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 نيگذاري در زنان سنپيش بيني رفتار آي يو دي 

 شده يزيرفتار برنامه ر يبا استفاده از تئور يبارور

 ، 3دکتر نوشين پيمان، *2معصومه گودرزي، 1شهلا نوراني سعدالدين

 4دکتر حبيب الله اسماعيلي
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از بارداری است که در ايران در مقايسه با ساير جوامع،  یرياز ايمن ترين روش های جلوگ يآی يو دی، يک :مقدمه

 ياجتماع ،یتوان به عوامل فرد يم یگذار ید وي یعوامل مؤثر بر رفتار آ ليدر تحل. مورد استقبال قرار نگرفته است

 نيدر زنان سن یگذار ید وي یکننده رفتار آ نيمطالعه حاضر با هدف بررسي عوامل پيش بي. اشاره کرد يطيو مح

 .شهر مشهد با استفاده از تئوری رفتار برنامه ريزی شده انجام شد یبارور

 درماني دولتي زن مراجعه کننده به مراکز بهداشتي 411بر روی  1391-91در سال  مطالعه همبستگي اين :کارروش

پرسشنامه مشخصات فردی،  و با استفاده از شدند به صورت طبقه ای خوشه ای انتخاب افراد. انجام شد مشهد شهر

روايي پرسشنامه . مورد بررسي قرار گرفتندپرسشنامه سنجش آگاهي در مورد آی يو دی و پرسشنامه پژوهشگر ساخته 

پس از  گذاری سه ماه آی يو دیرفتار (. 52/1-94/1)آلفا کرونباخ تعيين شد ضريب ها با روايي محتوا و پايايي آنها با 

و روش ( 2/11نسخه )SPSS آماری داده ها پس از گردآوری با استفاده از نرم افزار. شد بررسيتکميل پرسشنامه ها 

 pميزان . تحليل قرار گرفت ضريب همبستگي اسپيرمن و رگرسيون خطي و لوجستيک مورد تجزيه وتوصيفي، آمار  های

 .در نظر گرفته شدمعني دار  12/1کمتر از 

سازه های تئوری رفتاری برنامه ريزی شده در مجموع . سال بود 8/25±11/2ميانگين سن واحدهای پژوهش  :هايافته

پيش ( β=159/1)و قصد ( β=213/1)هنجارهای انتزاعي . پيش بيني کردندرا  یگذار ید يو یرفتار آ% 14قصد و % 33

 .بيني کننده های قوی رفتار آی يو دی گذاری بودند

آی رفتاار  برای اما  ،گذاری بوده آی يو دیيش بيني کننده قوی برای قصد تئوری رفتار برنامه ريزی شده، پ :گيرينتيجه

 .مي باشد يپيش بيني کننده نسبتاً ضعيف ،گذاری يو دی
 

 ، قصدرفتار ،تئوری ،آی يو دی :کلمات کليدي
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 مقدمه
از ايمن ترين و  ، يکي1(IUD)دستگاه داخل رحمي 

مؤثرترين روش های تنظيم خانواده است که علاوه بر 

هايي  بارداری، برخلاف روش ازپيشگيری طولاني مدت 

مانند قرص و کاندوم که به عملکرد فرد مصرف کننده 

از طرف فرد نياز دارد و در  اندکيوابسته اند، به توجه 

تأثير عملي و تئوری آن تقريباً  ،صورت جايگذاری مناسب

 (.1)مشابه است 

ميليون نفر از زنان  111بر اساس آمارهای جهاني، حدود 

، به (2)از آی يو دی استفاده مي کنند  در سنين باروری

 ترين شايع و آی يو دی اولين ،چين که در گونه ای

آی  استفاده از ميزان(. 3)مي باشد ( %41)انتخابي  روش

درصد، کوبا  31تا  11در اروپا و آمريکای لاتين  يو دی

درصد، مصر  28درصد، نروژ  5/35درصد، ويتنام  2/43

درصد  21نمارک و آمريکا درصد و در آلمان، دا 2/33

 علي رغم اين واقعيت که(. 4، 2)گزارش شده است 

روش در بسياری از نقاط جهان رو  اين استفاده از ميزان

شرايط لازم برای  ،به افزايش است و بسياری از افراد

درصد  25/13تنها در ايران استفاده از اين روش را دارند، 

ای تنظيم خانواده از زنان واجد شرايط استفاده از روش ه

ميزان از اين روش استفاده کرده اند که نشان دهنده 

در  ها روش استفاده کمتر از اين روش نسبت به ساير

 (.3)برنامه تنظيم خانواده است 

 آمار آخرين بر اساسبالا بودن ميزان بارداری ناخواسته 

، (سقط 221 درصد با روزانه 41تا  24 حدود) کشور

 2)های پيشگيری از بارداری  قرصضريب شکست عملي 

 23تا  4)منقطع  و ضريب شکست بالای روش( درصد

زنگ خطری است که لزوم بررسي عوامل مرتبط  ،(درصد

با کاهش يا افزايش استفاده از آی يو دی به عنوان وسيله 

مي سازد  آشکاررا ( %2/99)ای مطمئن و با اثربخشي بالا 

بارداری و به ويژه  انتخاب روش های پيشگيری از(. 8-5)

يند منحصر به فرد، چند عاملي و آآی يو دی، يک فر

و  اقتصادی اجتماعي، ،فردیعوامل  پيچيده بوده که تابع

(. 9)متفاوت مي باشد  جوامع مختلف در و فرهنگي است

 بر مؤثر عوامل تحليل مطالعات انجام شده در بر اساس

 توان يم سه دسته از عوامل را ،رفتار آی يو دی گذاری

                                                 
1 Intra Uterine Device 

 شامل عوامل و ويژگي دسته اول. کرد تفکيک يکديگر از

دسته دوم مربوط  ،(عوامل داخلي)شخصي  و فردی های

 اجتماعي و دسته سوم شامل عوامل ساختاری و به عوامل

 شامل داخلي عوامل. مي باشد( عوامل خارجي)محيطي 

 مشخصات جسمي، و روحي وضعيت نظير متغيرهايي

 و دانش تمايلات، گذشته، تجربياتها،  ارزش فردی،

جمله نيز از  زمان و محيطي شرايط .باشد مي نگرش

اندازه گيری  بنابراين. (11، 11)مي باشند  خارجي عوامل

تعيين هنجارهای اجتماعي و شناسايي  ،باورها ها،نگرش 

 مي تواند بهموجود در زمينه آی يو دی گذاری موانع 

 تئوری يکي از. نددرک رفتار آی يو دی گذاری کمک ک

، مي کند ارزيابي و بيان خوبي به را عوامل اين که هايي

 نتايج که گونه ای به است؛ شده ريزی برنامه تئوری رفتار

 و پيشگويي در را الگو اين ييآکار مختلف نيز مطالعات

  اند کرده تأييد بر رفتارهای پيشگيری از بارداری مداخله

(12 .) 

آيزن و فيش بين  توسط شده تئوری رفتار برنامه ريزی

 تغيير و حفظ مطالعه، شد و برای ابداع (1981)

(. 13-14) مي رود به کار جامعه در بهداشتي رفتارهای

 4شده درک رفتاری کنترل ،3، هنجارهای انتزاعي2نگرش

دهنده اين تئوری مي باشند  متغيرهای تشکيل، 2قصد و

نسبت به  فرد منفي و يا مثبت ارزيابي نگرش(. 13-12)

 از فرد درک ،هنجارهای انتزاعي .باشد ميمشخص  رفتار

ناشي از افراد مهم در انجام دادن يا  اجتماعي فشارهای

 درک رفتاری کنترل(. 13-15)انجام ندادن رفتار است 

 يک بودن آسان يا دشواراز  فرد ارزيابي معنای به ،شده

و برداشت فرد را از مهارت ها، منابع و  باشد مي رفتار

فرصت های مورد نياز در جهت انجام رفتار نشان مي 

، ريزی شده برنامه رفتار تئوری در اصلي عامل(. 14)دهد 

قصد  .باشد مي مشخص یرفتار انجام برای فرد قصد

درباره  شخص گيری شامل تفکر و تصميم رفتاری

ميزان تأثير هر يک از  (.18)است  رفتار انجام احتمال

اين متغيرها در بروز يک رفتار، بستگي به نوع رفتار و 

                                                 
2 Attitude 

3 Subjective Norms 

4 Perceived behavioral control 

5 Intention 
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های  جمعيت مورد مطالعه داشته و در رفتارها و جمعيت

 (.12-13)باشد مي مختلف، متفاوت 

 پديده ای ،رفتار پيشگيری از بارداری آنجايي که از

 و فردی اجتماعي فرهنگي، متعدد عوامل و است پيچيده

مؤثر بر اين  عواملشناسايي  دارند، نقش آن بروز در

کشف . شودمنجر رفتارها مي تواند به درک بهتر پديده 

 دقيق نحوه تصميم گيری زنان در زمينه انتخاب يک

روش تنظيم خانواده و انجام رفتار پيشگيری از بارداری، 

ممکن است منجر به ايجاد فرضيه هايي شود که بر 

از قطع روش های  ،داخلاتياساس آن مي توان با انجام م

پيشگيری از بارداری يا شکست اين روش ها جلوگيری 

اين مسئله از اين نظر حائز اهميت است که ممکن . کرد

های ناخواسته  بارداریاست تأثير قابل توجهي بر کاهش 

و ميزان سقط داشته باشد و تفاوت هايي را در زندگي 

 بررسي هدف حاضر با مطالعه لذا (.14)زنان ايجاد کند 

آی يو دی گذاری در زنان رفتار کننده بيني پيش عوامل

مراجعه کننده به مراکز بهداشتي درماني دولتي شهر 

انجام تئوری رفتار برنامه ريزی شده  مشهد با استفاده از

 .شد
 

 کار روش
 411 بر روی 1391-91در سال  مطالعه همبستگي اين

 درماني دولتي مراجعه کننده به مراکز بهداشتي زن

نمونه گيری به روش چند مرحله  .انجام شد مشهد شهر

حجم نمونه بر اساس مطالعه مقدماتي که . ای انجام شد

نفر از واحدهای پژوهش صورت گرفت و با  41بر روی 

نفر در  413درصد ريزش نمونه، در کل  31احتساب 

نفر در تجزيه و  411نظر گرفته شد که در نهايت 

ابتدا با توجه به تعداد مراکز  .ندتحليل وارد شد

بهداشتي درماني شهری تحت پوشش مراکز چهارگانه 

، 2، 1مراکز بهداشت ) شامل شهرستان مشهد بهداشت

مرکز بهداشتي درماني  11 در مجموع، (و ثامن 3

شهری به صورت قرعه کشي انتخاب و به عنوان خوشه 

 نفر از زنان مراجعه 411در نظر گرفته شدند و سپس 

نمونه  ه روشکننده به واحد تنظيم خانواده اين مراکز ب

پرسشنامه  با استفاده ازو انتخاب شدند گيری آسان 

معيارهای ورود به مطالعه . مورد بررسي قرار گرفتند

سال، داشتن  42و کمتر از  18سن بيشتر از : شامل

هفته از آخرين  8حداقل  تحداقل يک فرزند، گذش

ندوم يا روش طبيعي و يا بدون زايمان، استفاده از کا

از معيارهای خروج . هيچ روش پيشگيری از بارداری بود

طبيعي با علت  خونريزی تناسلي غير :شاملمطالعه 

ناشناخته، اختلالات انعقادی، بيماری ويلسون، سابقه 

سابقه  و خونريزی شديد قاعدگي ،قاعدگي دردناک

ابزارهای مورد استفاده در اين . بيماری التهابي لگن بود

پرسشنامه ، پرسشنامه مشخصات فردی: شامل مطالعه

 2پرسشنامه شماره ، سنجش آگاهي در مورد آی يو دی

 .بود چک ليست ثبت آی يو دی گذاریو 

 22با  ، پرسشنامه ایيپرسشنامه مشخصات فرد

لاعات مامايي و بخش اطلاعات فردی، اط 4سؤال و در 

 زنان، مشخصات قاعدگي و تاريخچه استفاده از روش

 .های پيشگيری از بارداری بود

 :پرسشنامه سنجش آگاهي در مورد آي يو دي

سؤال سه گزينه  12پرسشنامه ای پژوهشگر ساخته با 

بود که آگاهي زنان در ( غلط و نمي دانم - صحيح)ای 

نع مصرف نسبي مورد آی يو دی، مزايا، معايب، موارد م

پاسخ هر به . و مطلق را مورد سنجش قرار مي داد

و به پاسخ غلط و نمي دانم نمره صفر  1نمره  ،صحيح

نمره کسب شده اين محدوده . تعلق مي گرفت

آگاهي به  و بر اساس آن، بود 12پرسشنامه بين صفر تا 

- 11نمره )، متوسط (2نمره کمتر از )سه سطح ضعيف 

 . شدتقسيم ( 11- 12)و خوب ( 3

با توجه به موجود نبودن  :2پرسشنامه شماره 

استاندارد در زمينه تئوری رفتار برنامه  ای پرسشنامه

ريزی شده، اين پرسشنامه پس از مطالعه جديدترين 

توسط ، (له اولمرح) 1منابع و انجام مطالعه نيازسنجي

ای ليکرت به  درجه 2پژوهشگر و بر اساس مقياس 

( 2نمره )تا کاملاً موافق ( 1نمره )صورت کاملاً مخالف 

بخش نگرش  4سازه های اين تئوری در . شدطراحي 

، کنترل (سؤال 13)، هنجارهای ذهني (سؤال 22)

سؤال  4و قصد رفتاری با ( سؤال 13) رفتاری درک شده

 .گرفت مورد سنجش قرار

                                                 
1 Need Assessment 
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سؤال،  3با  :چك ليست ثبت آي يو دي گذاري

 .رفتار آی يو دی گذاری را بررسي مي کرد

روايي تمام پرسشنامه ها با روش اعتبار محتوا و صوری 

و ( r=83/1)پايايي پرسشنامه مشخصات فردی . تأييد شد

با روش ( r=59/1)چک ليست ثبت آی يو دی گذاری 

و استاد اين چک ليست توسط پژوهشگر ) هم ارزتوافق 

نفر از واحدهای پژوهش تکميل شده و  11 برایراهنما 

پس از بررسي همبستگي پاسخهای داده شده، پايايي 

پرسشنامه سنجش آگاهي با (. چک ليست تعيين شد

و سؤالات هر يک ( r=89/1)آزمون مجدد  -روش آزمون

پرسشنامه  از سازه های تئوری رفتار برنامه ريزی شده در

با روش همساني دروني آلفا کرونباخ محاسبه  2شماره 

  .(α=52/1-94/1)شد 

از  کسب رضايت نامهپس از در مرحله دوم مطالعه، 

واحدهای پژوهش، فرم رضايت نامه آگاهانه، پرسشنامه 

مشخصات فردی، پرسشنامه سنجش آگاهي در مورد آی 

. ار گرفتدر اختيار آنان قر 2يو دی و پرسشنامه شماره 

 در مدتو توسط واحدهای پژوهش تمام پرسشنامه ها 

 .دقيقه تکميل شدند 21-12

به منظور بررسي رفتار آی يو دی در مرحله سوم مطالعه 

چک  ،2از تکميل پرسشنامه شماره  پسماه  سه گذاری

در صورتي که . شدليست ثبت آی يو دی گذاری تکميل 

ل، تمايل به هر يک از واحدهای پژوهش بنا به هر دلي

ادامه شرکت در مطالعه را نداشتند، از مطالعه خارج 

 داده ها پس از گردآوری با استفاده از نرم افزار. شدند

آمار توصيفي  و روش های( 2/11نسخه ) SPSS آماری

ضريب و ، (های مرکزی و پراکندگي فراواني ها، شاخص)

همبستگي اسپيرمن و رگرسيون خطي و لوجستيک 

 12/1کمتر از  pميزان . تحليل قرار گرفت ومورد تجزيه 

 .در نظر گرفته شدمعني دار 
 

 ها  يافته

. سال بود 8/25±11/2ميانگين سن واحدهای پژوهش 

دارای تحصيلات متوسطه  افراد مورد مطالعهاکثر 

از  %(21)نفر  214 .بودند( %88)و خانه دار ( 3/45%)

در بين افراد مورد . بودنداحدهای پژوهش نخست زا و

بيشترين روش فعلي پيشگيری از بارداری، مطالعه، 

( %2/21)اکثر واحدهای پژوهش . بود( %2/23)کاندوم 

در پايان ماه . آگاهي ضعيفي در مورد آی يو دی داشتند

نفر  32پس از تکميل پرسشنامه شماره دو، تنها  سوم

 . از افراد اقدام به آی يو دی گذاری کردند%( 2/13)

 p<111/1)بر اساس نتايج آزمون اسپيرمن، بين نگرش 

 وp <111/1)، هنجارهای انتزاعي (r=438/1 و

419/1=r ) 111/1)و کنترل رفتاری درک شده> pو 

449/1=r ) با قصد آی يو دی گذاری زنان مراجعه کننده

مثبت و  ارتباطبه مراکز بهداشتي درماني مشهد 

  (.1جدول )مستقيمي وجود داشت 

 

 سازه هاي تئوري رفتار برنامه ريزي شده  بين اسپيرمنضريب همبستگي  ماتريس -1جدول 
 

 قصد کنترل رفتاری درک شده هنجارهای انتزاعي نگرش سازه

     نگرش

 هنجار انتزاعي
448/1r= 

111/1>P 
   

 کنترل رفتاری درک شده
423/1r= 

111/1>P 

381/1r= 

111/1>P 
  

 قصد آی يو دی گذاری
438/1r= 

111/1>P 

419/1r= 

111/1>P 

449/1r= 

111/1>P 
 

 رفتار آی يو دی گذاری
289/1r= 

111/1>P 

293/1r= 

111/1>P 

159/1r= 

111/1>P 

311/1r= 

111/1>P 
 

 قصد بيني پيش با رابطه در خطي آناليز رگرسيوننتايج 

 ريزی رفتار برنامه تئوری اساس بر آی يو دی گذاری

متغيرهای نگرش، هنجارهای انتزاعي  که داد نشان شده

% 33و کنترل رفتاری درک شده در مجموع به مقدار 



 

 

 


 

سن
ن 

زنا
در 

ي 
ذار

ي گ
 د

يو
ي 

ر آ
تا

رف
ي 

ين
ش ب

پي
ي

 ن
ور

ار
ب

 ي

 

31 

کنترل . قصد آی يو دی گذاری را پيش بيني کردند

 ،(β=241/1)و نگرش ( β=288/1)رفتاری درک شده 

 قصد آی يو دی يتری برایقو های کننده ينيب يشپ

گذاری در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتي درماني 

 (.2جدول ) بودندمشهد 

 

 (متغير وابسته) آناليز رگرسيون خطي سازه هاي تئوري رفتار برنامه ريزي شده بر قصد آي يو دي گذاري -2جدول 
 

 

 متغير
ضريب 

 مسير

 بتای

 استاندارد

سطح معني 

 داری
 

 <111/1 241/1 198/1 نگرش

33/1R
2
 111/1 132/1 158/1 هنجارهای انتزاعي =

 <111/1 288/1 124/1 کنترل رفتاری درک شده

 

، هنجارهای انتزاعي (r=289/1 وp <111/1)بين نگرش 

(111/1> p293/1 و=r) درک شده ، کنترل رفتاری

(111/1> p159/1 و=r ) 111/1)و قصد> pو 

311/1=r )همبستگي  ،با رفتار آی يو دی گذاری در زنان

 (.1جدول )مثبت و مستقيمي وجود داشت 

نشان داد آناليز رگرسيون خطي  نتايج آزمونهمچنين 

که متغيرهای نگرش، هنجارهای انتزاعي، کنترل 

درصد رفتار  14در مجموع رفتاری درک شده و قصد 

هنجارهای . را پيش بيني کردندآی يو دی گذاری 

عوامل پيش  ،(β=159/1)و قصد ( β=213/1)انتزاعي 

بيني کننده قوی رفتار آی يو دی گذاری در زنان بودند 

 .(3جدول )

 

 (متغير وابسته) ريزي شده بر رفتار آي يو دي گذاريآناليز رگرسيون خطي سازه هاي تئوري رفتار برنامه  -3جدول 
 

 

 ضريب مسير متغير
تای ب

 استاندارد
  سطح معني داری

 111/1 124/1 112/1 نگرش

14/1R
2
= 

 <111/1 213/1 115/1 هنجارهای انتزاعي

 148/1 191/1 114/1 کنترل رفتاری درک شده

 112/1 159/1 113/1 قصد
 

 بحث 
 روش ترين و مؤثرترين رايج از ، يکياگر چه آی يو دی

در ايران اين روش ولي  ،بارداری است از پيشگيری های

مورد استقبال قرار نگرفته  ،در مقايسه با ساير جوامع

اين رفتار در جامعه مورد  در مطالعه حاضر نيز .است

 2/13نبود و تنها  برخوردار مطلوبيوضعيت  از مطالعه

که با  کردنداقدام به آی يو دی گذاری  ،درصد از افراد

  (.19) داشتهمخواني ( 1388)مطالعه متقي  نتايج

سازه های نگرش، هنجارهای انتزاعي و در مطالعه حاضر 

کنترل رفتاری درک شده با قصد آی يو دی گذاری 

د رفتاری افراد قصبا توجه به اينکه . همبستگي داشتند

 ،باشد، در اين مطالعه مختلفيمي تواند متأثر از عوامل 

ترين سازه  اولين و قوی ،کنترل رفتاری درک شده

فرد احساس در واقع چنانچه . شناخته شد ،مرتبط با قصد

کند که مي تواند بر عوامل خارجي مؤثر بر آی يو دی 

گذاری غلبه نمايد قصد وی برای آی يو دی گذاری 

راحت تر با مشکلات و عوارض افزايش خواهد يافت و 

با مطالعه  که اين يافتهمي نمايد ناشي از آن برخورد 

نتايج خلاف  بر (.21) داشتهمخواني ( 2111)گارسيا 

 هنجارهای ،(2111) انو همکار فيکاديو ،مطالعه حاضر

قصد  کننده پيشگويي عامل ترين قوی انتزاعي را

 (.21)بارداری عنوان کردند  از پيشگيری

ی تئوری رفتار برنامه ريزی سازه هادر مطالعه حاضر، 

قابليت پيش بيني  ،درصد 33 ميزانشده در مجموع به 

 نشانکه  کنندگي قصد آی يو دی گذاری را داشتند

 به مي تواند تئوری رفتار برنامه ريزی شده، دهد مي
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 استفاده قصد پيش بيني برای مناسب الگوی عنوان يک

 از آی يو دی در زنان واجد شرايط تنظيم خانواده

نيز ( 2115)و همکاران در مطالعه جموت . شود استفاده

درصد  35تئوری رفتار برنامه ريزی شده با واريانس 

ي قصد را داشت که با مطالعه توان پيش بيني کنندگ

و اما در مطالعه کانيو (. 22) داشتحاضر همخواني 

سازه های توسط پيش بيني قصد  ،(2111) انهمکار

از بود که درصد  3/25 رفتار برنامه ريزی شده تئوری

  (.23) مي باشد مطالعه حاضر بيشتر

سازه های نگرش،  بر اساس نتايج مطالعه حاضر،

با  ،کنترل رفتاری درک شده و قصدهنجارهای ذهني، 

يکديگر و با آی يو دی گذاری همبستگي داشتند که در 

و  یتئور ينموجود در اارتباط بين سازه های  ييدتأ

 يم یگذار ید يو یرفتار آ ينيب يشپموفقيت آن در 

 تأثير ،اما سازه های هنجارهای انتزاعي و قصد. باشد

با  .بيشتری بر رفتار آی يو دی گذاری زنان داشتند

توجه به سوگيری اکثر هنجارهای انتزاعي نسبت به آی 

 زمينه ضروریيو دی گذاری، تحقيق و تفحص در اين 

افراد  يناز مهمترهمانند ساير مطالعات، همسران . است

 ید يو یآبر استفاده از ( يانتزاع یهنجارها)تأثيرگذار 

در انتخاب  آنانبا توجه به نقش کليدی  ، لذاباشند يم

 جهتهای پيشگيری از بارداری، برنامه ريزی  روش

مرحله  ،قصد .افزايش مشارکت آنان امری ضروری است

فرد آمادگي لازم  ،پيش از عمل است و طي اين مرحله

هميشه قصد منجر به رفتار نمي برای رفتار را دارد اما 

منجر  زمان طول در شود زيرا عوامل داخلي و يا خارجي

در قصد فرد برای انجام يک رفتار مي شوند  به تغييراتي

به منظور تبديل قصد آی يو دی گذاری به رفتار،  (.18)

بر نگرش و هنجارهای انتزاعي  بايدکارکنان بهداشتي 

و کنترل رفتاری درک شده آنان را  کردهافراد تمرکز 

 .افزايش دهند

در شده  يزیرفتار برنامه ر یتئور یسازه هابه طور کلي 

درصد رفتار آی يو دی  14 توانستند به ميزان مجموع

 ،مطالعات انجام شده بر اساس. پيش بيني کنند راگذاری 

 عقايد و نگرش،)فردی  عوامل جمله از متعددی عوامل

 هنجارهای اقتصادی، -اجتماعي ، عوامل(تمايلات

بر  تواند خانوادگي مي های ويژگي فرهنگي و -اجتماعي

قابليت  ،د، بر اين اساسنبگذار تأثير خاص رفتار يک

و همکاران مليندا در مطالعه  پيش بيني کنندگي رفتار

 کمتر از مطالعه حاضر و ،درصد 4/11با واريانس ( 2111)

 2/38واريانس  با( 1388)مطالعه کريمي و همکاران در 

 (. 24 ،22) بودبيشتر از مطالعه حاضر  ،درصد
 

 گيرينتيجه 
تئوری رفتار برنامه ريزی شده، پيش بيني کننده قوی 

آی يو رفتار برای اما  ،گذاری بوده آی يو دیبرای قصد 

. مي باشد يپيش بيني کننده نسبتاً ضعيف ،گذاری دی

و اينکه اکثر  مطالعه حاضرهمچنين با توجه به نتايج 

آگاهي ضعيفي در مورد آی يو دی  ،واحدهای پژوهش

. امری ضروری است آموزشي های برنامه نداشتند، تدوي

 و مطالعه اين از حاصل نتايج به توجه با نهايت در

 پيش بيني در شده ريزی برنامه رفتار يي تئوریآکار

 انجام که گرفت نتيجه توان مي رفتار آی يو دی گذاری

 رفتارهای اتخاذ در اين تئوری بر مبتني مداخلات

 مي تواند نقش مدت دراز در پيشگيری از بارداری،

 .باشد داشته های ناخواسته بارداریدر کاهش  مهمي
 

 يتشكر و قدردان
بخشي از پايان نامه کارشناسي ارشد با  مطالعهاين 

. مي باشدحمايت مالي دانشگاه علوم پزشکي مشهد 

پژوهشي دانشگاه علوم محترم بدينوسيله از معاونت 

بهداشت پزشکي مشهد و نيز مسئولين و پرسنل مراکز 

 ،شهر مشهد که امکان انجام تحقيق را فراهم ساختند

 .و قدرداني مي شودتشکر 
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