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  چكيده

رغم اين كه قرص جلـوگيري از   به . بارداري، ميزان تداوم استفاده از آن روش استيكي از عوامل مؤثر در موفقيت هر روش پيشگيري از 

  . دهند هاي بسيار مطمئن جلوگيري است، تعدادي از زنان در حين استفاده از اين روش به مصرف ادامه نمي بارداري، از روش

برد برنامه آموزشي مبتني بر نظريه رفتار برنامه ريزي اين پژوهش تجربي از نوع مورد ـ شاهدي با هدف افزايش تداوم مصرف قرص با كار

گيـري   تحت پوشش مراکز بهداشتي ـ درمـاني شـهر اهـواز بـه روش نمونـه       LDسال مصرف کننده قرص منوفازيک  ١٥-٤٩شده در زنان 

از مداخله، سه ماه و شـش  اطلاعات مورد نياز با تکميل پرسشنامه به روش مصاحبه چهره به چهره قبل . انجام شد ١٣٩١اي در سال خوشه

  . آوري گرديد ماه بعد از مداخله جمع

گيري، آزمون رگرسيون لجستيک، تأثير برنامه آموزشي بر تداوم مصرف قـرص را   بر اساس نتايج گزارش شده در بازه زماني سه ماهه پي

برابـر بيشـتر از    ٢، آموزشي را دريافت نكرده بودند بر اساس نتايج اگرچه افزايش تداوم مصرف معنادار نشد، ولي زناني كه برنامه. نشان داد

  . )P ،۶۸/۵-۷۷/۰=95% CI ،۰۹/۲=OR=۱۵/۰( ها را دريافت كرده بودند در معرض قطع مصرف قرص بودند زناني كه اين آموزش

  .اري گرددهاي جلوگيري از بارد تواند موجب بهبود تداوم مصرف قرص رسد اجراي برنامه آموزشي نظريه محور، مي به نظر مي
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  ٣٧٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

. حفظ، تأمين و ارتقاي سلامت مادران و زنان موضوع مهمي است

بخش قابل توجهي از موضوعات مربوط به سلامت زنان در چارچوب 

اي مثـال ارائـه خـدمات    بر]. ١[گيرد  خدمات تنظيم خانواده قرار مي

هاي مطمئن و سـالم   تنظيم خانواده و به خصوص دسترسي به روش

جلوگيري از بارداري با ايجاد فاصله گذاري مناسـب بـين فرزنـدان و    

هاي ناخواسـته، بسـتر مناسـبي بـراي سـلامت       جلوگيري از حاملگي

هـاي جلـوگيري از    قرص]. ٢[نمايد  ها به ويزه زنان ايجاد مي خانواده

ــار ــواع روش ب ــان ان ــومي  داري در مي ــوگيري عم ــاي جل ــرين و  ه ت

 ١٠٠است؛ به طوري كه در حال حاضر بيش از روش ترين  پرمصرف

ميليون زن در سراسر جهان براي پيشگيري از بارداري از ايـن روش  

  ].٣[نمايند  استفاده مي

هـاي بسـيار    با وجود اين كه قرص جلـوگيري از بـارداري از روش  

ت، مطالعات متعددي نشان داده كه تعدادي از مطمئن جلوگيري اس

زنان در حين استفاده از اين روش در اثـر مشـكلاتي دچـار مصـرف     

و بارداري ناخواسـته در آنهـا   ] ٤، ٥[نامنظم يا قطع مصرف شده اند 

  ].٦، ٧[به وقوع پيوسته است 

يكي از عوامل مؤثر در موفقيـت هـر روش پيشـگيري از بـارداري     

، در ايـن راسـتا در خصـوص    ] ٨[ده از آن اسـت  ميزان تداوم اسـتفا 

در . مصرف قرص، تداوم مصرف آن براي مدت معيني مد نظـر اسـت  

ها، آموزش  كشورهاي مختلف بر اساس دسترسي مردم به ساير روش

شـرايط   ،باورها و نگرش نسبت به مصرف قـرص  قرص، نحوه مصرف

م ميـزان تـداو  هـاي تنظـيم خـانواده     فرهنگي و اقتصادي و سياسـت 

مـاه در نظـر گرفتـه     ١٢تـا   ٣متفاوت بـوده و معمـولاً بـين     مصرف

هرچه تداوم مصرف بيشتر باشد، نشان دهنده كيفيت بهتـر  . شود مي

با عنايت به اين كه اكثر زنان ]. ٩[ارائه خدمات تنظيم خانواده است 

تواننـد بـه خـوبي     مصرف كننده قرص، بعد از قطع ناگهاني آن نمـي 

نمايند، در معـرض خطـر حـاملگي ناخواسـته     روش بعدي را انتخاب 

درصد  ٣٣اند كه  تعدادي از مطالعات نشان داده]. ١٠[گيرند  قرار مي

از زنان بعد از قطع روش قرص و به رغـم عـدم تمايـل بـه بـارداري،      

انـد   حداقل براي يك ماه از هـيچ روش پيشـگيري اسـتفاده ننمـوده    

ص در زنان مصرف در مطالعات متعدد، ميزان تداوم مصرف قر]. ١١[

-١٤[درصد اعلام شـده اسـت    ٧٠تا  ٤٧ بين كننده به طور متوسط

١٢.[  

  در ايران 

وزارت  سـوي در ايران بر اساس آخرين مطالعـات انجـام شـده، از    

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، ميـزان مصـرف قـرص در كشـور     

هـاي ديگـر پيشـگيري،     درصد گزارش شـده،كه در بـين روش   ٢/١٥

هـاي   ميزان تـداوم مصـرف قـرص   ]. ١٥[ن را داراست بيشترين ميزا

افـزايش  ].١٦[درصد اسـت   ٦٥جلوگيري از بارداري در ايران حدود 

بيشتر زنان به مصرف ) Adherence(تداوم مصرف قرص و پايبندي 

منظم و روزانه قرص، موجب افزايش كارايي اين روش بوده و يكي از 

عوامـل رفتـاري و   . ]١٧[اهداف مهم سلامت باروري در ايران اسـت  

هـاي جلـوگيري از    شناختي متعـددي در تـداوم مصـرف قـرص     روان

توان به باورهاي مصرف، نگراني و  بارداري مؤثرند كه از آن جمله مي

، افزايش قصد مصرف و اطمينان بـه  )عوارض جانبي(ترس از مصرف 

  ].١٨-٢٠[كارايي روش اشاره نمود 

تـاري مـؤثر در مصـرف    رسد با درك و شناخت عوامـل رف  به نظر مي

هـاي جلـوگيري از بـارداري را بهتـر      قرص بتوان تداوم مصرف قرص

هـا   متون علمي موجود، كاربرد تعدادي از فنون و نظريـه ]. ٢١[نمود 

هاي اخير براي  در سال]. ٢٢، ٢٣[اند  را براي تغيير رفتار ارائه نموده

شناخت عوامل رفتاري مؤثر در مصـرف قـرص و روانشناسـي رفتـار     

هـاي رفتـاري متعـددي ماننـد نظريـه       مصرف قرص، الگوها و نظريه

ريـزي   شناخت اجتماعي، الگوي اعتقاد بهداشتي و نظريه رفتار برنامه

هـا يـك فراينـد      شده ارائه شده است، كـه هـر كـدام از ايـن نظريـه     

ريزي را براي كاهش رفتارهاي غيرارادي و ناخواسـته و شـكل    برنامه

دهنـد   ستر سازي تكرار اين رفتارها ارائه ميگيري رفتارهاي سالم و ب

هـا تـاكنون بـه طـور      ، ولي متأسفانه اين الگوهـا و نظريـه  ]٢٤، ٢٥[

گسترده در مداخلات بهداشتي مربوط به رفتار مصرف قـرص ماننـد   

تعـدادي از  ]. ٢٦[انـد   ديگر مسائل بهداشـتي بـه كـار گرفتـه نشـده     

تداوم مصرف قرص را هاي آموزشي در افزايش  مطالعات، تأثير برنامه

تأييد نموده و آن را به عنوان ابزاري براي ارتقاي سلامت زنان مطرح 

لذا در اين مطالعه چهـار مؤلفـه روان شـناختي    ]. ٢٦، ٢٧[اند  نموده

نگرش، هنجارهاي انتزاعي، كنترل رفتاري درك شده و قصد رفتاري 

بـر نظريـه   آموزشي مبتنـي    را با فرض تأثير بر رفتار، در قالب برنامه

ريزي شده براي افزايش تداوم مصـرف قـرص در مصـرف     رفتار برنامه

  .كنندگان اين روش مورد آزمون قرار داديم

  

  كار  مواد و روش

اين تحقيق يك مطالعه تجربي مورد ـ شاهدي بـود كـه بـا هـدف      

تعيين اثر مداخله آموزشي بر اساس نظريه رفتار برنامه ريـزي شـده   
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  ٣٧٧

    انو همكار قدرت االله شاكري نژاد                                                                                         ...       هاي جلوگيري از بارداري بهبود تداوم مصرف قرص

ص هاي پيشـگيري از بـارداري منوفازيـك    در زنان مصرف كننده قر

LD .به منظور افزايش تداوم مصرف قرص انجام شد .  

بودند،كـه   LDجامعه پژوهش زنان همسردارمصرف كننده قـرص  

اين روش را به تازگي انتخاب كرده بـوده و بـراي دريافـت خـدمات     

تنظيم خانواده به مراكز بهداشتي ـ درماني شهر اهواز مركـز اسـتان    

براي تعيـين مراكـز بهداشـتي، از روش    . كردند مراجعه مي خوزستان

هـا در هـر مركـز از روش     اي و براي تعيين نمونـه  گيري خوشه نمونه

  . گيري در دسترس استفاده شد نمونه

و % ٩٠، بـا تـوان   ]٢٨، ٢٩[حجم نمونه بر اساس مطالعات مشـابه  

 نفـر تعيـين گرديـد كـه بـا      ٥٦، براي هر گروه، % ٩٥فاصله اطمينان

نفـر بـراي هرگـروه افـزايش      ٦٥ها بـه   توجه به احتمال ريزش نمونه

اين افراد بـه صـورت تصـادفي در دو گـروه مداخلـه و شـاهد       . يافت

مـاه قـرص،    ٢شرايط ورود به مطالعه مصرف كمتـر از . تقسيم شدند

تأهل، دارا بودن فعاليت جنسي، عدم منع مصـرف پزشـكي قـرص و    

داوم مصـرف قـرص در ايـن    ت ـ.رضايت براي مشاركت تعيين گرديـد 

مـاه مصـرف    ٦، ]٩، ٢٧[مطالعه بر اساس برخي از مطالعـات مشـابه   

مداوم تعيين شد كه اين تداوم در دو مقطع سه و شش ماهه بررسي 

اين مقاله بر اساس نتايج مقطع سه ماهـه تـداوم مصـرف بـه     . گرديد

  . عنوان بخشي از تحقيق اصلي، تدوين شده است

اي بــود كــه توســط  ر مطالعــه پرسشــنامهابــزار مــورد اســتفاده د

مصـاحبه چهـره بـه چهـره تكميـل       روش پرسشگران دوره ديده بـه 

 اين پرسشگران از كاركنان مراكز بهداشتي و درمـاني نبودنـد  . گرديد

  .هاي مربوط به پرسشگري را گذرانده بودند دوره و

بخـش اول شـامل   . پرسشنامه از دو قسمت تشكيل شده بـود اين 

ي و عمومي شامل سن، سن ازدواج، تعـداد فرزنـدان،   سؤالات جمعيت

و قوميـت و بخـش دوم     هـاي ناخواسـته، تحصـيلات    تعداد حـاملگي 

بـا  (ريزي شـده   هاي نظريه رفتار برنامه شامل سؤالات مربوط به سازه

و دو ] ٢٦، ٢٨[بودكه با استفاده از مطالعات مشابه ) رويكرد مستقيم

اين بخـش شـامل   . تدوين شد] ٣٠[و آجزن ] ٢٩[راهنماي جيليان 

 ٦سـؤال هنجارهـاي انتزاعـي و     ٥سؤال نگرش نسبت بـه رفتـار،    ٧

سؤال قصد رفتاري بـود كـه بـا     ٢سؤال كنترل رفتاري درك شده و 

) ١=تا خيلـي مخـالفم   ٥=اي از خيلي موافقم گزينه ٥(طيف ليكرتي 

مقدار بيشتر نشان دهنده شرايط بهتر براي تداوم . در نظر گرفته شد

  . رف قرص بودمص

ازيكـي از  ) ميـزان تـداوم مصـرف قـرص    (گيري رفتـار   براي اندازه

 MARS )Medicationســؤالات مقيــاس گــزارش پايبنــدي دارو

Adherence Report Scale] (كـه در مطالعـات قبلـي بـراي     ] ٣١

من به «، تحت عنوان ]٣٢[تداوم مصرف قرص نيز استفاده شده بود 

استفاده شـد  ) بلي، خير(» نمايم طور مرتب، قرص خود را مصرف مي

و هر ماه مصرف قرص يك نمره و براي سه ماه مصـرف مـداوم، سـه    

  . نمره در نظر گرفته شد

طي يك جلسه نظري و يك جلسه عملي، نحوه تكميل پرسشنامه 

و ارتباط با مخاطب توسط محقق به پرسشگران آموزش داده شـد و  

. ه و شاهد انجام شدمرحله اول تكميل پرسشنامه در دو گروه مداخل

   .ريزي شده تدوين گرديد برنامه آموزشي مبتني بر نظريه رفتار برنامه

هـاي آموزشـي    يكـي از روش به عنوان بحث گروهي از آنجايي كه 

ها و شـكل دادن   منظور حل مشكل، تمرين برخي از مهارت بهموفق 

لـذا از دو جلسـه بحـث    ]. ٣٣[هاي كوچك است  هاي گروه به نگرش

به منظور تغيير نگرش نسبت به رفتار و كسب حمايت درك گروهي 

برخـي از مطالعـات    .استفاده شد) هنجارهاي انتزاعي(شده اطرافيان 

موفــق در ارتباطــات ســلامت بــراي اي  اســتفاده از پيامــك را شــيوه

درمـاني و تـداوم مصـرف داروهـا عنـوان      ـ   هـاي بهداشـتي   آمـوزش 

  ]. ٣٤-٣٦[ اند نموده

تهيـه و از    پيام آموزشي بـه صـورت پيامـك    ١٥بر همين اساس، 

طريق تلفن همراه مشاركت كنندگان در دو نوبت صبح و عصر طـي  

 ايي كـه از آنج ـ. دو هفته آموزش براي گروه مداخلـه ارسـال گرديـد   

ها بوده و احتمال فراموشی آنها  تر از بچه مشکل ،ری بزرگسالانيادگي

ئه مطالب چاپی بـه  ارا است،شتر يط زندگی بيل مشغله و شرايبه دلا

ا درمنزل بتوانند يدهد که در موقع استراحت و  ن امکان را میيآنها ا

پمفلـت و دو   يك به همين علت،]. ٣٧[ ندين متون استفاده نماياز ا

تراكت آموزشي تهيه و در جلسات آموزشي در اختيار گروه مداخلـه  

ريزي به عنوان مبدع نظريه رفتار برنامه ) Ajzen(آجزن . قرار گرفت

شده، سازه كنترل رفتاري درك شده را با سازه خودكارآمدي يكسان 

از اين رو، براي ارتقاي سازه كنترل رفتـاري  ]. ٣٨[فرض نموده است 

درك شده، همان راهبردهاي چهارگانـه بنـدورا قابـل توصـيه اسـت      

هاي آموزشي اين مطالعه نيز بـراي افـزايش كنتـرل     در برنامه]. ٣٩[

  . ز همين راهبردها استفاده شدرفتاري درك شده ا

هيچگونه برنامه آموزشي از سوي محقق براي گروه  مداخله در مدت

هـاي   توانستند از برنامـه  شاهد در نظر گرفته نشد، ولي اين گروه مي

آموزشي موجود در مراكـز ارائـه خـدمات تنظـيم خـانواده اسـتفاده       

ميـزان تـداوم مصـرف قـرص براسـاس خـود گـزارش دهـي         . نمايند

ماه بعد از مداخلـه آموزشـي در هـر     ٣هاي پژوهش براي مدت  مونهن
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  ٣٧٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

هـاي   داده. دو گروه مورد مطالعه با تكميل چك ليست بررسي گرديد

  .مورد تحليل نهايي قرار گرفت ١٦نسخه  SPSSمطالعه با نرم افزار 

  ها يافته

هاي مطالعه نشان داد سن زنان در هر دو گروه مورد مطالعـه   يافته

سال بودكه تفـاوت معنـا دار از ايـن     ٢٠ن ازدواج آنان سال و س ٢٦

هاي ناخواسـته   از نظر تعداد فرزندان و تعداد حاملگي. نظر ديده نشد

  ). ١جدول شماره (نيز تفاوت معنادار بين دو گروه مشاهده نشد 

  
  مطالعه مورد هاي نمونه عمومي و جمعيتي مشخصات -١ شماره جدول

  )n=٦٠(مداخله   

ميـــــــــانگين 

  )راف معيارانح(

  )n=٦٠(شاهد 

ــانگين  ميــــــ

  )انحراف معيار(

P ٭ 

  ٦٠٥/٠ ٨/٢٦) ٤/٦(  ٣/٢٦) ٣١/٤(  سن

  ٧٩٦/٠ ٢١/٢٠) ٣٣/٤( ٤/٢٠) ٣٥/٣(  سن ازدواج

  ٤٧٦/٠ ٧٦/١) ٠٦/١( ٦٥/١) ٦٨/٠(  تعداد فرزند

  ١٢١/٠ ٢٨/٠) ٥٢/٠( ١٥/٠) ٤/٠(  حاملگي ناخواسته

 ٭٭ P  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   

  ٠٦/٠      قوميت

 ٣٤) ٧/٥٦( ٢٥) ٧/٤١(  عرب

 ٢٣) ٣/٣٨( ٢٨) ٧/٤٦(  لر

 ٣) ٥( ٧) ٧/١١(  فارس

  ٠٩/٠      تحصيلات

 ٩) ١٥( ٢١) ٣١(  ابتدايي/بي سواد

 ٢٧) ٦/٧١( ٣٣) ٥٥(  دبيرستان/راهنمايي

 ٨) ٣/١٣( ٦) ١٠(  دانشگاهي

  T-Test٭ 

Test  χ٭٭
2 

 

ه بررسي گرديـد  تحصيلات و قوميت زنان مورد مطالعه در دو گرو

در . )١جدول شماره (كه از اين نظر نيز تفاوت معنادار ملاحظه نشد 

  و شـاخص  ٥٧/٠) CVR(بررسي روايي پرسشـنامه، نسـبت روايـي    

در اعتبار صوري نيز ضريب تأثير . محاسبه شد ٩٤/٠) CVR(روايي 

) آلفاي كرونباخ(ميزان همبستگي دروني . به دست آمد ٦/٤سؤالات، 

و در بازآزمايي نيـز پايـايي پرسشـنامه تأييـد شـد       ٨٩/٠پرسشنامه 

هاي نظريه رفتار برنامـه ريـزي شـده در هـر دو      سازه). ٧٢/٠-٨٨/٠(

گروه مورد مطالعه قبل و بعد از مداخلـه سـنجيده شـد كـه تفـاوت      

، )٢جـدول شـماره   (قبل از مداخله در دو گروه ديده نشد  يمعنادار

فـاوت معنـادار را در گـروه    هـاي نظريـه ت   ولي بعد از آمـوزش، سـازه  

  ). ٢جدول شماره (مداخله نسبت به گروه شاهد نشان داد 

كه از اهداف مهـم تحقيـق بـود، قبـل از     ) تداوم مصرف قرص(رفتار 

با توجه به . مداخله و سه ماه بعد از آن در هر دو گروه بررسي گرديد

اين كه قبل از آموزش همه زنان جزء مصرف كننـدگان جديـد و در   

مصرف قرص بودنـد، تفـاوت معنـادار در دو گـروه ديـده نشـد       حال 

نفـر و در   ٧اما بعد از آمـوزش در گـروه مداخلـه    ). ٣جدول شماره (

به عبارت ديگر . نفر مصرف قرص خود را قطع كردند ١٣گروه شاهد 

 ٧٨(نفـر   ٤٧و در گروه شـاهد  ) درصد ٨٨(نفر  ٥٣در گروه مداخله 

اوم مصـرف قـرص در گـروه    تـد . تداوم مصرف قرص داشـتند ) درصد

درصد نسبت به گروه شـاهد افـزايش يافـت، ولـي ايـن       ١٠مداخله، 

افزايش تداوم مصرف در گروه مداخله براي سه ماه بعد از آموزش بر 

-P ،۶۸/۵=۱۵/۰(نشـد  اساس آزمون رگرسيون لجسـتيك معنـا دار   

۷۷/۰=95%CI ،۰۹/۲=OR( ) ٣جدول شماره.(  
  

 هـاي  گـروه  هاي نظريه در سازه معيار افانحر و ميانگين -٢ شماره جدول

  )تست تي آزمون( آموزش از بعد و قبل مطالعه مورد
  )n=٦٠(مداخله   

انحـراف  (ميانگين 
  )معيار

  )n=٦٠(شاهد 
انحـراف  (ميانگين 

  )معيار

P 

        نگرش نسبت به رفتار
  ٧٥٨/٠ ٠١/٦٣) ٥٥/٢٠(  ٢/٦٤) ٤٤/٢١(  قبل از مداخله
  ٠٠١/٠ ١٩/٦٣) ١/٢٣(  ٠٧/٨٦) ٥٩/٢٥(  بعد از مداخله

        هنجارهاي ذهني
  ٢٣٣/٠ ٣٠/٦٥) ٦/١٤( ٧١/٦٨) ٥٨/١٦(  قبل از مداخله
  ٠٠١/٠ ١٢/٦٢) ١/١٥( ٣٩/٧٥) ٣٩/١٨(  بعد از مداخله

ــاري درك   ــرل رفت كنت

  شده

      

  ٦١٨/٠ ٩/٦٢) ١٩/١٩( ٥٨/٦٤) ٦/١٧(  قبل از مداخله
  ٠٠١/٠ ٣٦/٦٠) ٧١/٢٢( ٨٣) ٥٨/١٨(  بعد از مداخله

        رفتاري قصد
  ٥٣٤/٠ ٦٨/٧) ٢٨/٢( ٩/٧) ٤١/١(  قبل از مداخله
  ٠٠١/٠ ٤/٧) ٥١/١( ٩٨/٨) ١/١(  بعد از مداخله

  

 مـورد  هاي گروه در )قرص مصرف تداوم(تعداد و درصد  -٣ شماره جدول

  )رگرسيون لجستيك آزمون( آموزش از بعد و قبل مطالعه

  گروه مداخله  
ــداد  تعــــــ

  )درصد(

  گروه شاهد
ــداد  تعــــــ

  )ددرص(

P  

 NS      مصرف قرص قبل از مداخله

  ٦٠) ١٠٠(  ٦٠) ١٠٠(  بلي
 ٠) ٠( ٠) ٠(  خير

  ۱۴/۰      تداوم مصرف سه ماه پس از مداخله
 ٤٧) ٧٨( ٥٣) ٨٨(  بلي

 ١٣) ٢٢( ٧) ١٢(  خير

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  

  ٣٧٩

    انو همكار قدرت االله شاكري نژاد                                                                                         ...       هاي جلوگيري از بارداري بهبود تداوم مصرف قرص

  گيري بحث و نتيجه

بـه صـورت    LDمصرف كننده جديـد قـرص    ١٣٠در اين مطالعه 

تقسـيم شـدند كـه بـر اسـاس       تصادفي به دو گروه مداخله و شـاهد 

نفر از گروه مداخله به علت عـدم شـركت    ٥شرايط خروج از مطالعه 

نفر از گروه شـاهد بـه علـت بـروز عـوارض       ٥در جلسات آموزشي و 

 ١٢٠جانبي و مخالفت همسر از مطالعه خارج شـدند كـه در نهايـت    

  . نفر در مطالعه باقي ماندند

ظريه رفتـار برنامـه ريـزي    بعد از اجراي برنامه آموزشي بر اساس ن

شده براي گروه مداخله، ميزان تداوم مصرف قرص در هر گروه براي 

  . مدت سه ماه بررسي گرديد

ترين يافته مطالعه اين بودكه ميزان تداوم مصرف قرص بعد از  مهم

اجراي برنامه آموزشي مبتني بر نظريه رفتار برنامـه ريـزي شـده در    

بـر اسـاس نتـايج    . گروه شاهد شد درصد بيشتر از ١٠گروه مداخله، 

توان گفت به رغم اين كـه ميـزان    حاصل از رگرسيون لجستيك، مي

افزايش تداوم مصرف قرص در گروه مداخله نسبت بـه گـروه شـاهد    

معنادار نبود، ولي آمـوزش تـأثير مثبـت خـود را داشـته اسـت؛ بـه        

اي كه آن دسته از زنان مصرف كننده قـرص كـه تحـت برنامـه      گونه

برابـر   ٢اند، شانس قطع مصـرف قـرص در آنهـا     شي قرار نگرفتهآموز

. انـد  بيشتر از زناني بوده است كه اين برنامه آموزشي را دريافت كرده

اين امر به خوبي تأثير آمـوزش در افـزايش تـداوم مصـرف قـرص را      

دار  ااگرچه افزايش تداوم مصـرف از نظـر آمـاري معن ـ   . دهد نشان مي

يشي در گروه مداخله نسبت بـه گـروه شـاهد    افزا نشد، ولي اين روند

ماه احتمـالاً   ٣دهد كه پيگيري تداوم مصرف براي بيشتر از نشان مي

  . دارخواهد نمود ااين افزايش را معن

در اكثر مطالعات مربوط به بررسـي رفتـار مصـرف قـرص، ميـزان      

مـاه از زمـان    ٦مـثلاً  (تـر   هاي طولاني تداوم مصرف قرص براي زمان

در نظر گرفتـه شـده   ) ماه بعد از آن ١٢قرص يا حتي شروع مصرف 

دار نشدن افزايش تـداوم مصـرف در مقطـع     الذا معن]. ٤٠، ٤١[است 

سه ماهه به نظر قابل انتظار و منطقي بوده و لازم است بررسي تداوم 

اي  پائولا و همكاران در مطالعه. مصرف براي زمان بيشتري ادامه يابد

 ٦مك در افزايش تـداوم مصـرف قـرص،    تحت عنوان تأثير ارسال پيا

ماه بعد از مداخله افزايش تـداوم مصـرف قـرص را درگـروه مداخلـه      

درصد اعلام نمودندكه اين افـزايش از نظـر    ١٠نسبت به گروه شاهد 

اي  سامانتا و همكـاران در مطالعـه  ]. ٤٠[آماري نيز معنا دار شده بود 

تحــت عنــوان بهبــود تــداوم مصــرف قــرص بــا اســتفاده از دو روش 

وعمـومي سـازي   ) Intervention Tailored(متناسب سازي پيـام  

نشان دادندكه ميزان تداوم مصـرف  ) Intervention Generic(پيام 

ز قرص در گروه مداخله مبتني بر متناسب سازي پيام چهار ماه بعد ا

آموزش در مقايسه با گروه شـاهد افـزايش معنـا دار يافـت؛ ولـي در      

گروه ديگر مداخله كه مبتني بـر پيـام سـازي عمـومي بـود، از نظـر       

آماري افزايش معنا دار نداشت؛ اگرچه تداوم مصـرف قـرص در ايـن    

  ].٤٢[درصد افزايش يافته بود  ٥گروه مداخله 

و مشـاوره را در   نتايج برخي از تحقيقـات مشـابه، تـأثير آمـوزش    

مـاه بعـد از مداخلـه معنـا دار اعـلام       ٦افزايش تداوم مصرف قـرص،  

هاي آموزشي به كار گرفته شده نيز نقش مهمي  اند، البته روش كرده

افـزايش تـداوم   ]. ٤١[در اين افـزايش تـداوم مصـرف داشـته اسـت      

مصرف قرص، يكي از عوامل موفقيت اين روش و عامل مهمي بـراي  

نتايج مطالعه اخيـر و   .]٤٣[هاي ناخواسته است  ملگيكاهش بروز حا

هاي آموزشـي   دهد با استفاده از روش نتايج مطالعات مشابه نشان مي

هـاي تغييـر رفتـار در آمـوزش بهداشـت،       مناسب و مبتني بر نظريه

توان تداوم مصرف قرص را در مصرف كنندگان اين روش افزايش  مي

ــق، نقــش مهمــي را در  ــدين طري تقــاي ســلامت خــانواده ار داد و ب

  . برداشت

هـاي نظريـه رفتـار برنامـه      يافته ديگر اين مطالعه نشان داد سـازه 

ريزي شده شامل نگرش نسبت به رفتار، هنجارهاي انتزاعي، كنتـرل  

رفتاري درك شده و قصد رفتاري بعد از اجـراي برنامـه آموزشـي در    

اند، كه  دهگروه مداخله نسبت به گروه شاهد تفاوت معنا دار پيدا نمو

، ٤٣، ٤٤[اين يافته با نتايج مطالعات مشابه ديگـر هـم خـواني دارد    

٢٦.[  

هـاي   ارتباط بين تداوم مصرف قرص با مشخصات جمعيتي نمونـه 

آزمون رگرسيون لجستيك مورد بررسي قـرار گرفـت    مورد مطالعه با

  .كه در هيچ موردي ارتباط معنا دارمشاهده نشد

تـوان بـه خـودگزارش دهـي      مـي  هاي مطالعـه اخيـر   از محدوديت

همچنـين ايـن   . ها در مورد تداوم مصـرف قـرص اشـاره نمـود     نمونه

مرحله نتايج مياني تحقيق بوده و بـه عبـارت ديگـر، تـداوم مصـرف      

بررسي شده در بازه زماني سه ماه بعد از مداخله انجام گرديده است؛ 

مـاه    ٦ حـداقل  كه بهتراست در خصوص ارزيابي تداوم مصرف قرص

  . عد از مداخله پيگيري لازم مبذول گرددب

از نقاط قوت اين مطالعه بررسـي تـداوم مصـرف قـرص بـود كـه در       

هاي جلوگيري از بارداري بسياركم بـه ايـن    مطالعات مربوط به روش

 تحقيـق پيگيري مداوم و طولاني مـدت  . موضوع پرداخته شده است

پيامك براي  استفاده از. يكي از دلايل عدم ورود به اين موضوع است
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

آموزش نيز يكي ديگـر از نقـاط قـوت بـود، چراكـه امـروزه يكـي از        

هاي نوين و قابل قبول به خصوص در آموزش سـلامت شـهري    روش

گردد در مطالعات آينده روي سواد سلامت و تأثير  پيشنهاد مي. است

  .آن روي تداوم مصرف قرص مطالعه شود
  

  سهم نويسندگان

  نگارش مقاله ها و آوري دادهجمع  :قدرت اله شاكري نژاد

  در نگارش مقاله همكارمجري و  :عليرضا حيدرنيا

  ها در جمع آوري داده همكار مشاور علمي و :محمد اسماعيل مطلق

  ها در جمع آوري داده همكار و مشاور علمي: خدابخش كرمي

   در اجراي طرح همكارو  مشاور علمي :الدين نيكنامي شمس

   ها در تجزيه و تحليل داده همكار ومشاور علمي  :علي منتظري

  ها در تجزيه و تحليل داده همكار: محمود طاووسي

  تشکر قدرداني

هاي پـژوهش   دانند از كليه نمونه نويسندگان مقاله برخود لازم مي

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

رام رفيـع، معـاون   به علاوه از زحمات آقاي دکتر شه. قدرداني نمايند

محترم بهداشتي استان خوزستان به جهت ايجاد بستر مناسب براي 

اين مقاله بخشـي از رسـاله   . انجام طرح صميمانه سپاسگزاري نمايند

دکتري تخصصي است که با حمايت مـالي دانشـگاه تربيـت مـدرس     

انجام رسيده و نويسندگان بدينوسيله از شوراي پژوهشي دانشکده  به

گاه تربيت مدرس، جهت تصويب طرح تحقيق، تشـکر و  پزشکي دانش

  .نمايند قدرداني مي
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Improving oral contraceptive pill continuation: application of the Theory of Planned 
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Objective (s): Continuation rate is one of the most important factors in the success of any contraceptive methods. Although 

oral contraceptive pill (OCP) is the most reliable method for preventing pregnancy, a number of women do not contnue to use 

the pills. This study reports on improving continuation by appliying the theory of Planned Behavior. 

Methods: This was a case-control study of women aged 15-49 years old using low dose (LD) pills attending family planning 

centres in Ahwaz, Iran in year 2012. To improve continuation of OCP an educational program based on the Theory of Planned 

Behavior was developed. Cases received the usual care plus the program while the control only received the usual care. Data 

were collected via face-to-face interviews at baseline (before the intervention) and at three and six months follow-up. This 

paper reports on three months data. Logistic regression analysis was performed to assess the effect of the educational program 

on continuation. 

Results: The results revealed that the educational program did not have a statistically significant effect to increase continuation 

of OCP (OR =2.09, 95% CI=0.77-5.68, P =0.15). However, women who did not receive the educational program 2 times were 

more likely to discontinue the pills compared to women who received the intervention. 

Conclusion: The findings indicated that educational intervention based on Theory of Planned Behavior might improve 

continuation of OCP. To asretain such conclusion the effect of the educational program on continuation reamins to be assessed 

at six months follow-up. 

 
Key Words: Oral Contraceptive Pills (OCP), Continuation, Theory of Planned Behavior, Women Health 
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