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   هـاي ناخواسـته   بـارداري  از %7/8 طـوري كـه  ه ب ـ. خواسته يكي از مشكلات مهم در بهداشت عمـومي اسـت   نا بارداري :زمينه و هدف  
 در حـين اسـتفاده از   ، %6/5يعنـي   ، كـه بيـشترين مـوارد   دهـد  هاي پيشگيري از بارداري رخ مـي   استفاده از روش حين، حتيايران در

از مـصرف   %) 5/51( ، فقـط نيمـي    79سـال ) DHS(مت كـشور    سـلا جمعيت شـناختي     بررسي نتايجبراساس   .هاي خوراكي است   قرص
  خـود   ايـن مطالعـه، بـا هـدف تعيـين اثـر            .نـد ردك به طريق صحيح مصرف مي      قرص خود را   ،هاي پيشگيري از بارداري    كنندگان قرص 

ري هـاي خـوراكي پيـشگيري از بـارداري بـه منظـور پيـشگيري از بـاردا                   زنان مصرف كننـدة قـرص      عملكرد صحيح، در    بر كارآمدي
  .ناخواسته صورت گرفت

 بارداري  ازهاي پيشگيري    استفادة صحيح از قرص     كه طي آن عوامل مؤثر بر      بوديك بررسي مقطعي    ،   حاضر پژوهش:  بررسي روش
 در مراكـز   بـارداري، ازهاي پيـشگيري   كارآمدي، در مصرف كنندگان قرص   خودو تئوري   ) SBC( اي مدل تغيير رفتار مرحله   براساس  
 نفـر از    352 پرسـشنامه و بـه روش مـصاحبه بـا            استفاده از  اطلاعات اوليه با   .اني شهر مشهد مورد بررسي قرارگرفت      درم ـ  بهداشتي

و با اسـتفاده از نـرم        وري شد آ به طور تصادفي از مراكز بهداشتي جمع      هاي خوراكي پيشگيري از بارداري       قرصزنان مصرف كنندة    
 . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت آناليز رگرسيون چندگانه وهمبستگي هاي توصيفي و از طريق آزمون  SPSSافزار آماري

دهنده ايـن بـود كـه بـين           نشان رمنيضريب همبستگي اسپ   با ساير متغيرها،     كارآمدي تنظيم خانواده   خوددر زمينه ارتباط بين      :نتايج
از نظـر   ويب، قصد رفتـاري و عملكـرد و حمايـت درك شـده،               و متغيرهاي مدل نظير آگاهي، تأييد و تص         تنظيم خانواده  كارآمدي خود

هاي  شاخص .دو مربوط به قصد رفتاري و حمايت درك شده بهمبستگي، ولي بيشترين شتوجود دا داري معنيمستقيم ارتباط آماري 
تنظـيم   كارآمـدي    خـود  از پراكندگي مشاهده شده در قصد رفتاري توسط چهار متغيـر مـستقل               %5/54آناليز رگرسيون نيز نشان داد      

  . شود خانواده، حمايت درك شده، آگاهي و عملكرد توجيه مي
هاي مطالعه حاضر به نحوي تأييد كنندة بسياري از مطالعات در زمينة ارتبـاط تنگاتنـگ بـين خـود كارآمـدي درك                        يافته: گيري نتيجه

توانـد   مـي رسد چنين نتايجي      و به نظر مي   ه بود   هاي ناخواست  هاي پيشگيري به منظور كاهش بارداري      شده و استفاده صحيح از روش     
  . قرار گيردتوجهمورد هاي پيشگيري از بارداري  در زمينة استفاده صحيح از روشبراي انجام مداخلات به منظور عملكرد بهتر 
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  زمينه و هدف
تنظيم خانواده طبـق تعريـف سـازمان جهـاني بهداشـت            

كـه   هاسـت  سياست جمعيتي از سوي خـانواده     يك  اتخاذ  
ــر ــه و ب ــاهي، بيــنش و تــصميم  داوطلبان ــة آگ ــري  پاي گي

مسئولانه توسط والـدين بـه خـاطر ارتقـاء تندرسـتي و             
 .)1( شـود  گذارده مي  بهزيستي اعضاي آن به مورد اجرا     

 متوجه رفاه، بهزيستي، تسهيلات     وادهسياست تنظيم خان  
آيندة افراد خانواده، به ويژه كودكان و مادران است و         و

 اي هســاختن خــانواد«: در يــك كــلام، هــدف اساســي آن
 1و يا به تعبير صندوق جمعيت سازمان ملل متحـد         » بهتر

شعار اساسـي  . باشد مي» ها بهداشت براي تمام خانواده «
ر سطح جهان ايـن اسـت كـه     دتنظيم خانوادههاي   برنامه

هر كـودك، كـودك مـورد آرزو و خواسـته خـانواده و           «
% 25-30  تنظــيم خــانواده از مــرگ).2(» 2جامعــه باشــد

 جان خود   بارداريني كه همه ساله به علل مربوط به         ناز
ــي ــت  را از دســت م ــوارض و معلولي ــد و از ع ــاي  دهن ه

م آور ميليونها نفر انسان كه نتيجه مـستقي        نامعلوم و رنج  
ــارداري ــوگيري ، اســت ناخواســتهو هــاي پرخطــر  ب  جل

 اي وضـعيت  طـور قابـل ملاحظـه   بـه  تواند   مي و نمايد مي
گذاري مناسب امكان    كودكان را بهبود بخشد و با فاصله      

تعـداد   و بـا كـاهش       نمايـد تغذيه با شير مـادر را فـراهم         
هــاي اول  كــاهش ســوء تغذيــة ســال نــوزادان كــم وزن،

  .)3( زندگي را ميسر سازد
نتايج بررسي جمعيت شناختي سـلامت كـشور         براساس  

)DHS(3   درصد پوشش ميـزان اسـتفاده    ،1379 سال در
ــاي  از روش ــدرن ه ــان  م ــارداري در زن ــشگيري از ب   پي

  بـود،  %9/55 ساله همسردار ايراني به طور كلـي         49-15
 %3/57 هاروسـتا  در  و %2/55 هاكه اين ميزان در شـهر     

ايـن ميـزان در كـل        يـز ناستان خراسـان     در .بوده است 
ــه شــهر% 5/49 كــه ،ه اســتذكــر شــد 2/50%  وها آن ب
ايـن ميـان     در  اختـصاص داشـته و     ها به روسـتا   1/51%

                                                           
1- UNFPA 
2- Every child, a wanted child 
3- Demographic Health Survey 

در كل هاي خوراكي پيشگيري از بارداري     مصرف قرص 
 كـه   بـوده؛  %1/19اسـتان خراسـان       و در  %4/18كشور،  

هـاي پيـشگيري از      بالاترين ميـزان در بـين انـواع روش        
اين در حالي     و خود اختصاص داده است   را به   بارداري  

هــاي  كننــدگان قــرص اســت كــه فقــط نيمــي از مــصرف
بـه طريـق صـحيح        قرص خود را   ،پيشگيري از بارداري  

   .اند نموده مصرف مي
همزمان بـا اسـتفاده از       هاي ناخواسته،   بارداري از   7/8%

افتـد از ايـن        اتفـاق مـي    هاي پيشگيري از بـارداري     روش
، در حـين اسـتفاده از       %6/5يعنـي    ، بيشترين موارد  ميان

در اســتان  .ده اســتگــزارش شــهــاي خــوراكي  قــرص
 آن همزمـان بـا      %6/6بود كـه     %8/8 اين ميزان    ،خراسان

پـس از    و) 4 (هـاي خـوراكي بـوده اسـت        مصرف قرص 
هـاي    ميـزان بـارداري   ،  1384سـال    درگذشت پنج سال،    

 %7/6هاي پيـشگيري از بـارداري         حين استفاده از روش   
 ، كه همچنان بيشترين مواردبوده است؛ح استان سط در

هـاي   هـا، در حـين اسـتفاده از قـرص    بارداري %9/3يعني 
در صــورتي كــه براســاس . )5( خــوراكي رخ داده اســت

هاي خـوراكي پيـشگيري      ، اگر قرص    مطالعات انجام شده  
از بارداري به درستي مصرف شوند، به طور خـاص از           

 يـك   بـارداري امكـان   كنند و فقـط       جلوگيري مي  بارداري
در سـال    نفر، از هر هزار زن مصرف كنندة اين قرصـها         

  .)6 (اول، وجود خواهد داشت
 1378آذر  ( مـاه    6طي مـدت      امين شكروي كه   در تحقيق 

مـشخص   در شـهر تهـران اجـرا شـد،         )1379الي خرداد   
ــه  ــد ك ــاردارياز % 49گردي ــاي ناخواســته، حاصــل    ب ه

ا حاصل عـدم     ي پيشگيري از بارداري  هاي   شكست روش 
  بـوده  از بـارداري  پيـشگيري   استفاده صحيح از وسايل     

 همكاران در در تحقيق ديگري توسط اباذري و .)7 (است
 از% 42مـشخص گرديـد كـه        ، نيـز  )1380 (شهر كرمـان  

ي پيــشگيري از هــا اســتفاده از روشمــادران بــا وجــود 
در بررسـي    همچنـين    .)8 (شـده بودنـد    ، باردار بارداري

 ، نيـز 1379 سـال در  در شهر تهـران    شوازي و همكاران  
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ريــزي نــشده   خــود را برنامــهبــارداري زنــاني كــه 42%
پيــشگيري روش انــد، پــيش از بــارداري از يــك  دانــسته

 ).9 (اند   كرده استفاده مي

هـاي    قـرص بر روي    Oakleyو   Potterاساس تحقيق    بر
مشخص گرديـد    هاي خوراكي، نيز   بارداريپيشگيري از   

 مصرف كنندگان قرص در تمام دنيـا        كه تقريباً يك سوم   
كننـد   بارداري را صحيح مصرف نمي    پيشگيري از   قرص  

 نيز قرص را به طـور نـامنظم مـصرف           %60 بيشتر از و  
  .)11،10 (كنند مي

اشتباهات معمول مصرف كننـدگان قـرص شـامل تـرك           
خوردن قرصها و اشتباه در مورد تمام شدن يـك بـسته     

 نيز ممكـن اسـت   برخي .و زمان شروع بسته بعدي است   
توانايي مصرف قرص بر طبق برنامه مناسب را نداشـته          
 باشند يا خوردن قرص فرامـوش شـده را جبـران نكننـد        

مـصرف  حاصـل از    براسـاس آمـار      به طوري كـه      ؛)12(
، در هـر    2000سراسر جهان تا سـال      در  كنندگان قرص   

هاي  طور صحيح قرص  ه  سال حداقل دو ميليون زن كه ب      
ــدبارداري   ــوراكي ض ــي خ ــصرف نم ــد را م ــار ،كنن  دچ

   .)13 (شوند  ناخواسته ميبارداري
بررسي عوامل تعيين كنندة مصرف صحيح  رضائيان در

شهري ايراني  هاي ضد بارداري خوراكي در زنان        قرص
ارائـة   و روستايي بـه ايـن نتيجـه رسـيده كـه تـدوين و              

توانـد اثـرات     برنامة آموزشي، بيش از ساير متغيرها مي      
ها  قرصــ نــسبت كــاربرد صــحيح ايــنافــزايش مثبــت در

  .)14( داشته باشد
راهبردهـاي  شـود كـه چگونـه         حال اين سئوال مطـرح مـي      

توانـــد بـــه آنـــان در اســـتفاده مـــؤثر از  آموزشـــي مـــي
؟ درك اينكـه چـرا      هاي خـوراكي كمـك نمايـد       ضدبارداري

ــرص را شــروع    ــرص، اســتفاده از ق ــدگان ق مــصرف كنن
 به طور صحيح مصرف  ولي آن را ادامه نداده و يا؛دكنن مي
گيري مداخلات منطقي    نمايند، گام اوليه و مهم در شكل       نمي

 عوامـل مختلفـي ايـن مـسئله را          .گردد  محسوب مي  مؤثرو  
دهد و بايد به اين نكتة مهم توجه داشت  تحت تأثير قرار مي   

تواند ريشه  كه علل قطع مصرف و يا مصرف ناصحيح، مي        
محيطـي  يا  تماعي  در عوامل فردي، شخصيتي، شناختي، اج     

به همين جهت بايـد در جـستجوي راهبـرد و           . داشته باشد 
 براي پاسـخگويي بـه عوامـل         مناسبي استراتژي آموزشي 

  .  فوق الذكر بود
ارچوب يـك پـژوهش     ه ـبا در نظر گرفتن اين نكته كـه چ        

يك تئـوري خـاص      تواند متشكل از حداقل يك مدل و       مي
اي،  فتار مرحله ، در اين تحقيق، از مدل تغيير ر       )15(باشد  

 از تئــوري شــناخت 1كارآمــدي مــراه تئــوري خــود هبــه
ارچوب نظري  هعنوان چ ه  ب،  )Bandura )1986 2اجتماعي

هاي مهم اين مطالعه محـسوب       استفاده شد كه از ويژگي    
اي از آن جهت     در واقع مدل تغيير رفتار مرحله     . گردد مي

طـور وسـيع و     ه  برگزيده شد كه از الگوهايي است كه ب ـ       
  هـاي تنظـيم خـانواده       آميز در مداخلات و برنامه     يتموفق

ايـن مـدل بـر تغييـر رفتـار، در      .  اسـت  گرفته شده كاربه  
سطح فردي و گروهي، تمركز داشـته و مـورد اسـتفاده            

  . قرار گرفته است
 كه پيشرفت افراد در       كنند             عنوان مي     هاي تغيير رفتار     مدل

 مختلـف   جهت ايجاد و قبـول رفتـار جديـد، طـي مراحـل            
اي از فرضـيات      و براسـاس مجموعـه     گيـرد  صورت مـي  

درباره فرايند تغيير، بر موارد اساسي ارتقاء سلامت در         
  .ورزند كيد ميأجامعه ت

هـاي علـوم     ، از مـدل   SBC(3 (اي مرحلـه  مدل تغيير رفتار  
ريـزي و ارزشـيابي       كه به منظـور برنامـه      ؛رفتاري است 

در پنج مرحلـه    هاي تنظيم خانواده طراحي شده و        برنامه
مراحلي كه براساس اين مدل هـر شـخص          .افتد اتفاق مي 

 تأييـد رفتـار،    كند به ترتيب شامل افزايش آگاهي،      طي مي 
  . عمل بـه آن و حمايـت از رفتـار اسـت            قصد انجام عمل،  

ارچوب نظري، بروز رفتار مورد نظـر نتيجـة         هبر طبق چ  
به هم پيوستن عملكـرد شـناختي، روانـي و فاكتورهـاي            

                                                           
1- Self-efficacy theory 
2- Social cognitive theory 
3- Steps of Behavior Change 

http://daneshresan.com/
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  اعي اســت كــه در ايــن مــدل بــه همــة آنهــا توجــه  اجتمــ
  . شده است
سـنجش  قالـب     در  است كـه   1 آگاهي  بررسي :مرحله اول 

درك معنـاي پيامهـا      ،هـاي خـاص    يـادآوري پيـام    ميزان
توانــايي در جهــت شــناخت روشــها،  توســط گيرنــدگان،
 .باشد منابع و امكانات مي

نـشان دادن    بـه صـورت    2 تأييـد و تـصويب     :مرحله دوم 
   پيامهـا يـا مـسائل       ةبحث دربـار   مطلوب به پيامها،  پاسخ  

  رسـيدن بـه ايـن تفكـر         با اعضاي خـانواده و دوسـتان،      
  كــه خــانواده، دوســتان و جامعــه آن عمــل يــا شــيوه را 

 . كنند ييد ميأت

 بررسي اين نكته اسـت كـه        ،3 رفتاري  قصد :مرحله سوم 
را بـرآورده   فـرد    تواند نيـاز   آيا روش مورد استفاده مي    

هـاي   بـا درك ايـن نكتـه كـه روش          به طـوري كـه    ،  نمايد
را بـرآورده    توانند نيـاز شخـصي او      بهداشتي خاص مي  

اسـتفاده از روش تنظـيم      انجام مـشاوره و      قصد   سازند،
 . نمايدمشخص، براي مدت زمان خانواده

 به  مراجعه درقالب 4نحوة عملكرد  بررسي :مرحله چهارم 
خـاب يـك    انت ه دهنده اطلاعـات، امكانـات و خـدمات،        ئارا

 بـه طـور     از روش  ادامة استفاده   شروع و  ،روش يا عمل  
  .صحيح

 كـسب  كـه بـه شـكل        5شـده   حمايـت درك   :مرحله پـنجم  
حمايـت از شـيوه در       تجربيات و تأييدات مفيد از شـيوه،      

حمايت از شيوه به صـورت توصـية آن بـه          نزد ديگران، 
  .نمايد ها در جامعه بروز مي  حمايت از برنامه ديگران و
دانـشگاه جـانز هـاپكينز       كه توسط متخصصين     اين مدل 

در برنامـه تنظـيم خـانواده چنـدين         ،   اسـت  ارائه گرديـده  
  ).17،16( كشور استفاده و مفيد واقع شده است

براســاس مطالعــات انجــام شــده، يكــي از مــشهورترين  
  رفتـار   و شـرح   بينـي  تئوريها، كه در مورد چگونگي پيش     

                                                           
1- Knowledge  
2- Approval 
3- Behavioral intention  
4- Practice 
5- Perceived advocacy 

ــاربرد دارد، ــوري ك ــادگيري  تئ ــناخت(ي ــاعي اج) ش تم
Banduraــت ــوري   . اس ــن تئ ــسترده اي ــي از گ ــرين  يك ت

  و باشـد   مـي هاي مورد اسـتفاده در تغييـر رفتـار           تئوري
نفـس افـراد    ه   شناختي است كه بر نقش اعتماد ب       يفرايند

هايشان در انجـام رفتـاري كـه از آنهـا            يينسبت به توانا  
 هـاي مهـم آن     سازه يكي از و  دارد  خواسته شده، اشاره    

 خودكارآمــدي را  Bandura كــه .اســت 6كارآمــدي خــود
هايش در مورد انجام يـك       ييقضاوت فرد در مورد توانا    

دانـد و براسـاس مطالعـاتش عنـوان           عمل مـشخص مـي    
كارآمــدي درك شــده توســط فــرد،   كــه خــودنمايــد مــي

  كـه   چـرا  ؛شـود   مهم در عملكرد فرد قلمـداد مـي   اي  مولفه
مـل  هاي اساسي فرد ع    عنوان بخش مستقلي از مهارت    ه  ب

كارآمــدي درك  خــودوي همچنــين ). 18-20( نمايــد مــي
 در قصد و    ي مهم ة كنند بيني پيشعامل   را به عنوان     شده

داند  توانايي قبول الگوهاي بهداشتي رفتارهاي جنسي مي
توان از طريق ايجاد زمينـة مناسـب در          و معتقد است مي   

جهــت كــسب مهارتهــا و دانــش مــورد نيــاز و حــصول  
توانمنـدي شـخص را      ارآمـدي و  ك موفقيت در آن، خـود    

كارآمدي پـائين، كمتـر      يك فرد با خود   ). 21( افزايش داد 
احتمال دارد كه در انجام رفتار جديد بهداشتي يـا تغييـر            

  ). 18-20( بكندسعي رفتاري كه برايش عادت شده، در 
 اعتقـادات مـردم در      در واقـع  خود كارآمدي درك شـده      

هـايي   در زمينـه  هايشان براي عمـل كـردن        زمينه توانايي 
شـان   است كه به آنها قدرت كنترل وقايعي را كه زنـدگي          

عقايـد كارآمـدي زيـر بنـاي        . دهـد  سازد، مي  ثر مي أرا مت 
هـاي نـاچيزي     مردم محرك  .دهد عمل انسان را شكل مي    

 مگر اينكه اعتقاد داشته باشند كه       ؛دارندرفتار خود   براي  
دسـت  ه مورد نظر به وسيله اعمالشان ب ـ    نتايج مطلوب و  

  ).22( آيد مي
رفتارهاي بهداشتي انـسان     اگر نسبت به عوامل مؤثر بر     

 ، در ايجــاد اســتراتژيها ودداشــته باشــوجــود شــناخت 
ــي      روش   ــت را عمل ــوزش بهداش ــداف آم ــه اه ــايي ك ه

                                                           
6- Self-efficacy  
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هاي  و شاخص شود    ايجاد مي سازند، موقعيت بهتري     مي
لـذا  . )23 (گردنـد  ميتري انتخاب  موفقيت به روش منطقي  

هـاي   هاي آموزشي مناسـب، براسـاس مـدل      ريزي برنامه
ما را در رسيدن بـه اهـداف تنظـيم           تواند تغيير رفتار مي  

هـاي    قـرص زيـاد خانواده ياري نمايد و به دليل مصرف     
اسـتفادة  اهميـت   و   بـارداري توسـط زنـان        ازپيشگيري  

، بكــارگيري الگوهــاي رفتــاري مناســب هــاصــحيح از آن
ــ مــي شكــست در لــل  در جهــت شناســايي عد مــا راتوان

در واقـع    .ده ـ د يـاري هـاي لازم     ريـزي  برنامه ومصرف  
تواننـد در رسـيدن بـه     هـاي مناسـب مـي    تئوريها و مـدل  

جواب اين سئوال كه قبل از توسـعه و سـازماندهي يـك             
، مارا يـاري    ماي به چه چيزهايي نياز داري      برنامة مداخله 

  .)24(نمايند 
 اسـاس معتبـري بـراي       كارچوب صـحيح تئوري ـ   هيك چ 

گيري بهداشتي به  چگونگي تصميم و آورد مل فراهم ميع
بـر   دهـد و عوامـل تأثيرگـذار    وسيله افـراد را شـرح مـي       

و به بررسي دقيق ماهيت      كند گيري را تعريف مي    تصميم
  .)23( پردازد هاي درون فردي و بين فردي مي حركت

نكته مهمي كه در اين پژوهش مورد توجـه محقـق واقـع             
صد رفتاري به عملكـرد صـحيح       شده اين است كه چرا ق     

د ن ـتوان  به عبارت ديگر چه عواملي مـي        و شود تبديل نمي 
گـذار   ثيرأعملكـرد صـحيح، ت ـ   مـسير  قـصد افـراد در     بر

كارگيري مدل تغيير   ه   به اين دليل، اين مطالعه با ب       .دنباش
با هـدف تعيـين     كارآمدي   خوداي و تئوري     رفتار مرحله 

د و عملكـرد    برآگـاهي، نگـرش، قـص      كارآمـدي   خـود  اثر
رفتار مانـدگار در     در نهايت به حمايت و تغيير      صحيح و 

در  هاي پيـشگيري از بـارداري و       از قرص  استفاده مؤثر 
  .هاي ناخواسته انجام شد نتيجه كاهش بارداري

  
    بررسيروش

مـدل   كـه براسـاس   بود   مقطعي   مطالعهاين پژوهش، يك    
 كارآمـدي  خـود و تئـوري     )SBC( اي تغيير رفتار مرحله  

 SBCراحي شد و طي آن ارتباط بين متغيرهـاي مـدل            ط

 به منظور پيـشگيري از      كارآمدي درك شده   خودو  ) 17(
هـاي   هاي ناخواسته در مصرف كنندگان قـرص        بارداري

  . بارداري مورد بررسي قرار گرفتازپيشگيري 
 سـالة مـصرف     49 تا 18، زنان   هاي مورد پژوهش   نمونه

 تحـت   بـارداري هاي خـوراكي پيـشگيري از        كنندة قرص 
   درمــاني مــشهد بودنــد، كــه ـــ پوشــش مراكــز بهداشــتي

 ونـد  به طور تصادفي از مراكز بهداشـتي انتخـاب گرديد         
 درماني  ـ   در مراكز بهداشتي   85 تا تير ماه     84مرداد  طي  

  .شهر مشهد مورد مطالعه قرار گرفتند
ــه، شــروع  در ــسب مطالع ــس از ك  از شــوراي مجــوزپ

نامه رسـمي، بـه مركـز        رفيا ارائه مع  ب ،پژوهش دانشگاه 
بهداشــت اســتان خراســان رضــوي و مراكــز مربوطــه  

. گيري آغاز گرديد    لازم، نمونه  هاي  مراجعه و با هماهنگي   
مـورد محرمانـه      در ،هـاي مـورد پـژوهش      به كلية نمونه  

  شركت داوطلبانة آنان توضيحات لازم      اطلاعات و ماندن  
  .داده شد
. ه صورت گرفـت   دو مرحل  گيري در اين مطالعه در     نمونه

 ،در مرحله اول پرسـشنامه غربـالگري شـامل دو بخـش           
 ايـن    بخـش اول   .براي بررسي هر نمونـه تكميـل گرديـد        

 سئوالات مربوط بـه واجـدين شـرايط         پرسشنامه شامل 
هـاي پيـشگيري از بـارداري، نـوع قـرص            مصرف قرص 
شــامل بخــش دوم و نحــوه مــصرف آن   مــصرفي و

  . بودي عمومي كارآمد سئوالات مربوط به بررسي خود
هـاي پيـشگيري از      ابتدا از كليه مصرف كننـدگان قـرص       

شـد كـه در    بارداري مراجعه كننده به مراكز، درخواست      
مـورد بررسـي وضـعيت مـصرف         برنامه غربالگري در  

كنندگان قـرص پيـشگيري از بـارداري از نظـر بلامـانع             
سپس به زنـاني كـه      . بودن مصرف قرص شركت نمايند    

شـد و از     هـاي لازم ارائـه       توصـيه منع مصرف داشـتند،     
زناني كه مشكلي از نظر منـع مـصرف قـرص نداشـتند،             

تكميـل  شـامل   مرحلـه بعـدي تحقيـق        شد در  درخواست  
هــاي مربوطــه از طريــق مــصاحبه بــا آنــان  پرســشنامه

  . شركت نمايند
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اي،  به منظور دستيابي بـه اهـداف پـژوهش، پرسـشنامه          
 و تئـوري    )SBC (اي براساس مدل تغييـر رفتـار مرحلـه       

اطلاعات از    طراحي و  انكارآمدي توسط پژوهشگر   خود
. آوري گرديـد   هاي پژوهش جمع   طريق مصاحبه با نمونه   

  :سئوالات پرسشنامه شامل سه قسمت به شرح ذيل بود
 سئوالات مربوط بـه اطلاعـات دموگرافيـك و پايـه            )الف

سن، مذهب، تحصيلات، شغل، وضعيت اقتصادي،   : شامل
ات بــارداري، تعــداد فرزنــدان زنــده، مــدت ازدواج، دفعــ

سابقه مصرف قرص و مدت زمان فعلي مصرف قـرص،      
آن   ناخواسته و روش مورد اسـتفاده در       بارداريسابقه  
  . بودزمان

رفتارهاي باروري زنان براساس متغيرهاي تعريـف        )ب
  : شامل) 17( اي مدل تغيير رفتار مرحله شده در
ئوال مـورد   س ـ16هـاي پـژوهش بـا         آگاهي نمونه  :آگاهي

 بــه ؛ امتيــاز بــود16تـا   0بررسـي قــرار گرفــت و داراي  
با   و 1صورتي كه به هر سئوال، با پاسخ صحيح، امتياز          

گرفــت و مجمــوع  پاســخ غلــط، امتيــاز صــفر تعلــق مــي 
آگـاهي هـر فـرد     امتيازات سئوالات آگاهي به عنوان نمره   

ضـريب پايـايي آن از طريـق آزمـون     . در نظر گرفته شد   
  .زارش گرديدگ% 95مجدد، 

دهنــده تأييــد و  ســئوالاتي كــه نــشان :تأييــد و تــصويب
هـاي   زمينه مصرف قرص تصويب واحدهاي پژوهش در 

 سـئوال بـا سـه       4قالـب     در پيشگيري از بـارداري بـود،     
مـورد بررسـي قـرار      » خيـر « و» دانـم  نمي«،  »بلي«گزينه  
 امتيـاز تعلـق     0و 1 ،2 كه به هر گزينه بـه ترتيـب          ؛گرفت

 و حـداقل امتيـاز      8ري كـه حـداكثر امتيـاز        طوه   ب ؛گرفت 
% 82آلفـا كرونبـاخ، همبـستگي درونـي آن را           . صفر بود 
  . نشان داد

هـاي پـژوهش نيـز در      نمونـه  رفتاري قصد : رفتاري قصد
مـورد  » دانم، خير  بلي، نمي «هاي   قالب دو سئوال با گزينه    

كـه هـر سـئوال بـه ترتيـب داراي           ؛  بررسي قـرار گرفـت    
آلفا كرونبـاخ، همبـستگي درونـي را        . بود 3،2،1امتيازات  

   .  نشان داد% 85

 8سئوالات مربوط بـه نحـوه عملكـرد، در قالـب             :عملكرد
يـا  صـحيح   «يـا جـواب     » بلي، خيـر  «هاي   سئوال با گزينه  

يـك    براساس صـفر و     و مورد بررسي قرار گرفت    »غلط
 و حـداقل    8حداكثر امتيـاز    در نتيجه    ؛بندي گرديد  امتياز

 ضـريب پايـايي آن از طريـق آزمـون           .امتياز صـفر بـود    
  .گزارش گرديد% 82مجدد، 

 ميـزان حمايـت از تنظـيم خـانواده و     :شـده   حمايت درك
 4روش مــورد اســتفاده نيــز از طريــق مقياســي شــامل  

 "مخـالفم  موافقم، مطمـئن نيـستم و    " گزينهوال با سه    ئس
 مـورد سـنجش قـرار       "1، 2 ، 3 "به ترتيب بـا امتيازهـاي     

  12  تـا  4اين مقياس بـين      سب شده از  كل امتياز ك  . گرفت
و آلفا % 78ضريب پايايي آن از طريق آزمون مجدد   .بود

  .  نشان داد% 85را آن كرونباخ، همبستگي دروني 
هاي پـژوهش براسـاس تئـوري        كارآمدي نمونه   خود )ج

ــود ــدي  خ ــي    )25(كارآم ــورد بررس ــل م ــرح ذي ــه ش   ب
    .قرار گرفت

  ش ســنجش ايــن بخـ ـ  در:كارآمــدي درك شــده   خــود
اي كه توسط  كارآمدي عمومي به وسيلة پرسشنامه     خود

ــردان و   ــه فارســي برگ ــاران ب ــامي و همك ــران  در نظ اي
  4  تـا  1 سئوال با امتيازهـاي      10استاندارد شده و داراي     

كارآمدي تنظـيم    جهت سنجش خود  ). 25(صورت گرفت   
ــشنامه  ــز پرس ــانواده ني ــاي   اي در خ ــصوص رفتاره خ

ه براساس پرسـشنامه نظـامي و       مربوط به تنظيم خانواد   
 5كار گرفته شد كه اين مقياس جمعاً داراي         ه  همكاران، ب 

كارآمــدي  ســئوال و هماننــد پرســشنامه ســنجش خــود
ــره   ــك از ســئوالات نم ــه هري ــومي ب ــين  عم ــا 1اي ب  4 ت

) كـاملاً صـحيح اسـت     (با پاسخ    4نمره  . اختصاص يافت 
 اصـلاً صـحيح    (1كارآمدي بالا و نمـره       نشاندهنده خود 

 ؛كارآمـدي بـود    نشاندهنده كمتـرين سـطح خـود      ) نيست
و حداقل امتيـاز     20بنابراين حداكثر امتياز از اين مقياس       

 آلفا كرونبـاخ، همبـستگي درونـي ايـن مقيـاس را             . بود 5
   .  نشان داد% 78
   پرسشنامه ازاعتماد علميژوهش جهت تعيين ـن پـاي در
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 اسـتفاده شـد، بـه طـوري كـه ضـريب             نيز آزمون مجدد 
  . بود%  95تا % 78همبستگي براي هر يك از مقياسها بين 

ها، ابتـدا از     گردآوري داده  علمي ابزار  جهت تعيين اعتبار  
بدين منظـور  . روايي محتوي استفاده شد    روش اعتبار يا  

پس از تدوين پرسشنامه براساس مقالات، كتب، نشريات      
و تحقيقات علمي معتبر و استفاده از تكنيك بحث گروهي    

مركز، ابزار تهيـه شـده جهـت نظرخـواهي و بررسـي             مت
ــار   ــار، در اختي ــن از12اعتب ــصين    ت ــاتيد و متخص اس
. خارج از كشور قرار گرفت     ايران و  آموزش بهداشت در  

 اعتبـار  پس از دريافت نظـرات، اصـلاحات لازم انجـام و          
  . ييد قرار گرفتأعلمي آن از نظر محتوي مورد ت

اعتبار صوري يكي از    كه برخورداري آزمون از      از آنجا 
   لـذا   ؛آيـد  هاي مطلوب هر آزمـوني بـه شـمار مـي           ويژگي

به منظور تعيين روايي صوري، پرسشنامه تهيه شده در         
 5آموزش بهداشـت،    دكتراي   تن از دانشجويان     4اختيار  

نفــر از اســاتيد دانــشكده علــوم پيراپزشــكي و بهداشــت 
كارشناسان بهداشت شاغل در مراكـز        نفر از  5مشهد و   

قرار از مصرف كنندگان قرص    نفر 5هداشتي درماني و    ب
آنها خواسته شد با توجه بـه هـدف پـژوهش        و از  گرفت

كاملاً «مورد ظاهر پرسشنامه به صورت  را در نظر خود
تعـدادي از   . اعلام كننـد  » نامناسب«و  » مناسب« ،»مناسب

آنان جابجايي چند عبارت و كلمه را پيشنهاد كردند، كـه           
كـاملاً  «،  ءنظرات، پرسشنامه به اتفـاق آرا     لحاظ كردن    با

  . ارزيابي شد» مناسب
ــار  ــنجش اعتب ــس از س ــشنامه،   پ ــي پرس ــاد علم و اعتم

اطلاعات اوليه به روش مصاحبه با زنان مصرف كننـده          
داراي  يا زنـان     هاي خوراكي پيشگيري از بارداري     قرص

  . آوري شد ، جمعقرصتمايل به شروع مصرف 
  

  نتايج
هـاي پـژوهش      دموگرافيك نمونـه   مشخصاتدر بررسي   

 16/28±008/6هـاي مـورد پـژوهش        ميانگين سني نمونه  
هـاي   از نظـر ميـزان تحـصيلات، اكثـر نمونـه           .بـود سال  

 .داراي مـدرك تحـصيلي ديـپلم بودنـد        ) %7/34( پژوهش
يــا سوادشــان درحــد خوانــدن و   بيــسواد و%7/3فقــط 

  ). 1جدول ( نوشتن بود
ــه   ــر نمون ــسر اكث ــزان تحــصيلات هم ــژوهش مي ــاي پ  ه

بقيـه بـه ترتيـب     درحد سيكل و راهنمايي بود و ) 4/38%(
ــپلم  ــدايي  ،%)4/24(تحــصيلاتي در حــد دي و  %)2/18(ابت

ــالي ــز تحــصيلاتي در حــد  %4/6. داشــتند %)8/12( ع  ني
  .   نيز بيسواد بودند%4/3خواندن و 

توزيع فراواني مطلق و نسبي زنان مصرف كننده قرصهاي خوراكي  -1جدول
 درماني شهر مشهد بر ـ كننده به مراكز بهداشتي مراجعه پيشگيري ازبارداري

  1384- 85 سال هاي دموگرافيك، ويژگي حسب برخي
  فرآيند
  متغيرهاي دموگرافيك فراواني

  نسبي  مطلق
  %6/21  76  ابتدايي

  %7/32  115  دبيرستان
  %7/34  122  ديپلم

لات  %4/7  26 بالاتر از ديپلم
صي

تح
  

  %7/3  13  ساير موارد
  %7/3  13  شاغل

ت 
عي
ض
و

ال
تغ
اش

  %3/96  339 خانه دار  
  %6/0  2  خيلي خوب

  %3/19  68  خوب
ت   %9/71  253  متوسط

عي
ض
و

دي
صا

اقت
  

  %2/8  29  ضعيف
6<  148  42%  

11-6  48  6/13%  
23-12  70  9/19%  
47-24  46  1/13%  

ف 
صر

ت م
مد

ول 
ط

ص
قر

) 
  )ماه

48 ≥  40  4/11%  
1-0  167  4/47%  
3-2  160  5/45%  

اد 
عد
ت

ن 
دكا

كو
ده
زن

  4 ≥  25  1/7%  
  %1/30  106 خير

ض 
وار

ع
بي

جان
  %9/69  246  بلي 

 %3/81 286  خير

ري
ردا

با
  

مه
رنا

ب
 

زي
ري

 
ده
نش

 %7/18 66  بلي  
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ــه  ــر نمون ــژوهش   اكث ــاي پ ــه% 3/96ه ــددار بود خان  و  ن
اعـلام  » متوسـط «حد   در زرا  ني   وضعيت اقتصادي خود  

هــاي مــورد   شــغل همــسر اكثــر نمونــه.%)9/71 (كردنــد
  . ذكر گرديد» آزاد«، )%6/61( پژوهش

 000/000/8 تا   ريال 500000 از   ها  ميزان درآمد خانواده  
ــال ــودري ــر ب ــوط  . متغي ــسبي مرب ــي ن ــشترين فراوان    بي
ــه  ــال 000/000/15بـ ــال 000/000/2و ) %6/21 (ريـ  ريـ

  . بود) 2/20%(
 آنـان  اكثـر و   سـال    31تـا    1 مـدت ازدواج آنـان از        طول

بين سه تا پنج سـال سـابقة زنـدگي زناشـويي            %) 1/30(
 8 تا   0هاي پژوهش بين   هاي نمونه   تعداد زايمان   و داشتند

هـاي پـژوهش داراي يـك         ولـي اكثـر نمونـه      ؛فرزند بـود  
 04/2±27/1 ، بـا ميـانگين    %)2/33(و دو زايمان    %) 6/40(

  . بودند
هاي پيـشگيري از     وع مصرف فعلي قرص   مدت زمان شر  

ها اين    ولي در اكثر نمونه    ؛ماه بود  200تا   1بارداري بين   
  . بود%) 2/8(ماه  2و %) 2/10( ماه 1مدت، 

هـاي پـژوهش     بين نمونـه    ناخواسته در  بارداريفراواني  
  بار و  2 نفر آنان سابقه     4كه  آمد  بدست  %) 7/18(  نفر 66

 ناخواسته را ذكـر     بارداري بار   3سابقه   يك نفر آنان نيز   
ه  ناخواسته داشتند، ب   بارداريبين كساني كه     در .نمودند

هـاي    در حين مـصرف قـرص      بارداري نفر   30طور كلي   
 بــه عبــارتي در بــين ؛%)5/8(پيــشگيري را ذكــر نمودنــد 

 ناخواسته را ذكـر     بارداريهاي پژوهش كه سابقة      نمونه
حين مـصرف    ر، د از بارداريها نموده بودند، تقريباً نيمي     

  . به وقوع پيوسته بودقرص 
 هـاي پـژوهش اذعـان داشـتند كـه قـبلاً در             نمونه% 3/46

هاي پيشگيري از بارداري آمـوزش       زمينه مصرف قرص  
 %6/67. دانـستند  مـي آموزشها را كافي    % 4/22 ند و ا  هديد

را  هاي پژوهش اولين منبـع كـسب اطلاعـات خـود           نمونه
 پزشـك   %3/6 ستان،دو  اقوام و  %2/10 كارمند بهداشتي، 

) %4/5(مجـلات    روزنامـه و   ،)%7/5(و بقيه نيز تلويزيون     
  . و ساير موارد را ذكر كردند

هـاي پـژوهش     نمونـه  از سئوالات مربوط به آگاهي، اكثر     
طوري كه ميانگين ه  امتياز كسب كردند، ب6، %3/25يعني 
  .بود 50/6±75/1 نمرات

هـاي مـورد    سـاير متغير   امتياز انحراف معيار  وميانگين  
 تـصويب  تأييـد و   :ه اسـت  بـود بررسي نيز به شرح ذيل      

 عملكـــرد ،)67/4±86/0( قـــصد رفتـــاري، )63/1±37/4(
  ). 65/4±72/0( حمايت و )86/0±29/4(

هـاي پـژوهش براسـاس       كارآمـدي عمـومي نمونـه      خود
كارآمـدي عمـومي مـورد       شـده خـود    مقياس استاندارد 

  زنان   درتنظيم خانواده خودكارآمدي  وخودكارآمدي عمومي، (SBC) يا حلهرفتار مر  ارتباط بين متغيرهاي مدل تغيير-2جدول
  1384-85 سال  درماني شهر مشهد،ـ كننده به مراكز بهداشتي مراجعه مصرف كننده قرصهاي خوراكي پيشگيري ازبارداري

  آگاهي متغيرها
تأييد و 
  تصويب

قصد 
  رفتاري

 عملكرد
حمايت 

 خودكارآمدي

خودكارآمدي 
 عمومي

 -- -- -- -- -- *230/0  د و تصويبييأت

 -- -- -- -- *233/0 *355/0  قصد رفتاري
 -- -- -- *369/0 *188/0 *245/0  عملكرد

 -- -- *356/0 *515/0 *258/0 *304/0  حمايت درك شده

 -- *226/0 *198/0 *256/0 *225/0 *162/0  كارآمدي عمومي خود
 *424/0 *535/0 *365/0 *703/0 *263/0 *319/0  تنظيم خانوادهكارآمدي  خود

         * p< 01/0  

 رفتاري  قصدمتغير وابسته يراساس ن مدل پيشنهاديسيو شاخصهاي آناليزرگر-3جدول
كننده به مراكز  مراجعه زنان مصرف كننده قرصهاي خوراكي پيشگيري ازبارداري در

  1384-85 سال  درماني شهر مشهد،ـ بهداشتي

 t  متغيرهاي مستقل
  ضريب 

 p-value  R2  استاندارد شده

 >001/0 577/0 997/12  آمدي تنظيم خانواده  كار خود

 >001/0 152/0 527/3  حمايت درك شده

 040/0 081/0 061/2  آگاهي

 045/0 081/0 012/2  عملكرد

5/54%  
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متيـاز  در پژوهش حاضر بيشترين ا    . بررسي قرار گرفت  
 %6/21 امتياز بـود، كـه       21كسب شده توسط آزمودنيها     

خـود كارآمـدي    ميـانگين   . ها آن را كـسب نمودنـد       نمونه
  . بدست آمد 64/21±2/3عمومي 

هـاي   كارآمـدي اختـصاصي نمونـه      بخش ديگر خـود    در
خصوص تنظيم خانواده مورد سنجش قـرار       پژوهش در 

 از ايــن%) 7/30(هــاي پــژوهش   كــه اكثــر نمونــه؛گرفــت
خود كارآمـدي   ميانگين  .  امتياز كسب نمودند   11 مقياس،

  .بود 9/10±5/1اختصاصي 
 بـا   كارآمـدي تنظـيم خـانواده      خوددر زمينه ارتباط بين     

د كـه   اد  نشان رمنيضريب همبستگي اسپ  ساير متغيرها،   
 و متغيرهاي مدل نظير      تنظيم خانواده  بين خود كارآمدي  

ــاهي  ــد و تــــص)r=319/0  و>p 001/0(آگــ  ويب، تأييــ
)001/0p<263/0 و=r(  قـــــصد رفتـــــاري ،)001/0p< 
ــرد  )r=703/0و ــت )r=365/0  و>p 001/0(و عملك ، حماي

ــده  ــديو )r=535/0 و>p 001/0(درك شــ   خودكارآمــ
مـــــستقيم ارتبـــــاط ) r=424/0 و>001/0p( عمـــــومي

 ولـي بيـشترين     ؛رد وجـود دا    از نظـر آمـاري     داري عنيم
 شـده    مربوط به قصد رفتاري و حمايـت درك        همبستگي

  .)2جدول  (دبو
روابط بين متغيرهـاي مـستقل       به منظور بررسي دقيقتر   

 ،، حمايـت درك شـده     آگاهي، تأييـد و تـصويب، عملكـرد       
 با   عمومي  خودكارآمدي وتنظيم خانواده   كارآمدي   خود

. ، از آناليز رگرسيون چندگانه استفاده شـد       قصد رفتاري 
كه  نشان داد    ،R2هاي آناليز رگرسيون براساس      شاخص

بـا   از پراكندگي مشاهده شـده در قـصد رفتـاري            5/54%
7/103=) 351،4 (F، 001/0p<   ــر ــار متغيـ ــط چهـ  توسـ

تنظيم خانواده، حمايت درك شده،     كارآمدي   خودمستقل  
 تمـام متغيرهـا داراي      .شـود  آگاهي و عملكرد توجيه مـي     

 يعني با افزايش آنهـا ميـزان قـصد    ؛ضرايب مثبت هستند 
 ولي با توجه به     ؛يابد ميثر و صحيح افزايش     ؤمصرف م 

شـود   ضرايب رگرسيوني استاندارد شده، مـشخص مـي       
تنظـيم خـانواده   خودكارآمـدي  كه حمايـت درك شـده و     

ــيش  ــش را در پ ــشترين نق ــصد   بي ــي ق ــاري بين دارا رفت
  . باشند مي

  
  بحث 

 رفتـار  هدف كلي اين پژوهش، ارزشـيابي الگـوي تغييـر         
در ايجـاد   اي تلفيق شده با تئـوري خودكارآمـدي          مرحله

پيشگيري از حاملگي    رفتارهاي صحيح مصرف قرص و    
 هاي پيشگيري از   كننده قرص  زنان مصرف  ناخواسته در 

گذاري شـد كـه       براين اساس، پايه   و بارداري بوده است  
مشخص شود براي دستيابي به رفتارهاي خاص تا چـه          

كارآمـدي   هاي مربوط بـه خـود      توان از قابليت   اندازه مي 
جـدول   (آزمـون همبـستگي     حاصل از    نتايج. بهره جست 

 خود كارآمـدي    د كه حمايت درك شده و     رك مشخص  ) 2
تنظيم خانواده روابط قويتري با قصد رفتاري  مـصرف          

هاي خوراكي پيشگيري از بارداري  مؤثر و صحيح قرص
 هـاي حمايـت درك شـده و        دارند، به اين معنا كه ميـزان      

م با قصد   تنظيم خانواده در ارتباط مستقي    خود كارآمدي   
ــه مــصرف صــحيح قــرص  ــادرت ب ــراي مب هــاي  فــرد ب

  . باشند  ميپيشگيري از بارداري
نشان داد كه چهـار متغيـر مـستقل          نيزآناليز رگرسيون   

 حمايت درك شده، آگاهي     ،تنظيم خانواده خود كارآمدي   
 ولـي   ؛بيني قصد رفتاري دخالت دارند     و عملكرد در پيش   

يـت درك    مـشهود اسـت، حما     3جـدول    همانطور كـه در   
تنظيم خانواده، هر يك بـه تنهـايي        كارآمدي    خود شده و 

هـاي مهـم قـصد رفتـاري         بيني كننده  ونيز با يكديگر پيش   
تنظـيم خـانواده    كارآمـدي     خود البته. شوند محسوب مي 

نتيجـه  . باشـد  بيني كننده قـويتري در بـين آنهـا مـي           پيش
زيـرا بـا توجـه بـه        ؛  باشـد  دور از ذهن هـم نمـي      حاصل  
هاي انجام شـده از ايـن        كارآمدي، بررسي   خود ساختار

توانـد نقـش     كارآمـدي مـي     كه خود  اند حمايت كرده نكته  
صحيح از وسايل پيشگيري از      مهمي در استفادة دقيق و    

بـالا  در حد   كارآمدي   بارداري داشته باشد، افراد با خود     
  بيشتر احتمال دارد با استفادة بهتر از وسايل پيشگيري،
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  . )26-28 ( پيشگيري نماينداز بارداري ناخواسته
هــاي   روشكــارگيريه  بــدر بررســي عوامــل مــؤثر بــر

 ،اين مورد  گيري زنان در   پيشگيري از بارداري و تصميم    
تحقيقات چندي نشان داده است كه افراد با درك توانايي          

تواننـد   شان، مـي    اداره رفتارهاي  خود در مورد تنظيم و    
ــأثير  ــاروري ت ــاي ب ــر رفتاره ــذار باشــند ب ــع   در.گ   واق

  به عنوان پلي بين نحـوة تفكـر و قـصد و            كارآمدي خود
 در مــورد مــصرف .كنــد خــاص عمــل مــي بــروز رفتــار

ــع   قـــرص ــز در واقـ ــارداري نيـ ــشگيري از بـ ــاي پيـ   هـ
اي بـين قـصد مـصرف        كارآمدي به عنوان واسـطه     خود

رفتــار مــصرف صــحيح و مرتــب عمــل  قــرص و بــروز
ه ايـن نتيجـه     ادامـه ب ـ   كند و براين اساس، محققين در      مي

اند كه پرستاران و كاركنان بهداشتي بايـد ضـمن           رسيده
كارآمـدي   خودتوجه به توانايي خود مراقبتي مراجعين،       

قــرص  مــصرف مــؤثر  دره كننــدگاندرك شــدة مراجعــ
 زيرا از ايـن     ؛پيشگيري از بارداري را نيز بررسي نمايند      

هاي  افزايش مهارت  توانند به مراجعين در    طريق آنان مي  
جهـت    در كارآمدي خودافزايش درك    قبت از خود و   مرا

. )29-31 (پيشگيري از بارداري ناخواسـته كمـك نماينـد        
Herold هـاي   دريافت كه عزت نفـس بـالا بـا نگـرش           نيز
تر نسبت به رفتارهاي پيشگيري و استفادة مؤثرتر         مثبت

بــه كننــده  مراجعــهاز وســايل پيــشگيري، در نوجوانــان 
مفهـوم  . ه همـراه بـوده اسـت      هاي تنظـيم خـانواد     كلينيك

كارآمـدي، توسـط     تر عزت نفس، يعني خـود      اختصاصي
محققين بسياري مورد استفاده قرار گرفته است و نتايج         

  ). 32( مشابهي را به همراه داشته است
و   و همكـاران   Neelهاي تحقيق حاضر بـا بررسـي         يافته

Rosen و Ager   نيــز همخــواني داشــته اســت كــه نــشان
اس مطلوب مفهوم از خود و نوع برداشـت،         اند، احس  داده

از وســايل پيــشگيري  ارتبــاط مثبتــي بــا اســتفاده مــؤثر
 عامـل كارآمـدي     نتيجه اينكه خـود    ).33،34 (داشته است 

بيان اين حقيقـت اسـت كـه يـك           بيني كنندة قوي در    پيش
توانـد عملكـرد انـسان و        كارآمدي مي  حس قوي از خود   

توانـايي مقابلـه بـا      رفاه فردي را به طرق گوناگون نظير        
ــد  ــزايش ده ــع اف ــا حــس   . موان ــراد ب ــر اف ــرف ديگ   از ط

تـر از آن     ل سخت ي ديدشان به مسا   ،كارآمدي پايين  خود
 و يك ديد تك بعـدي و       چيزي است كه واقعاً وجود دارد     

   .سطحي نسبت به مشكلات فرارويشان دارند
 كارآمدي در اسـتفاده مـؤثر   در حمايت از اثر مثبت خود   

ــشگيري هــاي پ از روش ــاران و  Williamsي ــان همك اذع
 خودكارآمدي بالا به توانـايي خـود        اند كه افراد با    داشته

ــان  از روش در اســتفاده مــؤثرتر هــاي پيــشگيري اطمين
ــي   ــر م ــه بهت ــد، در نتيج ــارداري  دارن ــد از ب ــاي  توانن ه

 همچنين آنها درجات .ريزي نشده پيشگيري نمايند برنامه
 انـد  ا نيـز نـشان داده     كارآمدي جنـسي ر    بالاتري از خود  

كارآمدي در واقع باوري     ، خود Banduraطبق نظر    ،)35(
تواناييش نـسبت بـه      مورد مهارت و   است كه شخص در   

  و كنترل رفتارش بـراي رسـيدن بـه هـدف خـاص دارد            
  . )36( ايجاد تغيير رفتار باشد تواند مؤلفه  مهمي در مي
 هـاي مهـم    بينـي كننـده    ي نيز كه در مورد پـيش      تحقيقدر  

قصد رفتاري فرد در مبـادرت و بهبـود تنظـيم خـانواده             
هاي پـستي و      با استفاده از پرسشنامه    Goodsonتوسط  

بكــارگيري تئــوري شــناخت اجتمــاعي و تئــوري رفتــار 
جويان  دانـــش635روي  ريـــزي شـــده، بـــر   برنامـــه

هاي پروتستان انجام شد، نتايج نشان داد كـه          آموزشگاه 
بينـي   سي مؤثر در پـيش از بين كلية متغيرهاي مورد برر  

 تنظـيم خـانواده،     هـاي  روش قصد فرد بـراي بكـارگيري     
بيشترين موارد دلالـت بـر وجـود ارتبـاط مـستقيم بـين              

كارآمــدي بـا قــصد رفتــاري   متغيرهـاي نگــرش و خـود  
از طرف ديگر همانگونه كه در جـدول         ).37(داشته است   

تنظيم خـانواده و    كارآمدي   خودشود بين     مشاهده مي  2
 كه اين   ؛شود رك شده همبستگي بالايي ديده مي     حمايت د 

كارآمدي  خودتواند دليل ديگري بر اهميت تأثير   مييافته
 قالب در رـورد نظ ـارهاي م ـداوم رفت ـدگاري و ت  ـر مان ـب

   .  باشدرفتار حمايت از
  آگاهي همبستگي قوي بين نيز Rimal Rajivه ـدر مطالع
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   بـالا ر حـد    دكارآمـدي    هـاي بـا خـود      و رفتار در نمونـه    
  .)38( ديده شد
Guthrie         خـود   نيز براساس نتـايج حاصـل از مطالعـات  

  كه افزايش و بهبود توانايي مراقبت از خود و         كردعنوان  
 به طـور مـستقيم بـا مـصرف صـحيح و             كارآمدي خود

ــرص  ــؤثر ق ــاي  م ــشگيري ازه ــارداري پي ــاط ب  در ارتب
  .)39( باشد مي

 
  گيري  نتيجه

لعــه حاضــر بــه نحــوي هــاي مطا در هــر صــورت يافتــه
رتباط تنگاتنگ  اتأييدكنندة بسياري از مطالعات در زمينة       

كارآمــدي درك شــده و اســتفاده صــحيح از  بــين خــود
   ســاختار. باشــد هــاي پيــشگيري از بــارداري مــي  روش
بسياري  تواند به عنوان پاية تئوري در كارآمدي مي خود
ــه از ــط كاركنــان     هــاي برنام ــوزش بهداشــت توس آم

ارتقـاء   بهداشـتي بـه منظـور ايجـاد تغييـر و          هـاي    حرفه
رفتارهاي بهداشتي بكار گرفتـه شـود و از آنجـا كـه در              

هــاي پيــشگيري از بــارداري، بــالاترين  بــين انــواع روش
هـاي خـوراكي اختـصاص دارد،        ميزان به مصرف قرص   

 توانــد بــه عنــوان الگــويي در انجــام   مــيحاصــل نتــايج
  تفاده قـرار   مداخلات به منظور عملكـرد بهتـر مـورد اس ـ         

  
  

  منابع
  

 .جمعيت و تنظيم خانواده    .اسماعيل دل پيشه، . پريوش حلم سرشت،  -1
  .49-78صفحات . 1381 .چاپ هفدهم .انتشارات چهر

  

نـشر  : ، تبريـز  متچاپ هف . جمعيت و تنظيم خانواده     .... تقوي، نعمت ا   -2
  .78 -77ات صفحدانيال، . جامعه پژوه

  

درمان و   پژوهشي وزارت بهداشت،معاونت.  واحد بهداشت باروري-3
 جمعيـت سـازمان ملـل متحـد        آموزش پزشكي با همكاري صـندوق     

)UNFPA(. 1379.  
  

 جمعيت وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش        دفتر سلامت خانواده و    -4
   .وري اسلامي ايرانـجمه لامت درـت و سـاي جمعيـسيم. پـزشكي

اي  زمينه مناسب براي آموزش و اجر  به طوري كه   ؛گيرد
 استفادههاي بهداشتي فراهم آيد تا ضمن        صحيح مراقبت 

روش پيشگيري، با كاهش عوارض حاصـله       اين  مؤثر از   
و سودبردن از فوايد آن، بتوان تـا حـد امكـان در جهـت               

هاي ناخواسـته گـام برداشـت و از آثـار           كاهش بارداري 
روي سـلامت جامعـه      هاي ناخواسـته بـر     منفي بارداري 

  .كاست
  

  نيتشكر و قدردا
قـدرداني  نويسندگان مقاله بدين وسيله مراتـب تـشكر و          

خود را از اعضاي محتـرم شـوراي پژوهـشي و حـوزه             
معاونت پژوهشي دانشگاه تربيت مدرس به دليل حمايت        

. نماينــد اجــراي ايــن پــژوهش، ابــراز مــياز و پــشتيباني 
، بـه   Oxford از دانشگاه    Banduraهمچنين از پروفسور    

از  هاي بسيار ارزشمندشان و    يه و توص  راهنماييهاجهت  
شـان در     هاي پژوهش به دليل همكاري و شـركت        نمونه

كارشناسان محترم واحد سلامت و تنظـيم        از پژوهش و 
خانواده مركز بهداشت استان خراسان رضوي به جهت        

انجـام ايـن مطالعـه،       همراهي و مساعدتشان بـه منظـور      
  .شود سپاسگزاري مي

  
  
 
  
  

  .1379ه  مهر ما.معاونت سلامت
  

جمعيت وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش           دفتر سلامت خانواده و    -5
. هاي سلامت بـاروري    نظام نوين پايش و ارزشيابي برنامه     . پزشكي

  .1384. معاونت سلامت
  

6- Blackburn RD, Cunkelman JA, Zlidar VM. Oral Cont-
raceptive-An Update. Population Repots. The Johns 
Hopkins School of public health, Series A, Number 9. 
Spring 2000;pp:1-7. 

  

 مطالعـه . Philippa Howden Chapman.  فرخنـده ،شكروي امين -7

 بـاردار  زنـان  از گروهـي  در ناخواسـته  بارداريهاي بر مؤثر عوامل



 ...پيمان و                                                                                                                                       ارتباط رفتارهاي باروري و خودكارآمدي درك شده

89 86بهار / فصلنامه باروري و ناباروري

، )1383(سـال   : فصلنامه پزشكي بـاروري و نابـاروري      . تهران شهر
  .249-258 :، صفحات19شماره 

  

ارتبـاط حـاملگي    . زاده، عبـاس   عبـاس . عـرب، منـصور   .  اباذري، فرخ  -8
ناخواسته و رفتار باروري در مراجعين بخش زايمان بيمارستانهاي 

، )1381(سـال   : فصلنامه پزشكي باروري و نابـاروري     . شهر كرمان 
  .39-46 :، صفحات13شماره 

  

.  بهـرام  ،دلاور.  حسيني چاوشي، ميمنت   ،محمدجلال شوازي،  عباسي -9
فــصلنامه . ايــران حاملگيهــاي ناخواســته و عوامــل مــؤثر بــر آن در

 :صـفحات . 1، شـماره    )1382(سـال   : پزشكي بـاروري و نابـاروري     
62-76 .  

 

10- Oakley D, Potter L, de Leon-Wong E. Toward under-
standing OC Pill-use behaviors that protect against 
unintended pregnancy. Paper presented at Population 
Association of America Conference, New Orleans, LA, 
May 7-8, 1996.  

 

11- Potter L, Oakley D, de Leon-Wong. Measuring oral 
contraceptive pill-taking. Fam Health Int. (In press). 

 

12- Marcy SA, Brown JS, Danielson R. Contraceptive use 
by adolescent females in relation to knowledge, and to 
time and method of contraceptive counseling. Res Nurs 
Health .1983;6:175-82. 

 

13- Population Information program, center for communi-
cation programs. Helping women use the pill. Popula-
tion Repots, The Johns Hopkins School of public 
health. Series A, Number10, spring 2000. 

  

هـاي   عوامل تعيين كنندة مصرف صحيح قـرص      . رضائيان، محسن  -14
 فـصلنامه   .ضد بارداري خوراكي در زنان شهري و روستايي ايران        

 :، صـفحات 2، شـماره   )1385(پزشكي بـاروري و نابـاروري، سـال         
149-155 .   

 

15- Burns J, Grove SK. The practice of nursing research: 
conduct, critique and utilization. 4th Edition. Philladel-
phia: W B Saunders Co. 2001;pp:683-714. 

 

16- Rimon J, Rosa M. Philippines communication out-
reach accelerates family planning use in 1993-1996. 
communication Impact. The Johns Hopkins University. 
2003.www.jhuccp.org/pubs/ci/3/index.shtml. 

 

17- Center for communication programs. Steps to Beha-
vior Change. The Johns Hopkins University. School of 
public Health. 2005. 

 

18- Doak CC, Doak LG, Root Jane H. Teaching Patients 
with Low Literacy Skills. 2nd Edition. Philadelphia: 
Lippincott Co. 1996;pp:57-68. 

 

19- Shannon J, Kirkley B, Ammerman A, Keyserling T, 
Kelsey K, DeVellis R, Simpson RJ. Self efficacy as a 
predictor of dietary change in low socioeconomic 
status southern adult population. Health Educ Behav.  
1997;24(3):357-68. 

 

20- Walkley RH. Self efficacy in Health Related Behavior 
Change. 1997. 

 

21- Maibach E, Schlenger W, Stein JA, Murphy DA. Con-
ceptualizing the multidimensional nature of self-effi-
cacy: assessment of situational context and level of 
behavioral challenge to maintain safer sex. Health 
Psychol. 2001;20(4):281-90. 

 

22- Kazdin AE. Encyclopaedia of psychology. Vol:17. 
Oxford University Press. 2000;pp:28,212-3. 

  

 -آموزش بهداشت  .يون كلي  روبينسون .سيلويا تيلفورد . تونز كيت  -23
 .چاپ دوم .دكتر فرشته فرزيان پور :ترجمه . و اثربخشي آنكارآيي
  .70، صفحه )1378( سلاله نيكان، :ناشر

 

24- Butler JT. Principles of health education and health 
promotion. 3rd Edition. Belmont CA: Wadsworth/ 
Thomson Learning. 2001.  

 

25- Schwarzer R, Jerusalem M. Generalized self-efficacy 
scale.  In: Weinman J, Wright S, Johnson M (Editors). 
Measures in health psychology: A user's portfolio, 
Causal and control beliefs.  Windsor England: NFER-
NELSON. 1995;pp:35-7. 

 

26- Brafford LJ, Beck KH. Development and validation of 
a condom self-efficacy scale for college students. J Am 
Coll Health. 1991;39:219-25. 

 

27- Heinrich L. Contraceptive self-efficacy in college 
women. J Adolesc Health. 1993;14:269-76. 

 

28- Levinson RA. Contraceptive self-efficacy: A perspec-
tive on teenage girls' contraceptive behavior. J Sex Res. 
1986;22:347-69. 

 

29- Dodge JA, Oakley D. Analyzing Nurse-Client Interac-
tions in Family Planning Clinics. Journal of Commu-
nity Health Nursing. 1989;6(1):37-44.  

 

30- Matteson P. Advocating for Self: Women's Decisions 
Concerning Contraception .New York: Haworth. 
1995;pp:289-98. 

 

31- Oakley D, Denyes MJ, O'Connor N. Expanded nursing 
care for contraceptive use. Appl Nurs Res. 1989;2(3): 
121-7. 

 

32- Herold ES, Goodwin MS, Lero DS. Self-esteem, locus 
of control and adolescent contraception. J Psych. 1979; 
101:83-8. 

 

33- Neel E, Jay S, Litt I. The relationship of self-concept 
and autonomy to oral contraceptive compliance among 
adolescent females. J Adolesc Health Care. 1985;6: 
445-7. 

 

34- Rosen R, Ager J. Self-concept and contraception: Pre-
conception decision-making. Popul Environ. 1981;4: 
11-23. 

 

35- Williams SP, Frank ML, Ilegbodu A, Sangi-Hagh-
peykar H, Corboy JE, Poindexter AN. Factors asso- 



 ...پيمان و                                                                                                                                       ارتباط رفتارهاي باروري و خودكارآمدي درك شده

90 86بهار / فصلنامه باروري و ناباروري

ciated with unintended pregnancy. Adv Contracept 
Abv. 1997;13(4):429-38. 

 

36- Bandura A. Self-efficacy: toward a unifying theory of 
behavioral change. Psychol Rev. 1977;84(2):191-215.  

 

37- Goodson P. Predictors of intention to promote family 
planning: a survey of Protestant seminarians in the 
United States. Health Educ Behav. 2002;29(5): 521-41. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

38- Rimal RN. Closing the knowledge-behavior gap in 
health promotion: the mediating role of self-efficacy. 
Health Commun. 2000;12(3):219-37. 

 

39- Guthrie BJ, Billings S, Kiel MK, Oakley D, Walker 
DS. Using cognitive theory to improve nurse practi-
tioners' anticipatory guidance with contraceptive pill 
users. J Community Health Nurs. 2001;18(4):223-34. 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


