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  مقدمه
اقتصادی و  ،موانع توسعه اجتماعییکی از بزرگترین 
هر  .)1( رویه و سریع جمعیت است فرهنگی رشد بی

 38دهد که  میلیون حاملگی در جهان رخ می 210سال 

درصد  22درصد آنها ناخواسته است و از میان آنها 
دقیقه یک زن  3در هر. )2(شود  به سقط ختم می

علت عوارض سقط عمدی جان خود را از دست  به
علت  هدرصد مرگ مادران در دنیا ب 13و دهد  می

   چکیده
ها در دنیا ناخواسته اتفاق  یک سوم کل بارداری. حاملگی ناخواسته مشکل مهم بهداشت عمومی است :زمینه و هدف

کننده از  مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای پیشگیری ارزیابی آموزش بهداشت با مطالعه حاضر به منظور. افتد می
  .بارداری ناخواسته در زنان چابهاری انجام شد

روش تصادفی چند  ساله شوهردار چابهار به 49تا  15زن  94. دبواز نوع قبل و بعد  نیمه تجربیه این مطالع :روش کار
پس از تایید روایی و  بر اساس مدل اعتقاد بهداشتیها بر اساس پرسشنامه محقق ساخته  داده. انتخاب شدندی ا مرحله

و پایایی  r =85/0کننده  ، پایایی پرسشنامه رفتارهای پیشگیریr =87/0 پایایی پرسشنامه آگاهی ،آوری شد پایایی جمع
صورت برگزاری دو جلسه بحث گروهی و پرسش و پاسخ  هب آموزش .تعیین شد α=78/0های مدل اعتقاد بهداشتی  سازه

و با  SPSS-19 از نرم افزار با استفاده تفاوت بین متغیرها در دو گروه،. ارائه گردید با استفاده از پاورپوینتو 
  .مستقل، کای اسکوئر و پیرسون مورد بررسی قرار گرفتند تی، تی زوجی های آزمون

اطلاعات دموگرافیک، اختلاف و شاهد از نظر  گروه آزمایشبین دو  بر اساس آزمون آماری کای اسکوئر :یافته ها
های مدل اعتقاد بهداشتی  نمره آگاهی، رفتار و تمامی سازه مداخله، در گروه مداخله از بعد .داری وجود نداشت معنی
  .)>001/0p( داری نسبت به قبل از مداخله افزایش یافت معنی ها بطور نمونه

و در نهایت  های مدل اعتقاد بهداشتی بر آگاهی، سازهبرنامه آموزش بهداشت طراحی شده تاثیر مثبتی  :نتیجه گیری
تواند نقش موثری در کاهش  کننده از بارداری ناخواسته در گروه آزمایش داشت و می ارتقاء رفتارهای پیشگیری

  .  بارداری ناخواسته داشته باشد
  آموزش بهداشت، مدل اعتقاد بهداشتی، بارداری ناخواسته :های کلیدیواژه
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ها در  درصد مرگ 99عوارض سقط است که 
در حالی  .)3( افتد ر حال توسعه اتفاق میکشورهای د

درصد مرگ مادران با پیشگیری از حاملگی  25که 
 .)3( ناخواسته و عوارض آن قابل کنترل است

داری هدفمند ریزی برای بارداری و داشتن بار برنامه
ص مهم در بالابردن سلامتی مادر و نوزاد یک شاخ

های  در ایران نیز علیرغم تلاش .)4( باشد می
گرفته در این زمینه و پوشش وسیع تنظیم  انجام

ناخواسته یکی از مشکلات شایع  خانواده، بارداری
های ناخواسته به دو  طور کلی حاملگی به .)4( باشد می

استفاده از یکی به علت عدم : شوند دلیل ایجاد می
: وسایل پیشگیری از بارداری به علل مختلف از قبیل

عدم دسترسی به این وسایل، اعتقادات فردی یا 
های  مذهبی، عدم آگاهی درباره نقش روش

های مالی، مخالفت  پیشگیری از بارداری، محدودیت
های مربوط به تأثیر این  اعضای خانواده و نگرانی

های  ا محدودیتها بر باروری در آینده و ی روش
گیری در مورد  دیگری که برای زنان جهت تصمیم

لیل د دوم به، ها وجود دارد استفاده از روش
های پیشگیری از  درصدی روشمؤثرنبودن صد

تخمین زده شده است که در جهان سالانه . بارداری
میلیون حاملگی به علت نقص  30تا  8حدود 
های پیشگیری یا عدم استفاده صحیح و  روش

ها اتفاق  انگاری در هنگام استفاده از این روش هلس
  .)5،6( افتد می

ن محققین معتقدند که بارداری ناخواسته برای زنا
خطر و مضر برای مخرب بوده و ادامه رفتارهای پر

صرف دخانیات، الکل و داروهای سلامتی جنین نظیر م
ها بیشتر و میزان  غیرقانونی در این نوع بارداری

های  ها و مواد مغذی، شاخص ندریافت ویتامی
نوزادان و شیردهی مادر، کمتر و میزان  مراقبت

  .)7،8( استرس و افسردگی نیز در آنها بیشتر است
 2005ای در سال  ریهجپژوهش دیگری نیز در زنان نی

نتایج . ساله انجام شد 49تا  15زن  2978بر روی 
درصد از زنان مورد  28مطالعه به این قرار بود که 

. لعه گزارش کردند که حاملگی ناخواسته دارندمطا
خر نیمی از آنها گزارش کردند که حاملگی خود را تا آ

درصد اعلام کردند که آنها از  44. دهند ادامه می
درصد از آنها  22تنظیم خانواده آگاهی نداشتند و 

 دسترسی به خدمات پیشگیری از بارداری نداشتند
)9(.  

کنندگان  در مصرفآرام و همکاران  مطالعه دل
رداری حاکی از آن است که های پیشگیری از با قرص

ها  درصد حاملگی 9/46دگان قرص، کنن در مصرف
مصرف نامرتب قرص،  .باشد صورت ناخواسته می هب

 6/25املگی ناخواسته، حدرصد، ناآگاهی از علل  5/46
داروهای دیگر،  درصد، مصرف همزمان قرص با

ل حاملگی ناخواسته از ترین عل درصد از مهم 3/15
دیدگاه افرادی بود که به حاملگی ناخواسته دچار 

 .)10( شده بودند

بخش برای وزش بهداشت به عنوان رویکردی اثرآم
توجه ویژه به موضوع پیشگیری در کلیه سطوح آن، 
مدت زیادی است در کشورهای پیشرفته دنیا موثر 

در های کلیدی  واقع شده و به عنوان یکی از حیطه
های  ها و بیماری جهت کنترل هر چه بیشتر ناخوشی

های  ارزش برنامهچنین هم .)11( انسانی مطرح است
ها  آموزش بهداشت به میزان اثربخشی این برنامه

ش بهداشت های آموز بستگی دارد و اثربخشی برنامه
های مورد استفاده  ها و مدل به مقدار صحیح از تئوری

  .)12( در آموزش بهداشت بستگی دارد
ها کمک به تشخیص و درک عوامل موثر  هدف مدل

، در رفتار و تعیین نحوه عملکرد این عوامل است
دهد که چگونه در  همچنین پیشنهاداتی را ارائه می

که  شرایط گوناگون بتوان بر این عناصر موثر بود
های موثر در آموزش بهداشت، مدل  یکی از مدل

  .)13( اعتقاد بهداشتی است
ریزی  برای طرح خصوصاً د بهداشتی،مدل اعتقا

ها و آسیب  هایی جهت پیشگیری از بیماری برنامه
  .)14( باشد فید میم
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قاد بهداشتی بر رفتارهای کارآیی مدل اعت
، سرطان )11( کننده مختلف مانند تب مالت پیشگیری

در کشور توسط  )13( و دهانه رحم )12( پستان
  .محققین ثابت شده است

ین داد که میانگ نیمی و همکاران نشاتایج مطالعه کرن
کننده از بارداری  نمره آگاهی، رفتارهای پیشگیری

ناخواسته و تمام اجزاء مدل اعتقاد بهداشتی قبل از 
ولی پس از  ،مداخله آموزشی در حد متوسط بود

مایش و شاهد در مداخله آموزشی بین دو گروه آز
شده  همه متغیرهای ذکرشده به جز موانع درک

  .)15(داری مشاهده شد  اختلاف معنی
افزایش آگاهی مادران  در این مطالعه، قصد داریم با
خواسته، افزایش شدت و در زمینه فرآیند بارداری نا

شده از رفتارهای  شده، منافع کسب حساسیت درک
کننده از بارداری ناخواسته و ایجاد اطمینان  پیشگیری

پیشگیری از هایش در  لازم در فرد در مورد توانائی
بارداری ناخواسته، نسبت به کاهش باورهای نادرست 

  . اقدام نمایئم
نظرگرفتن کارآیی مدل اعتقاد بهداشتی در با در

بهداشتی مانند بارداری  پیشگیری از رفتارهای ناسالم
رفتاری و  -یک معضل بهداشتیناخواسته که 

مطالعه ، باشد کننده سلامتی مادر و نوزاد می تهدید
ا هدف ارزیابی آموزش بهداشت با مدل حاضر ب

کننده از  رهای پیشگیریاعتقاد بهداشتی بر رفتا
بارداری ناخواسته در زنان دارای بارداری پرخطر 
قبلی تحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان چابهار 

  .انجام شد 1391در سال 
  

  روش کار
این مطالعه یک تحقیق نیمه تجربی از نوع قبل و بعد 

دار تحت ساله شوهر 49تا  15زن  94بر روی 
پوشش مرکز بهداشت شهرستان چابهار در سال 

معیارهای ورود به مطالعه  .انجام شد 1391
نبودن در هنگام مطالعه، دارای بارداری پرخطر باردار
مادر قبلاً چهار یا بیش از چهار بار زایمان کرده (قبلی 

عدم  ،)و سابقه سزارین قبلی داشته باشد باشد
ه نوزاد در هنگام مطالعه و نداشتن روش شیردهی ب

که واحدهای مورد ؛ پیشگیری از بارداری مطمئن بود
مطالعه در این پژوهش تمایل به بارداری حداقل 

در این مطالعه حجم  .ماه آینده را نداشتند 6برای 
و توان % 95نمونه مورد نیاز با ضریب اطمینان 

 و برآوردی از انحراف معیار نمره% 80آزمون 
 16/7آگاهی در مورد حاملگی ناخواسته که حداکثر 

برای حداقل تفاوت  10نمره و در نظر گرفتن نمره 
هر یک از دو گروه که اختلاف بین  تغییر میانگین نمره

داری را نشان دهد و با استفاده از فرمول  معنی
  مقایسه میانگین ها در دو جامعه

   n ൌ ሺZ 1 െ α/2 ൅  Z 1 െ βሻ 2 ሺS12 ൅  S22ሻሺx1–  x2ሻ2  
 90 مجموعاً(نفر در هر گروه تعیین شد  45حداقل 

ریزش احتمالی در % 10که با در نظر گرفتن ) نفر
 محاسبه شد) نفر در هر گروه 50(نفر  100نهایت 

نفر از گروه آزمایش  1 که در طول مطالعه ،)11(
به  نفر از گروه شاهد 5بیماری کودکش و  دلیل هب

خارج شدند و  از مطالعه دلیل رفتن به مسافرت
محیط پژوهش . نفر انجام شد 94آنالیز نهایی روی 

ی درمانی شهرستان در این مطالعه مراکز بهداشت
ای انجام  گیری به روش چند مرحله چابهار و نمونه

بدین ترتیب که در مرحله اول از بین مراکز . شد
بهداشتی درمانی شهری که از لحاظ عوامل تاثیرگذار 

مرکز  2قتصادی همگون بودند، ا اجتماعی، فرهنگی و
روش تصادفی انتخاب و با تخصیص تصادفی، این  به

. دو مرکز به مرکز آزمون و کنترل تقسیم شدند
های  بعد با استناد به دفاتر و پروندهسپس در مرحله 

فعال بهداشت خانواده و مامایی این مراکز، فهرست 
 زنان دارای معیارهای ورود به مطالعه توسط چهار

کارشناس بهداشت خانواده و مامایی به مدت سه  نفر
تهیه شد که از مرکز بهداشتی درمانی شهری  هفته
 53 نفر و از مرکز بهداشتی درمانی زیباشهر 56دو 

خاب شدند و سپس نفر زنان واجد شرایط مطالعه انت
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ده شد، در شماره مشخصی دا به هر یک از اعضا
مورد  کشی تعداد نمونه مرحله آخر به روش قرعه

آگاهانه  ،نیاز برای مطالعه انتخاب و با کسب رضایت
  .وارد مطالعه شدند

ساخته بر  ها، پرسشنامه محقق ابزار گردآوری داده
 6 این پرسشنامه در. اساس مدل اعتقاد بهداشتی بود

سوال مربوط  11بخش اول شامل . بخش طراحی شد
سوال  9به اطلاعات دموگرافیک، بخش دوم شامل 

آگاهی در مورد بارداری ناخواسته و  مربوط به
سوال مربوط به  5سوم شامل  تنظیم خانواده، بخش

 های آموزشی با موضوع شرکت در کلاس( رفتار
های  از حاملگی ناخواسته، رعایت توصیهپیشگیری 

کارکنان بهداشتی در خصوص استفاده مرتب از 
وسایل پیشگیری از بارداری، مراجعه به مراکز 

نی در خصوص فراموشی وسایل بهداشتی درما
سوال  9، بخش چهارم شامل )پیشگیری از بارداری

مربوط به شدت و حساسیت درک شده، بخش پنجم 
سوال مربوط به منافع و موانع درک شده،  10شامل 

سوال مربوط به خودکارآمدی  7بخش ششم شامل 
سوال مربوط به راهنمایی  1و بخش هفتم شامل 

  . بود برای عمل
تیازدهی به پرسشنامه بدین صورت بود که نحوه ام

 ، جواب2در قسمت آگاهی به جواب صحیح امتیاز 
ز صفر، در و به جواب غلط امتیا 1دانم امتیاز  نمی

کننده از بارداری ناخواسته  قسمت رفتارهای پیشگیری
بود به طوری که به جواب  3تا  1دامنه امتیاز بین 

و همیشه  2هرگز امتیاز صفر، گاهی اوقات امتیاز 
در قسمت شدت و حساسیت . تعلق گرفت 3جواب 

درک شده، منافع درک شده، موانع درک شده و 
 4تا  0خودکارآمدی درک شده نیز دامنه امتیاز بین 

مخالفم امتیاز  ر بود، به طوری که به جواب کاملاًمتغی
 و کاملاً 3، موافقم 2نظری ندارم  ،1صفر، مخالفم 

  . رفتامتیاز تعلق گ 4موافقم 
روش اعتبار صوری و  اعتبار علمی پرسشنامه، به

. محتوایی و با استفاده از پانل متخصصان سنجیده شد

نفر از  10بدین منظور ابزار طراحی شده در اختیار 
و  متخصصین علوم بهداشتی و مامایی قرار داده شد

عنوان  به. نظرات اصلاحی آنها اعمال شد پیشنهادات و
در صورت « سوال ت آگاهی،در قسمت سوالا مثال

استفاده از کدام داروها  برای تنظیم خانواده، نباید از 
 »اهه پیشگیری از بارداری استفاده کردآمپول سه م

های  در صورت ابتلا به بیماری« حذف و سوال
تا  1 به فاصله) نظیر اسهال شدید یا استفراغ( گوارشی

ساعت بعد از مصرف قرص خوراکی پیشگیری از  2
افه شد و اض »داری، مصرف قرص باید تکرار شودارب

به توانایی «سوال  آمدی،در قسمت سوالات خودکار
های مدرن  خود جهت پیشگیری از عوارض روش

من قادر «حذف و سوال  »پیشگیری اطمینان دارم
از  های مدرن تنظیم خانواده، با بکارگیری روش هستم

  .اضافه شد »حاملگی ناخواسته پیشگیری کنم
سشنامه آگاهی و ی سنجش اعتماد علمی پربرا

کننده از بارداری ناخواسته، از  رفتارهای پیشگیری
روز  10آزمون مجدد به فاصله  -روش آزمون
و  r =87/0 پایایی پرسشنامه آگاهی. استفاده شد

 r =85/0 کننده پایایی پرسشنامه رفتارهای پیشگیری
 های مدل برای سنجش اعتماد علمی سازه. تعیین شد

 اعتقاد بهداشتی از روش آلفای کرونباخ استفاده شد
  α=77/0شده  که پایایی سازه شدت و حساسیت درک

پایایی   α=79/0پایایی سازه موانع و منافع درک شده 
و پایایی سازه راهنمایی   α=78/0سازه خودکارآمدی 

  .تعیین شد α=78/0 برای عمل
اهداف آموزشی مناسب با توجه به نتایج 

و بر اساس مدل اعتقاد  آمده از پیش آزمون دست هب
جلسه آموزشی یک ساعته و در  2بهداشتی در طی 

های  روش. هفته برای گروه آزمایش اجرا شد 2طول 
مورد استفاده در آموزش شامل بحث گروهی و 
پرسش و پاسخ بود که برای کمک به درک مناسب 

و پیشگیری از برداشت  مطالب توسط مادران
ب و همچنین درگیری حس بینایی نادرست مطال

مادران در یادگیری از دیگر ابزار و وسایل کمک 
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آموزشی مانند پاورپوینت و وایت برد استفاده شد 
طور روتین در خصوص  همچنین گروه شاهد به

های پیشگیری از بارداری  توسط  استفاده از روش
شدند و محققان در روند اجرای  پرسنل مشاوره می

ای مراکز بهداشتی  وزشی و مشاورههای آم برنامه
  .اند درمانی دخالتی نداشته

های تنظیم خانواده و  جلسه اول شامل آشنایی با روش
افزایش آگاهی مادران در زمینه فرآیند بارداری 
ناخواسته و جلسه دوم شامل ارائه محتوای آموزشی 
بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی در جهت بالابردن 

همه زنان در سنین (ه شدت و حساسیت درک شد
، منافع )باروری در معرض بارداری ناخواسته هستند

شده از رفتارهای   منافع کسب(شده   درک
، خودکارآمدی )کننده از بارداری ناخواسته پیشگیری

هایش در  ییایجاد اطمینان در فرد در مورد توانا(
، راهنمایی برای عمل و )پیشگیری از بارداری ناخواسته

برطرف نمودن باورهای نادرست (شده موانع درک 
نظیر عدم باردار شدن در صورت استفاده از 

  ).های مدرن پیشگیری از بارداری روش
ماه بعد از مداخله آموزشی، پس آزمون برگزار  3

در این مطالعه آزادی افراد در خروج از مطالعه . شد
ها و اجرای  نام بودن پرسشنامه در هر مرحله، بی

برای گروه شاهد پس از برگزاری برنامه آموزشی 
پس آزمون به عنوان ملاحظات اخلاقی در نظر گرفته 

  .شده بود
های مدل و رفتارهای  برای بررسی ارتباط بین سازه

کننده از بارداری ناخواسته از ضریب  پیشگیری
همبستگی پیرسون، برای بررسی تفاوت میانگین نمره 

برای  ها در دو گروه از آزمون تی مستقل و سازه
ها در یک گروه  سازه  بررسی تفاوت میانگین نمره

  میزان .از تی زوجی استفاده شد ،قبل و بعد از مداخله
05/0< p برای  همچنین. در نظر گرفته شد دار معنی

بررسی اختلاف اطلاعات دموگرافیک بین دو گروه از 
تفاوت بین  .آزمون آماری کای اسکوئر استفاده شد

-SPSS افزار از نرم با استفاده ه،متغیرها در دو گرو

مستقل، کای  t، زوجی  T-testهای و با آزمون 19
  .اسکوئر و پیرسون مورد بررسی قرار گرفتند

  
 یافته ها

زن متاهل شهرستان چابهار در  94 در این مطالعه
نفر  49(در مطالعه شرکت کردند  سال 15-49 سنین

% 7/32 ).نفر در گروه شاهد 45در گروه آزمایش و 
گروه شاهد گروه  درصد 6/35گروه آزمایش و 

 9/44ازدواج  موقعسن . داشتند سال 25-30سنی 
گروه شاهد  درصد 3/53گروه آزمایش و  درصد

گروه آزمایش و  درصد 8/91. سال بود 20تا  15بین 
 .فرزند داشتند 5گروه شاهد بین یک تا  درصد 9/90

گروه آزمایش و  درصد 1/57سن اولین فرزند 
 .بین یک تا پنج سال بود گروه شاهد درصد 1/59
افراد در گروه آزمایش تحصیلات  درصد 7/34

 درصد 9/28دبیرستان داشتند و در گروه شاهد 
گروه  درصد 4/85. افراد تحصیلات دانشگاهی داشتند

. دار بودند گروه شاهد خانه درصد 7/83آزمایش و 
 8/81ه آزمایش و گرو درصد 2/87میانگین درآمد 

با  .هزار تومان بود 250کمتر از  گروه شاهد درصد
بین دو گروه  اسکوئر استناد به آزمون آماری کای

سن، (آزمایش و شاهد از نظر اطلاعات دموگرافیک 
سن موقع ازدواج، تعداد فرزندان، سن اولین فرزند، 

 اختلاف )میزان تحصیلات، شغل، میانگین درآمد
  .داشتداری وجود ن معنی

 تغییرات میانگین نمرات آگاهی زنان گروه آزمایش
نسبت به حاملگی ناخواسته قبل و بعد از مداخله در 

این جدول و  با توجه به. آمده است 1 جدول شماره
بین تغییرات  با استناد به آزمون آماری تی مستقل،

و میانگین نمره آگاهی قبل و بعد از مداخله در د
داری وجود  تفاوت معنیگروه آزمایش و شاهد 

  ).>05/0p(داشت 
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 مقایسه  تغییرات میانگین و انحراف معیار نمره آگاهی و رفتار قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمایش و شاهد .1جدول 

 گروه متغیر
  قبل از مداخله

 میانگین و انحراف معیار

  بعد از مداخله
 میانگین و انحراف معیار

میانگین  مقایسه
 تغیرات

 یزوج tآزمون 

 آگاهی

 48/1 63/5±81/1 14/4±92/1 آزمایش
06/8t=  
001/0p< 

 08/0 06/4±65/1 97/3±77/1 شاهد
27/1t=  
209/0=p  

 مستقل tآزمون 
43/0t= 
668/0=p  

36/4t=  
001/0p< 

001/0p<  

 رفتار

 48/1 67/8±20/2 18/7±83/1 آزمایش
10/5-t=  

001/0p< 

 02/0 84/7±69/1 82/7±68/1 شاهد
00/1-t=  

323/0=p  

 مستقل tآزمون 
75/1-t= 

083/0=p  
03/2t=  
045/0=p  001/0p<  

  

چنین تغییرات میانگین نمرات رفتار زنان نسبت به هم
حاملگی ناخواسته قبل و بعد از مداخله، در جدول 

با توجه به نتایج گزارش شده . آمده است 1شماره 
و همچنین بر اساس آزمون  1در جدول شماره 

آماری تی مستقل، بین میانگین تغییرات نمره رفتار 
و گروه آزمایش و شاهد قبل و بعد از مداخله در د

  ).p>05/0(داری مشاهده شد  تفاوت معنی
توزیع فراوانی پاسخ صحیح سوالات  2جدول شماره 

رفتار بر حسب گروه آزمایش و شاهد را نشان 
نتایج این جدول مشخص همان طور که از . دهد می

وزشی در ارتقاء رفتارهای شود مداخله آم می
کننده از بارداری ناخواسته در گروه  پیشگیری
افرادی که در  که موثر بوده به طوری آزمایش

 صورت فراموشی وسایل پیشگیری از بارداری، به
 8/40از  ،کردند مراکز بهداشتی درمانی مراجعه می

بعد از مداخله  درصد 59قبل از مداخله به  درصد
ولی در گروه شاهد نه تنها افزایشی در  .افزایش یافت

کننده از  کدام از سوالات رفتارهای پیشگیریهیچ
بلکه حتی در  ،بارداری ناخواسته مشاهده نشد

  .مواردی نیز کاهش یافتند
   

  توزیع فراوانی پاسخ صحیح سوالات رفتار بر حسب گروه آزمایش و شاهد .2جدول 

  های مورد بررسی گروه
 گروه شاهد گروه آزمایش

  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله قبل از مداخله
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد پاسخ درست  سوالات رفتار

مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی در.1
  %33  15  %37  17  %59  29  %8/40  20  همیشه  صورت فراموشی وسایل پیشگیری از بارداری

استفاده از روش های مدرن پیشگیری از.2
  %7/37  17  %42  19  %57  28  %8/42  21 همیشه  ...)قرص، آمپول، کاندوم و (بارداری 

های آموزشی در خصوص شرکت در کلاس.3
  %31  14  %35  16  %51  25  %6/34  17 همیشه  پیشگیری از حاملگی ناخواسته

سوال کردن در خصوص نحوه مصرف در.4
  %40  18  %42  19  %53  26  %8/44  22 همیشه  موقع تحویل وسایل پیشگیری از بارداری

های کارکنان بهداشتی برای رعایت توصیه.5
  %37  17  %37  17  %55  27  %7/38  19 همیشه  حاملگی ناخواستهمحافظت از 
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مقایسه میانگین نمره سازهای مدل  3جدول شماره 
تهدید درک شده، منافع درک شده، (اعتقاد بهداشتی 

. دهد را نشان می) موانع درک شده و خودکارآمدی
شود با  مشخص میهمانطور که از نتایج این جدول 

بین دو گروه  استناد به آزمون آماری تی مستقل
داری در  تفاوت معنی آزمایش و شاهد قبل از مداخله

میانگین نمره آگاهی، رفتار، شدت و حساسیت 

شده، منافع درک شده و خودکارآمدی وجود  درک
، اما بعد از مداخله )به جز موانع درک شده(نداشت 

در میانگین نمره آگاهی،  داری آموزشی، تفاوت معنی
تهدید درک شده، منافع درک شده، موانع  رفتار،

درک شده و خودکارآمدی در گروه آزمایش و 
  .>p)001/0( شاهد مشاهده شد

  

ودکارآمدی در رابطه با بارداری ناخواسته در مقایسه میانگین نمره شدت و حساسیت درک شده، منافع درک شده، موانع درک شده و خ .3جدول 
  دو گروه آزمایش و شاهد قبل و بعد از مداخله آموزشی

  *یدار معنیسطح  گروه شاهد گروه آزمایش  متغیر

  شدت و حساسیت درک شده
 34/18±98/5قبل از مداخله
  10/23±76/4 بعد از مداخله

  >001/0 **یدار معنیسطح 

32/3±31/16 
32/3±28/16  

785/0  

047/0  
001/0<  

  منافع درک شده
 51/11±02/4قبل از مداخله
  81/13±38/3 بعد از مداخله

  >001/0 **یدار معنیسطح 

59/3±75/10 
61/3±77/10  

323/0  

342/0  
001/0<  

  موانع درک شده
 10/10±43/4قبل از مداخله
  51/8±59/4 بعد از مداخله

  >001/0 **یدار معنیسطح 

90/2±46/14 
87/2±53/14  

183/0  

001/0<  
001/0<  

  خودکارآمدی
 34/17±80/4قبل از مداخله
  40/18±15/4 بعد از مداخله

  001/0 **یدار معنیسطح 

42/2±71/15 
40/2±66/15  

323/0 

109/0  
001/0<  

  یآزمون تی زوج**      آزمون تی مستقل*
  

راهنماهای عمل توزیع فراوانی  4جدول شماره 
کننده از بارداری ناخواسته در  رفتارهای پیشگیری

افراد مورد مطالعه قبل از مداخله آموزشی را نشان 
همان طور که از نتایج این جدول مشخص . دهد می

ترین راهنماهای عمل برای زنان مورد  مهم است
  .باشند مطالعه پرسنل بهداشتی درمانی می

  

توزیع فراوانی راهنماهای عمل رفتارهای پیشگیری کننده از  .4جدول 
  بارداری ناخواسته در افراد مورد مطالعه قبل از مداخله از آموزشی

 گروه آزمایش  راهنماهای عمل
  درصد/ تعداد

 گروه شاهد
  درصد /تعداد

 397/86 344/69  پرسنل بهداشتی و درمانی

 12/2 31/6  خانواده، دوستان و آشنایان

 37/6 52/10  کتاب و کتابچه

 11/1 12  مجله و نشریات

 12/2 42/8  رادیو و تلویزیون

 0 /0 10/2 سایر

بر اساس آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین 
ارداری ناخواسته با کننده از ب رفتارهای پیشگیری

، سازه شدت و )=001/0p< ،635/0r(آگاهی 
 کننده حساسیت درک شده با رفتارهای پیشگیری

)046/0p= ،206/0r= ( و سازه منافع درک شده با
) =047/0p= ،206/0r(کننده  رفتارهای پیشگیری

این نتایج . وجود داشتی دار ارتباط مثبت و معنی
های تهدید  بیانگر آن است که بین آگاهی و سازه

درک شده و منافع درک شده با رفتارهای 
یمی کننده از بارداری ناخواسته ارتباط مستق پیشگیری

  .وجود دارد
  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
09

 ]
 

                             7 / 12

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-361-en.html


  1393 پاییز، سوم، شماره پنجمسال                                                           جله سلامت و بهداشت                  م  198

   بحث
وزشی در بر اساس نتایج این مطالعه، اجرای برنامه آم

کننده از بارداری ناخواسته  ارتقاء رفتارهای پیشگیری
 موثر بود، بین دو گروه آزمایش و شاهد تفاوت

داری از نظر میانگین نمره آگاهی قبل از  معنی
آموزشی  مداخله از پس .نداشت وجود مداخله
 آماری تفاوت نظر از شاهد گروه نمرات میانگین
 در گروه نمرات ولی میانگین، نداد داری نشان معنی

 بیانگر داری افزایش یافت که به طور معنی آزمایش
مطالعات مختلف  .دباش میآموزشی  مداخله تأثیر

موید تاثیر افزایش نمره آگاهی بعد از مداخله 
 العاتهای مط به عنوان مثال یافته. دباش میآموزشی 

 که داد نشان و پارک و همکاران ،توین و همکاران
آگاهی  سطح افزایش مناسبی در تاثیر آموزش فردی

 برنامه در شاهد گروه به نسبت آزمایش گروه زنان
  .)16،17( است داشته رحم دهانه غربالگری سرطان

 از ی پسدار معنی طور به در این مطالعه رفتار
به طوری که میانگین تغییر نمره  ،ارتقا یافت آموزش

  67/8به  18/7رفتار زنان در گروه آزمایش از 
غییر محسوسی ولی در گروه شاهد ت ،افزایش یافت

کننده از حاملگی ناخواسته در  در رفتارهای پیشگیری
یش نمره رفتار در افزا. زنان مورد مطالعه ایجاد نشد

 به .ای مختلف مشاهده شده است مطالعات مداخله
 و مطالعه کمالی )18( مطالعه رمضانخانی عنوان مثال،

کنند که  های مذکور را تایید می یافته )19(
دهنده تاثیر آموزش بهداشت در مداخلات  نشان

  .دباش میآموزشی 
نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین نمره شدت و 

به طور  حساسیت درک شده در گروه آزمایش
بر . افزایش یافت 10/23به  34/18 ی ازدار معنی

قاد بهداشتی، ادراک بالا از اساس الگوی اعت
که در (پذیری نسبت به یک مشکل بهداشتی  آسیب

، در انگیزش )دباش میاین مطالعه بارداری ناخواسته 
مشکل کننده از  راد برای اتخاذ رفتارهای پیشگیریاف

های آموزشی باید  ضروری و اساسی است و برنامه

های خود را متمرکز بر بالابردن  یتبخشی از فعال
و همان طور که  )13( پذیری درک شده کنند آسیب

نتایج این مطالعه نشان داد مداخله آموزشی در این 
ها با نتایج مطالعه  هاین یافت. راستا موفق بوده است

که  )22( و وای و همکاران )21( اسدپور ،)20( غفاری
 ،اند هاس مدل اعتقاد بهداشتی انجام شدبر اس
دهنده افزایش نمره میانگین شدت و حساسیت  نشان

 در مداخلات آموزشی آنها شده است درک شده
 ولی مطالعه آوستین و همکاران ،وانی داشتمخه
که با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی انجام شد،  )23(

نشان داد که شدت و حساسیت درک شده پایین یکی 
کننده  پیشگیریانع اصلی انجام رفتارهای از مو

  .دباش می
ی دار معنیطور  میانگین نمره منافع درک شده به

پس از مداخله آموزشی در گروه آزمایش افزایش 
ی دار معنییافت ولی در گروه شاهد نه تنها افزایش 

شده مشاهده نشد  گین نمرات منافع درکدر میان
کریمی و  نتایج مطالعه. بلکه حتی کاهش هم یافت

 )17(مطالعه پارک و همکاران  و )15( همکاران
افزایش میانگین نمره منافع درک شده پس از 
مداخلات آموزشی در گروه آزمایش را گزارش 

  .کرده اند
ی در میانگین نمره دار معنیدر مطالعه حاضر تفاوت 

موانع درک شده افراد مورد مطالعه در گروه 
به طوری که میانگین نمره  ،وجود داشت آزمایش

از شده در گروه آزمایش قبل از مداخله موانع درک 
ترین موانع مورد مهم. کاهش یافت 51/8به  10/10

توان به باورهای  میرا نظر پژوهشگر در این مطالعه 
فت دار نشدن در آینده، مخال غلط مثل ترس از بچه

های مدرن اشاره  همسر و ترس از عوارض روش
گونه که اشاره شد برنامه آموزشی  همان. کرد
حی شده تاثیر مثبتی در کاهش موانع درک شده طرا

. داشت) گروه آزمایش(در واحدهای مورد پژوهش 
کاهش میانگین نمره موانع درک شده در مطالعه 
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وجود  )25( چمطالعه کو و )24( شمسی و همکاران
  .داشته که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد

نتایج مطالعه حاضر بیانگر افزایش نمره خودکارآمدی 
مداخله  شدن آن در گروه آزمایش بعد ازدار معنیو 

ای با نتایج مطالعه شمسی و  آموزشی بود که این یافته
ها  و یخ فروش )26( ، پیمان و همکاران)24( همکاران

  .همخوانی داشت )27( و همکاران
ای ین راهنمترایج مطالعه حاضر نشان داد که مهمنت

کننده از بارداری  عمل در خصوص رفتارهای پیشگیری
بودند که با مطالعه  ناخواسته پرسنل بهداشتی درمانی

  .همخوانی داشت )26( و پیمان )28( میری
داری بین رفتارهای  معنیدر مطالعه حاضر ارتباط 

کننده از بارداری ناخواسته با آگاهی، شدت  پیشگیری
نافع درک شده مشاهده و حساسیت درک شده و م

کننده از  یعنی اینکه با ارتقاء رفتارهای پیشگیری ،شد
خواسته، آگاهی، شدت و حساسیت بارداری نا

. یافت شده و منافع درک شده افزایش می درک
، هزاوه ای و )20( های مطالعه غفاری و همکاران یافته

با نتایج  )29،30( و توسینگ و همکاران )29( همکاران
 حاضر همخوانی دارند ولی در مطالعه کریمیمطالعه 

 )28( ها و همکاران و یخ فروش )15( و همکاران
کننده از  داری بین رفتارهای پیشگیری معنیارتباط 

بارداری ناخواسته با آگاهی، شدت و حساسیت درک 
شده و منافع درک شده مشاهده نشد و این نتایج 

آن است که با ارتقاء رفتارهای حاکی از 
کننده از بارداری ناخواسته، آگاهی، شدت و  گیریپیش

درک شده و منافع درک شده کاهش حساسیت 
  .یافت می

با توجه به اینکه این مطالعه تنها در بین زنان شهری 
چابهار انجام شده بود، نتایج آن مستقیماً قابل تعمیم 

ولی قابل تصور است که  ،دباش میبه کل جامعه ن
 نان روستایی نیز نتایج تقریباًن زمطالعات مشابه در بی

  . مشابهی را به همراه داشته باشند
ها در جهت افزایش آگاهی  د آموزششو میپیشنهاد 

تغییر نگرش جامعه در معرض خطر به استفاده از  و
های مطمئن پیشگیری از بارداری معطوف شود  روش

و پرسنل بهداشتی درمانی، زوجین سنین باروری را 
مطمئن پیشگیری از بارداری  به کاربرد روشهای

  .ترغیب نمایند
  

  نتیجه گیری
برنامه آموزش بهداشت طراحی شده با استفاده از 
مدل اعتقاد بهداشتی تاثیر مثبتی بر آگاهی، شدت و 

شده، موانع  شده، منافع درک کحساسیت در
 شده، خودکارآمدی درک شده و در نهایت درک

اری ناخواسته کننده از بارد ارتقاء رفتارهای پیشگیری
د نقش موثری در توان میدر گروه آزمایش داشت و 

  .کاهش بارداری ناخواسته داشته باشد
  

  تشکر و قدردانی
بدینوسیله از جناب آقای دکتر نظری ریاست محترم 
شبکه بهداشت و درمان چابهار، همکاران محترم در 

درمانی شهری دو و زیباشهر و  مراکز بهداشتی
 اجرای مراحل مختلف این مادران گرامی که در

تشکر و قدردانی  ،اند همکاری صمیمانه داشته تحقیق
 .شود می
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ABSTRACT 

 
Background & Objectives: Unwanted pregnancy is a significant public health problem. One 
third of pregnancies occurred worldwide are unwanted. This study was conducted to assess 
the impact of health education based on Health Belief Model on preventive behavior of 
unwanted pregnancy among women in Chabahar city. 
Methods: For this quasi-experimental study, 94 married women aged 15-49 were selected 
through stratified random sampling method. Data were collected using a validated researcher 
made questionnaire based on Health Belief model. Reliability of the questionnaire in the 
aspect of knowledge, preventive behaviors, and the structure of the model were 0.87, 0.85, 
and 0.87, respectively. Education was delivered in two sessions through discussion and 
question/answer teaching methods using PowerPoint software. The differences between two 
groups were assessed by paired T-test, independent T-test, Pearson correlation, and chi- 
square tests using SPSS 19. 
Results: Chi-square analysis showed no significant differences in demographic information of 
case and control groups. Scores for knowledge, practice, and all structures of Health Belief 
Model in case group were increased significantly after intervention (p<0.001).  
Conclusion: Implemented health education program had a positive effect on knowledge, 
structures of Health Belief Model, and preventive behavior regarding unwanted pregnancy in 
case group and may play an effective role on decreasing unwanted pregnancies.  
Keywords: Health Education; Health Belief Model; Unwanted Pregnancy. 
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