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میترا کولیوند

دکتراي سلامت باروري



اهداف جلسه:

آشنایی با رویکردهای تعیین اهداف باروری

آشنایی با رویکرد مراجع محورِ برنامه باروری برای طول عمر

آشنایی با تئوری و مدل های رفتاری در حوزه رفتار باروری
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نگاهآنبهسیاسیدیدگاهازفقطایراندراخیردههچندطیکهاستهاییمقولهازفرزندآوری

بهزندآوریفرکهدرحالیاستدیدگاهاینازگرفتهمنشانیزاجراشدههایبرنامهبالطبعوشده

مینهزایندرزیربناییهایبرنامهبهنیازواستباروریسلامتخدماتازبخشیکعنوان

.دارد

یکوگذاشتهتاثیرشدتبهموضوعاینابعادبرنیزاخیرهایسالودههسریعووسیعتغییرات

باروریسلامتدیدگاهدرلذا.استآمدهوجودبهباروریرفتارهایوهاسیاستبینناهمسویی

براییباروربرنامهیااهدافتعیینبهکمکجملهازموضوعاینبرایمناسبخدماتبهنیاز

.داریم(فردهرو)زوجهر



کمکرادافبهکهاسترویکردهاییوهاتکنیکبرتمرکزجلسهایندر:اولنکته

Reproductiveکندمی goalsوReproductive life planداشته

.استباروریسلامتحوزهدرماماییایمشاورهخدماتازبخشیاین.باشند

باروریاررفتبرتاثیربرعلاوههمزمانطوربهرویکردهاوهاتکنیکاین:دومنکته

استخوولمایتباروری،قدرتمحدودهبهتوجهباآنبودنموقعبهو(فرزندآوری)

.داردنظردرنیزراافرادشخصی



●Reproductive health planning

• women of childbearing age should develop a

reproductive health plan. As part of routine health

maintenance, they should be asked about their

intention to become pregnant or not.

• They should be made aware of fertility and pregnancy

problems that increase with advancing age.



https://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=OBGYN%2F120259

Approach to initiating 

reproductive goals counseling discussion

https://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=OBGYN%2F120259
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Approach Questions Advantages Limitations

One key 

question

 Would you 

like to 

become 

pregnant in 

the next 

year?

 Limits time 

frame under 

consideration

 Allows women 

to be unsure 

about plans

 Not ideal for 

identifying 

current 

contraceptive 

needs



Ideally, the client and their clinician (counsellor) create a reproductive

health plan, which will be reviewed and revised, as needed, at each

visit.

As part of that plan, they should be asked about their intention to

become pregnant and offered contraception that meets their current

contraceptive needs while taking into account the timing of a planned

first or subsequent pregnancy ("Would you like to become pregnant in

the next year?").



Approach Questions Advantages Limitations

PATH

questions

 Do you think you 

might like to have 

(more) children at 

some point?

 If women are 

considering future 

parenthood: When

do you think that 

might be?

 How important is it 

to you to prevent 

pregnancy (until 

then)?

 Can open 

conversation about 

preconception care 

when appropriate

 Provides information 

about preferences 

related to 

contraceptive 

effectiveness

 Is not focused on 

current need for 

contraception

Parenthood/pregnancy attitude, timing, and how important is pregnancy prevention





The PATH questions are:

 ●Pregnancy Attitudes – Do you think you might

like to have (more) children at some point?

 ●Timing – If the client is considering future

parenthood: When do you think that might be?

 ●How important is prevention – How important

is it to you to prevent pregnancy (until then)?





Approach to initiating reproductive goals counseling 

Approach Questions Advantages Limitations

Reproductive 

life plan

 Do you have 

children now?

 Do you want to 

have (more) 

children?

 How many (more) 

children would you 

like to have and 

when?

 For those with 

defined plan, allows 

for provision of 

preconception care 

as appropriate

 Does not account for 

how people develop 

and modify their 

reproductive goals 

over time

 Does not 

acknowledge that 

unintended 

pregnancy may be 

welcomed



●Reproductive life plan – The CDC has promoted the use of a 

"Reproductive Life Plan" approach, in which individuals of 

reproductive age define how many children they wish to have, 

and when, as a means of determining which services (eg, 

preconception care, contraceptive care) are appropriate for an 

individual.

the provision of reproductive life plan is designed to help individuals 

achieve their reproductive goals



"مراجع محوري"مشاوره با رويکرد



RLPشکلبهاتاندشدهتشویقکهاستزنانیدستهآندرایمشاورهاستراتژی
رایبزندگیباروریبرنامهیکوبدهندتشخیصراخودباروریاهداففعال

تلاشیکازبخشیعنوانبهCDCوسیلهبه2006سالدر.کنندایجادخود
.کندهتربراسلامتیمفهومتاشدایجادبهداشتیاسلامتبرایعمومیگسترده



RLPارداریبتمایلاتبهکندمیتشویقرامردانوزنانکهاستپروتکلی
خودقموفخانوادگیریزیبرنامهبرایمشیخطیکودهندنشانواکنشخود

ازداریخودیافرزندتعدادچهداشتنمثالعنوانبه،باشندداشتهحوزهایندر

.نکندتهدیدراآنهاباروریسلامتیکهناخواستههایبارداری

کلیدیهدفRLPازپیشسلامتِخطراتدرموردمشاورهنمودنآسان
رتسالمهایبارداریسمتبهرفتارهایترویجهدفباویزیت،هردربارداری



باروریاهدافمورددرزنانحالیکهدردهدمینشانRLPپذیرشمیزانمورددرمقدماتیکمیِهایداده-

.استآیندهبارداریدربارهشاناحساساتوتمایلاتپایهبرآنهاترجیحاتاماکنندمیصحبتخودشان

شفافیوضحواشکلبهکهشوندتشویقبایدهستندبارداریمورددرنامطمئنوپهلودوتمایلاتدارایکهزنانی-

باایییطولانهایچالشپزشکیواجتماعیعلوممحققانکنند،مشخصآنازاجتنابیابارداریبرایراخودقصد

.استاجتماعیوشخصیفرهنگی،فاکتورهایتاثیرتحتقصد،اینچوندارندبارداریبرایفردقصد

وممفهزنانهمهبرایاستممکنبارداریریزیبرنامهکهاستاینآیدمیبرشواهدازکهدیگرچالشیک-

هاینگرشزایارفتارها"کردنریزیبرنامهلفظ"بهزنانعمومیگیریجهتیکازاستممکناین.نباشدیمعنایپر

.بگیردمنشاارتباطیفاکتورهاییامذهباقتصاد،فرهنگ،ازمتاثرفرزندآوریوبارداریبهخاص



ا از بارداری رپیشاین است که مشاوره درباره خطرات سلامت RLPهدف کلیدی
-جر میتر منهای سالم که به سمت بارداریرفتارهاییدر هر ویزیت با هدف ترویج 

.شود، را آسان کند

واهدافوشودکمRLPچهارچوبهایمحدودیتاینکهبرایاینهابهباتوجه
مراجعمراقبت"ازبدهدجایخودشدررازنانازوسیعیطیفومتنوعنیازهای

.شودمیاستفاده"محور



●Incorporation of client-centered care

A shift toward personalized counseling is consistent with the increasing 

emphasis on providing client-centered care, which is defined by the National 

Academy of Medicine as care that is "respectful of, and responsive to, 

individual client preferences, needs, and values". In addition to the ethical 

reasons for providing this type of care, the receipt of client-centered care is 

also likely to positively impact clients' long-term health care engagement and 

outcomes.

Identify client-centered reproductive goals





 Educate all providers and staff on the importance of 

reproductive life planning to promote healthy pregnancy and 

birth outcomes.

 Integrate reproductive life planning into your program (e.g., 

midwifery visits or child care sessions with Healthy Start 

participants).

Build Capacity to Promote the Reproductive Life Plan



 Assess pregnancy intention at every encounter

with Healthy Start participants.

 Assist Healthy Start participants in developing a

reproductive life plan, or updating an existing

plan, annually.

Assess Pregnancy Intention at Every Encounter



استشدههشناختسلامتمراقبتکیفیتدرمهمبسیارعنصریکعنوانبهمراجعبرمبتنیمراقبت.

هاوصیهتوپیشنهاداتمراجعکندمیکمکفردسلامتسوادارتقایبرعلاوهمراجعبرمبتنیمشاوره

شخیصتراخودشخصیهایارزشونمایداستفادهوبررسیخودتمایلاتیاترجیحاتازاستفادهبارا

.دهد

باشدسلامتشازمراقبتبرایشدهاتخاذتصمیمدرمهمفاکتوریکبایداوترجیحات.

ازصصیتخعاملیککهایگونهبهاستمراجعبامشارکتیکایجادنیازمندهدفاینبهدسترسی

مانندمشاوریکعملکردهایکههمانطورشودمیمحسوبنیازهایشوترجیحاتبرایاوطرف

.استپزشکیشواهددراوتخصص



:مشاورباارتباطدرباروريبرنامهمشاورهدرزنانترجیحات

جادایمشاورباراحتوصادقانهارتباطزمانیهست،مشاورهدرباروریاهدافوتمایلاتبحثوقتی:اولگام

.باشدقضاوتبدونمشاورهاینکهشودمی

نند،کمیآنهاباصحبتبهشروعبارداریاهدافدربارههاملاقاتدرخدمتدهندگانارائهکهوقتی:دومگام

کلاتشانمشبیانبهنسبتزنانخوداستممکنچونکنندمیقدردانیواستقبالموردایناززنان

.باشندمیلبي

جیحاتتروشخصیهایارزشمشاور،تاکنندمیبیانخدمتدهندهارائهبرایراخودشانتمایلزنان:سومگام

.کنندیمتبادلهمباکندبرطرفراآنهابهمربوطمشکلاتکهصورتیبهرااطلاعاتوکنداستخراجراآنها



وصادقانه،بازفردیبینارتباطسمتبهآلیایدهشکلبهبایدمشاورهکهشودمیپیشنهاد
.اشدبداشتهمراجعباپویاودینامیکروندیکوشودهدایتمشاورومراجعبینایمبادله

داریخودواجتماعیهنجارهای،مشاورخودِباورهایبهدقیقتوجهنیازمندارتباطاینتوسعه

.استمشاورهدرکردنقضاوتاز

صادقانهاحساساتکهداردرااینتواناییاوکهبدهدرااحساساینزنبهتواندمیرویکرداین
شکلبهکهکندمیتوانمندرااووکندبیانخودباروریبرنامهاهدافمورددرراخودش
.بگیردتصمیمخودباروریسلامتمورددربتواندمستقل

عکیفیت ارتباط بین فردي با مراجتوسعه : الزاماتي براي عملکرد



یکوانعنبهکهاستمهمبسیارنیزهستندشواهدپایهبرکههاییتوصیه
اورهمشارائههنگامدرویپزشکیویژهشرایطوزنسلامتدربارهمهمعنصر

.شودارائهمشاورتوسطاوباروریاهدافبرای

اساسبرزنکهتصمیمیازشدهگذاشتهاشتراکبهعملکردیکازاستفاده
توسطشدهبیانپزشکیوبالینیواهدشنیزوگیردمیخودشترجیحاتونیازها

ویبارداریزمانمورددرآگاهانهتصمیمیکگرفتنبرایرازنتواندمیمشاور
.کندمطمئن

عکیفیت ارتباط بین فردي با مراجتوسعه : الزاماتي براي عملکرد



استمراجعنیازهایوترجیحاتنگرش،بهوابستهآناهدافوباروریبرنامهمشاوره.

درباشدنندهتوانمندکوکنندهکمکاستممکنباروریبرنامهیکایجاد،واضحبارداریتمایلاتبازنانیبرای
.نباشداینگونهاستممکنهستنددوگانهاحساساتوتمایلاتدارایکهزنانیبرایحالیکه

ایندنپرسیباراویباروریسلامتمورددراطلاعاتدریافتبرایزنآمادگیتواندمیمشاورمثالعنوانبه
:کندارزیابیسوال

کنیم؟صحبتکنهمیکمکتریسالمبارداریبهکههاییراهمورددرهستیعلاقمندآیا

کاربهراتردهگستشویقیکتواندمیمشاور،نیستکنندهکمکبارداريازپیشمشاورهکهزنانيبراي
بودمایلاوکهبارهروکنداستفادهسلامتپیشگیرانهخدماتدربارهدهندهقدرتپیامیکازنیزوگیرد

.کندمراجعهمشاوربهتواندمیکندعوضرانظرش

هاي مراجعترجیحات و ارزشمشاوره بهارتباط دادن: الزاماتي براي عملکرد



:کنیدشروعسوالاینبا

داشته(دیگرفرزندانییا)فرزندکهداریدایرنامهبآیا
زمانی؟چهوباشید

درکهندکتوجهنکتهاینبهتاکنیدتشویقرامراجع

ندفرزچندمایلید:داردانتخابهایشبچهتعدادمورد
باشید؟داشته

یککهکنیدتشویقراویودهیدادامهبله؛اگر

چهداریددوست:باشدداشتهاشآیندهازاندازچشم
شوید؟باردارتابمانیدمنتظرمدت

خود  به مراجع فرصت بدهید که با استراتژی شخصی

.ارتباط برقرار کند



:نیمکند، پس سوال می کتغییربرنامه افراد برای باروری آنها ممکن است 

شوید؟باردارکهبگیریدتصمیمهمسرتانوشماممکنه-

بیفتداتفاقاستممکنبرنامهتغییرکهاستویبهپیامنوعیاینحقیقتدر-

.استمطلوبوممکنباردارشدن،برایتصمیموستنیبدیچیزو



باروریهای مبتنی  بر مراجع، در مشاوره اهداف مشکلات بالقوه و راه حل

های مبتنی بر مراجعحلراهمشکلات بالقوه
نشدنایشدنبارداربهدوگانهتمایلیکزنانهمهاینکهتصور

.دارند
اتزنبهدادناجازهبرایپاسخبازسوالاتپرسیدن

رداریبامورددرراخودشترکیبییادوگانهاحساسات

.کندبیان
-میاریباردبهگانهدوتمایلواحساسبازنانتماماینکهتصور

.کنندحلآنرابایدوتوانند
-اتژیاسترتشخیصمنظوربهزنبادوجانبههمکاری

تنظیمدرآنراوبفهمدرانیازهایشتاویهای
ادهآم:مثالعنوانبه)دهدقرارمدنظردوگانهاحساسات

.(بارداریبرایویکردن
نتیجهیکعنوانبهعموماراناخواستهبارداریزنان،اینکهتصور

.کنندمیدرکبدخروجییا

برایفعالیتمایلکهزنانبعضیاینکهتشخیص

-یمآمدخوشناخواستهبارداریبهندارند،باردارشدن
.گویند



یمفهومیک"بارداریریزیبرنامه"اینکهتصور
.یابندمیدرآنرااهمیتکهاست

برایارزشیزنانبعضیاینکهتشخیص

-برنامههاینکیانیستندقائلریزیبرنامه

قابلآنهافعلیزندگیشرایطبرایریزی
حاضر،حالدرمثلا)نیستدسترسی

.(ندندارپایداریارتباطییامالیشرایط
وتمایلاتدربارهزنقضاوتبرایدادناجازه

صورتمشاورهتاثیرتحتوی،باروریاهداف

.استگرفته

ابوقضاوتبدونایمشاورهآوردنفراهم
راماحتزنباروریاستقلالبهکهحمایت

.بگذارد
ارداری،ببالقوهتواناییبازنانیهمهاینکهتصور

.بودخواهندهمبارداریمشاورهپذیرای
بهشدهبدلورداطلاعاتدادنارتباط
تگویگفیکپایهبرزنترجیحاتونیازها

باروریاهدافمورددرباز



تئوري رفتار برنامه ريزي شده





رفتارتئوريدرهمومنطقيعملتئوريدرهمسازهاين:رفتاریقصد

حاويقصدهاكهاست،شدهفرضاين‌گونه.داردمحورينقشبرنامه‌ريزي‌شده

چهابمردمكههستندايننشان‌دهندهوهستندرفتاربرمؤثرانگيزشيعوامل

قصد.كنندميشتلاآنبرايشدتيچهباوبودهرفتارانجامهانخواشدتي

-ئوريتاينقالبدر.شودميمعرفيرفتاربرايبي‌واسطهوضروريمقدمهبه‌عنوان

رفتارنآانجامبرايبيشتريموفقيتباشد،ترقويرفتاريکاتخاذقصدچههرها،

قصد،.دباشنميموجودرفتار،وقصدبينصددرصديرابطهاما.باشدميانتظارمورد

.نيستكافيرفتارانجامبرايولياسترفتارلازمه



عدميالوبيتمطميزانازاستعبارترفتاريقصدتعيين‌كننده‌يعاملاولين:نگرش

ارزشيابيرآيندفازاستبازتابيرفتار،بهنسبتنگرش.فرديکازنظررفتاريکمطلوبيت

اعدترمسرفتاربهنسبتنگرشچههرمعمولاا‌.رفتارآناتخاذازشخصمنفييامثبت

.باشدترقويبايدآنانجامبراياوقصدباشد،

فرديکكهزماني.باشندميرفتاريواحساسيشناختي،بعدسهدارايهانگرش

رفتارنآازمثبتيارزشيابيباشد،داشتهرفتارنتايجمورددرمثبتيوقوياعتقادات

.گيردميشکلاودررفتارآناتخاذقصدوداشتخواهد



.شودميمطرحرفتاريقصدكنندهگوييپيشعاملدومينبه‌عنوان:ذهنیهاینرم

شدتوباشدمينرمياعتقاداتيعنيشدهدرکاجتماعيارفشتأثيرتحتسازهاين

ذهنيهاينرمبنابراين.داردبستگيديگرانانتظاراتبرآوردنبرايفردانگيزهبهآن

.استرفتاراتخاذعدميااتخاذبراياجتماعيارهايشفکدرمعنيبه



رفتاروريتئطبق.استرفتاريقصدتعيين‌كنندهسومين:رفتاریکنترلدرک

يکلطودررفتارها.نيستندفرداراديكنترلتحترفتارهاتمامبرنامه‌ريزي‌شده

محدوديتينوعهيچكهزماني.قرارگرفته‌اند"كنترلعدمتاكاملكنترلاز"پيوستار

رفتاربرايكامليكنترلاستممکنفردندارد،وجودخاصرفتاريکپذيرشبراي

وجودرفتارربكنترليهيچاستممکنپيوستار،اينانتهايدربرعکسباشد،داشته

هامهارت،امکاناتمنابع،مثل)چيزهاييبهنيازرفتارآناحتمالاا‌چراكهباشدنداشته

.باشدميهاآنفاقدفردكهدارد(...و



داخليفاكتورهاي.هستندخارجيداخليعواملشاملكنترلعوامل

لاعات،طاها،اييتوانها،رتمهامثلهستند؛شخصبهمربوط

مثلچيزهاييشاملخارجيعوامل.غيرهواسترسماننداحساساتي

.باشندميليشغياطيمحيعوامل



آشنایی با شرکت کنندگان و توضیح برنامه:
ارتقاء‌آگاهي‌زوجين‌در‌خصوص‌سلامت‌باروري‌و‌پيشگيري‌از‌بارداري‌پرخطر-
ارزيابي‌اطلاعات‌شركت‌كنندگان‌از‌سلامت‌باروري-

آموزش شرکت کنندگان در خصوص آموزش برنامه ریزی شده:
آندردرگيرروابطواجتماعيحمايت‌هاي،احساساتبرافکارتأثيرمورددربحث-

بارداريهنگاممخاطره‌آميزعواملوباردارياصولمورددرآگاهيافزايش--

(نوشتن‌احساسات‌خود‌در‌زمينه‌بارداري)ارائه‌تکليف‌در‌منزل‌--



جلسه2: هنجارهای مانع فرزندآوری

بحث‌پيرامون‌هنجارهاي‌ذهني‌هر‌فرد‌در‌مورد‌بارداري‌و‌تعداد‌فرزند--

بحث‌گروهي‌در‌مورد‌هنجارهاي‌عمومي‌منفي‌در‌مورد‌بارداري‌و‌تعداد‌منفي-

رفع‌و‌كم‌رنگ‌كردن‌نقش‌هنجارهاي‌منفي‌جامعه‌در‌مورد‌بارداري--

جلسه2: کنترل رفتار درک شده

بالا‌بردن‌افکار‌مثبت‌و‌كاهش‌افکار‌ناسالم‌و‌منفي‌در‌زمينه‌فرزندآوري-

بحث‌در‌مورد‌تعداد‌فرزند‌و‌فاصله‌زماني‌مناسب-

تسهيل‌در‌تصميم‌به‌فرزندآوري‌-

 ددر زمینه بارداری و تعداد فرزننگرشخود و میزان اعتقاد به این افکار و منفیآشنایی با افکار و عقاید

بحث‌در‌مورد‌تأثير‌فرزند‌در‌‌چگونه‌شاد‌زيستن‌:نگرش زوجین در زمینه بارداری و تعداد فرزند مناسب



در تصمیم به فرزندآوری PEN-3مدل اجتماعی 

The PEN-3 cultural model is used to examine the role of

culture in addressing beliefs and behaviors that contribute to

health decisions.

The PEN-3 model emphasizes the need to focus on the

cultural factors that influence decision making. In other words,

the emphasis is not on the individual, but on multiple factors

that collectively shape health decisions.



یمشوجویاآنانبهدسترسیوویزیتهردررازنان/زوجینباروریاهداف.

ببریمکاربهفرزندآوریمشاورهدررامراجعبرمبتنیمشاورهاصول.

مشاورهامکانصورتدر)رفتاریهایمدلوهاتئوریهایمولفهاز

.نماییماستفادهباروریبرنامه/اهدافایجاددر(رفتاریشناختی




