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در اين مطالعه  ها ابزار گردآوري داده .مورد بررسي قرار گرفتند) نفر 135(پزشكي، دانشگاه علوم و دانشگاه آزاد 
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  .داري در نظر گرفته شد يبه عنوان سطح معن ≥05/0Pلجستيك استفاده گرديد و 
همچنين  ؛)>0001/0P(داري مشاهده شد  يبين ميانگين نمره آگاهي و تحصيلات كاركنان اختلاف معن :ها هيافت

نتيجه آزمون  ؛)>0001/0P(داري بين نمره آگاهي و تعداد فرزندان و سن آنها وجود داشت  يهمبستگي معن
تعداد فرزندان،  عواملترتيب به پيشگيري از بارداري هاي رگرسيون لجستيك نشان داد كه در استفاده از روش
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بهداشتي نقش مؤثري در رفتارهاي باروري زنان و  هاي جزوهگروهي، اجراي بحث گروهي و تهيه هاي آموزش
  .دارد ها خانواده

  قصد  ؛رفتار ؛آگاهي ؛نگرش ؛كاركنان زن ؛مدل قصد رفتاري :كليدي هاي هواژ
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  مقدمه 
سراسر جهان مانع اساسي در راه  رشد شتابان جمعيت در

 8ماده . توسعه اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي كشورهاست
در قاهره  1994امه كنفرانس جهاني جمعيت كه در سال ن قطع

سازد كه برخورداري از  مي برگزار شد، خاطر نشان
استانداردهاي بالاي بهداشت بخصوص بهداشت باروري از 

جهت اجراي اين ماده مردان و زنان . حقوق اوليه بشر است
بهداشت باروري جامع دسترسي داشته هاي بايد به مراقبت

اخير از هاي  انه تعداد زوجيني كه در سالمتأسف. باشند
كنند، كاهش يافته و  مي تنظيم خانواده استفادههاي  برنامه

تنظيم هاي ميليون زوج در سراسر جهان به روش 350حداقل 
 120دهد كه  مي تحقيقات نشان. خانواده، دسترسي ندارند

ميليون زن ديگر در سراسر جهان اگر اطلاعات صحيح در 
پيشگيري داشته باشند و اين خدمات در دسترس مورد وسايل 

تنظيم خانواده استفاده خواهند هاي  آنها قرار گيرد، از برنامه
كرد و اين در صورتي است كه همسر، خانواده، زن و جامعه از 

 در اثر در عين حال هر ساله نيم ميليون زن ؛آنها حمايت نمايد
   .)1،2(هند د مي حاملگي جان خود را از دست ناشي از عوارض

توانند در  مي كه الگوهاي مطالعه رفتار با توجه به اين
بررسي ديدگاههاي مردم نسبت به رفتارهاي بهداشتي حائز 

يكي از  ،شده اساس مطالعات انجام برو نيز اهميت باشند، 
هايي كه در ارتباط با نگرش و رفتارهاي مربوط  بهترين مدل

گيرد، مدل قصد  مي به تنظيم خانواده مورد استفاده قرار
اين الگو بر مبناي يك تئوري روانشناختي  .)3( است *رفتاري

 .ده استشگذاري  پايه) استدلالي(به نام تئوري عمل منطقي 
 تصميمات رفتاريبايد فرضيات اين تئوري مردم  بر اساس

را بر پايه معقول و منطقي اطلاعات در دسترس اتخاذ  خود
ايج عملكرد خود را قبل از اتخاذ پيامدها و نت ؛ همچنيندننماي

  .)5،4( دهند  تصميم مورد توجه قرار
كننده رفتار  ناساس الگوي قصد رفتاري، مهمترين تعيي بر

فرد، قصد رفتاري است و قصد فرد براي انجام يك رفتار 
                                                           

* Behavioral Intention Model 

. تركيبي از نگرش نسبت به رفتار و هنجارهاي انتزاعي است
 ارزيابي از نتايج رفتارنگرش نسبت به رفتار شامل عقايد فرد و 

و  هنجاريباشد و هنجارهاي انتزاعي نيز شامل اعتقادات  مي
  .)7،6(انگيزه براي اطاعت است 
رويه جمعيت و اهميتي كه وزارت  با توجه به رشد بي

خود به هاي  بهداشت درمان و آموزش پزشكي در برنامه
كه زنان كارمند قشر  دهد و با توجه به اين مي كنترل جمعيت

دهند و داراي اعتقادات و  مي مهمي از جامعه را تشكيل
باشند، مطالعه الگوي باروري در اين  مي باورهاي خاص خود

 زنان براساس مدل قصد رفتاري كاملاً ضروري به نظر
  .رسد مي

  
  روش بررسي

زنان كارمند  ، تماميتحليلي -مطالعه توصيفي ايندر 
دانشگاه  ،جندغيرتخصصي شاغل در دانشگاه علوم پزشكي بير

مورد مطالعه و بررسي قرار ) نفر 135(علوم و دانشگاه آزاد 
  .گرفتند

ابزار گردآوري اطلاعات در اين پژوهش، پرسشنامه 
 13ساختاري براساس متغيرهاي مدل قصد رفتاري شامل 

سؤال  6 سؤال آگاهي و 10سؤال نگرشي، 14سؤال عمومي،
به روش اعتبار روايي پرسشنامه . مربوط به قصد رفتاري بود

بدين صورت كه توسط تعدادي از  ؛محتوي سنجيده شد
اعضاي هيأت علمي دانشگاه مورد بررسي و بازبيني قرار 
گرفت و اصلاحات لازم در پرسشنامه داده شد و پس از 

آزمونهاي آماري آناليز  ، باتوسط كاركنان ها تكميل پرسشنامه
گرسيون مستقل، ضريب همبستگي و ر tواريانس يك طرفه، 

 ≥05/0Pلجستيك مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت و 
  . داري در نظر گرفته شد به عنوان سطح معني

  
  ها  يافته

بيشترين ميزان تحصيلات كاركنان مورد مطالعه در حد 
. داراي مذهب شيعه بودند انآن بيشترهمچنين  ؛كارشناسي بود
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بوده ناخواسته  آخرين حاملگياز افراد مورد مطالعه، % 8/17در 
با همسرشان در رابطه با داشتن فرزند نيز % 77. است
بيشترين روش استفاده در بين كاركنان به  .عقيده بودند هم

  .دبو IUDترتيب اولويت كاندوم، نزديكي منقطع و 
از بين زناني كه از روشهاي پيشگيري از بارداري استفاده 

ز عوارض بود كردند، بيشترين علت عدم استفاده، ترس ا نمي
كه نياز به آموزش در زمينه روشهاي پيشگيري از بارداري 

زنان مورد مطالعه نسبت به از % 9/5 .نمايد مي كاملاً ضروري
  . روشهاي پيشگيري از بارداري آگاهي نداشتند

بين ميانگين نمره آگاهي كاركنان و تعداد فرزندان 
كه  و نتايج مبين آن است وجود داشتداري  همبستگي معني

هر چه آگاهي افراد به مسائل تنظيم خانواده بيشتر باشد، تعداد 
همچنين بين سن و آگاهي  ؛فرزندان آنها كمتر است

ساير  .)1جدول ( داري مشاهده گرديد يهمبستگي منفي معن
  .ارائه شده است 4-2نتايج به دست آمده در جدولهاي 

 كمي مقايسه ميانگين نمره آگاهي نگرش و متغيرهاي - 1جدول 

سن همسرتعداد فرزندانسن ازدواج سنمتغيرها
 نگرشي
A. Kol

094/0-R= 
280/0P= 

030/0R= 
729/0P= 

093/0 R=  
283/0 P= 

045/0 R= 
604/0 P=

 آگاهي
K. Kol

164/0- R=

050/0 P=

161/0R= 
066/0 P=

186/0- R=  
033/0 P= 

116/0 R= 
185/0 P=

  
 ي و نگرش كاركنان مورد مطالعه برحسب سطح تحصيلاتمقايسه ميانگين نمره آگاه - 2جدول 

سطح تحصيلات 
 آگاهي و نگرش 

 كارشناس و بالاتر كاردان تر ديپلم و پايين
و انحراف معيار ميانگينميانگين و انحراف معيارميانگين و انحراف معيار نتايج آزمون آماري

=F=    0001/0 P 47/10 78/5±44/3 06/6±43/3 91/2±84/2 آگاهي

=F=   0001/0 P 47/10 55/55±71/11 09/57±59/10 97/52±53/12 نگرش

  مقايسه ميانگين نمره آگاهي و نگرش كاركنان مورد مطالعه در انتخاب روش پيشگيري از بارداري و هنجارهاي  - 3جدول 
  )تأثير ديگران در انتخاب روش پيشگيري از بارداري(انتزاعي 

 انتزاعي هنجارهاي
  و  آگاهي
 نگرش

والدين و ديگر افراد همسر پزشكمركز بهداشتكاركنان
 ميانگين و نتايج آزمون آماري

 انحراف معيار
 ميانگين و

 انحراف معيار
  ميانگين و 
 انحراف معيار

  ميانگين و
 انحراف معيار

=F=   50/0 P 78/0* 21/4±46/3 88/4±57/3 74/5±3 66/4±27/3 آگاهي

=F=   97/0 P 06/0* 07/56±25/5541/6±37/5665/10±72/11 7/55±15/13 نگرش

  .باشد دار نمي اختلاف معني *
مقايسه ارتباط برخي متغيرها و استفاده از روشهاي  - 4جدول 

 پيشگيري از بارداري در كاركنان مورد بررسي 

 آيا از روش پيشگيري
  .كنيد استفاده مي

 متغيرها
t  داري سطح معني 

 06/095/0 آگاهي 
 16/124/0 نگرش 
 89/106/0 سن 

 14/40001/0 تعداد فرزندان 
 42/202/0 تحصيلات 

  گيري و نتيجه بحث
از افراد مورد مطالعه، % 8/17در  بر اساس نتايج پژوهش

كشوري  ميانگيناين عدد با  بوده؛آخرين حاملگي ناخواسته 
مالاً دهد كه احت مي تري را نشان رقم پايين )2( )%33حدود (

توان چنين  مي .باشد مي به دليل سطح تحصيلات كاركنان
تر بودن ميزان شيوع حاملگي ناخواسته  استنباط نمود كه پايين

زيرا  ؛ريزي شده است برنامههاي  بين كاركنان ناشي از حاملگي
مشكلات (رو هستند  هبه دليل مشكلاتي كه كاركنان با آن روب

ريزي شده  بيشتر برنامه، حاملگي در سيستم خانواده )كاري
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كنند با توجه  مي يي كه كارمند هستند، سعيها و خانواده ستا
  . اقدام به بارداري كنند ،به شرايط

ه كه در ايران تحقيقات مشابهي در زمينه ب با توجه به اين
كارگيري مدل قصد رفتاري در رفتارهاي باروري زنان انجام 

ژوهش حاضر مورد پهاي  در اين قسمت فقط يافته ،ده استشن
  . گيرد مي گيري قرار بحث و نتيجه

كاركنان مايل به از % 7/60پژوهش، هاي  طبق يافته
اين نتيجه مبين آن است كه  ؛داشتن فرزند در آينده نبودند

زنان كارمند در زندگي خانوادگي خود با اولويتهاي ديگري غير 
  . رو هستند هدار شدن روب از بچه

داشتن فرزند  مورددر  خود ركاركنان با همساز % 77
دهنده مشاركت زن و مرد در  عقيده بودند كه نشان هم

كاركنان از يكي از % 9/65 ؛باشد مي ريزي مواليد برنامه
كردند كه با توجه به درصد  مي روشهاي پيشگيري استفاده

رقم بالاتري را  ،%)55(پوشش تنظيم خانواده در كل كشور 
آن است كه اشتغال زنان به  اين نتيجه مبين ؛دهد مي نشان

 عنوان يكي از عوامل مهم تأثيرگذار در تنظيم خانواده به شمار
بيشترين روش استفاده در بين كاركنان به ترتيب . رود مي

 نشان بود؛ اين يافته IUDاولويت كاندوم، نزديكي منقطع و 
با توجه  و رنددهد كه مردان در تنظيم خانواده مشاركت دا مي

ازمان جهاني بهداشت مبني بر مشاركت مردان به سياست س
  .)7( اي برخوردار است در تنظيم خانواده از اهميت ويژه

در بررسي نتايج تحليلي تحقيق، همبستگي منفي 
داري بين ميانگين نمره آگاهي كاركنان و تعداد فرزندان  يمعن

مبين آن است كه ميزان آگاهي  ؛ اين يافتهمشاهده گرديد
د فرزندان كمتري دارند نسبت به مسائل تنظيم افرادي كه تعدا

داري  يهمچنين همبستگي منفي معن ؛باشد خانواده بيشتر مي
ميان سن و آگاهي مشاهده گرديد و افراد در سنين بالاتر 

؛ اند كمتري نسبت به تنظيم خانواده بودههاي  داراي آگاهي
 كيد بر گروههايأگردد كه آموزشها با ت پيشنهاد مي بنابراين

  .و بر اساس تئوري آموزش بزرگسالان باشد سني بالاتر
بين ميانگين نمره نگرش و در افراد مورد مطالعه، 

نتايج  ؛مشاهده نگرديد داري ياختلاف معن، تحصيلات همسر
مبين آن است كه تحصيلات در نگرش افراد دخالت ندارد، 
ولي آگاهي با تحصيلات كاركنان و تحصيلات همسرانشان 

بنابراين هر چقدر سطح تحصيلات افراد افزايش  شت؛ارتباط دا
بر آگاهي علمي آنها نسبت به روشهاي تنظيم خانواده  ،يابد

  .شود مي افزوده
بين آگاهي و نگرش  ،اساس نتايج پژوهش همچنين بر

ناخواسته و نيز بين آگاهي و نگرش هاي  كاركنان با حاملگي
 داري يمعن اختلاف، آنها با تمايل به داشتن فرزند بيشتر

  .مشاهده نگرديد
 ها يافته ،حاضر ةمطالع در بررسي هنجارهاي انتزاعي در

مبين آن بود كه مهمترين افراد تأثيرگذار در انتخاب روشهاي 
بهداشت،  كاركنانپيشگيري از بارداري به ترتيب اولويت 

شود در آموزشهاي  مي پيشنهاد ؛ بنابراينهمسر و كتاب بوده
زيرا  ؛ران نيز تحت آموزش قرار گيرندهمس ،تنظيم خانواده
بخصوص در كشورهاي جهان سوم  داده است مطالعات نشان

تواند از اهميت زيادي  مي همسر به عنوان يك فرد تأثيرگذار
  .)8( برخوردار باشد

در بررسي انجام شده بين آگاهي و استفاده از روشهاي 
ا پيشگيري از بارداري و همچنين نگرش و استفاده از روشه

احتمالاً عوامل ديگري نظير ؛ داري ديده نشد يارتباط معن
خانواده و موقعيت زنان در اين هاي  ديدگاه همسران، برنامه

  .له تأثير داشته باشدأمس
ثر بر استفاده از روشهاي ؤمهمترين عوامل م ها طبق يافته

پيشگيري از بارداري به ترتيب اولويت تعداد فرزندان، 
  .باشد يسن زنان م و تحصيلات

   :گردد پيشنهاد ميبر اساس نتايج اين مطالعه موارد زير 
هاي سطح آگاهي از طريق آموزش بخصوص آموزش -

... و  ، نمايشگاه جزوهگروهي، هاي چهره به چهره، آموزش
  .يابد افزايش
دريافت گروهي و هاي سطح نگرش از طريق بحث -

انواده از طريق ترويج فرهنگ تنظيم خ نيز ديدگاههاي مردم و
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  .بخصوص در دو قشر كارمند و كارگر گسترش يابد
فرزندي  دوآموزشها طوري جهت داده شود كه سياست  -

عنوان يك ارزش ه بدون در نظر گرفتن جنس در جامعه ب

اجتماعي حكمفرما شود تا بتوان به يك جمعيت متناسب 
 .)9( دست يافت
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Abstract 

Background and Aim: Accelerated population growth around the world is a critical barrier on the way of 
social, economical, and cultural development of countries. Regarding the importance of birth control 
programs for the Ministry of Health and Medical Education and the fact that employed women form a main 
stratum of the community with their own peculiar beliefs, the study of their fertility (productivity) pattern 
(based on Intent Behavior Model) seems quite necessary.  
Materials and Methods: In a descriptive analytical study, all lay female employees working in the Birjand 
University of Medical sciences, Birjand University, and Birjand Azad University (135 women) were 
surveyed. Data collecting tool in the present study was a structural questionnaire on variables of intent-
behavior model such as attitude, abstract norms, intent, behavior, etc. To analyze the data we used chi-
square, independent test, Pearson correlation coefficient, logistic regression. P≤0.05 was considered as the 
significant level.  
Results: There was a significant difference between women’s awareness score and their level of education 
(P<0.007). Also, there was a significant correlation between the women’s awareness and their number and 
age of children (P<0.007). Logistic regression result showed that number of children, level of education and 
age, were respectively considered by the women using contraceptive methods. 
Conclusion: Family planning educations focusing on variables of intent- behavior models, face to face 
methods, group trainings- group discussion, and providing health pamphlets play an effective role in 
women’s and families’ fertility behavior.  
 
Key Words: Behavioral intention model; Employed women; Attitude; Awareness; Behavior; 
Intention. 
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