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  چكيده

شـناخت ايـن عوامـل،     كـه درك و  ندهاي جلوگيري از بارداري مؤثر عوامل رفتاري و روان شناختي متعددي در قصد ادامه مصرف قرص

  . گردد راهبرد عملي مناسبي براي افزايش قصد تداوم مصرف قرص بوده و موجب ارتقاي سلامت زنان مي

و كنتـرل رفتـاري   ) Self Efficacy-SE(اين پژوهش، به صورت توصيف ـ تحليلي با هدف بررسي مقايسه تأثير دو سازه خودكارآمـدي   

در زمينـه افـزايش    عمل منطقيو قدرت پيش بيني كنندگي نظريه  روايي ابزاربر ) Perceived Behavioral Control-PBC( درك شده

تحـت پوشـش    LDسال مصرف کننده جديد قرص منوفازيـک   ١٥-٤٩زن  ١٨٠در ) OCP(قصد تداوم مصرف قرص جلوگيري از بارداري 

اطلاعـات  . اسـتفاده شـد   ١٣٩١اي در سـال   گيري خوشه همراکز بهداشتي ـ درماني شهر اهواز انجام شده و براي نمونه گيري، از روش نمون 

  . آوري گرديد مورد نياز با تکميل پرسشنامه به روش مصاحبه چهره به چهره جمع

و نسخه همـراه بـا   ) نظريه رفتار برنامه ريزي شده( PBCنسخه همراه با  ـ  نتايج حاصله از بررسي روايي دو نسخه از نظريه عمل منطقي

SE  همـراه بـا   هاي بـرازش نسـخه    لي نشان داد كه الگوي حاصل از هر دو نسخه، داراي برازش مطلوب هستند، اما شاخصدر تحليل عامـ

SEقصـد  ) درصد ٣٥(شده درصد بيشتري  نسخه يادهمچنين وفق نتايج آزمون رگرسيون خطي الگوي . ، از وضعيت بهتري برخوردار است

  . پيش بيني نمود) درصد ٢٤(برنامه ريزي شده تداوم مصرف قرص را نسبت به الگوي نظريه رفتار 

رسد در اجراي برنامه آموزشي به منظور افزايش تداوم مصرف قرص، استفاده از سازه خودكارآمدي به جاي سازه كنترل رفتـاري   به نظر مي

  .درك شده در نظريه رفتار برنامه ريزي شده مؤثرتر است
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  ٥١٨

    گاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانش    

  مقدمه

ميليون زن در سراسـر جهـان بـراي     ١٠٠در حال حاضر، بيش از 

هـاي خـوراكي جلـوگيري از بـارداري      پيشگيري از بارداري از قـرص 

هـاي   تـرين روش  نماينـد و ايـن روش، يكـي از عمـومي     استفاده مـي 

هـاي   با وجود اين كه مصـرف قـرص  ]. ١[بارداري است پيشگيري از 

هاي مطمئن جلوگيري است، مطالعات  پيشگيري از بارداري، از روش

متعددي نشان داده كه تعدادي از زنـان در هنگـام اسـتفاده از ايـن     

اندكه منجر به عدم تداوم مصرف آن شده  روش دچار مشكلاتي شده

مـاه،   ١٢تـا   ٦ي مدت مصرف مداوم و مستمرقرص برا]. ٢، ٣[است 

شودكه هرچه اين مدت بيشـتر باشـد، نشـان     تداوم مصرف تلقي مي

دهنده كيفيت بهتر ارائه خدمات تنظيم خـانواده يـك كشـور اسـت     

]٤ .[  

درصـد   ٢/١٥هـاي ضـد بـارداري،     در ايران ميـزان مصـرف قـرص   

ميـزان تـداوم مصـرف    ]. ٥[تـرين روش اسـت    گزارش شده كه شايع

درصـد اعـلام    ٦٥تا  ٥٥بارداري در ايران بين هاي جلوگيري از قرص

يكي از اهداف مهم سلامت باروري در ايران، افزايش ]. ٦[شده است 

و ميـزان تـداوم   ] ٧[هاي پيشـگيري از بـارداري اسـت     كارآيي روش

مصرف، يكي از عوامل مؤثر در افزايش كارآيي هر روش پيشگيري از 

شـناختي   ي و روان ازآنجـايي كـه عوامـل رفتـار    ]. ٨[بارداري اسـت  

هـاي جلـوگيري از بـارداري     متعددي در قصد تـداوم مصـرف قـرص   

، درك و شناخت اين عوامـل رفتـاري، يـك راهبـرد     ]٩-١١[مؤثرند 

  ]. ١٢[عملي مؤثر براي افزايش قصد تداوم مصرف قرص است 

هاي اخير، براي بررسي روان شناسانه رفتار مصرف قـرص،   در سال

توان  ارائه شده است كه از جمله آنها مي هاي رفتاري متعددي نظريه

  ريـــــــزي شـــــــده  بـــــــه نظريـــــــه رفتـــــــار برنامـــــــه

)Theory of Planned Behavior-TPB ( اشــاره نمودكــه ايــن

ريزي را براي كاهش رفتارهاي غيـر ارادي و   نظريه يك فرايند برنامه

توسـط   TPB]. ١٣، ١٤[نمايـد   شكل گيري رفتارهاي سالم ارائه مي

  با اضافه كردن سازه كنترل رفتاري درك شـده  ١٩٧٧در سال  آجزن

)Planned Behavior Control-PBC (     بـه نظريـه عمـل منطقـي

)Theory of Resend Action-TRA (ايـن نظريـه   . به وجود آمد

 بـه  و شود مي تعيين او قصد رفتاري با فرد رفتار که است باور بر اين

  ]. ١٥[ کند مي بيني را پيش رفتار رفتاري، قصد ديگر، عبارت

نگـرش نسـبت   : قصد رفتاري طبق اين نظريه تابع سه عامل است

]. ١٦، ١٧[به رفتار، هنجارهاي انتزاعي و كنترل رفتاري درك شـده  

 رفتـار  روي بـر  از کنتـرل  فـرد  درک ،بـه  شده درک رفتاري کنترل

 قبلـي  انجـام  و موانـع  هـا  کننده تسهيل از بازتابي که شود مي اطلاق

ــار ــت  رفت ــا  ].١٨[اس ــدي   ب ــازه خودكارآم ــابه س ــه تش ــه ب   توج

)Self Efficacy-SE (هاي كارآمد در زمينه تغيير رفتـار در   از سازه

، همواره تعـدادي از محققـان قـدرت    PBCآموزش سلامت، با سازه 

پيش بيني كنندگي اين دو سازه را در رفتار هاي مختلف بهداشـتي  

صرف قـرص از  تداوم م]. ١٩-٢١[اند  مورد بررسي و مقايسه قرار داده

شناختي متعددي در آن مؤثر  جمله رفتارهايي است كه عوامل روان

مطالعه حاضـر،  . بوده و برخي از اين عوامل تحت كنترل افراد نيست

بـا   نظريـه عمـل منطقـي   برنامه ريزي شده بـا   رفتار نظريهبا بررسي 

سازه خودكارآمدي، تـأثير آنهـا را برقـدرت پـيش بينـي كننـدگي و       

را بـر افـزايش تـداوم مصـرف      عمل منطقـي  نظريه هنسخ برازش دو

قرص در زنـان مصـرف كننـده قـرص جلـوگيري از بـارداري، مـورد        

  .دهد مقايسه قرار مي

  

  كار  مواد و روش

ــواز       ــهر اه ــي در ش ــيفي ـ تحليل ــه روش توص ــژوهش، ب ــن پ اي

جامعـه پـژوهش، زنـان همسـر دار مصـرف      . انجام شد ١٣٩١درسال

دندكـه ايـن روش را بـه تـازگي     بو) LD )Low Doseكننده قرص 

انتخاب كرده و بـراي دريافـت خـدمات تنظـيم خـانواده بـه مراكـز        

مراجعـه  ) مركـز اسـتان خوزسـتان   (بهداشتي ـ درماني شـهر اهـواز    

گيــري  بــراي تعيــين مراكــز بهداشــتي، از روش نمونــه. كردنــد مــي

ها در هر مركز مطابق با آمار مراجعـان   اي و براي تعيين نمونه خوشه

رويكـرد   با توجه به. گيري در دسترس استفاده شد ر اساس نمونهو ب

توصيه تعداد نمونه  مطالعه براي بررسي روايي ابزار با تحليل عاملي و

 ٥بــه  ١يــا  ٤بــه  ١نســبت ( يــاد شــده بــراي بهــره گيــري از روش

نفـر   ١٨٠، حجم نمونه مطالعه، ]٢٢) [ها ها به تعداد نمونه تعدادگويه

مـاه   ٢شرايط ورود بـه مطالعـه، مصـرف كمتـر از    . در نظر گرفته شد

قرص، تأهل، داشتن فعاليت جنسي و رضايت براي مشاركت تعيـين  

براي جمع آوري اطلاعات، از هر يك از افراد جامعـه نمونـه،   . گرديد

پرسشنامه تحقيق توسط پرسشگران دوره ديـده بـه روش مصـاحبه    

مت تشـكيل  اين پرسشنامه از سه قس. چهره به چهره تكميل گرديد

بخش اول شامل سؤالات جمعيتي و عمـومي شـامل سـن،    . شده بود

هـاي ناخواسـته،    سن زمان ازدواج، تعـداد فرزنـدان، تعـداد حـاملگي    

شـامل   نيـز  بخـش دوم  .بـود  و قوميـت   عوارض جـانبي، تحصـيلات  

بـا رويكـرد   (ريـزي شـده    نظريه رفتار برنامـه   سؤالات مربوط به سازه

و دو ] ٢٣، ٢٤[ده از مطالعــات مشــابه كــه بــا اســتفا بــود )مســتقيم
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  ٥١٩

    قدرت اله شاكري نژاد و همكاران                                                                           ...    مقايسه تأثير دو سازه خود كارآمدي و كنترل رفتاري درك شده 

ايـن بخـش،   . تـدوين گرديـد  ] ٢٦[و آجـزن  ] ٢٥[راهنماي جيليان 

سؤال هنجارهاي انتزاعـي و   ٥سؤال نگرش نسبت به رفتار،  ٧شامل 

سؤال قصد رفتاري بود كه بـا   ٢سؤال كنترل رفتاري درك شده و  ٦

در  ١=متا خيلي مخـالف  ٥=اي از خيلي موافقم گزينه ٥طيف ليكرتي 

مقدار بيشتر، نشان دهنده شرايط بهتر بـراي تـداوم   . نظر گرفته شد

مصرف قرص بود و بخش سوم شـامل سـؤالات خودكارآمـدي درك    

] ٢٧، ٢٨[شده مصرف قرص بود كه بـا توجـه بـه مطالعـات مشـابه      

سـؤال بـراي خودکارآمـدي مصـرف      ٦اين بخـش   در .تدوين گرديد

تـا خيلـي    ٥=يلـي مـوافقم  اي از خ گزينـه  ٥قرص با طيـف ليكرتـي   

كــه مقــدار بيشــتر، نشــان دهنــده  در نظــر گرفتــه شــد ١=مخــالفم

  .خودكارآمدي درك بيشتر براي ادامه مصرف قرص بود

عمـل  ابزار دو نسخه از نظريـه   وابسته به سازه روايي مقايسه براي

 افـزار  نـرم  از گيري بهره با ، از روش تحليل عاملي تأييدي ومنطقي

 در بـرازش الگوهـا   هاي شاخص خصوص در. شد هاستفاد ٨/٨ ليزرل

 به مجذورکاي نسبت شاخص براي که شود اشاره بايد عاملي تحليل

df/x(آزادي  درجه
 اگرچـه  شود، مي داده ترجيح ۳ از كمتر مقدار) 2

داننـد   مي مطلوب نشانه برازش نيز ۵ حتي و ۴ مقادير با را آن برخي

)Mueller] (برنامه در استفاده ردمو ديگر هاي ميزان شاخص]. ٢٩ 

ــزرل ــه از ليــ ــاخص جملــ ــده  شــ ــرازش هنجارشــ   بــ

)Normed Fit Index-NFI( غيرهنجـار   بـرازش  ، شـاخص)Non 

Normed Fit Index -NNFI(ــدگي ، شــاخص تطبيقــي  برازن

)Comparative Fit Index-CFI(، ــرازش  نيكــويي شــاخص ب

)Goodness of  Fit Index-GFI( ،و  داشـته ک قـرار  ين صفر و يب

نشـان دهنـده بـرازش     ،تـر باشـد   کي ـک نزدي ـر بـه  ين مقاديچه اهر

  ]. ٣٠[است  الگو تر مطلوب

بـرآورد   خطـاي  مربعات ميانگين در خصوص شاخص مقادير ريشه

)Root Mean Square Error of Approximation-RMSEA( 

ر ينشـان دهنـده بـرازش متوسـط و مقـاد      ١/٠تـا   ٠٨/٠ن يب ـميزان 

 ، گرچـه ]٣١[ ده بـرازش مناسـب اسـت   نشان دهن ٠٨/٠تر از  نييپا

 شـاخص ريشـه  ]. ٣٢[ دانند مي قبول قابل را ١١/٠ تا منابع از برخي

ــتاندارد ــده اســ ــانگين شــ ــات ميــ ــده  مربعــ   باقيمانــ

)Standardized Root Mean Square Residual-SRMR (نيز 

 ٠٨/٠کمتـر از  قبـول،   قابـل  بـرازش  نشـان از  ١/٠کمتر از  با مقادير

بـراي  ]. ٣٣[ اسـت  مطلـوب بـرازش   ٠٥/٠ر از برازش کـافی و کمت ـ 

ها، شـاخص اطلاعـات    مقايسه برازش دو الگو يكي از بهترين شاخص

]. ٣٤[ت اس ـ )Akaike Information Criterion-AIC(آكاييـك  

الگويي كه در آن اين شاخص ميزان كمتري داشته باشد، به نسـبت  

  . برازش بهتري دارد

نسـخه اصـلي    كننـدگي  نيبي پيش ميزان و برازش مطالعه اين در

و نسـخه بهينـه شـده آن     )TPB(نظريه رفتـار برنامـه ريـزي شـده     

)TRA+SE (      در خصوص قصد رفتـاري ادامـه مصـرف قـرص هـاي

همچنـين بـراي    .قرارگرفـت  جلـوگيري از بـارداري، مـورد مقايسـه    

آزمـون  (مقايسه پيشگويي كنندگي دو الگـو از روش تحليـل مسـير    

  .استفاده شد) ١٦نسخه  SPSSرگرسيون خطي با نرم افزار 
  

  ها يافته

بر اساس نتايج به دست آمده، ميانگين و انحراف معيار سـن زنـان   

در بررسي روايـي پرسشـنامه، نسـبت    . بود ٣/٢٦±٣/٢شركت كننده 

محاسبه شد كه  ٩١/٠) CVI(روايي   و شاخص ٥٩/٠) CVR(روائي 

ي محتـواي  ، رواي ـ]٣٥[با مقايسه اين مقادير با استانداردهاي موجود 

  ). ١جدول شماره (ابزار تأييد گرديد 

 هاي همه سازه داد نشان تحقيق اين پايايي بررسي از حاصل نتايج

ضـريب آلفـاي   ( همبسـتگي درونـي   از مطالعـه،  اين در بررسي مورد

 از ميزان ضريب نيز در بازآزمايي برخورد بوده و نصاب حد )کرونباخ

بودند  برخوردار] ٣٦[ندارد استا در حد و پيرسون، معنادار همبستگي

  ).١شماره  جدول(

هاي نظريه رفتـار برنامـه ريـزي شـده      نتايج تحليل عاملي شاخص

هـاي نسـخه    تر در مقايسـه بـا شـاخص    اصلي، نشانگر برازش ضعيف

  ).٢جدول شماره (بهينه شده بود 

همچنين نتـايج آزمـون رگرسـيون خطـي نشـان داد كـه درصـد        

ه بهينه شده در مقايسه با نسـخه  پوشش واريانس قصد رفتاري نسخ

  ).۴و  ۳هاي شماره  جدول(اصلي از ميزان بيشتري برخوردار است 
  

  )n=١٨٠(هاي پايايي پرسشنامه  نتايج آزمون -١جدول شماره 

  ها تعداد گويه  

  همبستگي داخلي
ــای ( ــريب آلفـــ ضـــ

  )كرونباخ

  آزمايي باز
ــريب ( ضـــــــــ

همبســــــــتگي 
  )پيرسون

نگرش نسـبت بـه   
  رفتار

٧  
٧١/٠  ٦٩/٠  

  ٨٧/٠  ٧٢/٠  ٥  هنجارهاي ذهني
كنترل رفتارهـاي  

  درك شده
٦  

٨٨/٠  ٨٦/٠  

  ٨٥/٠  ٨٣/٠  ٢  قصد رفتاري
  ٩٢/٠  ٨٩/٠  ٦  خود كارآمدي

  ٨٦/٠  ٨٢/٠  ٢٦  كل ابزار
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  ٥٢٠

    گاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانش    

  هاي برازش تحليل عاملي تأييدي  شاخص -٢جدول شماره 

  TPB TRA+ SE  هاي برازش شاخص

X2 /df ٤٧/١  ٦٢/١  
P-value  ٠٠١/٠  ٠٠١/٠  

RMSEA  ٠٥٩/٠  ٠٦٨/٠  
SRMR  ٠٧٦/٠  ٠٨٨/٠  

CFI  ٩٢/٠  ٨٩/٠  
GFI  ٩١/٠  ٨٠/٠  

NFI  ٨٩/٠  ٧٦/٠  
NNFI  ٩١/٠  ٧٩/٠  

AGFI  ٩٢/٠  ٧٧/٠  
Model AIC ١/٣٢٤  ١٤/٣٦١  

  ٣٥  ٢٤  درصد واريانس قصد

  

نسبت بـه   TPBبيني متغيرهاي مستقل در  درصد پيش -٣جدول شماره 

  قصد رفتاري

ــاي  متغيرهــ

  مستقل

رد بتا اسـتاندا 

  شده
 R2  داري سطح معني Tمقدار 

نگرش نسبت 

  به رفتار
١/٢٤  ٠٠٢/٠  ٠٧/٣  ٢٣/٠ 

هنجارهــــاي 

  ذهني
٠٠٠١/٠  ٠٢٥/٤  ٢٨/٠    

كنترل رفتـار  

  درك شده
٠١٧/٠  ٣٩/٢  ١٩/٠    

  

 TRA+ SE بينـي متغيرهـاي مسـتقل در    درصد پـيش  -٤جدول شماره 

  نسبت به قصد رفتاري

ــاي  متغيرهــ

  مستقل

بتا اسـتاندارد  

  شده
 Tار مقد

ســــــــطح  

  داري معني
R2 

نگرش نسبت 

  به رفتار
٣/٣٥  ٠١٢/٠  ٥٥/٢  ١٧/٠ 

هنجارهــــاي 

  ذهني
٠٠٠١/٠  ٥٩/٣  ٢٢/٠    

    ٠٠٠١/٠  ١/٦  ٤١/٠  خودكارآمدي

  
  بحث و نتيجه گيري

مطالعــه حاضــر مقايســه دو ســازه كنتــرل رفتــاري درك شــده و 

براي تـداوم مصـرف قـرص در     عمل منطقيآمدي در نظريه  كار خود

اگرچه تحقيقات متعـدد  . رف كننده قرص در شهر اهواز بودزنان مص

دهند كه هنوز در خصـوص يكسـاني و يـا تمـايز دو سـازه       نشان مي

كارآمـدي ابهامـاتي وجـود دارد و     كنترل رفتاري درك شده و خـود  

  ].٢٠، ٢١[نتايج برخي از مطالعات حاكي از تمايز اين دو سازه است 

است، بر يكسـاني دو   TPBكه خود مبدع نظريه ) Ajzen(آجزن 

را شـامل   PBCدر واقع ايشـان  ]. ٣٧[تأكيد دارد  SEو  PBCسازه 

درك از آساني و سختي انجام «آمدي با تعريف  دو زير سازه خود كار

درك از ميزان تحت کنترل بـودن  «و قابليت کنترل با تعريف » رفتار

  ].٣٨[داند  مي» رفتار

ــات   ــدادي از مطالعـ ــرل  PBCتعـ ــامل كنتـ ــده  را شـ درك شـ

)Perceived control (  عوامــل خـارجي مهــار كننــده  «بــا مفهـوم

بـا مفهـوم   ) Perceived Difficulty(و سـختي درك شـده   » رفتار

از ]. ٣٩[انـد   فـرض كـرده  » باور انجام راحت يا سـختي يـك رفتـار   «

باور افـراد بـه   «را به ) SE(آمدي  طرف ديگر برخي مطالعات خودكار

  ].٤٠[اند  تعريف نموده» رفتار توانايي آنها براي انجام

نسـبت   TRA+SEهاي حاصل از مطالعه اخير نشان داد كه  يافته

از برازش بهتري برخوردار است، چنانچـه شـاخص بـرازش     TPBبه 

در الگـوي اوليـه بـه    ) P=٠٠١/٠( ٦٢/١كاي اسكوئر هنجار شـده از  

٠٠١/٠( ٤٧/١=P (   در الگوي بهينه شده تغيير يافتـه اسـت)  جـدول

هاي برازش مانند  ضمن اين كه بالاتر بودن ميزان شاخص). ٢ شماره

AGFI, NNFI, NFI, GFI, CFI    در نسخه بهينه شده نسـبت بـه

TPB  افزايش نشان داده و ميزان كمتر شاخصAIC   در آن گويـاي

  در ايجاد مطلوبيت برازش و افـزايش قـدرت پـيش    SEآن است كه 

جـدول شـماره   (ارد د PBCبيني كنندگي، تأثير بيشتري نسبت بـه  

اي بر روي رفتار مصرف قرص مبتنی بر الگـوي   پيمان در مطالعه). ٢

آمـدي در نظريـه رفتـار     تغيير رفتار نيز نشان داد كه سازه خود كـار 

بيني كنندگي را نسبت به سازه كنترل   ريزي شده قدرت پيش برنامه

دهـد؛ در ايـن مطالعـه همچنـين      رفتاري درك شده، بيشتر ارتقا می

  ].٢٧[بيني كننده قصد بود   ترين پيش آمدي نيز قوي زه خودكارسا

آمدي در مطالعه مصرف چربـي و ميـوه، رفتـار و قصـد را      خودكار

بينـي    در مطالعات پـيش ]. ٤١[بيني نمود  پيش  PBCبهتر از سازه 

، ]٤٣[آزمـايي سـرطان بيضـه     ، خود كار]٤٢[قصد انجام ماموگرافي 

ــون     ــداء خ ــار اه ــد رفت ــتان    و] ٤٤[قص ــايي پس ــود آزم ] ٤٥[خ

بيني كننده قصد رفتـاري بـه    ترين پيش آمدي به عنوان قوي خودكار

  .اعلام گرديد PBCها به خصوص  نسبت ساير سازه

آمـدی و كنتـرل رفتـاري     هـاي خودكـار   طاووسي در مقايسه سازه

درك شده در خصوص پيشگيري از سوء مصرف مـواد مخـدر نشـان    

برازش مطلـوب تـري بـه     PBCبت به آمدي نس كار داد كه سازه خود
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  ٥٢١

    قدرت اله شاكري نژاد و همكاران                                                                           ...    مقايسه تأثير دو سازه خود كارآمدي و كنترل رفتاري درك شده 

هـاي   الـذكر همگـي بـا يافتـه     نتايج مطالعات فوق]. ٢١[دهد  الگو مي

  .نمايند ها را تأييد مي مطالعه اخير همخواني داشته و اين يافته

نتايج مطالعه اخير همچنين نشان داد كه درصد پوشش واريـانس  

ايـن   بيشتر اسـت، كـه   TPBنسبت به  TRA+SE قصد رفتاري در

پيمان در مطالعـه خـود درصـد    . است SEيافته به علت حضور سازه 

ريـزي   پوشش قصد رفتاري مصرف قرص را براي الگوي رفتار برنامـه 

ــراي  ٤١شــده،  درصــد اعــلام نمــوده و  ٥٣، TRA+SEدرصــد و ب

كارآمـدي   افزايش پوشش قصد رفتاري را ناشي از حضور سـازه خـود  

رفتارهـاي پـر خطـر     اي در خصـوص  در مطالعـه ]. ٢٧[دانسته است 

آمـدي   ، نظريه عمل منطقي تـوأم بـا سـازه خودكـار    HIVمربوط به 

درصد از واريانس قصد رفتـاري اسـتفاده از كانـدوم را     ٤/٣٦توانست 

هـاي   نشان داد كه نظريه Sutton نتايج مطالعات]. ٤٦[پوشش دهد 

درصـد قصـد    ٥٠تـا   ٤٠عمل منطقي و رفتار برنامه ريزي شده بين 

  ].٤٧[نمايند  درصد رفتار را پيش بيني مي ٣٨تا  ١٩رفتاري و 

نتايج فراتحليل انجام شده در زمينه مطالعات ورزشي در جمعيـت  

درصـد   ٤/٢٧عمومي نيز نشان داد كه نظريه رفتار برنامه ريزي شده 

  ].٤٨[دهد  درصد قصد رفتاري را پوشش مي ٥/٤٤رفتار و 

بـرازش خـوب   نتايج مطالعـه اخيـر و مطالعـات مشـابه حـاكي از      

و نيـز   نظريه عمل منطقي همراه با خود كارآمـدي و  TPBالگوهاي 

براي پيش بيني قصد رفتار مصرف قرص  اخير،مطلوبيت بهتر نسخه 

با مقايسه درصد پـيش بينـي كننـدگي متغيرهـاي مسـتقل در      . بود

شود خودكارآمدي به نسبت ساير  الگوهاي مورد مطالعه مشخص مي

روي قصـد بيشـتر تـأثير دارد و از     PBCمتغيرهاي الگو به خصوص 

گردد براي افـزايش قصـد رفتـاري تـداوم مصـرف       اين رو، توصيه مي

قرص بهتر است از سازه خودكارآمدي به جاي سازه كنترل رفتـاري  

  .درك شده در نظريه رفتار برنامه ريزي شده استفاده گردد

توان بـه عـدم سـنجش تـداوم      العه اخير، ميهاي مط از محدوديت

اشـاره نمـود، زيـرا مشـاركت كننـدگان همـان       ) رفتار(مصرف قرص 

مصرف كنندگان جديد قـرص و همگـي در هنگـام مطالعـه مصـرف      

البته چون نتايج مطالعه اخيـر، جزيـي از يـك مطالعـه     . كننده بودند

از . شدبزرگ بود، در نهايت تداوم مصرف يا همان رفتار نيز سنجيده 

نقاط قوت اين مطالعه، بررسي قصد تداوم مصرف قـرص مبتنـي بـر    

هاي جلـوگيري از بـارداري،    الگو بود كه در مطالعات مربوط به روش

گـردد در   توصـيه مـي  . كمتر به ايـن موضـوع پرداختـه شـده اسـت     

مطالعات آينده نيز علاوه بر بررسـي تـأثير متغيرهـاي مسـتقل روي     

غيرها روي رفتار تداوم مصـرف قـرص نيـز    قصد رفتاري، تأثير اين مت

  .سنجيده شود

  

  سهم نويسندگان

ها، تـدوين   مجري، جمع آوري و تحليل داده: نژاد اله شاكري قدرت

  و نگارش مقاله

  وين و نگارش مقالهدمجري، همكاري در ت :عليرضا حيدرنيا

  مشاور علمي، همكاري در اجراي طرح: محمداسماعيل مطلق

  ها جمع آوري دادهعلمي، همكاري در مشاور : خدابخش كرمي

  مشاور علمي، همكاري در اجراي طرح: محمود طاووسي

  

  تشكر و قدرداني

هاي پـژوهش   دانند از كليه نمونه نويسندگان مقاله برخود لازم مي

كه وقت گرانبهاي خود را در اختيـار پژوهشـگران نهادنـد، تشـكر و     

ان بخـش تنظـيم   به علاوه از زحمـات همـه كاركن ـ  . قدرداني نمايند

خانواده حوزه معاونت بهداشتي اسـتان خوزسـتان بـه جهـت ايجـاد      

ايـن  . بستر مناسب براي انجام طرح صـميمانه سپاسـگزاري نماينـد   

مقاله بخشي از رساله دکتري تخصصي اسـت کـه بـا حمايـت مـالي      

انجـام رسـيده و نويسـندگان بدينوسـيله از      دانشگاه تربيت مدرس به

پزشـکي دانشـگاه تربيـت مـدرس، جهـت       شوراي پژوهشي دانشکده

  .نمايند تصويب طرح تحقيق تشکر و قدرداني مي

  

  

  

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
92

.1
2.

5.
8.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                               5 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1392.12.5.8.5
http://payeshjournal.ir/article-1-351-fa.html


  

  ٥٢٢

    گاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانش    
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Objective (s): Several psychological and behavioral factors might affect intention to continue using oral contraceptives pill 

(OCP). Understanding and knowledge of these factors are practical strategy to increase intention of continuing use of OCP and 

improve women’s health. The aim of this study was to investigate the effect of self- efficacy (SE) and perceived behavioral 

control (PBC) in predicting intention to continue OCP use. 

Methods: This was a cross-sectional study of 180 women aged 15-49 years old new users of low dose (LD) pills attending 

family planning centers in Ahwaz, Iran.. Data were collected via face-to-face interviews using a structured questionnaire and 

analyzed by SPSS 16 and LISREL 8.80. Perfroming a confirmatory analysis we compared the optimized model with the 

original model. 

Results: Both models showed a good fit for the data, but the optimized model [SE (X
2
/df)= 1.47 P= 0.0001 RMSEA=0.059 

AIC=324] had a better fit than the original model [PBC (X
2
/df)= 1.62 P= 0.0001 RMSEA=0.068 AIC=361]. Also the 

optimized model can predict 35% of intention while the original model predicted 24% of intention. 

Conclusion: The findings suggerst that in educational programs based on theory of planned behavior (TPB) to increase the 

intention of continuation of using OCP, self-efficacy is superior to perceived behavioral control. 

Key Words: Oral Contraceptive Pill (OCP), Intention of continuation, Theory of Planned Behavior, Self-Efficacy 
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