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هـا در اسـتفاده از       ريـزي خـانواده    برنامـه  آيـد و   اهداف مهم در جهـان امـروز بـه حـساب مـي             عيت يكي از  كنترل جم : زمينه و هدف  
 تـر  و مناسـب  گذاري در آموزش بهداشت در زمينه استفاده بهتر  سرمايه. باشد اي مي   داراي اهميت ويژه   ،هاي پيشگيري مناسب   روش

پيونـدد،   ، كه طي پنج مرحله بـه وقـوع مـي   )SBC( اي مرحله مدل تغيير رفتار   .كننده باشد  كمك اين امر  تواند در   مي ،از امكانات موجود  
مطالعه حاضر، با هـدف تعيـين       . و گروهها باشد   هاي تنظيم خانواده، براي افراد     تواند مدلي مناسب در توسعه و ارزشيابي برنامه        مي

هـاي    زنـان مـصرف كننـدة قـرص    اخواسـته، در هـاي ن  كـاهش حـاملگي  جهت  در SBC بهينه شده الگوي    با استفاده از   آموزش تأثير
  .خوراكي پيشگيري از بارداري صورت گرفته است

هـاي   ، در مـصرف كننـدگان قـرص      SBC بهينـه شـده   الگـوي    يك كارآزمايي باليني است كه بـر اسـاس           ، اين پژوهش  : بررسي روش
 پرسشنامه و به روش مصاحبه استفاده ازات با ابتدا اطلاع . درماني شهر مشهد انجام شد   ـ  در مراكز بهداشتي    بارداري، ازپيشگيري  

مراكز بهداشـتي انتخـاب گرديدنـد،         به طور تصادفي از    هاي خوراكي پيشگيري از بارداري كه      قرصكنندة   از زنان مصرف    نفر 290با
روي  آموزشـي بـر   مداخلـة   شاهد تقسيم و براساس الگوي بهينـه شـده،           گروه آزمون و   بطور تصادفي به دو    سپس   ؛آوري شد  جمع

، پس آزمون انجام شد تا ميزان تأثير بكارگيري الگوي بهينه شده            ) ماه 6 و 3( فواصل زماني مشخص   در گروه آزمون اجرا گرديد و    
  ، χ2 هـاي غيـر پارامتريـك نظيـر        آزمـون   از .هاي مورد پژوهش مشخص شـود      افزايش رفتارهاي صحيح مصرف قرص در نمونه       در
   نظـر  درداري    بـه عنـوان سـطح معنـي        >05/0pو  اسـتفاده شـد     بـراي تجزيـه و تحليـل اطلاعـات          فريدمن    ويلكاكسون و  ، ويتني ـ  من

  .گرفته شده است
نمرات  داري در ي اما پس از مداخله، اختلاف معن      ؛نداشت داري وجود  ي تفاوت معن  ،مداخله شاهد قبل از   بين دو گروه آزمون و     :نتايج

خودكارآمـدي   رفتاري، عملكرد، حمايت درك شده، خودكارآمـدي عمـومي و   د قص،تصويب كسب شده در متغيرهاي آگاهي، تأييد و 
 گروه آزمون نسبت بـه     در  ناخواسته هاي حاملگي  همچنين عوارض جانبي و    ؛)>01/0p(گروه آزمون مشاهده شد       در ،تنظيم خانواده 

  . شاهد كاهش نشان داده استگروه
هاي خوراكي پيشگيري از بارداري و در  رفتارهاي صحيح مصرف قرصد در بهبو با توجه به نتايج مداخلات آموزشي        :گيري نتيجه

تسهيلات ضمن فراهم نمودن    گردد   نتيجه حصول دو هدف عمده يعني كاهش عوارض جانبي و كاهش حاملگي ناخواسته، توصيه مي              
 زيـرا   ؛امكانـات توجـه شـود      از ترگيري هرچه بيش   زمينه خودكارآمدي، به منظور بهره     ها، به توانايي آنان در     بهداشتي براي خانواده  

هـاي ناخواسـته و مـصرف نابجـا و           هاي مربوط به بارداري    كاهش هزينه  تواند در   مي ،گرفتن عامل خودكارآمدي   نظر آموزش با در  
  .باشد مؤثر هاي پيشگيري از بارداري، ژه قرص  هاي تنظيم خانواده و به وي نامرتب روش

  
هاي خوراكي پيشگيري  قرص خودكارآمدي،، تنظيم خانواده ناخواسته، ، بارداريSBC ينه شده بهالگوي، آموزش بهداشت :واژگانكليد 

  .كارآزمايي باليني، از بارداري
  

  .عليرضا حيدرنيا، گروه آموزش بهداشت، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران دكتر :مسئول مكاتبه
  Hidarnia@modares.ac.ir: پست الكترونيك

  13/12/87:پذيرش 24/9/87:دريافت
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  زمينه و هدف
بزرگ بشري  هاي از چالش رويه رشد جمعيت افزايش بي

 .باشـد  حال توسعه مـي     در يمشكلات كشورها  يكي از  و
 ـ ـ  ير عوامل اقتصاد  يت در كنار سا   يش جمع يمعضل افزا 

 بحـران در    منجر به ايجاد   ،آموزشي و   ي فرهنگ ،ياجتماع
اهـداف مهـم در       كنترل جمعيت يكي از    .شود كشورها مي 

هـا   ريزي خانواده  برنامه آيد و  وز به حساب مي   جهان امر 
هاي پيشگيري مناسب داراي اهميـت       با استفاده از روش   

گذاري در آموزش بهداشت      سرمايه لذا ؛باشد اي مي  ويژه
به  از امكانات موجود   تر و مناسب  ستفاده بهتر ا در زمينه 
هـاي   بكـارگيري روش   كاهش شكـست ناشـي از      منظور

 بـه   ريضـرو  ،هـا  خـانواده سط  تو بارداري پيشگيري از 
  .رسد نظر مي

هــاي   شــاخصةآخــرين اطلاعــات چــاپ شــد براســاس
سـلامت   توسـط دفتـر    1384سال   در IMES1ارزشيابي  
آمـوزش   جمعيت وزارت بهداشـت، درمـان و       خانواده و 
هـاي مـدرن      درصـد پوشـش اسـتفاده از روش        ،پزشكي

ــشگيري از ــارداري در پي ــان رضــوي  ب ــتان خراس  ،اس
هــاي   بـه مــصرف قــرص %4/17ت كــه  بـوده اس ــ1/54%

هـم بـالاترين     خوراكي اختصاص داشته اسـت، كـه بـاز        
هـاي پيـشگيري از بـارداري        ميزان در بـين انـواع روش      

آوري شـده    صـورتي كـه اطلاعـات جمـع         در ؛بوده است 
مـورد اسـتفادة      كه ميزان آگاهي زنان، در     دده مينشان  

 نحوة عمـل بـه هنگـام فراموشـي، در          صحيح از قرص و   
  مـواردي از    و )1( بوده است    %2/33حد    استان در  سطح

 ،)عدم استفاده صحيح و يا عدم آموزش كـافي        ( اين قبيل 
هاي باروري بـا پوشـش تنظـيم         شود كه ميزان   سبب مي 

   براســاس آمــار، بطــوري كــه خــانواده هماهنــگ نباشــد
DHS 2ــال ــ از %7/8، ايــران  در1379 س هــاي   ارداريب

هاي پيشگيري از    روش ناخواسته، همزمان با استفاده از    
 در  %6/5 يعنـي    ؛بارداري بوده است كه بيشترين مـوارد      

                                                 
1- Integrate Monitoring Evaluation Survey 
2- Demographic Health Survey  

 در .هــاي خــوراكي بــوده اســت حــين اســتفاده از قــرص
 آن %6/6  كــهاســت %8/8 ايــن ميــزان ،اســتان خراســان

 و )2(هاي خوراكي بوده اسـت       همزمان با مصرف قرص   
 ،1384سـال    درپـس از گذشـت پـنج سـال،           همين آمـار  

 ــ  در7/6% ــان   ســطح اس ــه همچن ــان اســت، ك تان خراس
حين اسـتفاده    ، در بارداريها% 9/3يعني   ؛بيشترين موارد 

  .)1( هاي خوراكي رخ داده است از قرص
تنظـيم  حال با توجه به وضعيت كنوني ايران كه پوشش          

ايـن ضـرورت     رسيده است،    %50  آن به بيش از    خانواده
 هاي مربوط بـه تنظـيم خـانواده و         كه فعاليت وجود دارد   

كـه چگـونگي و كيفيـت     ريزي گردد،  روري طوري طرح  با
وسـيله   ارائه خدمات سـرلوحة كـار قرارگيـرد، تـا بـدين           

 بـروز  از هـا،  ضمن جلـوگيري از بـه هـدررفتن سـرمايه         
 زيـرا  ؛نيز جلوگيري به عمل آيـد هاي ناخواسته   ارداريب

هاي ارزيابي كيفي خـدمات تنظـيم خـانواده و     از راه يكي
هـاي    ارداريب ـ زان بـروز  سلامت بـاروري، بررسـي مي ـ     

از ميان همه عوامـل شكـست در         و چون    ناخواسته است 
انـد،    مـورد مطالعـه قـرار گرفتـه         تاكنون كنترل مواليد كه  

هــاي آن، مهمتــرين  اســتفاده نــامنظم از وســايل و روش
به اين لذا ضرورت توجه ، استبروز اين بارداريها عامل 
  . باشد بسيار مشهود ميجستجوي علل آن و مهم 

هاي علوم   از مدل ، كه   SBC(3( اي مرحله دل تغيير رفتار  م
 تمايـل  كهاست، براي آموزش دهندگان بهداشت      رفتاري  

جهـت تأثيرگـذاري بـر       هاي ارتبـاطي در    به ارتقاء برنامه  
در پنج  اين مدل    . مناسب است  ، دارند رفتارهاي بهداشتي 

مراحلي كه بر اساس ايـن مـدل هـر     .افتد مرحله اتفاق مي  
 افـزايش آگـاهي،   : كند، بـه ترتيـب شـامل       يشخص طي م  

انجام عمـل، عمـل بـه آن و حمايـت از             قصد تأييد رفتار، 
به روشن كـردن طيـف گـستردة         اين مراحل    .است رفتار
هـاي   ر افزايش كيفيت آموزشها در برنامـه      بمل مؤثر         عوا

هـر يـك از ايـن        غفلـت از   تنظيم خـانواده كمـك كـرده و       
باعث حـذف ابعـادي گـردد    بالقوه  تواند بطور عوامل، مي 

                                                 
3- Steps of Behavior Change  
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فرايند انجـام مـداخلات آموزشـي موفـق، اهميـت            كه در 
طراحي برنامه بـراي افـراد بزرگـسال بايـد از            در. دارند
ــدل ــستند    م ــه م ــرد ك ــتفاده ك ــايي اس ــا   وه ــق ب  منطب

ارزيابي مناسبي از اثر برنامـه       خصوصيات آنها بوده و   
، با بكارگيري چارچوب تئوريـك      SBCمدل  . فراهم نمايد 

تواند مدلي مناسـب در توسـعه و ارزشـيابي         ناسب، مي م
و بزرگـسال    بـراي قـشر جـوان   هاي فراهم شده، برنامه
   . باشد

ــسور   ــط پروف ــدل توس ــن م ــرو اي متخصــصين   از1پيت
 بر تغيير رفتار، در هاپكينز، ارائه گرديده و زدانشگاه جان

 برنامـه   تاكنون در  و   ردسطح فردي و گروهي، تمركز دا     
 چندين كشور استفاده و مفيد واقـع شـده          تنظيم خانواده 

  ).3-5( است
همكـاران   و Storey  توسط،تحقيقي جامع 1993در سال 

 خدمات تنظيم خـانواده بـا       هارائ با هدف بهبود كاربرد و    
 ،SBCمـدل   با بكـارگيري     هاپكينز همكاري دانشگاه جان  

  .انجام شد در نپال ه مرحلطي دو

  نفـر  3403بـا    ،1994 سپتامبر در بررسي مرحلة اول در  
و )  ســال15-49ازدواج كــرده ســنين ( زن 2716شــامل 

ــرد،687 ــد   م ــصاحبه ش ــر .م ــرد از  50از ه ــك م  زن، ي
همسران آنها انتخاب شد، كه يك نمونه از زوجين بدست    

اي  گيري بطور تصادفي و به صـورت خوشـه         نمونه. آيد
  .از بين روستاها و بخشها انجام شد

 كل نمونه   انجام شد  1997مرحله دوم بررسي در ژانويه      
ازدواج كـرده   ( زن   2950 نفر شـامل     3621مورد مطالعه   

 مـرد از بـين همـسران زنـان          671 و)  سال 15-49سنين  
 149و  ) %1/70( زن   1905 .مورد پژوهش انتخاب شـدند    

 مـورد مـصاحبه قـرار       ،هـر دو مرحلـه     در )%7/21(مرد  
 .سي قرار گرفت  رگرفتند و بر اساس مدل، نتايج مورد بر       

ــايج نظــارت و ارزشــيابي  ــي نت ــشان،بطــور كل ــدة   ن دهن
وسـايل ضـد      تأييـد اسـتفاده از     ،تأثيرات مهمي در دانش   

در بـين   .  بـود  ،)%90بـالاي ( زنـان و مـردان     بارداري در 

                                                 
1- Piotrow 

هـاي تنظـيم     روش  تمايـل بـه اسـتفاده از       كساني كه قبلاً  
 تـصميم در   وايجاد  خانواده نداشتند، نگرش مثبت به آن       

ــورد ــه آن گر  م ــل ب ــد عم ــه ش ــتفاده از . فت ــد اس  درص
، داري افزايش يافت   معني هاي تنظيم خانواده بطور    روش

تعداد مراجعين در حين دورة مداخله بطور       به طوري كه    
شــركت فعــال مــراجعين در . يافــت  افــزايشداري معنــي

هـاي تنظـيم     حمايـت از روش   و  واحدها نيز بهبود يافتـه      
 مـردان   .خانواده در بين مـردان و زنـان، افـزايش يافـت           

زنان، استفاده از روشها را به ديگران توصـيه          از بيشتر
 و بـالاخره    كردند، اگرچه اين اختلاف بسيار كـم بـود         مي

 در قبـول و تـداوم تنظـيم         رانتايج، شواهد بدون ابهـامي      
  ).6( خانواده فراهم نمود

ر افـزايش  ب ـ آگاهي ثيرأ توجه به ت   ،اين مدل  درگام  ين  ولا
باشـد،   ميهاي تنظيم خانواده     هكيفيت آموزشها در برنام   

بالقوه باعث حذف ابعـادي   تواند بطور  مي آن  غفلت از  كه
فراينـد انجـام مـداخلات آموزشـي موفـق،           گردد كـه در   
  .اهميت دارند

در اروپــاي غربــي  ،همكــاران  وRosenbergمطالعــه  در
شده را كاملاً درك كـرده      ارائه  زناني كه محتواي مطالب     
آنها كمتـر و      مصرف قرص در   بودند، احتمال فراموشي  

بين زناني كـه     مقابل در   در ؛هر بسته بود    در %17حدود  
اين مطالب را كاملاً درك نكرده بودند، ميزان فراموشـي          

  و Deijen در تحقيـق   .)7( هـر بـسته بـود       در %30حدود  
Kornaat،   هــاي كننــدة قــرص  زنــان هلنــدي مــصرف 

طالبي به گروه اول م   . پيشگيري به دو گروه تقسيم شدند     
منزل به همراه يك نوار ويدئويي نحـوة         براي مطالعه در  

 ولـي گـروه دوم فقـط مـشاورة     ؛مصرف قرص داده شد   
 نتــايج نــشان داد زنــاني كــه .معمــول را دريافــت كردنــد

ــي     ــد، فراموش ــرده بودن ــت ك ــشتري درياف ــات بي اطلاع
مصرف قرص درآنان، در مقايسه با كـساني كـه صـرفاً            

دار كمتر   به طور معني   ردند،مشاورة معمول را دريافت ك    
  .)8( بود
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 زمينـه در   همكـاران،   پيمـان و   توسـط تحقيقـي    ايران در
هـاي   اسـتفادة صـحيح از قـرص       بررسي عوامل مؤثر بر   

ــشگيري  ــاس  ازپي ــارداري براس ــار    ب ــر رفت ــدل تغيي م
ــه ــده اي مرحل ــه ش ــدگان  )SBC(  بهين ــصرف كنن ، در م
 .انجــام شــده اســت بــارداري ازهــاي پيــشگيري  قــرص
 كــه بــين خــود ادد  نــشانرمنيب همبــستگي اســپضــري

 و متغيرهاي مدل نظيـر آگـاهي،         تنظيم خانواده  كارآمدي
تأييد و تصويب، قصد رفتاري و عملكرد و حمايـت درك       

 وجـود    از نظـر آمـاري     داري معنـي مستقيم  ارتباط  شده،  
 مربوط به قصد رفتاري و      همبستگي ولي بيشترين    ؛رددا

ــي  ــده م ــت درك ش ــد حماي ــاخص .باش ــاليز   ش ــاي آن ه
 پراكندگي در   %5/54 هندهد  نشان R2 رگرسيون براساس 

خود كارآمـدي   قصد رفتاري توسط چهار متغير مستقل       
 هبودتنظيم خانواده، حمايت درك شده، آگاهي و عملكرد         

   كـه مـدل رگرسـيون خطـي حاصـل           دهد   و نشان مي   )3(
  .بل استفاده استابيني ق به خوبي براي پيش

آمــوزش نظــري چــارچوب  شگرايــن مطالعــه، پژوهــ در
هــاي  كننــدة قــرص مــصرفزنــان  درتنظــيم خــانواده را 

ــشگيري ــي از، خــوراكي پي ــا تلفيق ــار  ب ــر رفت ــدل تغيي  م
 اي بـا تئـوري خودكارآمـدي طراحـي نمـود و در             مرحله

 ثرؤم ـ  صـحيح و   مـصرف   در اين مداخله را   نهايت تأثير 
، كـاهش عـوارض جـانبي       هاي خوراكي پيـشگيري    قرص

هــاي   ارداريبــ و وقــوع ايــن قرصــهامــصرف  ناشــي از
  در تحقيــق.داده اســت  مــورد ارزيــابي قـرار ناخواسـته، 

 زيــرا ؛اســت تئــوري بــوده ، مداخلــه مبتنــي بــرحاضــر
واسـطه  ه  اي براي مداخلات تلقي شده و ب       پايه "تئوريها"

گيـري   توان در تحقيق، تأثيرات مداخلـه را انـدازه         آنها مي 
ك مداخلـة مهـم     آموزش بهداشت ي  در حقيقت،   . )9( نمود

و بهداشـتي   هـاي    سـرويس هـاي ارائـه      در تمامي محـيط   
ايجـاد   و رفتـار  كه هدف اصـلي آن تغييـر       است،درماني  
 بــه عبــارت بهتــر،. اســتمــورد نظــر بهداشــتي شــرايط 

هاي يـادگيري    آموزش بهداشت فرايندي مبتني بر تئوري     
ــوري و ــر تئ ــاي تغيي ــار ه ــا اثربخــشي اســت رفت ــه ب    ك
  

  ).10( باشد ارتباط مي  درهاي بهداشتي برنامه
 ارتبـــاط بـــين ،شــواهد تجربـــي حاصـــل از مطالعـــات 

ايجــاد و ابقــاء رفتارهــاي بهداشــتي را  خودكارآمــدي و
 تواند و به همين جهت مي     )11( دهد مورد حمايت قرار مي   

مـوزش بـه    آ سـلامت،    ءارتقـا  ابزاري بـراي اسـتفاده در     
 هــاي درمــاني مختلــف باشــد  روشمــددجو و تبعيــت از 

)12(. 
  

   بررسي روش
ين تحقيق يك مطالعه تجربي دو گروهـي پـيش و پـس             ا 

هـدف  نوع كارآزمـايي بـاليني بـوده كـه بـا             از آزمون و 
بهينـه   SBCتعيين تأثير مداخله آموزشي بر مبناي مـدل         

ــرص شــده ــدة ق ــصرف كنن ــان م ــاي خــوراكي   در زن ه
  .پيشگيري از بارداري صورت گرفته است

 از ،داف پـژوهش  هابي به ا  منظور دستي ه  بدر اين مطالعه    
 اســتاندارد شــده مربــوط بــه مطالعــه قبلــي  پرســشنامه

 صـورت   85 تـا    84هـاي    كه طي سـال   ) نيازسنجي اوليه (
 تأييـد   و اعتماد آن مـورد سـنجش و        گرفته بود و اعتبار   

 به صورت مصاحبه    كه ؛)3( گرفته بود، استفاده شد    قرار
ــضوري و ــرادي ح ــشخص  انف ــل م ــل از (، در فواص قب

مــورد  در)  ســه و شــش مــاه بعــد از آمــوزشآمــوزش،
  .هاي پژوهش تكميل گرديد نمونه

با توجه به آمار ارائه شده در ايران و ساير كشورها كه            
  هـاي خـوراكي را حـدود        ميزان مـصرف صـحيح قـرص      

اند و با توجه بـه اينكـه مطالعـات            گزارش كرده  55-50%
توانـد باعـث     نشان داده كه آموزش تنظـيم خـانواده مـي         

 انتظــار ، پوشــش تنظــيم خــانواده شــود%5-15 يشافــزا
هـاي ارائـه شـده،       رود طي مدت پژوهش بـا آمـوزش        يم

 %70هـاي خـوراكي بـه        ح قـرص  يدرصد مـصرف صـح    
 نـان يب اطم ين اساس حجم نمونـه بـا ضـر        ي بر هم  ؛برسد

يـــك از  هـــر  نفـــر در121 ،%90 و تـــوان آزمـــون% 95
نظـر    كـه بـا در   برآورد گرديد  هاي آزمون و شاهد    گروه

هر گروه از زنـان تحـت        در  نفر 145 ، ريزش %20گرفتن  
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كـه   ،شـد  درماني مشهد تعيـين      ـ  پوشش مراكز بهداشتي  
شــاهد تقــسيم  تــصادفي بــه دو گــروه آزمــون و بطــور
 براساس الگـوي بهينـه شـده و بـا توجـه بـه                و ندگرديد

آموزش بزرگـسالان و تئـوري خـود كارآمـدي، برنامـة            
 روي گـروه  ويـين  مداخله تنظيم و محتواي آموزشـي تع      

شش مـاه،    فواصل زماني سه و    در  و  گرديد آزمون اجرا 
 تا ميزان تأثير بكـارگيري الگـوي        ،پس آزمون انجام شد   

افزايش رفتارهاي صحيح مـصرف قـرص        بهينه شده در  
  .هاي مورد پژوهش مشخص شود در نمونه

از مطالعه حـذف شـدند       نفر 9حين مداخله آموزشي،     در
گـروه   از  نفـر  3كـه    )تحقيق ازبرطبق معيارهاي خروج    (

  بنـابراين تجزيـه و     ؛از گروه شـاهد بـود      نفر 6آزمون و   
انجـام    نفـر  281روي   ايـن مطالعـه بـر      ها در  تحليل داده 

  .گرديد
 در گـروه،  خصوص مقايـسه دو    لازم به ذكراست كه در    

گرفتـه   نظـر   در >05/0p هـاي آمـاري،    بكارگيري آزمون 
بـا  ( رمـال نبـود   مواردي كـه توزيـع متغيرهـا ن        در شد و 

ــ   بكـــارگيري تـــست كولمـــوگروف  ، از)اســـميرنوفــ
 ويـل   ،، مـن ويتنـي    χ2 هاي غير پارامتريـك نظيـر      آزمون

  .كاكسون وفريدمن استفاده شده است
 ـ ـ  بهداشـتي  مركـز در اين مطالعه، محـيط پـژوهش سـه          

ــاه ــاني و پايگ ــوط، درم ــز هــاي مرب   تحــت پوشــش مرك
شگاه بهداشت استان خراسـان رضـوي وابـسته بـه دان ـ          

هاي مـورد پـژوهش      علوم پزشكي مشهد بودند كه نمونه     
مـشاوره   بـارداري و   جهت دريافت قـرص پيـشگيري از      
 مركـز اين سه   . كردند تنظيم خانواده، به آنجا مراجعه مي     

 و بطـور    اشـت د قـرار  ، در مركز شهر    درماني ـ  بهداشتي
گروه متوسط به پـايين جامعـه را         نسبي انتخاب افراد از   

  .نمودند پذير مي امكان
: پـژوهش عبـارت از    ن  ي ـا در تحقيـق    1معيارهاي ورودي 

هـاي منـع      سـال، عـدم وجـود بيمـاري        18-49سن بـين    
هاي خوراكي پيشگيري از بارداري ماننـد        مصرف قرص 

                                                 
1- Inclusion criteria 

 خــون، بيمــاري صــرع،ي هــاي قلبــي، پــر فــشار بيمــاري
  .بودسرطان پستان 

يا عوارضـي كـه در زمـرة علائـم           هرگونه علائم و   بروز
گيرد، نقل   هاي خوراكي قرار مي    مصرف قرص ممنوعيت  

مراحل  مكان به شهر ديگر، عدم شركت مرتب و فعال در        
ــي   ــه آموزش ــي(مداخل ــروه  ) دورة آموزش ــوي گ از س

  .  تحقيق بودند2آزمون، معيارهاي خروجي
 SBCبـــر اســـاس مـــدل اهـــداف آموزشـــي مناســـب، 

 خودكارآمـدي درك شـده، و نيـز         بر ، با تأكيد  پيشنهادي
  . تدوين گرديد،اهي و ايجاد حمايتافزايش آگ

ايـن پـژوهش     با توجه به اين كه مـداخلات آموزشـي در         
گرفـت، ابتـدا براسـاس       مرحلـه صـورت مـي      بايد طي دو  

ارزيــابي مقــدماتي، برنامــه  شخص شــده ازمــنيازهــاي 
آمـوزش   .دي ـآموزشي جهت رابطين بهداشت تنظـيم گرد      

واحـد سـلامت    عهـدة كارشناسـان      ، بـر  رابطين بهداشت 
 شهرستان كه  بهداشت استان و   مركز جمعيت  و نوادهخا

 آشنايي داشته و خـود     با شيوة آموزش رابطين بهداشت    
 انجـام وظيفـه     رابطينبه عنوان مربي و يا مسئول واحد        

  . كرده بودند، گذارده شد
مرحلـة  پس از اتمام برنامة آموزشي رابطـين بهداشـت،          

ــوزش      ــه آم ــصاص ب ــه اخت ــي ك ــه آموزش دوم مداخل
  بزرگسالان آموزشبراساس   اي پژوهش داشت،  ه نمونه

 ريزي گرديد ، پيتئوري خودكارآمدي مراحل مطرح در و
)13.(  

خواســـته شـــد رابطـــين بهداشـــت   ازمرحلـــهايـــن  در
هـاي مـورد     مراكز بـه نمونـه     هاي دريافتي را در    آموزش

 هـا را بـه منظـور       پژوهش ارائـه دهنـد و پيگيـري نمونـه           
  . عملكرد صحيح برعهده گيرند

 اين مطالعه، مداخلة آموزشي فراگير      در اينكه ا توجه به  ب
 از اسـتفاده  بـر   بزرگسالان نيز  آموزش در بود و  محور
طريـق   هاي غيررسمي و يادگيري حاصل شده از       برنامه
 پـذيري بـه منظـور بـرانگيختن علايـق و           انعطاف زندگي،

                                                 
2- Exclusion criteria 
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 ريزي تأكيد شده است مشاركت فعال فراگيران در برنامه  
هـاي   مه آموزشي با توجه به نظرات نمونـه       ، برنا )14،15(

  ساعته و يـا چهـار      5/1-2پژوهش به صورت دو جلسة      
هـاي    دقيقه تا يك ساعت تنظيم شد، كـه نمونـه          45جلسه  

توانـستند   ميپژوهش به دلخواه و با توجه به وقت خود           
  . يكي از اين دو دوره را انتخاب نمايند

 به فراهم   آنجا كه در يادگيري بزرگسالان، هدف كمك       از
زمينه مناسب بـراي دسـتيابي آنـان بـه           كردن فرصت و  

 آمــوزش دهنــده بايــد جــوي مبنــي  ،نيازهايــشان اســت
 را   خـود  نمايد كه آنان به راحتـي مـسائل       د  ايجابراعتماد  

 مـشاركت   كـردن و   درگيـر  به منظور . )16( مطرح نمايند 
چيده  وار ، صندليها دايرههاي پژوهش نمونه هرچه بيشتر

نتيجـه   ان تماس چشمي فراگيران بـا هـم و در         شد تا امك  
،  آنهـا  مـسائل و بيـان    بحـث     در مشاركت هر چه بيـشتر    

  .فراهم گردد
تئـوري خودكارآمـدي،     مراحل مطرح در  اين مطالعه،    در
 ،موفقيـت در عمـل    كـسب   قالب فـراهم كـردن زمينـه         در

 كـسب بـه منظـور    تجـارب  ن نمـود  به مطرحتشويق آنها 
، دريافـت    حـل مشكلاتـشان    در عملكرد ديگران    از هتجرب

 آگاهي از  صحيح و    عملكرددر صورت    تشويق و ترغيب  
موقعيـت و     بـه درك بهتـر     ي مربوط كه  ها علائم و نشانه  

ارتقاء كارآمدي درك شده     و هكاهش اضطراب كمك كرد   
  . قرار گرفت ، مدنظرعملكرد را به دنبال خواهد داشت و

هاي  اي در بسياري از موقعيت   صميمانه غيررسمي و  جو
ــت و   ــاكم اس ــسالان ح ــادگيري بزرگ ــتفاده از   ي ــه اس ب

 بـدين جهـت اسـتفاده از        ؛شـود  اهميت داده مي   تجربيات،
گيــري از  هــاي متنــوع آموزشــي بــه منظــور بهــره روش

. )14،16( باشـد  تجارب و جلوگيري از خستگي مفيـد مـي      
موزشي با تركيبي از چنـد      آبرنامة  آموزشي   جلسات در

ــه شــيوه ســخنران  ،روش ــدت، بحــث  از جمل ــاه م ي كوت
 ارائه گرديد ،گروهي، پرسش و پاسخ و نهايتاً ايفاي نقش

اي در گروه حاكم     صميمانه غيررسمي و  سعي شد جو   و

تجارب خود را مطرح      و سئوالات و افراد به راحتي      باشد
  .نمايند

هـا    بزرگسالان نسبت بـه بچـه      به اينكه با توجه   به علاوه   
 مطالــب چــاپي هئــارا ؛)14( تــري دارنــد يــادگيري مــشكل

به مراجعين در مصرف صحيح و مـؤثر قـرص          تواند   مي
تواننـد مـصرف صـحيح       وسيله آنهـا مـي     كمك كند، بدين  

 ايـن مطالـب     .ادامه دهند  مؤثر منزل به طور   قرص را در  
هنگام فراموشي  تواند به عنوان مرجعي براي آنان در مي

ــد   ــل نماي ــا اشــكال در مــصرف صــحيح عم  چــون ؛و ي
اين   بر .اً مطالب را مرور و بررسي نمايند      توانند مجدد  مي

 يـادآوري و تـسهيل امـر يـادگيري از          اساس به منظـور   
وسايل كمك آموزشي نظير پمفلـت اسـتفاده شـد، بـراي            

مـصرف  هـاي موجـود در خـصوص        اينكار كليـه پمفلـت    
وري شده  آ  جمع  پيشگيري از بارداري   هاي صحيح قرص 

 .هيـه شـد    پمفلـت مناسـب ت     ،و با توجه به اهداف مطالعـه      
 عـلاوه بـر تعيـين       ،جهت تعيين روايي پمفلت تهيـه شـده       

صـورت  نيـز   نظرسنجي از متخصصان    ،  1اعتبار صوري 
 پمفلت تهيه شده مورد     ،از تعيين روايي محتوا    بعد. گرفت
تكثيـر   بـه تعـداد مـورد نيـاز        گرفـت و   زمون قرار آپيش  
   .گشت

دور از  ه   ب ـ ، قابـل فهـم    ، با مطالبي ساده   ،وزشيپمفلت آم 
موزشـي در   آني بـر اهـداف      تحات تخصصي و مب   اصطلا

هنگـام   مصرف صحيح قرص، نحـوه عمـل در       ارتباط با   
چگـونگي برخـورد بـا آن،     فراموشي، مـشكلات شـايع و    

 زيرا ايـن مطالـب زمـاني بيـشترين          ؛تهيه و تدوين گرديد   
 خواندن آن   ،خواهد داشت كه مختصر تهيه شده      را تأثير

اي خـاص و    ه ـ آسان و راحـت و در برگيرنـدة آمـوزش         
 با توجه به اين اصل .)17(باشد  ه كنندهمراجع مورد نياز

هـاي   شدن با روش   مند آشنا  علاقه  بيشتر بزرگسالانكه  
 هستند و به دانستن اطلاعـات محـض          خود حل مشكلات 

اين مداخله متن پمفلت تهيـه       در ،)13،18( اي ندارند  علاقه
، عمـدتاً بـر     صـحيح قـرص     مـصرف  شده جهت آموزش  

                                                 
1- Face validity 
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هنگام  در  مصرف چگونگي ،صحيح  مصرف وهمبناي نح 
  مـصرف  منافع  برخورد با مشكلات شايع و     فراموشي و 

فوايـد درك   تدوين شد كـه احتمـالاً ايـن امـر در      ،صحيح
  .تأثير نبوده است شده توسط افراد در گروه آزمون، بي

 در  هايي نيـز بـه منظـور ثبـت عملكـرد           اين فرم  وه بر علا
هاي  ر اختيار نمونه   در فواصل جلسات آموزشي د     منزل،

  .پژوهش قرار گرفت
مـصاحبه   براي رفع مشكلات مربوط به مـصرف قـرص        

 به طوري كه    ؛شد  انجام مي  توسط پژوهشگر انفرادي نيز   
آنها بتوانند به راحتي و با اطمينان خاطر مشكلات خـود           

شد ميل بيشتري بـه       اين حالت باعث مي    ،را مطرح نمايند  
   .آنان ايجاد شود انجام عمل، در

اختيـار كليـه     خـود را در   تماس  ضمناً پژوهشگر شماره    
  تا عـلاوه بـر سـاعات حـضور در          ه بود داد رابطين قرار 

زمـاني سـئوالات     هـر  مراكز، در صورت نياز بتوانند در     
  .خود را مطرح نمايند

 
  نتايج

روابط بين متغيرهاي مـستقل      تر بررسي دقيق  به منظور 
رك شـده،   ، حمايـت د   آگاهي، تأييـد و تـصويب، عملكـرد       

 عمومي بـا    خودكارآمدي تنظيم خانواده و  خودكارآمدي  
ــاليز  صــحيح، ازقــصد انجــام رفتارهــاي رگرســيون  آن

  هـاي آنـاليز رگرسـيون       شـاخص . چندگانه استفاده شـد   
 نـشان داد كـه      مـدل پيـشنهادي،    ازحاصـل    R2اساس بر
بــا  از پراكنــدگي مــشاهده شــده در قــصد رفتــاري 53%

0005/0p< تنظيم خودكارآمدي تقل مس  متغيرسه توسط
مـورد مـصرف     آگاهي در  خانواده، حمايت درك شده و    

هـاي مـورد پـژوهش، قابـل توجيـه           بين نمونـه   قرص در 
 يعني  ؛تمام متغيرها داراي ضرايب مثبت هستند     . باشد مي

ثر و صـحيح  ؤ ميـزان قـصد مـصرف م ـ      ،با افزايش آنهـا   
تنظيم خـانواده و حمايـت      خودكارآمدي   ؛يابد افزايش مي 

 ؛باشند مي بيني دارا   بيشترين نقش را در پيش     ،شدهدرك  
بدين ترتيب نتايج حاصل نشان داد كـه مـدل پيـشنهادي            

 مداخلــه آموزشــي مــورد بينــي و توانــد بــراي پــيش مــي
  .گيرد استفاده قرار

 دار ياخـتلاف معن ـ   نظر سن،  گروه آزمون و شاهد از     دو
دو گـروه،    واحدهاي مورد پژوهش در    همچنين .نداشتند

مذهب، سـطوح   مشخصات دموگرافيك نظير   ديگر ظراز ن 
تحصيلات، شغل، وضعيت اقتصادي، طول مـدت ازدواج،        
ــرص، ســابقه     ــصرف ق ــدت م ــول م ــدان، ط ــداد فرزن تع

هـاي مـورد اسـتفاده درحـين          ناخواسته، روش  بارداري
دريافـت   ، مشاوره تنظـيم خـانواده      انجام ،بارداريوقوع  

دن آموزشـها،   زمينه تنظيم خانواده، كافي بو     آموزش در 
شيوه مورد درخواسـت دريافـت اطلاعـات، اولـين منبـع            

  .داري نداشتند يتفاوت معن... كسب اطلاعات و
به منظور بررسي ارتبـاط بـين مشخـصات دموگرافيـك           

هـاي مـورد پـژوهش بـا         تحـصيلات نمونـه    سـن و   نظير
ــوي   ــاي الگ ــدي و SBCمتغيره  از شــاخص ،خودكارآم

  متغيــر ســن و بــين؛همبــستگي اســپيرمن اســتفاده شــد
زمينـه تأييـد و تـصويب، قـصد          امتيازات كسب شده در   

حمايـت   رفتاري، عملكرد، خودكارآمدي تنظيم خانواده و     
 اما  ؛داري وجود نداشته است    يدرك شده، همبستگي معن   

ــاهي     ــاي آگ ــن و متغيره ــين س ــه ب ــصوص رابط    درخ
)142/0-r= (ــومي   و ــدي عمــ ، )=r-162/0(خودكارآمــ

 وجـود   0001/0 ري در سـطح   دا يارتباط معكوس و معن ـ   
هـاي مـورد      بـدين معنـي كـه هرچـه سـن نمونـه            ؛داشت

 آگاهي و خودكارآمـدي آنـان كمتـر        ،بود پژوهش بيشتر 
بـود، امتيـازات     ولي هرچه سطح تحـصيلات بـالاتر      ؛  بود

ــاري  قــصد،)=147/0r( آگــاهي ــدأ، ت)=175/0r( رفت  و يي
 و) =434/0r( ، خودكارآمدي عمومي  )=191/0r( تصويب
واحدهاي مورد ) =r 264/0( آمدي تنظيم خانواده خودكار

داد، به طـوري كـه ارتبـاط     ميافزايش نشان  پژوهش نيز 
  . داشت وجود 0001/0 سطح داري در يمثبت و معن

بوجـود آمـد، در     آن   اثر بعد از مداخله با تغييراتي كه در      
 مطلوبتر  آزمونگروه   تمامي موارد وضعيت متغيرها در    

  .بوداز گروه شاهد 
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ميانگين آگاهي كل واحـدهاي مـورد پـژوهش در           :هيآگا
 قبل از   68/6 و   62/6دو گروه آزمون و شاهد، به ترتيب        

 ــ داري را نــشان  يمداخلــه بــوده اســت كــه اخــتلاف معن
، امـا شــش مــاه پـس از مداخلــه، بــا   )p=68/0(دهــد  نمـي 

 گــروه آزمــون و  بــه ترتيــب در،75/6 و44/15 ميــانگين
همچنين اختلاف   ده است، ش دار ياين اختلاف معن   شاهد،

مداخلـه   گـروه آزمـون نـسبت بـه قبـل از           داري در  يمعن
حالي كه در اين زمينـه در         در ؛)>0001/0p(مشاهده شد   

 ــ  ضــريب .داري ديــده نــشد يگــروه شــاهد، تفــاوت معن
داري را بين  م معنييرمن نيز ارتباط مستق   يهمبستگي اسپ 

، خودكارآمــدي )=606/0r(تــصويب  آگــاهي بــا تأييــد و
خودكارآمــدي تنظــيم خــانواده    و )=447/0r( مــوميع
)697/0r=( رفتاري ، قصد )596/0r=(  عملكـرد ، )82/0r=( 
  . نشان داد) =83/0r( حمايت درك شده و

ــد و تــصويب ــد و تــصويب كــل در خــصوص   :تأيي تأيي
مصرف قرصهاي خوراكي پيشگيري، در گروه آزمون و 

قبل از   ؛ بود 36/4 و   32/4شاهد به ترتيب داراي ميانگين      
داري بين دو گروه وجـود نداشـت         يمداخله، اختلاف معن  

)85/0=p(80/6 با ميـانگين     ، اما شش ماه پس از مداخله      ؛ 
 به ترتيب در گـروه آزمـون و شـاهد در نمـرات              43/4و  

 .)>0001/0p( دار ديده شـد    يتأييد و تصويب، تفاوت معن    
داري در گـروه آزمـون نـسبت بـه قبـل از              ياختلاف معن 

 در حاليكه در گـروه      ؛)>0001/0p( مشاهده شد    ،مداخله
  .داري حاصل نشد يشاهد، اختلاف معن

 مقايـسه قـصد فـرد در   حاضـر،  در مطالعه   :قصد رفتاري 
مصرف صحيح قرص در گروه آزمون و شـاهد، نـشان           

داري  يدهد كه قبل از مداخله آموزشي، اخـتلاف معن ـ         مي
تلاف مداخلـه، اخ ـ    اما بعد از   ؛بين دو گروه وجود نداشت    

همچنــين  اخــتلاف ). >0001/0p(دار حاصــل شــد  يمعنــ
ــ ــل و يمعن ــه و داري قب ــاه  س ــه  شــش م ــد از مداخل  بع

 ؛)>0001/0p( در گروه آزمـون مـشاهده شـد          ،آموزشي
دار مـشاهده شـد،      يگروه شاهد، نيز تفاوت معن ـ     البته در 
  ، به دليـل كـاهش قـصد رفتـاري افـراد در            تفاوتاما اين   

  

  .خ داده است ر،مبادرت به انجام عمل
ص، مصرف صـحيح قـر     مقايسه عملكرد فرد در    :عملكرد
دهــد كــه قبــل از مداخلــه آموزشــي، اخــتلاف  مــينــشان 

 ؛داري بين دو گروه آزمون و شاهد وجود نداشـت          يمعن
 در .)>0001/0p( دار شد  يمداخله، اختلاف معن   اما بعد از  

ــون  ــروه آزم ــتلاف    ،گ ــه، اخ ــل از مداخل ــه قب ــسبت ب  ن
 ايـن زمينـه در     در ؛)>0001/0p( ده شد داري مشاه  يمعن

شد، امـا ايـن   ي مشاهده دار يگروه شاهد، نيز تفاوت معن 
افـراد رخ داده   داري، به دليل كاهش نمرات عملكـرد   يمعن

 عملكرد واحدهاي مورد پژوهش بـا      همچنين متغير . است
 حمايــت ،)=672/0r( تــصويب و تأييــد ،)=82/0r( آگــاهي

، )=732/0r( ريرفتــــا ، قــــصد)=897/0r( درك شــــده
و خودكارآمدي  ) =769/0r( خودكارآمدي تنظيم خانواده  

ــومي  ــستقيم و)=413/0r(عمـ ــاط مـ ــ ، ارتبـ   داري  يمعنـ
  . داشته است

 در دو گروه     درك شده  مقايسه حمايت  : درك شده  حمايت
دهد قبل از مداخلـه آموزشـي،         نشان مي  ،آزمون و شاهد  

مـا بعـد     ا ؛داري بين دو گروه وجود نداشت      ياختلاف معن 
 .)>0001/0p(دار حاصـل شـد       ياز مداخله، اختلاف معن ـ   

بعـد از   شـش مـاه      سـه و  داري بين قبـل و       ياختلاف معن 
 مداخلــه آموزشــي در گــروه آزمــون مــشاهده شــد     

 مقايسه توزيع فراواني برحسب نحوه مصرف قرصهاي خوراكي -1جدول
پيشگيري ازبارداري در دو گروه آزمون و شاهد قبل ازانجام مداخله ، سه 

   مداخله آموزشيو شش ماه بعد از
  )نسبي(فراواني مطلق 

 قبل  سه ماه بعد  شش ماه بعد 

نحوه مصرف  - گروه
  قرص

 گروه آزمون

  مرتب  )0/43 (61 )4/94 (134 )7/93 (133

  متناوب )0/57 (81 )2/4 (6 )5/3 (5

   عدم استفاده - )4/1 (2 )8/2 (4
  گروه شاهد

  مرتب )2/48 (67 )6/44 (62 )1/51 (71

  متناوب )8/51 (72 )2/48 (67 )5/16( 23

  عدم استفاده - )2/7 (10 )4/32 (45

  χ2 داري آزمون سطح معني 378/0 000/0 003/0
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)0001/0p<(           ،در حالي كه در اين زمينه در گروه شـاهد ،
  .داري وجود نداشت يتفاوت معن

و سـاير   زمينه ارتباط بين مقياس حمايت درك شـده          در
 حمايـت   بـين اين است كه     ها بيانگر  متغيرهاي مدل، يافته  

، )=83/0r(واحدهاي مورد پژوهش با آگـاهي        درك شده 
 ،)=735/0r( رفتـاري  قـصد  ،)=660/0r( تـصويب  تأييد و 

ــرد ــانواده )=897/0r( عملكـ ــيم خـ ــدي تنظـ  ، خودكارآمـ
)751/0r= (خودكارآمــدي عمــومي  و)44/0r=( ــاط ، ارتب

  . ري وجود داشتدا يمستقيم و معن
مقايسه نمره كل خودكارآمدي عمـومي در          :خودكارآمدي

دهــد كــه قبــل از   نــشان مــي،دو گــروه آزمــون و شــاهد
داري بــين دو گــروه  يمداخلــه آموزشــي، اخــتلاف معنــ

 دار ي امــا بعــد از مداخلــه، اخــتلاف معنــ؛وجــود نداشــت
سـه  داري قبـل و      ي اختلاف معن  .)>0001/0p( حاصل شد 

 از مداخلـه آموزشـي در گـروه آزمـون         بعـد شش ماه    و
 در حالي كه در اين زمينه در        ؛)>0001/0p( مشاهده شد   

  .داري وجود نداشت يگروه شاهد، تفاوت معن
هــاي  خودكارآمــدي اختــصاصي نمونــه بخــش ديگــر در

 خصوص تنظيم خانواده مورد سنجش قـرار       پژوهش در 
 خودكارآمـدي تنظـيم      مقايسه ميـانگين نمـره كـل       ؛گرفت

دهـد كـه     گروه آزمون و شاهد نشان مـي       خانواده در دو  
داري بــين دو  يقبــل از مداخلــه آموزشــي، اخــتلاف معنــ

 دار ي اما بعد از مداخله، اختلاف معن      ؛گروه وجود نداشت  
داري قبـل و بعـد      ي اختلاف معن  .)>0001/0p( حاصل شد 

ــشاهده شــد    ــون م ــروه آزم ــه آموزشــي در گ از مداخل
)0001/0p<(اهد،  در حالي كه در اين زمينه در گروه ش ـ         ؛

  .داري وجود نداشت يتفاوت معن
هـاي آمـاري متغيرهـاي مـدل         مقايسه تغييرات شـاخص   

SBC          شـاهد، سـه و       بهينه شـده در دو گـروه آزمـون و
 براسـاس اخـتلاف آن      ،شش ماه بعد از مداخله آموزشي     

دهنـده ايـن اسـت كـه در          انجام مداخلـه، نـشان     با قبل از  
داري در ميانگين نمـرات كـل        يروه آزمون اختلاف معن   گ

 متغيرها سه و شش مـاه بعـد از مداخلـه بوجـود              تمامي

  تفـاوتي در   ، اما در گروه شـاهد     ؛)>0001/0p( آمده است 
  .مورد متغيرها ديده نشد

، تـأثير مداخلـه آموزشـي بـر          حاضر همچنين در مطالعه  
   ناخواسته بارداريهاي ميزان عوارض جانبي و       شاخص

 بـارداري دو متغيـر عـوارض جـانبي و         . نيز مدنظر بـود   
ناخواسته به عنوان دو شاخص نتـايج مـصرف صـحيح           

  قبـل از   مقايـسه عـوارض جـانبي،      در. گرفته شد  در نظر 
ــ داري بــين دو گــروه  يمداخلــه آموزشــي، اخــتلاف معن

  امــا بعــد از؛)p=52/0( شــاهد وجــود نداشــت  وآزمــون
 ــ ــتلاف معنـ ــه، اخـ  ــ دار يمداخلـ ــل شـ ــتحاصـ  ده اسـ

)0001/0p<(ــه   ؛ ــوري ك ــانبي بط ــوارض ج ــروه  ع در گ
 در حالي كـه در ايـن زمينـه در           . كاهش نشان داد   آزمون

  .نشدايجاد داري  يگروه شاهد، تفاوت معن
مداخلـه   قبـل از   نيـز  ناخواسـته بـارداري مورد وقوع    در

  و داري بـين دو گـروه آزمـون        يآموزشي، اختلاف معن ـ  
 دار يداخله، اختلاف معن   اما بعد از م    ؛شاهد وجود نداشت  

 .)>042/0p(حاصـل شـد      شـاهد     و بين دو گروه آزمون   
 در گـروه آزمـون     ناخواسـته بـارداري   بطوري كه وقوع    

  وقـوع ،شش مـاه طي لي در گروه شاهد، و .نشدمشاهده  
  .دگردي گزارش ناخواسته بارداريمورد  4
  

  بحث 
ــأثير مطالعــه در آمــوزش براســاس  حاضــر بررســي ت

 ومدنظر بود   ،  SBC بهينه شده به مدل   متغيرهاي مربوط   
  . گرفته استصورتنتايج تحليل  و بحثاين اساس،  بر

 مؤيد ايـن نكتـه اسـت كـه          ، قبلي ههاي انجام شد   پژوهش
 نقـش   ،هـاي تنظـيم خـانواده      مورد روش  آگاهي زنان در  

ــتفاده از روش  ــصد اس ــي در ق ــشگيري از   مهم ــاي پي ه
 سـال    در  مكزيك نتايج تحقيق ملي  . بارداري داشته است  

 زنــان %9 نــشان داده كــه آگــاهي ناكــافي دربــين 1995
 زنان روستايي، عامل اصلي عدم استفاده       %19 شهري و 

 .)19( از وســايل پيــشگيري از بــارداري بــوده اســت    
نـشان داده اسـت كـه ارائـه اطلاعـات            مطالعات ديگر نيز  
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 توانـد آنهـا را در       مي ،ضروري و درك آنها توسط زنان     
. )20-22 ( و صـحيح كمـك نمايـد       اتخاذ تصميم مناسـب   

همكاران نيز مـشخص كـرد كـه         و Baileyنتايج بررسي   
زنان مصرف كننده قرص كـه اطلاعـات لازم را دريافـت       

ــرده و ــان بهداشــتي و  ك ــدگان  توســط كاركن ــه دهن ارائ
اند، به مـدت     گرفته مراقبت مورد حمايت و پشتيباني قرار     

  .)23 (اند تري مصرف قرص را ادامه داده طولاني
دار نمره   يبيانگر افزايش معن   نيزهاي تحقيق حاضر     يافته

كل آگاهي، در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد بعد از           
همچنين مشخص گرديد كه آگاهي يـك       . باشد مداخله مي 

هاي مورد  بيني قصد رفتاري در نمونه   عامل مهم در پيش   
هـاي ارائـه      بدين معني كـه آمـوزش      ؛ژوهش بوده است    پ

 در افزايش قصد رفتاري افـراد در        ،ه آزمون شده به گرو  
نقـش  هاي پيـشگيري از بـارداري         قرصاستفادة صحيح   

  .  مؤثري داشته است
، تأييد و تصويب   در   يدار يدر گروه آزمون اختلاف معن    

درمقايسه با گروه شاهد نسبت به قبل از مداخله بوجود          
همكـاران نيـز نـشان       و Potterنتايج بررسي   . آمده است 

ترس از عـوارض و عقيـدة منفـي، يكـي از دلايـل              داد كه   
 اصلي عـدم پـذيرش وسـايل پيـشگيري از بـارداري در            

زنان منـاطق روسـتايي و شـهري مكزيكـي بـوده اسـت              
مـورد   نگـرش در   عقايـد و   ،ديگري در بررسي    ).24،19(

هاي پيشگيري از بارداري به عنوان مهمترين عامل  قرص
ــر شــده اســت    ــصرف صــحيح ذك ــژوهش. )25(م  در پ

 ، از زنـان روسـتايي     %43  از زنان شهري و    %32 ،ديگري
عوارض جانبي مخصوصاً در دوران شـيردهي        ترس از 

، حاصـل  لذا محققين بر اساس نتـايج    ؛اند را گزارش كرده  
 هاند كه در كنار دسترسي بـه خـدمات، ارائ ـ          اذعان داشته 

هاي مناسب نقش مـؤثري در كـاهش         مشاوره و آموزش  
 باشـد  زايش عقيدة مثبـت دارا مـي      عقايد منفي و مسلماً اف    

 در بررسي حاضـر نيـز بعـد از مداخلـه در گـروه               ).26(
 ،تأييـد و تـصويب    مقايـسه بـا گـروه شـاهد،          آزمون، در 

  . دهد افزايش نشان مي

هاي پژوهش حاضر مشخص نمود در هـر         همچنين يافته 
ــون و شــاهد،   ــروه آزم ــهدو گ ــس از مداخل ــتلاف پ ، اخ

 بـا   ؛رفتاري حاصل شـد   در قصد   ) >001/0p(داري   يمعن
دار در قـصد رفتـاري در        ياين تفـاوت كـه اخـتلاف معن ـ       

گروه كنترل در رابطه با كاهش آن بـود، ولـي در گـروه              
آزمون، در رابطه با افزايش آن نسبت به قبـل از مداخلـه    

اهميت است كه در     ز  ئبنابراين، توجه به اين نكته حا     . بود
ش گروه شاهد طي اين زمان قصد مـصرف قـرص كـاه           

يافته است، ولي اين مسئله در مورد گروه آزمون صدق          
مربـوط بـه     امتياز كند و حتي افزايش قابل توجه در       نمي

  .ديده شده استقصد مصرف قرص 
آلمان انجام  بريتانيا و  در Oddensبررسي كه توسط     در

چنـدعاملي نـشان داد كـه عوامـل اجتمـاعي،            شد، آنـاليز  
ل تأثيرگـذار بـر     نگرشها و خودكارآمدي مهمترين عوام ـ    

  ).27(هاي پيشگيري، بودند  قصد استفاده از روش
پـس از     عملكـرد  داري در نحـوه    ياخـتلاف معن ـ  همچنين  
 بـا   ؛در هر دو گروه آزمون و شاهد حاصل شـد          ،مداخله

 در  عملكـرد دار در نحـوه  ياين تفـاوت كـه اخـتلاف معن ـ     
گروه كنترل در رابطه با كاهش آن بـود، ولـي در گـروه              

رابطه با افزايش آن نسبت به قبـل از مداخلـه   آزمون، در  
   .بوده است

 شده بعد از مداخلـه در گـروه آزمـون نيـز            حمايت درك 
ــ ــزايش معن ــروه شــاهد   يداراي اف ــا گ ــسه ب دار، درمقاي

 تواند در لذا ارائه آموزش و حمايت از زنان، مي . باشد مي
 و فـراهم نمـودن       تنظيم خـانواده   افزايش حمايت آنان از   

 پيـشگيري   هـاي   جهت بهبود استفاده از روش     هايي زمينه
در . ثر واقـع گـردد    ؤ م ـ آميز، از بارداري به طور موفقيت    

هاي تنظيم   حمايت از روش   نيز Boulayو   Storey تحقيق
آموزشـي  خانواده در بين مردان و زنـان، بـا مـداخلات            

  ).6(صورت گرفته، افزايش نشان داد 
  

   گيري نتيجه
  مــئن و ســازگار بــاهــاي مط بــديهي اســت تــرويج روش
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 نقـش   ،فرهنگ مردم و بالاتر بـردن سـطح آگـاهي افـراد           
هـاي تنظـيم     بسزايي در بالا بردن ميـزان كـارآيي روش        

  . خانواده خواهد داشت
رفتارهـاي  در بهبود نتايج مداخلات آموزشي توجه به  با  

ــرص  ــصرف ق ــشگيري از   صــحيح م ــوراكي پي ــاي خ ه
ي كاهش  دو هدف عمده يعن   و در نتيجه حصول     بارداري  

، توصـيه    ناخواسـته  ارداريب ـعوارض جانبي و كـاهش      
تـسهيلات بهداشـتي بـراي      ضمن فراهم نمودن    گردد   مي

زمينـه خودكارآمـدي، بـه       ها، به توانايي آنان در     خانواده
 ؛امكانات توجه شـود    از چه بيشتر  گيري هر  منظور بهره 

گــرفتن عامــل خودكارآمــدي  نظــر زيــرا آمــوزش بــا در
هـاي   هاي مربـوط بـه بـارداري       زينهكاهش ه  تواند در  مي

هـاي تنظـيم     ناخواسته و مصرف نابجا و نامرتـب روش       
 هـاي پيـشگيري از بـارداري،       ژه قـرص      خانواده و بـه وي    

  .باشد مؤثر
  

  تشكر و قدرداني
  خـود  وسيله مراتب تشكر و تقدير     نويسندگان مقاله بدين  

  

را از اعضاي محترم شوراي پژوهشي و حوزه معاونـت     
شگاه تربيــت مــدرس بــه دليــل حمايــت و پژوهــشي دانــ

همچنين از  . نمايند پشتيباني اجراي اين پژوهش، ابراز مي     
ــت      ــه جه ــسفورد، ب ــشگاه اك ــدورا از دان ــسور بن پروف

ــا ــسيار ارزشمندشــان و   و توصــيهراهنماييه ــاي ب از  ه
شـان در    هاي پژوهش به دليل همكـاري و شـركت         نمونه

محتـرم  معاونـت   جناب آقاي دكتـر خـدايي        از پژوهش و 
و  رضـــوي فنـــي مركـــز بهداشـــت اســـتان خراســـان

سلامت و تنظيم خانواده مركز      كارشناسان محترم واحد  
بهداشت استان خراسـان رضـوي بـه جهـت همراهـي و             

 اين مطالعه، سپاسـگزاري     ياراج مساعدتشان به منظور  
  . شود مي

 دانشگاه ميشيگان، نيـز    اوكلي از  لازم است از پروفسور   
ي بسيار، مشاوره ايـن پـژوهش را     ها كه با وجود مشغله   

پذيرفتــه و از هرگونــه راهنمــايي و مــساعدتي دريــغ     
  .  نماييمو قدرداني نورزيدند، تشكر
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