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هاي پيشگيري از بارداري براي تهيه  كننده از روش نزديكي منقطع نسبت به قرص باور زنان استفاده
  ريزي شده با كاربرد تئوري رفتار برنامه ابزار

 
 6احمدي ، ژيلا سلطان5نژاد ، انوشيروان كاظم4شكروي ، فرخنده امين3، علي منتظري2عليرضا حيدرنيا ،1پروين رهنما

  
  چكيده
گيرد  در اين راستا تحقيق كيفي صورت مي .ريزي شده است هاي تئوري رفتار برنامه هدف اين مطالعه ساختن ابزاري براي سنجش سازه: مقدمه

  .تا عناصر اصلي تئوري به وسيله مصاحبه كشف شود
جامعه پژوهش  .ريزي شده انجام شد نظريه رفتار برنامهپديد آورنده باشد كه بر اساس راهنماي ارايه شده توسط  اين يك مطالعه كيفي مي : روش

روش اجراي آن به اين ترتيب بود كه با افراد گروه . كردند دادند كه به مراكز تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي ايران مراجعه  را زناني تشكيل 
آوري اطلاعات، كد گذاري و تجزيه و تحليل اطلاعات به  پس از جمع. مورد پژوهش بر اساس اصول ارايه شده، مصاحبه اكتشافي به عمل آمد

شده غير  ر مستقيم و كنترل رفتاري دركدر اين مطالعه نگرش غير مستقيم، هنجارهاي اجتماعي غي. صورت مجزا براي هر مصاحبه انجام گرفت
  .دقيقه بود 35- 40هاي انجام شده به طور متوسط  مدت هر يك از مصاحبه. تعيين گرديد مستقيم
به دنبال انجام اين مرحله، گويه مربوط . براي تعيين نگرش غير مستقيم ابتدا باورهاي رفتاري و بر اساس آن گويه مورد نظر تدوين شد :ها يافته

همچنين هنجارهاي انتزاعي به صورت غير مستقيم به دست آمد كه در طي آن باورهاي هنجاري و انگيزه . ارزيابي از نتايج نيز تدوين گرديدبه 
. باورهاي كنترلي نيز بر اساس مصاحبه به دست آمد. هاي مربوطه تدوين گرديد ها، گويه به دنبال تعيين هر يك از آن. براي پيروي تعيين گرديد

گويه باورهاي  5(گويه مربوط به نگرش غير مستقيم  10در اين مطالعه  .هاي مربوط به قصد نيز بر اساس راهنماي ارايه شده تدوين شد السؤ
، )گويه انگيزه براي پيروي 5گويه باورهاي هنجاري و  5(گويه مربوط به هنجارهاي اجتماعي غير مستقيم  10، )گويه ارزيابي باورها 5رفتاري و 

  .  گويه جهت تعيين قصد رفتاري استخراج گرديد 2شده غير مستقيم و در نهايت  ويه مربوط به كنترل رفتاري دركگ 4
و قدرت عقايد كنترلي در گروه مورد ) هاي مرجع افراد يا گروه(در طي انجام مطالعه اكتشافي عقايد رفتاري، منابع فشار اجتماعي : گيري نتيجه

هاي خوراكي پيشگيري از بارداري  ايه مشاوره مؤثر، پرسنل بهداشتي بايد نسبت به باورهاي زنان در ارتباط با قرصجهت ار. پژوهش تعيين گرديد
  .اطلاعات كافي داشته باشند

  هاي خوراكي پيشگيري از بارداري، نزديكي منقطع، تحقيق كيفي ريزي شده، قرص تئوري رفتار برنامه :ها كليد واژه
  پژوهشي: نوع مقاله

  
  08/06/91: تاريخ پذيرش  05/04/91: تاريخ دريافت

كننده  باور زنان استفاده .احمدي نژاد، ژيلا سلطان شكروي، انوشيروان كاظم پروين رهنما، عليرضا حيدرنيا، علي منتظري، فرخنده امين: ارجاع
مجله . ريزي شده با كاربرد تئوري رفتار برنامه هاي پيشگيري از بارداري براي تهيه ابزار از روش نزديكي منقطع نسبت به قرص

  .213- 202): 3( 1 ؛1391در علوم سلامت  تحقيقات كيفي
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  مقدمه
 2025جمعيت جهان در سال  ،بيني سازمان ملل بر اساس پيش

به بيش از نه  2050به حدود هشت ميليارد نفر و در سال 
 ،بر اساس برآورد سازمان ملل. ميليارد نفر افزايش خواهد يافت

ايران در حال حاضر هجدهمين كشور پر جمعيت جهان است 
هاي  از عوامل اثرگذار بر رشد جمعيت، استفاده از روش ).1(

خصوصيات جمعيتي نتايج  .در جامعه استپيشگيري از بارداري 
جمعيت  از درصد 8/73و سلامتي در ايران بيانگر آن است كه 

هاي پيشگيري  روش يكي از، كشور در ساله همسردار 15- 49
 از درصد 9/55 ها ميان آن از. برند مي به كار بارداري را از

نزديكي منقطع به عنوان  از درصد 8/17 و مدرنهاي  روش
بعد از . كنند بارداري استفاده مي پيشگيري ازهاي  روش
ترين روش به كار  هاي خوراكي، نزديكي منقطع شايع قرص

  ).2(باشد  برده شده مي
ميزان وقوع حاملگي ناخواسته در روش نزديكي منقطع و 

بر . هاي خوراكي پيشگيري از بارداري متفاوت است قرص
در روش  واقعي ميزان شكست ،انجام شده يها همطالعاساس 

ميزان واقعي  .استسال  در درصد 15- 28 بين نزديكي منقطع
 2-8هاي خوراكي  قرصبا شكست پيشگيري از بارداري 

 درصد 3/0آن  ميزان شكست صحيحو با استفاده  است درصد
هاي ناخواسته به دليل عدم  حاملگي بسياري از). 3، 4(است 
نامرتب بارداري، به كارگيري  هاي پيشگيري از روش كاربرد

اثربخشي پايين مثل روش نزديكي  ي بايها روش كاربرد يا
هاي  هاي بررسي ويژگي نتايج بر اساس داده.)5( منقطع است

جمعيتي و بهداشتي در ايران بيانگر آن است كه در مواردي 
هاي  كه حاملگي ناخواسته همزمان با به كارگيري روش

سنتي  هاي پيشگيري از بارداري اتفاق افتاده است، روش
. به خود اختصاص داده است) درصد 6/32(بيشترين ميزان را 

همچنين بيشتر زنان در شهر قبل از حاملگي از نزديكي 
  ). 6( كردند منقطع استفاده مي

نتايج در يك مطالعه انجام شده در تهران بيانگر آن بود كه 
هاي ناخواسته مربوط به افرادي است  درصد علت حاملگي 2/37

كي منقطع به عنوان روش پيشگيري از بارداري كه از نزدي

نتايج در يك مطالعه انجام شده در تركيه ). 7(كردند  استفاده مي
بيانگر آن است كه يك مورد از هر چهار زن، حاملگي خود را به 

زناني كه از نزديكي  ).8(كند  دليل ناخواسته بودن ختم مي
دهند در صورت حامله شدن  كنند، ترجيح مي منقطع استفاده مي

هاي مدرن پيشگيري از  اقدام به سقط نمايند تا اين كه روش
   .)9(بارداري را به كار ببرند 

درصد مراجعين مراكز  59هاي ناخواسته در  علت حاملگي
هاي  درصد مراجعين بيمارستان 35و  بهداشتي شمال تهران

رآورد ب .علوم پزشكي ايران، روش نزديكي منقطع اعلام گرديد
هاي پيشگيري از بارداري  ميزان شكست در ارتباط با همه روش

نشان داد كه در مناطق شهري بيشترين ميزان شكست مربوط 
  . به روش سنتي است

مجموعه كلينيكي  جامعي روي اثربخشي مشاوره در مرور
كه هيچ بيانگر آن است براي پيشگيري از حاملگي ناخواسته 

 عملكردجهت  كارمندان بهداشتي ارايه بهراهنماي قوي براي 
در  .نشده است ايجادمناسب در رابطه با مددجويان كلينيكي 

هاي اثربخش و  كوششكه  شود مي پيشنهاداين رابطه 
 رفتار هاي تغيير اي اساسشان روي تئوري مداخلات مشاوره

 هاي پيشگيري از كارگيري روشه ب عواملي كه بر .)10(باشد 
از اين رو ارتقاي . ، ناشناخته هستندگذارند مي بارداري اثر

هاي پيشگيري از بارداري در زوجيني كه از نزديكي  روش
كنند، نياز به مداخلات آموزشي تئوري  منقطع استفاده مي

  .محور دارد
توان  هاي مهم مورد استفاده در سطوح سلامتي مي از تئوري

طور  اين تئوري به. ريزي شده اشاره نمود به تئوري رفتار برنامه
آميزي در دامنه وسيعي از رفتارهاي بهداشتي از قبيل  موفقيت

رفتارهاي جنسي امن  ،هاي فيزيكي فعاليت ،اي رفتارهاي تغذيه
هاي خوراكي پيشگيري از  كارگيري قرص  ها در به و قصد زن

اي كه در  عناصر مهم و برجسته. به كار برده شده است بارداري 
ي مطرح است، باور افراد را در انتخاب روش پيشگيري از باردار

اين باورها شامل باورهاي رفتاري، باورهاي . گيرد بر مي
قصد  ،بر اساس اين تئوري. باشد هنجاري و باورهاي كنترلي مي

قصد رفتاري خود . باشد كننده رفتار مي ترين تعيين رفتاري اصلي
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هاي انتزاعي  نرم ،ها نسبت به رفتار تحت تأثير سه متغير نگرش
  .)11- 15(كنترل رفتاري درك شده است و 

توسعه فعاليت تنظيم خانواده در كشورهاي مختلف داراي 
وضعيت كنوني ايران كه پوشش  .)16(چهار مرحله مي باشد 

درصد رسيده است،  50تنظيم خانواده آن به بيش از 
همچنان حاملگي ناخواسته و عواقب ناشي از آن بالا 

تعيين باور زنان از اين رو مطالعه حاضر با هدف . باشد مي
هاي  استفاده كننده از روش نزديكي منقطع نسبت به قرص

خوراكي پيشگيري از بارداري جهت تهيه ابزاري بر اساس 
چنانچه ابزار  .)17(انجام گرديد ريزي شده  تئوري رفتار برنامه

ري كه توان در مراحل بعدي عناص مورد نظر ايجاد شود، مي
باشند را  قادر به پيشگويي رفتار در افراد مورد مطالعه مي

سپس مداخلات آموزشي جهت ايجاد و ارتقاي . تعيين نمود
  .رفتار ايجاد نمود

  
   روش

بر مبناي الگوي ارايه شده توسط اين يك مطالعه كيفي 
Ajzen توجه با  .باشد ريزي شده مي مبتكر تئوري رفتار برنامه
هاي  ابزار بر اساس سازه خصوص ساختن در Ajzenبه نظر 

ريزي شده مبني بر باور افراد همگون با  تئوري رفتار برنامه
 .اين مطالعه طراحي و اجرا شد ،مخاطبين اصلي تحقيق

نامه  ريزي شده پرسش از آن جايي كه تئوري رفتار برنامه
اين مرحله از مطالعه جهت تدوين  ،استانداردي ندارد

نظريه طراحي و پديد آورنده پيشنهاد  نامه بر اساس پرسش
در طي انجام مصاحبه اكتشافي باورهاي برجسته . اجرا گرديد

افراد به دست آمد كه شامل باورهاي رفتاري، باورهاي 
هاي خوراكي  هنجاري و باورهاي كنترلي نسبت به قرص

 .)18-20(پيشگيري از بارداري بود 

ز بين زناني كه ا اه نمونه. گيري مبتني بر هدف بود نمونه
به مراكز تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي ايران مراجعه 

كردند، تمايل به حاملگي نداشتند، از روش نزديكي منقطع  مي
كردند و ممنوعيتي نيز  براي پيشگيري از بارداري استفاده مي

هاي خوراكي پيشگيري از بارداري  براي دريافت قرص

ريزي شده  ي رفتار برنامهبر اساس تئور. نداشتند، انتخاب شدند
نفر براي  25تعداد نمونه براي انجام مطالعه اكتشافي حداقل 

در اين مطالعه ). 21(انجام مصاحبه و تعيين باورها بود 
گيري تا زمان اشباع اطلاعات و عدم دستيابي به  نمونه
  . هاي جديد ادامه يافت داده

  براي رعايت اخلاق پژوهش و با توجه به موضوع مورد 
مطالعه، جهت حفظ رازداري به افراد تحت مطالعه توضيح 

ها داده شد و رضايت  كافي در مورد اهميت هدف مصاحبه
پيرامون  ها به دليل مطرح شدن سؤال. ها اخذ گرديد آن

هاي پيشگيري از بارداري و عدم تمايل  روش
كنندگان نسبت به استفاده از ضبط صوت، از كليه  مشاركت
ها با  در مصاحبه. برداري صورت گرفت تها يادداش مصاحبه

ها نيمه ساختار يافته سعي شد كه به عمق نگرش  طرح سؤال
 ،هاي ضد بارداري مصرف قرصنتايج و باور افراد در خصوص 

موانع و تسهيل و  ها تأثيرگذار در مصرف قرص دافرا
   .يافتهاي خوراكي دست  هاي مصرف قرص كننده

 .تحليل محتوا استفاده شد ها از جهت تجزيه و تحليل داده
ها از همان مصاحبه اول و به موازات انجام  تحليل داده

به اين صورت كه ). تحليل همزمان(ها شروع شد  مصاحبه
ها چندين بار مطالعه شد تا از متن كلي يك درك  يادداشت

با . سپس متن، خط به خط خوانده شد. كلي به دست آيد
درون مايه هاي ها  آن آناليزو  ها صاحبهمخواندن خط به خط 

ها سه  بندي آن طبقه پس از .شدگذاري  و كد خارج اصلي
مضمون اصلي شامل باورهاي رفتاري، باورهاي هنجاري و 

انجام اين مرحله، اساس علمي  .باورهاي كنترلي به دست آمد
   .)22(و عملي براي انجام مداخله تئوري محور است 

شده به طور متوسط  هاي انجام مدت هر يك از مصاحبه
جهت اعتباربخشي به نتايج خواندن مكرر  .دقيقه بود 35- 40

مصاحبه اول  5ها و استفاده از نظرات همكاران در  مصاحبه
همچنين جهت افزايش . صورت گرفت كه طي دو روز انجام شد

پايايي نتايج، از نظر يك ناظر خارجي استفاده شد كه ارتباطي با 
معني كه هماهنگي در كد گذاري بين به اين . پژوهش نداشت

در اين مطالعه نگرش غير  .درصد مشاهده شد 80ها بيش از  آن
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مستقيم، هنجارهاي اجتماعي غير مستقيم و كنترل رفتاري 
  ). 23، 24(شده غير مستقيم تعيين گرديد  درك

  : راهنماي مصاحبه
هاي ساده نظير سن، ميزان تحصيلات، شغل،  مصاحبه از سؤال

هاي پيشگيري از بارداري و مدت استفاده  مصرف قرصسابقه 
تر  هاي پيچيده شد و با سؤال از روش نزديكي منقطع شروع 

هاي مطرح شده در ارتباط با نگرش غير  سؤال. يافت ادامه 
مستقيم افراد و به عبارتي باورهاي رفتاري افراد شامل مزايا و 

همچنين . هاي خوراكي پيشگيري از بارداري بود مضرات قرص
شد تا چنانچه مطلب ديگري در ارتباط با  از افراد درخواست 

  . هاي خوراكي پيشگيري از بارداري دارند، مطرح نمايند قرص
هاي مطرح شده در ارتباط با هنجارهاي غير مستقيم  سؤال

افراد و به عبارتي باورهاي هنجاري شامل اين بود كه آيا هيچ 
هاي خوراكي  صباشد كه مصرف قر فرد يا گروهي مي

همچنين در انتهاي . پيشگيري از بارداري را تأييد يا رد كند
اين بخش از مصاحبه از فرد مصاحبه شونده درخواست شد كه 

تواند  چنانچه مطلب ديگري در رابطه با سؤال مذكور دارد، مي
 . بيان نمايد

ها در ارتباط با باورهاي كنترلي شامل اين بود كه  سؤال
هاي خوراكي پيشگيري  استفاده شما از قرص چه عواملي مانع
هاي  تواند استفاده از قرص چه عواملي مي. گردد از بارداري مي

  .خواركي پيشگيري از بارداري را براي شما تسهيل نمايد
  
  ها يافته
نفر ادامه  50ها تا  گيري در اين مطالعه جهت اشباع داده نمونه
مشاهده ) 2χ=  6( 7/30ميانگين سن زنان در اين مطالعه  .يافت
نتايج به دست آمده از مرحله اول مطالعه دلالت بر آن . شد

سال  6داشت كه ميانگين مدت استفاده افراد از نزديكي منقطع 
درصد موارد، وقوع حاملگي ناخواسته را گزارش  18است و در 

  .نتايج در سه طبقه قرار گرفت). 1جدول (كردند 
 نگرش  1-1

  ري مثبت  باورهاي رفتا: الف
هاي خوراكي پيشگيري از بارداري در بين  مزاياي مرتبط با قرص

 35يك زن . شد زنان مورد مطالعه بسيار كم و به ندرت مطرح 

دو سال بعد از آخرين «كرد كه  فرزند ذكر  3ساله با دارا بودن 
رفتم دكتر . اش خونريزي داشتم زايمانم رگلم به هم خورد و همه

  .»رگلم مرتب شد و راحت شدم كه بهم قرص داد كه
  

توزيع فراواني و شاخصهاي آماري خصوصيات جمعيتي و باروري نمونه . 1جدول 
  )50=تعداد(هاي مورد پژوهش 

  درصد  تعداد 

  سن زن

19-25  12  24  
26-30  15  30  
31-35  14  28  
36-45  9  18  

  7/30  ميانگين سن 
  6  انحراف معيار

       

  تحصيلات زن
  72  36  متوسطه ابتدايي و

  28  14 بالاتر
  100  50 جمع

       

طول مدت استفاده 
  از نزديكي منقطع

1 -4 18  36  
5 -9 21  42  

10-13  11  22  
  ميانگين

  انحراف معيار
1/6  
4/4  

       

سابقه حاملگي 
  ناخواسته 

  82  41 ندارد
  18  9  دارد
  100  50 جمع

       

  تعداد فرزندان

1  20  40  
2  28  56  
3  2  4  

  ميانگين
  انحراف معيار

6/1  
5/0  

  
  باورهاي رفتاري منفي: ب

هاي خوراكي پيشگيري از  هاي مربوط به قرص مضرات و زيان
. كننده در مطالعه بيان شد بارداري توسط تمامي افراد شركت

فرزند و يك حاملگي ناخواسته ناشي از  2ساله با  40زن 
به محض اين « استفاده از روش نزديكي منقطع بيان كرد كه

خوام  اش مي خوره و همه خورم، دلم به هم مي كه قرص مي
اش لكه  شه، اولش هم كه همه دونم چم مي نمي. داد بزنم
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قرص «ساله با يك فرزند بيان كرد كه  33زن . »بيني دارم
كنه، خونريزي آدم كم  خوري اصلاً آدم را خشك مي كه مي

  . »شه حتماً بعدش هم زن بيچاره نازا مي. شه مي
  هنجارهاي انتزاعي  1-2

  هنجارهاي تأكيدي: الف
تواند نقش مهمي در استفاده از  تأييد يا عدم تأييد افراد مي

ساله با  37يك زن . هاي پيشگيري از بارداري داشته باشد روش
. گه كه قرص خيلي ضرر داره مادرم مي«دو فرزند بيان كرد كه 

تو كه . اي ندارن خورن مجبورن و چاره هايي هم كه مي اون
شوهرم هم راضي نيست من قرص . توني نبايد قرص بخوري مي

  .»ياد، چرا من قرص بخورم وقتي اون باهام راه مي. بخورم
  هنجارهاي توصيفي : ب

هاي پيشگيري از بارداري  از عوامل ديگر مؤثر بر انتخاب روش
اين است كه آيا افراد ديگر از روش مذكور به عنوان روش 

ساله  23يك زن . كنند يا خير از بارداري استفاده ميپيشگيري 
هام قرص  هيچ كدام از همكلاسي«كرد كه  با يك فرزند بيان 

اصلاً قرص . خورن، جاريم هم كه خيلي مواظب خودشه نمي
  .»كنن خوره و خودشون جلوگيري مي نمي

  شده كنترل رفتاري درك 1-3
  كننده رفتار تسهيل: الف

ها و عدم تداخل با  راحت از قرصبعضي موارد، استفاده 
 43يك زن . كننده رفتار بيان كردند نزديكي را از موارد تسهيل

قرص خوبيش اين كه «ساله با دو فرزند بيان كرد كه 
خواد آدم كار خاصي بكنه و دردسر نداره، آدم هول و ولا  نمي
  .»)قابليت بلع داشتن(ره پايين  اگه آب هم نباشه مي. نداره

  رفتار موانع: ب
در بين افراد مورد مطالعه رفتارهايي كه نياز به اقدام خاصي 

هاي  در ارتباط با قرص. تر بود توسط مددجو نداشت، مقبول
يك . گرديد خوراكي پيشگيري از بارداري موانع متعددي مطرح 

خواد  كسي كه مي«ساله با يك فرزند بيان داشت كه  28زن 
هر شب بايد سر . باشهقرص بخوره، خيلي بايد حواسش جمع 

ترسم يادم  من هم كه اونقدر سرم شلوغه كه مي. موقع بخوري
 35يك زن . »شي بره، يك شب هم كه يادت بره حامله مي

قرص خوردن كار خيلي «داشت كه  ساله با سه فرزند بيان 
. هر شب بخوري. حتماً بايد بري دكتر. تونم من كه نمي. سختيه

  . »سر ساعت باشه
نامه براي تعيين باورهاي  هاي پرسش گويهساخت  2-1

  رفتاري 
هاي ثبت شده به صورت باورهاي رفتاري استخراج  پاسخ
ها به ترتيب از بيشترين ميزان فراواني به  اين پاسخ. گرديد

مرحله بعد، باورهاي رفتاري كه . كمترين ميزان ليست گرديد
بديل اي از عبارات ت داراي فراواني بيشتري بودند، به مجموعه

كننده باورهايي هستند كه ممكن  اين عبارات منعكس. شد
. است رفتار هدف در جمعيت مورد نظر را تحت تأثير قرار دهد

 ،نامه در ارتباط با باورهاي جمعيت جهت پوشش كافي پرسش
درصد از همه باورهاي بيان شده به ترتيب فراواني وارد  75

اگر من  )تاريباور رف(به عنوان نمونه . نامه گرديد پرسش
هاي خوراكي پيشگيري از بارداري را بخورم موهاي زايد  قرص

قسمتي از  5ها در طيف ليكرتي  پاسخ. كند در بدنم رشد مي
  ).2جدول (كاملاً موافقم تا كاملاً مخالفم بيان شد 

  
  باورهاي رفتاري .2جدول 

 كاملا مخالفم مخالفم نه موافقم نه مخالفم موافقم كاملا موافقم سوال نگرش نسبت به قرصرديف 
          .شوداگر قرص بخورم وزنم زياد مي 1
          .شومدر صورتيكه من قرص بخورم به بيماري اعصاب مبتلا مي 2
          كنداگر من قرص بخورم موهاي زائد در بدنم رشد مي 3
          .شودخوردن قرص باعث نازايي در من مي 4
          .شوماگر من قرص بخورم دچار حاملگي ناخواسته مي 5
          .كندهاي قاعدگي من را مرتب ميمصرف كردن قرص دوره 6
          .شودمصرف كردن قرص باعث لكه بيني در من مي 7
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  ارزيابي باورهاي رفتاري .3جدول 
  بسيار خوشايند  خوشايند نظري ندارم  ناخوشايند بسيار ناخوشايند  ارزيابي نگرش رديف

          اضافه وزن براي من  1
         .بيماري اعصاب براي من  2
         ..آوردن موهاي زائد براي من در 3
          .نازائي براي من  4
         حاملگي ناخواسته براي من 5
          تنظيم قاعدگي براي من  6
         .وقوع لكه بيني براي من  7

  
نامه براي  هاي پرسش ارزيابي نتايج و ساخت گويه -ب

  ارزيابي نتايج
 هاي مربوط به ارزيابي نتايج و تعيين گويه ارزيابيجهت 

 در رابطه با هر يك از باورهاي مطرح شده عباراتي به
كننده بتواند  صورت جملات ناقص بيان شد تا شركت

  . ارزيابي مثبت يا منفي نسبت به باورها را تعيين نمايد
  ....در آوردن موهاي زايد براي من ) ارزيابي نتايج(

قسمتي از بسيار ناخوشايند  5ها در طيف ليكرتي  پاسخ
  ).3جدول (مطرح شد  5تا بسيار خوشايند  1
نامه براي تعيين باورهاي  هاي پرسش ساخت گويه 2-2

  هنجاري
كليه مراحل در اين مرحله مشابه مرحله تعيين غير مستقيم 

كننده افراد مهمي  ها ممكن است منعكس گويه. نگرش است
اين مورد . كنند فرد بايد رفتار را انجام دهد باشند كه فكر مي

  در  )Injunctive norms(تحت عنوان هنجارهاي تأكيدي 

رفتاري را انجام افرادي نيز به صورت واقعي . نظر گرفته شد
دهند كه اين مورد نيز تحت عنوان هنجارهاي توصيفي  مي

)Descripitive norms (منظور شد.  
  گويه مربوط به هنجارهاي تأكيدي

هاي خوراكي پيشگيري از  همسرم استفاده از قرص
  .كند بارداري را تأييد مي

  گويه مربوط به هنجارهاي توصيفي
هاي خوراكي  اكثر آشنايان و دوستان من از قرص

  .كنند پيشگيري از بارداري استفاده مي
  ها در دو مورد فوق شامل طيف ليكرتي از كاملاً  پاسخ
هر يك از ). 4جدول (است  5تا كاملاً مخالفم  1موافقم 

منابع فشار اجتماعي به عباراتي در مورد اهميت منابع 
به اين ترتيب كه . مختلف فشاري تبديل گرديد

انگيزه براي پيروي از هر يك از افراد كننده قدرت  شركت
  .نمود هاي مرجع را تعيين مي يا گروه

  
  باورهاي هنجاري .4جدول

 كاملا مخالفم مخالفم نه موافقم نه مخالفم موافقم كاملا موافقم  سوال رديف

كنند من بايد از قرصهاي پيشگيري ازمادرم و خانواده ام فكر مي  1
            .بارداري استفاده كنم

كنند من بايد از قرصهايپزشك و كارمندان بهداشتي فكرمي  2
            .پيشگيري از بارداري استفاده كنم

همسرم استفاده از قرصهاي خوراكي پيشگيري از بارداري را تاييد  3
            .كند مي

افرادي كه براي من مهم هستند از قرصهاي خوراكي اكثر  4
            .بارداري استفاده مي كنند ازپيشگيري 

          آشنايان و دوستانم استفاده از قرصهاي خوراكي را تاييد مي كنند اكثر 5
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  انگيزه براي اطاعت. 5جدول 
 اهميت بسيار بي اهميت بي فرقي نميكند  مهم بسيارمهم  سوال رديف

          .مادر و خانواده ام براي من نظر 1
          .....بهداشتي  براي مننظر پزشك و كارمندان  2
          ...همسرم براي من  نظر 3
          بارداري توسط افراد مهم براي مناستفاده قرصهاي پيشگيري از 4
تاييد مصرف قرصهاي خوراكي پيشگيري از بارداري توسط آشنايان  5

            .و دوستانم براي من

  
هاي  تعيين انگيزه براي پيروي و ساخت گويه -ب

  نامه براي انگيزه براي پيروي پرسش
  )هنجارهاي تأكيدي(گويه مربوط به انگيزه براي پيروي 
هاي خوراكي پيشگيري  تأييد همسرم براي مصرف قرص

  ....از بارداري براي من 
  )هنجارهاي توصيفي(گويه مربوط به انگيزه براي پيروي 

هاي خوراكي پيشگيري از بارداري توسط  مصرف قرص
  ....آشنايان و دوستانم براي من 

ها در دو مورد فوق شامل طيف ليكرتي از بسيار  پاسخ
  ).5جدول (بوده است  5تا بسيار مهم  1اهميت  بي
نامه براي تعيين باورهاي  هاي پرسش ساخت گويه 2-3

  كنترلي
در اين قسمت مشابه مراحل قبل بود و مراحل انجام شده 

اين . اي از عبارات تبديل شد باورهاي كنترلي به مجموعه
كردند كه مشكلات مربوط به  ورهايي را منعكس ميعبارات با

جهت كوتاه كردن . نمود انجام رفتار هدف را مطرح مي
نامه و بر  نامه، كم كردن زمان براي تكميل پرسش پرسش

مربوط به باور را  هاي وان فقط گزينهت مي Ajzenاساس نظر 
  ها قرار داد و از قسمت مربوط به ارزيابي  نامه در پرسش

از اين رو در اين قسمت فقط به باورهاي . نظر نمود صرف
  .كنترلي اكتفا گرديد

هاي مربوط به باورهاي كنترلي به صورت زير مطرح  گويه
  .شد

ري سخت هاي خوراكي پيشگيري از باردا استفاده از قرص
  .است، چون روزانه بايد از آن استفاده كنم

 1قسمتي از كاملاً موافقم  5ها در يك طيف ليكرتي  پاسخ
  ).6جدول (تعيين گرديد  5تا كاملاً مخالفم 

  قصد رفتاري-5
هاي مربوط به قصد بر اساس راهنماي ارايه شده تعيين  سؤال

گرديد كننده قصد عمومي استفاده  هاي تعيين شد و از گويه
  ) .7جدول (

  
  بحث 

هاي چشمگيري در زمينه  هاي اخير موفقيت ايران در سال
با وجود اين . تنظيم خانواده و كاهش باروري داشته است

تحول و دگرگوني كه در عملكرد تنظيم خانواده مشاهده 
. ها ناخواسته است شود، درصد قابل توجهي از حاملگي مي
  .كي از دلايل مهم آن به كارگيري روش منقطع استي

  
  باورهاي كنترلي. 6جدول

 كاملا مخالفم  مخالفم نه موافق نه مخالفم  موافقم كاملاموافقم  سوال رديف

اگر هم بخواهم به دليل عوارض جانبي زياد قرصهاي  1
            .پيشگيري از بارداري نمي توانم از آنها استفاده كنم

         .قرصهاي خوراكي خارج از توان من استاستفاده از  2
براي من آسان است كه از قرصهاي پيشگيري از بارداري  3

            .حتي اگر مجبور باشم به درمانگاه بروم.استفاده كنم

استفاده از قرصهاي پيشگيري از بارداري سخت است چون  4
            .بايد روزانه از آن استفاده كنم
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  قصد . 7جدول 
 اصلا درست نيست درست نيست دانم نمي تاحدي درست است كاملا درست است  سوال  

من قصد دارم در سه ماه آينده از قرصهاي  1
           خوراكي ضدحاملگي استفاده كنم

من تصميم گرفته ام در سه ماه آينده  2
            .ازقرص استفاده كنم

  
بررسي تحولات باروري ايران هاي  همچنين تحليل داده
كنندگان از روش نزديكي منقطع از  نشان داد كه استفاده

هاي جمعيتي و اجتماعي تفاوت بارزي  لحاظ ويژگي
تواند علل  بنابراين علت انتخاب روش مذكور مي. نداشتند

ديگري داشته باشد كه در اين مطالعه سعي شد به آن 
  .پرداخته شود

آن چه كه به طور بارزي در ها  بر اساس مرور مطالعه
هاي پيشگيري از بارداري مؤثر است، باور افراد  انتخاب روش

ريزي شده  در نتيجه در اين مطالعه تئوري رفتار برنامه. است
از . كه يك تئوري باور محور است، مورد استفاده قرار گرفت

آن جا كه گروه مورد مطالعه تمايل به حاملگي نداشتند، 
هاي خوراكي پيشگيري از بارداري كه  استفاده از قرص

كمترين ميزان شكست و بالاترين ميزان استفاده در كشور را 
داشت، به عنوان روش مدرن پيشگيري از بارداري در اين 

  .مطالعه منظور گرديد
اي در تركيه در زمينه باور افراد نسبت به  مطالعه

اين . هاي خوراكي پيشگيري از بارداري انجام شد قرص
هاي  مطالعه نشان داد كه زنان باور داشتند چنانچه از قرص

خوراكي استفاده كنند، دچار تنگي نفس، عفونت، رشد موهاي 
 زايد، ابتلا به سرطان، اختلالات هورموني و نازايي خواهند

اگر چه درمان كيست تخمدان به عنوان مزيت اين روش . شد
  .)25(مطرح شد 

Nettleman روي زناني انجام  اي و همكاران مطالعه
هاي پيشگيري  ها بدون استفاده از روش دادند كه نزديكي آن

چهار مضمون را به عنوان دلايل خود بر  ها آن. از بارداري بود
ل مربوط به روش، دلايل اين مضامين عبارت از دلاي. شمردند

كننده،  مربوط به شريك جنسي، دلايل مربوط به مصرف
  هاي  دلايل مربوط به هزينه و در دسترس بودن روش

  .)26(پيشگيري از بارداري بود 
باورهاي  Libbusو  Kridliدر مطالعه انجام شده توسط 

رفتاري استخراج شده شامل ابتلا به سرطان، ابتلا به واريس، 
درد، عوارض جانبي شديد، افزايش وزن، نازايي و ايجاد 

همچنين در اين مطالعه . هاي جنيني گزارش شد ناهنجاري
ها شامل تنظيم سيكل قاعدگي، كنترل تعداد فرزندان و  مزيت

  ).27(مراقبت فردي بود 
ساز ايجاد نگرش افراد  تواند زمينه شماري مي باورهاي بي

برنامه آموزشي گنجانده نسبت به رفتار مورد نظر باشد و در 
ها در اين بخش از مطالعه نسبت به  مزيت تعيين آن. شود

هاي كه نگرش را به صورت گسترده و عمومي  ساير مطالعه
كردند، اين است كه باورهاي  تعيين مي) نگرش مستقيم(

بنابراين مواردي كه . اي گروه پژوهش مشخص گرديد زمينه
در نتيجه . شد، تعيين شدبايد تأكيد برنامه آموزشي بر آن با

تواند  جويي در زمان، برنامه مذكور مي علاوه بر صرفه
  .اثربخشي بيشتري داشته باشد

هاي انجام شده بيانگر آن است كه نگرش مثبت و  مطالعه
هاي خوراكي پيشگيري از بارداري وجود  منفي نسبت به قرص

؛ در حالي كه نتايج مطالعه فعلي نشان داد كه )22(دارد 
هاي خوراكي  باورهاي منفي و غلط درباره عوارض قرص

پيشگيري از بارداري در افراد گروه مورد پژوهش برجسته 
اين باورها شامل افزايش وزن، نازايي، رشد موهاي زايد، . است

همان طور كه مشاهده . بيماري اعصاب و لكه بيني بود
. در ارتباط با بعضي باورها اشتراك وجود دارد شود، مي

آن . باورهاي رفتاري مثبت در اين مطالعه فقط يك مورد بود
بنابراين آن . هم تنظيم قاعدگي بود كه توسط افراد مطرح شد

چه كه بايد به طور اخص مورد نظر باشد، اين است كه علاوه 
ري از هاي خوراكي پيشگي بر تصحيح باورها در ارتباط با قرص
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ها نيز در برنامه  بارداري، نسبت به ارايه اثرات مفيد آن
  .آموزشي اقدام شود

كردند، معتقد  افرادي كه از نزديكي منقطع استفاده مي
بودند كه در اين روش نيازي به انجام مشاوره براي استفاده از 

رسد كه در اين گروه از  از اين رو به نظر مي). 13(آن را ندارند 
هاي اجتماعي  عه، تأييد ديگران كه در واقع جزء شبكهافراد جام

. ها مؤثر باشد گيري آن تواند در تصميم گيرند، مي ها قرار مي آن
از آن جا كه هنجارهاي انتزاعي از باورهاي هنجاري سرچشمه 

به عنوان منابع فشار (گيرد، تعيين هنجارهاي غير مستقيم  مي
از نقاط قوت اين  كه در مطالعه حاضر انجام شد،) اجتماعي

فرد زماني كه به اين ادراك برسد . شود مطالعه محسوب مي
كه افراد مهم از نظر او، انجام رفتار را انتظار دارند، رفتار را 

در مطالعه حاضر افراد تأثيرگذار كه عقيده و . دهد انجام مي
نكته قابل . ها از نظر زنان مهم بود، مشخص شد توصيه آن

يچ يك از افراد گروه مورد پژوهش بيان توجه اين است كه ه
هاي  ها مخالف مصرف قرص نكردند كه باورهاي مذهبي آن
  .باشد خوراكي پيشگيري از بارداري مي

هاي خوراكي  اي كه در زمينه مصرف قرص نتيجه مطالعه
پيشگيري از بارداري انجام شد، نشان داد كه مادر، دوستان، 

عنوان افراد مرجع در  ها، همسر و رهبران مذهبي به همسايه
در مطالعه ديگري كه بر اساس تئوري ). 22(نظر گرفته شدند 

ريزي شده در اتيوپي انجام شد، هنجارهاي توصيفي  رفتار برنامه
مطرح شده در طي انجام مطالعه اكتشافي در ارتباط با كاربرد 

هاي پيشگيري از بارداري شامل والدين، شريك جنسي،  روش
  .)28(ها بودند  معلمين، خواهر يا برادر و دوستان آن

باورهاي هنجاري در مطالعه انجام شده در تانزانيا بر 
ريزي شده در مورد كاندوم بيانگر آن  تئوري رفتار برنامه اساس

بود كه شش مرجع شامل شريك جنسي، دوستان نزديك، 
معلمين، والدين، رهبران مذهبي و همچنين خواهر يا برادر، 

اي كه توسط  در مطالعه). 29(داد  افراد را تحت تأثير قرار مي
Libbus  وKridli مايت انجام شد، نتايج نشان داد كه ح

از آن جايي كه . كند همسر پيشگيري از بارداري را تسهيل مي
گيري در مورد كاربرد  تأييد همسران نقش مهمي در تصميم

ها نيز در  هاي تنظيم خانواده دارد، پيشنهاد شد كه آن روش
  .)30(جلسات آموزشي مدنظر قرار گيرند 

آميز آن مورد  درك كنترل فرد بر رفتار براي انجام موفقيت
هر زمان . بيني كننده رفتار است نياز و از متغيرهاي مهم پيش

كه فرد نسبت به انجام يك رفتار از اعتقادات كنترلي قوي 
برخوردار باشد و احساس كند كه رفتار مورد نظر تحت كنترل 

برعكس، اگر از . ارادي او است، آن رفتار را انجام خواهد داد
هاي رفتاري  دهاعتقادات كنترلي قوي نسبت به بازدارن

برخوردار باشد يا سطح نازلي از كنترل بر رفتار را ادراك كند؛ 
به طوري كه حتي با وجود تأييد ديگران، قصد براي انجام آن 

  ).12(رفتار را نخواهد كرد 
بنابراين با توجه به موارد مطرح شده، در تدوين برنامه 
آموزشي بايد مشخص گردد كه باورهاي كنترلي كه مانع 

هاي خوراكي پيشگيري از بارداري  تفاده افراد از قرصاس
از اين رو در مطالعه حاضر . شود، شامل چه مواردي است مي

هاي  تلاش شد تا در واقع موانع و تسهيلات استفاده از قرص
سپس بر اساس . خوراكي پيشگيري از بارداري تعيين شود

شاره در موانع مورد ا. ها اقدام به تدوين برنامه آموزشي شد آن
هاي خوراكي پيشگيري از بارداري توسط افراد  مصرف قرص

گروه مورد پژوهش شامل استفاده روزانه، مراجعه به درمانگاه، 
نكته مهمي كه در اين . عوارض جانبي و عدم توانايي بود

بخش از مطالعه وجود داشت، اين بود كه هيچ يك از افراد 
ده را به عنوان مانع هاي تنظيم خانوا عدم دسترسي به درمانگاه

  . ذكر نكردند
Van  وRubinson با استفاده از تئوري رفتار اي  مطالعه

در . ريزي شده در ارتباط با دختران اتيوپيايي انجام دادند برنامه
اين مطالعه باورهاي كنترلي شامل خجالت از بحث كردن درباره 

هاي  هاي پيشگيري از بارداري، بالا بودن قيمت روش روش
پيشگيري از بارداري، عدم تمايل شريك جنسي، مصرف مواد و 

رداري بود هاي پيشگيري از با احساس خجالت از تهيه روش
همچنين در مطالعه ديگري كه بر اساس تئوري مذكور  ).23(

هاي خوراكي  جهت استخراج باورهاي كنترلي در ارتباط با قرص
هاي  پيشگيري از بارداري انجام شد، مشكل بودن مصرف قرص
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خوراكي پيشگيري از بارداري به دليل استفاده روزانه، عوارض 
   ).22(ها گزارش شد  جانبي و سخت بودن استفاده از آن
شود، در ارتباط با مصرف  همان گونه كه ملاحظه مي

هاي خوراكي پيشگيري از بارداري در مواردي، باورهاي  قرص
چنانچه رفتار به صورت . باشد كنترلي مشابه مطالعه حاضر مي

شود، باورها  هاي پيشگيري از بارداري مطرح  كلي يعني روش
يكي از نكاتي كه در تئوري . دهد تفاوت بيشتري را نشان مي

مذكور به وضوح مطرح است، تعيين يك رفتار خاص به جاي 
باشد؛ چرا كه در اين صورت نتايج بهتري  رفتارهاي كلي مي

از اين رو در مطالعه حاضر مصرف . عايد محقق خواهد شد
هاي خوراكي پيشگيري از بارداري به عنوان رفتار در  قرص

  .نظر گرفته شد
برداري به صورت كامل صورت گرفت،  شتاگر چه ياددا

هاي مطالعه باشد كه امكان  تواند جزء محدوديت ولي اين مي
  .ها توسط محقق وجود نداشت ضبط مصاحبه

  
  گيري نتيجه

با توجه به استخراج باورهاي برجسته افراد گروه مورد مطالعه 
هاي  افراد يا گروه(درباره عقايد رفتاري، منابع فشار اجتماعي 

و قدرت عقايد كنترلي، در واقع اطلاعات اساسي درباره ) مرجع
نامه  بر اين اساس آن پرسش. پايه شناختي افراد به دست آمد
در مرحله . ريزي شده ايجاد شد مبتني بر تئوري رفتار برنامه

ترين  نامه را سنجيد و مهم توان پايايي و اعتبار پرسش بعد مي
هاي  استفاده از قرص عوامل پيشگويي كننده قصد و رفتار

خوراكي پيشگيري از بارداري را تعيين و بر اساس آن مداخله 
  .آموزشي را طراحي نمود

  
  تشكر و قدرداني

نويسندگان مقاله بدين وسيله مراتب تشكر و قدرداني خود را 
از اعضاي محترم شوراي پژوهشي دانشگاه تربيت مدرس به 

  .نمايد هش ابراز ميدليل حمايت و پشتيباني از اجراي اين پژو
خانم دكتر گيري آن توسط  طراحي، نحوه اجراي و نمونه  

 ،راهنمايي طرح مذكور توسط آقاي دكتر حيدرنيا پروين رهنما،
مشاوره طرح  ،نژاد محاسبات آماري توسط آقاي دكتر كاظم

جناب آقاي دكتر . انجام گرديد شكروي دكتر امينتوسط 
در زمينه طراحي، اجرا، منتظري در تمام مراحل انجام طرح 

ها انجام شده و بررسي و اظهار نظر در مورد  مرور مطالعه
  .مشاوره ارايه دادند ،اطلاعات به دست آمده
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Abstract 
 

Introduction: The aim of this study was to elicit the salient beliefs relevant to OCs among 
withdrawal user for development of a belief- based questionnaire. 

Method: This was a qualitative study. A sample of women attending a health care center in 
Tehran, Iran was entered into the study. Face-to face interviews were conducted to collect data. 
Content analysis was performed to analyze the data. 

Results: In this study determined TPB constructs including indirect attitude (behavioral beliefs, 
outcome evaluations), indirect subjective norms (normative beliefs, motivation to comply), 
indirect perceived behavior control and behavioral intention. The attitude scale had 10 items; 
five items on beliefs about the outcome of using OCs and 5 items on evaluation of a given belief. 
The subjective norms scale included 10 items; 5 items on beliefs about the expectation of 
significant others and 5 items that measured motivation to comply with significant others’ 
expectations. The perceived behavioral control scale was comprised of 4 items. The present 
study measured this variable with two items. 

Conclusion: In this elicitation study we found that belief about Oral contraceptives. It seems 
that health providers should address beliefs that exist about OC and highlight the 
noncontraceptive health benefits of OC to balance the information provided for women. 

Keywords: Theory of Planned Behavior, Oral contraceptives, Withdrawal contraception, 
Qualitative study 
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