مبناي  در جامعه تحت تاثير اطرافيان، كاركنان

نظر دي ران استوار كنند. تغيير ن رش مردم ات باورهاي غلط بهداشتی با توجه به سطد سواد و فرهنگ، آموتش 

ظير مورد اعتقاد ن دهندگان را با مشکلات فراوانی روبرو می كند. بر عکس استفاده ات فشارهاي اجتماعی افرا ذينفوذ و

رهبران مذهبی و سياسی، ريش سفيدان و كاركنان بهداشتی و غيره در اتخاذ رفتار بهداشتی در كشورهاي جهان سوم 

يی نظير مصرف دخانيات، هارتاو پيش ويی رفل در ارتيابی دكار آيی ان م. (16-18)ات اهميت تيادي برخوردار است

مطالعات  قبلی  اثبات  شده اما تاكنون مطالعه اي با استفاده ات اين مدل در  سومصرف مواد،  فعاليت  جسمانی و... در

 ساسا بر حوته رفتار فرتند اوري انجام نشده لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی ن رش و تعيين كننده هاي باروري تنان

 رفتار داشته باشد. منطقی طراحی  و انجام می شود به اميد ان كه كمکی در بهبود و ارتقاي اين عمل نظريه
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 )در صورت نياز مي توانيد از صفحات اضافي استفاده نمائيد( :  Literature Reviewـ بررسي متون  2-4

 

 

 ايده فرتند جنس و تعداد خصوص در اتدواز آستانه در ن رش توجين سنجش پژوهش اسلاملو و همکاران با هدف،

 خصوص در ها ذهنی آن ن رش و ترجيحات بر توجين شناختی جمعيت و فردي متغيرهاي نقش و بود دلخواه و آل

 ات (جنس هر ات نفر 211 ) نفر 421 تعداد مقطعی، طراحی يك در :ها روش و مواد .شد تعيين باروري ترجيحات

 ات استفاده با ها داده .گرفتند بررسی قرار مورد 1392 سال در اروميه اتدواز ات قبل مشاوره مراكز به مراجعين

 كه بود دو ات كمتر ها توز اغلب در دلخواه فرتند نيز و آل ايده فرتند تعداد  .آمد بدست ساختارمند اي پرسشنامه

 اولويت ات پسر فرتندجنس دلخواه مورد تعداد افزايش براي تمايل مورد . در نداشت وجود جنس دو بين تفاوتی

 تحصيلات ات برخورداري كشوري، باروري تشويقی هاي سياست بود. برخوردار مردان و تنان دوي هر براي بيشتري

كتر می شود.  فرتند داشتن به تمايل به منجر تر كو ك خانوارهاي در تندگی و بودن تحصيل حال در دانش اهی،

 عمده تغييرات ات ناشی تيادي حد تا كه است ايرانی هاي توز باروري رفتار توجه قابل تغيير كننده تائيد ها يافته

 رسد می نظر به و بوده دلخواه و آل ايده جنس و تعداد شامل باروري ترجيحات در تمينه ها آن ن رشی و ارتشی

 (.12كرد) نخواهد ها ايجاد توز ن رش تغيير در توجهی قابل تأثير كشور، باروري هاي سياست تغيير

انجام شد اين مطلعه كيفی قصد  91فرتند آوري در سال مطالعه محموديان و رضاييان با عنوان تنان كرد و كنش كم 

 خود كنش نوع اين در را شرايطی  ه و نندمی ك تفسير و   ونه درك را فرتندي كم تنان داشت بررسی كند اينکه

 يکی كُرد در تنان ميان در فرتندي كم معنايی باتساتي به دارد سعی مطالعه اين .است جاي تأمل دانند می دخيل

 ي نظريه روش و كيفی شناختی رويکرد روش ات استفاده با .بپرداتد سقز شهر يعنی كُردستان استان شهرهاي ات

 مهمترين حمايتی خود كه ميدهد نشان مقاله اين .شده اند و تفسير تحليل و تجزيه گردآوري، ها داده اي تمينه

 (.19است) فرتندآوريشان كم براي استد ل در تنان ذهنيتی معناي بی و مقوله

با عنوان آگاهی ها و دانش باروري، ن رش و قصد فرتندآوري در  2116 مپيك و همکاران در مطالعه اي در سال 

پسر شركت داشتند نتايا  179دختر و  222ميان پسران و دختران دانشجو در سوئد انجام دادند در اين مطالعه  

تی در مورد فرتندآوري داشتند. اما دختران در مقايسه با مطالعه نشان داد كه دختران و پسران دانشجو ن رش مثب
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سال ی  35درصد دختران قصد باروري بعد ات  51پسران ن رانی هايی در مورد اشتغال و بچه دار شدن داشتند.بيش ات 

 (.5سال ی كم بود) 31داشته و آگاهی انها در مورد پيامدهاي بارداري بعد ات 

مردان كانادايی 495با عنوان عوامل موثر برقصد فرتندآوري در ميان  2111در سال رابرت و همکاران در مطالعه اي 

انجام دادند. نتايا نشان داد كه تمکين مالی، علاقمندي والدين به بچه، ات مهمترين فاكتورهاي موثر برقصد فرتندآوري 

 (.17بوده همچنين با افزايش سن مردان عوامل موثر بر قصدباروري تغيير می كرد)

در مطالعه اي با عنوان تمايلات و ن رش تنان و مردان بدون بچه به فرتند آوري و  2112دانيلوك و كارك در سال 

باروري. نشان دادند كه توجين تمايل به باروري داشته و در صورت عدم باروري د ار  الش خواهند شد و ات روشهاي 

 .(14كمك باروري نظير آي وي اف و... استفاده خواهندكرد)

پيترسون و همکاران در مطالعه اي با عنوان آگاهی و ن رش دانشجويان امريکايی نسبت به باروري و والدي انجام 

دادند. نتيجه گرفتند كه باورهاي نادرست در مورد حامل ی می تواند سبب  تاخير در باروري  شود. لذا نيات به اموتش 

 (.4براي اصلاح باورها وجود دارد)

در  2113همکاران در مطالعه اي با عنوان نقش آگاهی و آسيب پذيري درك شده در قصد باروري در سال فالفورد و 

تن بدون فرتند انجام دادند. بر اساس نتايا بدست امده قصد باروري در تنان سي اري پايين تر بود. تنان  1345ميان 

 (.15شتند)با آگاهی با تر و نمايه توده بدنی با تر قصد باروري بيشتر دا

مطالعه اي با عنوان ن رش و قصد باروري در ميان دانشجويان  ينی در هنك كنگ  2115 ان و همکاران در سال 

دانشجويان اعتقادي در مورد اينکه سن موجب  %66مرد شركت داشتند.  92تن و  275نفر شامل  367انجام دادند.

تمايل به باروري داشتند و ن ران ناباروري نبودند ان يزه كاهش قدرت باروري می شود نداشتند. آنهايی كه كمتر 

 (.     1كمتري براي حل مشکل باروري خود داشتند)

مطالعه كاشيا با عنوان والدين كه فرتند می خواهند: يك مطالعه مقطی ات تعيين كننده هاي تمايل به فرتندآوري در 

ين تمايل به فرتندآوري داشته و اين تمايل در بين تنان ات والد %59توجين اچ آي وي مثبت اوگاندا نشان داد كه 

 (. 7جوانتر بيشتر بود. در دسترس بودن اطلاعات در مورد وسايل پيش يري با كاهش تمايل به  باروري مرتبط بود)

 اتدواز آستانه در توجين در باروري ترجيحات و باروري ان يزههاي ارتباط بررسیباهدف  نارخديوتاده وهمکا هطالعم

 مشهد شهر در اتدواز ات پيش بهداشت مراكز به كننده مراجعه توز 521 روي بر مقطعی مطالعه اين در  .شد انجام

ميلر  باروري ترجيحات پرسشنامه فردي، اطلاعات پرسشنامه مطالعه، اين در دادهها گردآوري ابزار .شد انجام
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 و متغيره  ند رگرسيون ويتنی، من اسميرنوف، - كولموگروف هاي آتمون ات استفاده با ها داده تحليل و جزيهت.بود

 به ميل با سنتی ديدگاه مانند باروري مثبت هاي ان يزه :ها يافته.شد گرفته نظر در دار معنی همبست ی ضريب

 ان يزه .داشت دار معنی و مثبت همبست ی فرتندآوري، دلخواه تمان با و معناداري و معکوس همبست ی ،فرتندآوري

 ارتباط فرتندآوري  دلخواه تمان و فرتند دلخواه تعداد فرتندآوري، به ميل با شدن والد ات ترس مثل باروري منفی هاي

 . (3)نداشت داري معنی

 نسبت ها آن ن رش با نابارور افراد شناختی جمعيت هاي ويژگی بين رابطه تعيين هدف با مطالعه شکيبا و همکاران 

 تن 252 روي بر 1393 سال تابستان در توصيفی همبست ی مطالعه شداين انجام باروري نوين كمك هاي روش به

 گيري نمونه روش به افراد .شد انجام يزد استان ناباروري درمانی تحقيقاتی به مركز كننده مراجعه نابارور مرد و

 بود، ن رشی عبارات و فردي مشخصات حاوي كه قسمتی دو پرسشنامه اطلاعات توسط .شدند انتخاب ساده تصادفی

ناباروري،  تمان سن، مدت ، ماهيانه درآمد ميزان آناليز شد.  spssآماري  نرم افزار ات استفاده با ها داده .شد گردآوري

 داشت، وجود داري معنی آماري ارتباط نوين باروري كمك هاي روش به نسبت افراد ن رش ، با اتدواز مدت طول

 معنی تفاوت باروري كمك هاي روش به نسبت افراد ن رش با سکونت نوع و تحصيلات سطد جنسيت، بين ولی

 وضعيت و سن افزايش ناباروري، تمان مدت اتدواز، تمان مدت شدن طو نی :وجود نداشت. نتيجه گيري داري

 .(24دهد) می قرار تأثير تحت را باروري كمك هاي روش به نسبت نابارور مردان و ن رش تنان مناسب، اقتصادي

 

 

 

 

 ( OBJECTIVES & HYPOTHESISـ اهداف و فرضيات ) 5ـ  2
 

 

 ( General Objectiveهدف اصلي طرح ) -2-5-1

 منطقي تعيين خواهد شد. عمل نظريهسازه هاي   اساس بر نگرش و تعيين کننده هاي باروري زنان

 

 

 

 (Specific Objectivesاهداف ويژه طرح ) -2-5-2

 باروريتعيين عوامل دموگرافيك موثر بر 

 باروري و فرتندآوري نان نسبت به تتعيين ن رش 
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  باروري و فرتندآوري بر موثرتعيين هنجار هاي اجتماعی 

 نان ت و مقايسه ميزان رضايت تناشويیتعيين 

 باروري و فرتندآوري در رضايت تناشويی ارتيابی نقش

 باروري و فرتندآورينان نسبت به تتعيين قصد 

 ان نتتوسعه يافته برقصد رفتاري  عمل منطقیتعيين قدرت پيش بينی كنندگی ساته هاي مختلف تئوري 

 
 

 

 

 

 

 اهداف کاربردي -2-5-3

 

 

 شناسايی عوامل موثر بر باروري و فرتند آوري 

 طراحی مداخلات موثر و مناسب براي ارتقا سطد باروري تنان تحت پوشش

 

 :فرضيات يا سئوالات پژوهش  -2-5-4

 

 ن رش مثبت  نسبت به باروري بر قصد باروري موثر است. 

 نرم هاي انتزاعی بر قصد باروري موثر است. 

 رضايت تناشويی بر قصد باروري موثر است.

 نقش عوامل دموگرافيك در فرتندآوري   ونه است؟

 ؟است   ونه نانت باروري برقصد رفتار عمل منطقیقدرت پيش بينی كنندگی ساته هاي مختلف تئوري 
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 روش اجراي طرح و انتخاب نمونه  -2-6

 
 
 

   نوع  مطالعه: -2-6-1

 مداخله اي  اپيدميولوژيك توصيفی    كارآتمايی بالينی   پايه 

 

   توليدي    كيفی اپيدميولوژيك تحليلی 

 

  مبتنی بر اطلاعات بيمارستانی و درمان اهی

 

 

 

 اجراي طرح و تكنيكهاي مورد استفاده :خلاصه روش   -2-6-2

 

در اين پژوهش تحليلی مقطعی جامعه پژوهش شامل تنان متاهل تحت پوشش دانشکده علوم پزشکی ساوه خواهند 

بود كه يکسال ات اتدواز آنها گذشته باشد، بدون فرتند و يا داراي يك فرتند باشند.پس اتاخذ مجوت اتمسئولين دانشکده 

و تهيه ليست مراكز بهداشتی درمانی تحت پوشش دانشکده، واحدهاي پژوهشی ات طريق نمونه علوم پزشکی ساوه 

 گيري تصادفی  ند مرحله اي انتخاب و وارد مطالعه شدند. 

 و نظريه عمل منطقی شامل اطلاعات جمعيت شناختی و ساته هاياستفاده ات پرسشنامه هاي كتبی  بااطلاعات 

عمل  نظريهبراي طراحی و ساخت پرسشنامه مربوط به متغيرهاي گرديد.  خواهدتکميل پرسشنامه رضايت تناشويی 

( 13،14،11،5،3)قبلی ات نمونه پرسشنامه هاي بکار گرفته در مطالعاتگروه تحقيق ات مطالعات كتابخانه اي و  منطقی

ي و همکاران در ايران روان پرسشنامه رضايت تناشويی نيز ات  پرسشنامه اينريچ كه توسط احمد. دش خواهداستفاده 
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نفر ات تنان كه جزء مطالعه قرار  31براي ارتيابی روايی صوري پرسشنامه بين  (.15)سنجی شده استفاده خواهد شد

روايی محتوي پرسشنامه با محاسبه نخواهند گرفت توتيع و نظرات اصلاحی آنها دريافت و اعمال خواهد گرديد. 

. بدين ترتيب كه پرسشنامه گرددمی تاييد  (CVIو شاخص روايی محتوي) (CVRي)محتو يیرواي نسبت شاخص ها

مذكور در اختيار ده نفر ات اساتيد كه داراي تخصص و تجربه كافی در تمينه مورد نظر بودند قرار خواهد گرفت، و ات 

ب، ده ات كلمات مناسآنها خواسته خواهد شد تا پس ات بررسی كيفی ابزار بر اساس معيارهاي رعايت دستور تبان، استفا

قرار گيري آيتم ها در جاي مناسب خود و امتيات دهی مناسب باتخورد  تم را ارائه دهند سپس اشکا ت و ابهامات 

با و ند می باشنفر  11موجود در پرسشنامه طبق نظرات ايشان اصلاح خواهد شد. با توجه به تعداد پانل خبرگان كه 

براي تأييد شاخص  79/1براي تأييد نسبت روايی محتوي و معيار با تر ات  62/1ات توجه به جدول  وشه معيار با تر

روه برروي يك گ ضريب همبست ی درونیمحاسبه پرسش نامه با  يیاياهمچنين پشد. خواهد روايی محتوي استفاده 

 .گرفتخواهد قرار یابيمورد ارت ات تناننفري  31

جلسه براي كليه شركت كنندگان در پژوهش در تمينه   ون ی انجام  ملاحضات اخلاقی در اين مطالعه با برگزاري

طرح، محرمانه بودن و عدم استفاده ابزاري ات اطلاعات و همچنين بيان هدف انجام طرح و اخذ رضايتنامه رعايت 

 گردد.می تجزيه و تحليل  15/1در سطد معنی داري كمتر ات SPSSنرم افزار  18داده ها با استفاده ات ويرايش شد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

  

 روش محاسبه اندازه نمونه و نحوه نمونه گيري : -2-6-3
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 411درصدتعداد 95درصد و سطد اطمينان  5نمونه بااستفاده اتفرمول كوكران،وپذيرش خطاي نمونه گيري حجم 

  پرسشنامه توتيع خواهد شد. 511نفرتعيين شدكه براي افزايش دقت مطالعه 

نحوه نمونه گيري بدين ترتيب خواهد بود كه در مرحله اول ات هر يك ات بخش هاي شهرستان هاي ساوه و ترنديه  

مركز  4يك مركز بهداشتی درمانی شهري و يك مركز روستايی بصورت تصادفی انتخاب خواهند شد كه در مجموع 

نسبت جمعيت تنان شهري  روستايی هر  مركز روستايی انتخاب می شوند. در مرحله بعدي با توجه به 4شهري و 

بخش، نسبت نمونه  تم براي هر مركز مشخص خواهد گرديد. در مرحله پايانی با استفاده ات پرونده خانوارها و به 

 تعداد نمونه مورد نيات ات هر مركز انتخاب و وارد مطالعه خواهد شد. منظم گيرينمونهروش 

 

 
 

 ليل نتايج: روشهاي آماري تجزيه و تح -2-6-4
 

  . و کاي دو انجام خواهد شد ANOVAs  ،T Testو از طريق آزمون هاي    SPSS version 18 داده ها در نرم افزار
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 جدول متغيرها: -2-6-5

 

مشخصات 

 متغير

 مقياس تعريف عملي کيفي کمي وابسته مستقل

رتبه  اسمي گسسته پيوسته

 اي

باورهاي مثبت     √  √ نگرش

و  منفی فرد 

نسهههبههت بههه 

كه بر  باروري 

اسههاس پاسههق 

به سهههئوا ت 

مههربههوطههه در 

پرسهههشهههنامه 

مورد سههنجش 

 قرار می گيرد.

 ميانگين  نمره نگرش

ــرم هــاي  ن

 انتزاعي

تههاثير بهترين     √  √

دوسههههههههت، 

هههمسههههر، و 

سهههايرين مهم  

يري  گ انههداته 

 می كند.

 

مره  ن ين   گ ن يا م

شنامه نرم هاي  س پر

 انتزاعي

رضههههايههت 

 تناشويی

تههههاثههههيههههر     √  √

پرسهههشهههنامه 

رضهههههايهههت 

تنههاشههههويههی 

بههر  ايههنههريههچ

بههاروري تنههان 

ارتيابی خواهد 

 شد.

مره  ن ين   گ ن يا م

شنامه س ضايت  پر ر

 تناشويی
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ـــداد     √  √ سن ـــع ت

سالهايي که 

از زنــدگــي 

ــي  ــرد م ف

 گذرد.

 بر اساس  سال تولد

ـــل  ـــح م

نت  كو ســـ

 فعلي

که   √    √ لي   ح م

حال  فرد در 

ضر در آن  حا

نت  كو ســـ

 دارد.

ــــــل  ــــــح م

 زندگي)شهر+روستا(

         

يت  ع وضـــ

 اشتغال

بر اســـاس    √    √

هاي  نه  گزي

ــه دار  ــان خ

 وشاغل

سخ داده  ساس پا بر ا

به ســوال  شـــده 

 مربوطه

يت  ع وضـــ

غال ت  اشـــ

 همسر

بر اســـاس    √    √

هاي  نه  گزي

ــد،  ــن ــارم ک

کارگر، آزاد، 

 بيكار

سخ داده  ساس پا بر ا

به ســوال  شـــده 

 مربوطه

ـــداد  √     √ تحصيلات   ـــع ت

لي  ه ل ســـا

صيلي که  تح

نده  گذرا فرد 

 است.

ين  خر براســـاس آ

لي  ي ــ تحص مدرک 

 کسب شده

ــيلات  تحص

 همسر

ـــداد  √     √ ـــع ت

لي  ه ل ســـا

صيلي که  تح

ــر فرد  همس

ــده  ــذران گ

 است.

ين ب خر راســـاس آ

لي  ي ــ تحص مدرک 

 کسب شده

ــال    √   √ مدت ازدواج تعداد س

 هاي ازدواج

ذکر سال هاي تعداد 

 شده توسط خود فرد

يت  ع وضـــ

 منزل

بر اســـاس   √    √

هاي  نه  گزي

جر،  تا ــ مس

سخ داده  ساس پا بر ا

به ســوال  شـــده 

 مربوطه
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ــاحبخانه،  ص

 ساير

 قصد رفتاري    √ √  قصدباروري

براي فرتنههد 

آوري بههها 

سهههههوا ت 

مههربههوطههه 

نداته گيري  ا

 می شود

مره  ن ين   گ ن يا م

ـــنــامــه  ــش پــرس

 قصدباروري

 

 

 

 

 

 موتشی دانش اهآكسب مجوت ات معاونت  ضميمه گردد ( در صورت وجود )فرم رضايت نامه  ملاحظات اخلاقي : -2-7

جلب رضايت  شركت كنندگان  و توجيه آنان، تکميل پرسشنامه هاي بدون نام، محرمانه ماندن اطلاعات شخصی 

 افراد

 

 زمان لازم براي اجراي کامل طرح : -2-8

 شرح هر يک از طول زمــــان اجـــــــرا 

فعاليتهاي اجرائي 

 طرح

 به تفكيک

ف
دي

ر
 

ماه 

24 

مههاه 

23 

مههاه 

22 

مههاه 

21 

مههاه 

21 

مههاه 

19 

مههاه 

18 

مههاه 

17 

مههاه 

16 

مههاه 

15 

مههاه 

14 

مههاه 

13 

مههاه 

12 

مههاه 

11 

مههاه 

11 

مههاه 

9 

مههاه 

8 

مههاه 

7 

مههاه 

6   

مههاه 

5 

مههاه 

4  

مههاه 

3 

مههاه 

2 

مههاه 

1 
مدت 

 )ماه(
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  
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
  
 

 

 
 
 

 

  يکماه 

 

 

 

هف2

  ته

 

 

 

دوه

 فته

 

 

 دوماه

 

 

 

 

 يکماه 

 

 

 

هف2

 ته

 

 يکماه

 تهيه پروپوتال  

 

هماهن ی با معاونت 

شتی  آموتشی و بهدا

 دانشکده  

 طراحی پرسشنامه

 

تکميل پرسشنامه با 

 مراجعه به مراكز

 

 

يه   ورود و جز ت

يل ــير  تحل و تفس

  داده ها

 

 نوشتن گزارش نهايی

1  

 

 

 2   

 

 

 

 

3  

 

 

 

4  

 

 

 

5 



 بخش سوم ـ اطلاعات مربوط به هزينه هاي انجام طرح
 

 خير       بلی     آيا براي اين طرح ات ساتمانهاي دي ر درخواست اعتبار شده است؟  ـ3-1

 در صورت مثبت بودن جواب لطفا  نام ساتمان و نتيجه حاصل را ذكر فرمائيد.

 

 هزينه پرسنلی با ذكر مشخصات كامل هر نوع فعاليت و حق الزحمه آنها : ـ 2ـ  3

 جمع 

 )به ريال (

حق الزحمه در 

 ساعت

ساعات 

 مورد نيات
 نوع فعاليت علمی مرتبه  تعداد افراد

ف
دي
ر

 

6111111   

 

 

7511111 

 

 

 

6111111 

2411111 

 

1511111 

2111111 

 

151111  

 

 

151111  

 

 

 

51111 

61111  

 

151111 

51111 

41   

 

 

51   

 

 

 

121 

41 

 

11 

41 

1 

 

 

1  

 

 

 

4  

2   

 

 1 

1 

 استاديار 

 

 

 

 استاديار

 

 

 كارشناس

 كارشناس

 

 استاديار

 كارشناس

 

ن ارش و تدوين پروپوتال، نظارت 

 طرحبر اجراي 

تهيه و اعتباريابی پرسهههشهههنامه، 

  نظارت بر طراحی و اجرا

 پرسش ري

 ورود داده ها به گامپيوتر

 تجزيه وتحليل داده ها

 نوشتن  گزارش نهايی

1  

 

 

 

2   

 

 

3  

4   

 

5  

6 

 25422222جمع هزينه هاي پرسنلي :

 

 و خدمات تخصصی كه توسط دي ر مؤسسات صورت می گيرد: هاهزينه آتمايش ـ 3ـ  3

 هزينه براي هر دفعه جمع )ريال(
تعداد كل 

 دفعات
 موضوع آتمايش يا خدمات تخصصی مركز سرويس دهنده

     

 و خدمات تخصصي : هاجمع هزينه هاي آزمايش



 که بايد از اعتبار اين طرح از داخل يا خارج کشور خريداري شود:    غير مصرفيـ فهرست وسايل    4ـ  3

 

 تعدا  تم قيمت واحد قيمت كل
آيا در ايران موجود 

 است ؟
 رديف نام دست اه شركت ساتنده يا فروشنده كشور

 

       

 جمع هزينه هاي وسايل :    
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 لازم براي اجراي اين طرح که بايد خريداري شود :   مصرفيـ فهرست مواد و وسايل    5ـ 3

 

 قيمت كل
 قيمت واحد

مقدار يا تعداد 

  تم

آيا در ايران موجود 

 است ؟
 رديف نام ماده يا وسيله مصرفی شركت ساتنده يا فروشنده كشور

211111  
311111 
511111  
511111  
511111 

  111111  
311111 
11111  
11111 
5111 

2  
1 

511  
 

511 
111 

 بله 
 بله
 بله 
 بله
 بله

 ايران 
 ايران
 ايران 

 رانيا
 ايران

  A4كاغذ 
 فلش ممري

 كيك
 شير

  خودكار
 

1  

2  

3  

4 

5 

 2222222جمع هزينه هاي وسايل :   
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 مسافرت )درصورت لزوم(:ـ هزينه  5ـ 3

 

 مقصد تعداد و هدف ات مسافرت در مدت اجراي طرح  نوع وسيله نقليه تعداد افراد مبلغ به ريال

 تاكسی 4 4511111
شناسايی جمعيت هدف، نمونه 

 گيري،پرسش ري، نظارت

مراكز بهداشتی 

 و درمانی تابعه

                                                4522222جمع هزينه هاي مسافرت  

 ريال    

 

 هزينه تايپ و تكثير  -3-6

 ريال711111 تايپ ، تکثير و صحافی گزارش نهايی 1

 ريال511111 تايپ و تکثير پرسشنامه ) در صورت وجود ( 2

 ريال 1211111 جمع هزينه ها

 

 شدهزينه هايي که از ساير سازمانها تامين خواهد  -3-7

 مبلغ و نحوه مصرف آن : نام سازمان تامين کننده اعتبار، -3-7-1

 

 جمع هزينه هاي طرح:  -3-8

 هزينه پرسنلی  -1 25422222

 هزينه آتمايشها و خدمات تخصصی  -2 

 هزينه وسايل غير مصرفی                                      -3 

 هزينه وسايل مصرفی -4 2111111

 هزينه مسافرت  -5 4522222

 هزينه تايپ و تکثير -6 1211111

 جمع کل هزينه ها : -7 33122222

 مبلغ تامين شده توسط ساتمانهاي دي ر -8 

 باقيمانده اعتبار مورد نياز که بايد توسط معاونت پژوهشي تامين گردد -9 

                                                                                                        

 

 صحت مطالب، ليست وسايل و مواد و هزينه هاي مطالب مندرز در پرسشنامه مورد تاييد می باشد.
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 : محل امضاي معاون پژوهشي دانشكده        محل امضاي معاون پژوهشي دانشگاه     : مسئول محل امضاي مجري 

  : يا رئيس مرکز تحقيقات           

 

 

 اطلاعات ديگر مربوط به طرح –بخش چهارم 
 

 مشكلات اجرائي احتمالي در انجام طرح و روش حل مشكلات :    -1-4

 معاونت بهداشتي حل خواهد شد.عم همكاري مراکز تابعه که با اخذ مجوز از 
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