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Abstract 
Introduction: The optimal level of women's capability can empower them to make the decision 
independently of the main issues of their health. This study aimed to identify the determinants of health care 
empowerment based on the Theory of Planned Behavior among married women in the reproductive age of 
southern Tehran. 
Methods: In this analytical cross-sectional study, 488 married women in reproductive ages which had 
attended in health care centers in southern Tehran in 2019. Data collecting instruments were three-part 
questionnaires including demographic information, researcher-made questionnaire based on the Theory of 
Planned Behavior and Healthcare Empowerment Questionnaires (HCEQ). Data were analyzed using mean, 
standard deviation, Pearson correlation coefficient and path analysis using fit indices in the SPSS-24 and 
AMOS-22. 

Results: The mean age of participants was 33.6 ± 7.1. Subjective norm (P < 0.001 ،β = 0.18) in comparison 
to attitude (P < 0.001 ،β = 0.62) had greater predictive power for intention behavior. According to the results 
of path analysis, 30% of the variance of behavioral intention, 0.03 of the variance of decision dimension, 0.02 
of the variance of interaction dimension, and 0.05 of the variance of control degree were explained using the 
model constructs, and the study results revealed that the attitude and subjective norm constructs were the 
best predictors of health care delivery behavior (P < 0.001). 
Conclusions: The results show that the perceived behavioral control and behavioral intention are not 
reliable predictors of health care empowerment among married women in reproductive age. Other 
psychological, social, and cultural determinants should be investigated to find the main determinants to 
improve women’s healthcare empowerment. 
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 25/09/1398 تاریخ پذیرش مقاله:   14/08/1398 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده
. گرددیم یزندگ یمستقلانه درباره موضوعات اساس یریگمیتصم یبه آنان برا یبخشزنان، موجب قدرت یسطح مطلوب توانمند مقدمه:

در زنان متأهل در  شده،یزیررفتار برنامه یسلامت بر اساس تئورمراقبت افتیدر یعوامل مؤثر در توانمند نییمطالعه، تع نیهدف از ا
 بود. یبارور نیسن

جنوب  یدرمانیكننده به مراكز بهداشتمراجعه یبارور نینفر از زنان متأهل در سن 488حاضر،  یلیتحل یدر مطالعه مقطع روش کار:
شامل اطلاعات  یپرسشنامه سه قسمت کیها، داده یدادند. ابزار گردآور لی، جامعه پژوهش را تشک1398تهران در سال 

 افتیدر یو پرسشنامه استاندارد توانمند شدهیزیررفتار برنامه یئورت بریساخته مبتنپرسشنامه محقق ،یشناختتیجمع
افزار تحت نرم رسونیپ یهمبستگ بیو ضر اریانحراف مع ن،یانگیاز جمله م یآمار یهاها با استفاده از آزمونسلامت بود. دادهمراقبت
SPSS  زاربرازش مدل تحت نرم اف یهابا استفاده از شاخص ریمس زیو آنال 24نسخه Amos   شدلیتحل 22نسخه. 

 βذهنی) هنجار به نسبت (β = 62/0  ،001/0 > P) نگرش. بود سال 6/33 ± 1/7 پژوهش، در كنندگان شركت سن میانگین ها:یافته
= 18/0  ،001/0 > P) 30 سیر،م تحلیل نتایج اساس بر. بود برخوردار رفتار قصد بینیپیش برای بالاتری كنندهپیشگویی قدرت از 

 هایسازه توسط كنترلدرجه حیطه واریانس 05/0 و تعامل حیطه 02/0 گیری،تصمیم حیطه 03/0 و رفتاری قصد واریانس از درصد
 بودند سلامتمراقبت دریافت رفتار قصد كننده گوییپیش بهترین هنجارذهنی و نگرش سازه داد نشان مطالعه نتایج. گردید تبیین مدل

(001/0 > P.) 
 یرفتار سلامت نداشت و قصدمراقبت افتیرفتار در نیدر تبب یشده، نقشدرک ینشـان داد كه بعد كنترل رفتار جینتا نتیجه گیری:

 ریكه توجه به سا دهدیموضوع نشان م نیداشت. ا یبارور نیسلامت در زنان متأهل در سنمراقبت افتیرفتار در نییدر تب ینقش كمرنگ
 ست.ا یضرور یبارو نیسلامت در زنان متأهل سنمراقبت افتیدر یبرا میاخذ تصم ندیدر فرآ یو فرهنگ یاجتماع ،یعوامل روانشناخت

 شده یزیرفتار برنامه ر یتئور ،یبارور نیمراقبت سلامت، زنان متأهل، سن افتیدر یتوانمند ها:یدواژهکل

محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 گوناگون ابعاد دارای كه است ایجامعه هر هایاولویت از زنان سلامت

. هستند مردان از پذیرترآسیب زنان. است اجتماعی و خانوادگی فردی،

 یزن دیگری عوامل تأثیر تحت ساختاری هایویژگی بر علاوه موضوع این

 برای آنان به بخشیدن قدرت معنای به زنان توانمندی. [1] دارد قرار

 باعث كه است زندگی مهم موضوعات درباره مستقل گیریتصمیم

 یرتأث به منجر كه شودمی هاییانتخاب و هافرصت به آنان دستیابی

 اهداف از سوم هدف زنان توانمندی. گرددمی زندگی سرانجام بر مثبت

 قرارگرفته موردتوجه نیز پایدار توسعه اهداف در و است هزاره توسعه

 تا فردی هایتوانمندی از وسیعی محدوده توانمندی،. [2] است

 زنان آزادی و آگاهی ارتقای به منجر كه شودمی شامل را اجتماعی
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 یتوسعه به دستیابی برای مهم عامل یک زنان توانمندی [3] شودمی

 به هك باشد ایگونهبه باید و است اجتماعی رفاه و جمعیتی ثبات ملی،

 و چگونگی یدرباره آزادانه اختیار و انتخاب و گیریتصمیم قدرت هاآن

 ودخ برای سلامت مختلف هایحوزه در سلامت مراقبت دریافت كیفیت

 بهترین به را خود مسؤولیت و نقش بتوانند تا بدهد را شانخانواده و

 .[4] نمایند اجرا شکل

 گردی مرتبط هایسازمان و بهداشت جهانی سازمان توسط توانمندسازی

 مقوله از ناپذیرجدایی و اصلی مفهوم یک عنوانبه جهان، سراسر در

 را توانمندسازی Zimmerman .است شدهشناخته سلامت ارتقای

 ی،فرد اجزای شامل كه فرآیندی عنوانبه شناختیروان توانایی و قدرت

 مراقبت دریافت توانمندی [5] است كرده معرفی است، رفتاری و تعاملی

 ریگیاندازه برای سلامت مراقبت هایمکان از طیفی در تواندمی سلامت

 املتع سلامت، مراقبت خدمات مورد در گیریتصمیم در شخص توانایی

 با مرتبط منطقی هایروش انتخاب و سلامت ایحرفه افراد با موفق

 برای افراد توانایی درک در ارزیابی چنین. رود كار به سلامت

 آیندفر در كهاین احساس نهایتاً و خود سلامت قبال در پذیریمسؤولیت

 تخاذا تصمیمی مشترک طور به سلامت ایحرفه افراد با گیریتصمیم

 .[3] باشدمی اهمیت دارای اندنموده

 -تیبهداش مراكز در كه شودمی گفته خدماتی كلیه به سلامت مراقبت

 كنندگانمراجعه به سلامت آموزش هدف با و كاركنان توسط درمانی

 درباره دادن آگاهی سلامت، ارتقای و حفظ موجب و شودمی ارائه

 چون و شودمی درمان هایانتخاب و پزشکی مداخلات بیماری، شرایط

 است اهمیت دارای سازندمی توانمند خود از بهتر مراقبت برای را افراد

 هایمراقبت به توانمی مراكز، در شدهارائه هایمراقبت ازجمله [6]

 شدهارائه خدمات ترینضروری جزو كه بارداری و بارداری از قبل دوران

 اساسی قانون در و باشدمی درمانی بهداشتی هایپایگاه و مراكز در

 است جامعه آحاد مسلم حق خدمات این از استفاده اسلامی جمهوری

 رشد پایش خصوصبه سلامت مراقبت خدمات ارائه [7] كرد اشاره

 و مطمئن هایروش به دسترسی بارداری، دوران هایمراقبت كودک،

 رزندانف بین مناسب گذاریفاصله ایجاد برای بارداری از جلوگیری سالم

 سلامت برای مناسبی بستر ناخواسته، هایحاملگی از جلوگیری و

 .[8]نماید می ایجاد زنان ویژهبه هاخانواده

 هتج نیازپیش یک عنوانبه را زنان توانمندی المللی،بین هایبیانیه

 باروری مشکلات طرفی، از است كرده مطرح باروری بهداشت ارتقای

 روریبا سنین در زنان مرگ و بیماری به شونده منتهی مهم علل از یکی

 عیتوض و جنسیتی نابرابری پایین، تحصیلات. است دنیا سراسر در

 ستا گیریتصمیم در زنان ناتوانی عوامل از پایین اجتماعی و اقتصادی

 هایحاملگی از توسعهدرحال كشورهای در خصوصبه فقیر زنان [2]

 مانند جنسی تماس راه از انتقالقابل هایعفونت بیماری، ناخواسته،

 سیستم به مربوط مشکلات سایر و جنس به وابسته خشونت ایدز،

 صورت مطالعه در همچنین. برندمی رنج جنسی رفتارهای و باروری

 شدهبیان پایین و متوسط حد در زنان توانمندی [9] ایران در گرفته

 را كشور جمعیت از نیمی كه زنان توانمندسازی به توجه پس است

 مهم امری دارند جامعه افراد پرورش در مؤثری سهم و دهندمی تشکیل

 شتربی تأكید اساس، همین بر است جامعه آینده ساختن برای سازنده و

 .[10] دارد وجود سلامت هایمراقبت دریافت در زنان توانمندی بر

 مراقبت دریافت به مربوط هایبرنامه طراحی در باید الگوها و هانظریه

 در توانندمی رفتار یمطالعه الگوهای [11] گیرند قرار نظر مد سلامت

 اهمیت حائز بهداشتی رفتارهای به نسبت مردم هایدیدگاه بررسی

 باشندمی تاثیرگذار رفتار روی زیادی عوامل كه آنجایی از [12] باشند

 شود بررسی تئوری قالب در عوامل آن باید رفتار، تردقیق تبیین برای

 در ،(Theory of Planned Behavior) شدهریزیبرنامه رفتار تئوری

 نظریه طبق [13] شد داده بسط Ajzan, Fishein توسط 1991 سال

 تحت دقص. است رفتار اصلی كنندهتعیین قصد، شدهریزیبرنامه رفتار

 رکد رفتاری كنترل و انتزاعی هنجار نگرش، مستقل سازه سه تأثیر

 تاررف یک انجام از را فرد منفی یا مثبت ارزشیابی نگرش،. است شده

 فشارهای كه دارد مسئله این به اشاره انتزاعی هنجار. كندمی منعکس

 انجام را خاصی رفتار فرد شود باعث است ممکن شده درک اجتماعی

 رد متصور آسانی یا سختی شده، درک كنترل سرانجام، و ندهد یا دهد

 طوربه هم كه شودمی زده حدس و است ویژه رفتار یک اجرای خصوص

 نظر از [14] است مؤثر رفتار بر غیرمستقیم طوربه هم و مستقیم

Conner و Armitag رفتار نظریه ها،مدل و هاتئوری سایر مرور از پس 

 تاررف مطالعه برای تئوری ترینمناسب و ترینكامل شدهریزیبرنامه

 1 شکل در شده ریزی برنامه رفتار تئوری شماتیک نمای [15] است

 .[16] است شده داده نمایش

 

 
 Sharma M, Romas) آیزن-شده ریزی برنامه رفتار تئوری شماتیک نمای .1 شکل

JA.2017) 
 

 تمراقب دریافت توانمندی اهمیت زمینه در شده یاد مطالب به توجه با

 ره مانند به توانمندی كه مهم این گرفتن نظر در و سو یک از سلامت

 و گیردمی قرار بسیاری تغییرات و عوامل تأثیر تحت دیگر رفتار

 یبرا افراد توانایی درک در بتواند كه عواملی یافتن اهمیت همچنین

 فرآیند در كهاین احساس و خود سلامت قبال در پذیری مسؤولیت

 اندمودهن اتخاذ تصمیمی مشتركا سلامت ایحرفه افراد با گیری تصمیم

 توانمندی بر مؤثر عوامل تعیین هدف با مطالعه این ،[3] نماید كمک

 هب كننده مراجعه باروری سنین متأهل زنان در سلامت مراقبت دریافت

 دهش ریزی رنامهب رفتار تئوری اساس بر تهران جنوب بهداشتی مراكز

 .گرفت انجام 1398 سال در

 کارروش

 زن 488 مشاركت با كه بود تحلیلی مقطعی مطالعه یک حاضر مطالعه

 بهداشتی مراكز به كه تهران ساكن( سال 15 – 49) باروری سن متأهل

 تدریاف منظور به تهران پزشکی علوم دانشگاه تابعه جنوب درمانی و

 نمونه حجم. گرفت انجام داشتند مراجعه 98 سال در سلامت مراقبت

 ،شد محاسبه تعامل متغیر اساس بر و همکاران و طل مطالعه اساس بر

 قابل متغیر 55 شامل و( بود پنهان متغیر) سازه 10 شامل مطالعه مدل
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 بین عددی ابعاد از یک هر در افراد نمره محاسبه، این در. بود مشاهده

 .[6] شدگرفته نظر در 100 تا 0

× نمونه حجم فرمول از نمونه تعداد تعیین منظور به 𝐷𝑒𝑓𝑓 𝑛 =

(𝑍
1−

𝛼

2
+𝑍1−𝛽)

2
×2×𝑆

2

𝑑
2

=با    5%  α،= 95%   β-1 ،δ = 10/5 ، 

5d=  ،1/2 Deff =  برآورد نفر 484 موردنیاز نمونه تعداد و شد استفاده 

 دمع یا پرسشنامه تعدادی تکمیل عدم احتمال گرفتن نظر در با. شد

 488 تعداد كه شد توزیع و تکثیر پرسشنامه 490 تعداد لازم، همکاری

 .شد آماری تحلیل و تجزیه مرحله وارد آنها از عدد

. دارد بهداشتی مركز 31 تهران، جنوب بهداشت مركز جغرافیایی حوزه

 هب هانمونه و شدند انتخاب مركز شش ایخوشه گیری نمونه با ابتدا

 به ورود هایملاک. شدند انتخاب منتخب مراكز از تصادفی صورت

 و نوشتن و خواندن سواد مطالعه، در شركت به تمایل شامل مطالعه

 مطالعه در شركت و پرسشنامه تکمیل به تمایل عدم خروج هایملاک

 .بود

 بخش بود؛ بخش سه شامل حاضر مطالعه در هاداده آوری جمع ابزار

 مشخصات مورد در سؤال 13 شامل شناختی جمعیت پرسشنامه اول،

 ان،فرزند تعداد قومیت، تحصیلات، میزان شغلی، وضعیت سن،) فردی

 تخدم نوع و مركز به مراجعه دفعات اقتصادی، وضعیت بیماری، سابقه

 رفتار تئوری هایسازه به مربوط سئوالات دوم، بخش. بود( دریافتی

 هك بود ساخته محقق پرسشنامه از بخش این. بود شده ریزی برنامه

 اخذ و نظرانصاحب با مشاوره و ایكتابخانه مطالعه انجام از پس

 در سؤال 55 اول مرحله در ترتیب بدین گردید تدوین آنان از راهنمایی

 در و شد تدوین بهداشتی مراكز در شدهارائه سلامت مراقبت حیطه

 قتحقی گروه بعد مرحله در و گرفت قرار نظرانصاحب از تن سه اختیار

 بر ایپرسشنامه طراحی به جلسه چندین برگزاری و بررسی اساس بر

 نمودند اقدام سؤال 50 بر مشتمل لیکرت ایدرجه 5 مقیاس مبنای

 در سؤال 44 سؤال 50 از نهایت در و شد سنجیده ابزار پایایی و روایی

 و است سنجیده را اولیه پیامد پرسشنامه، این. ماند باقی پرسشنامه

. باشدمی زیرسازه دو دارای سازه، هر كه است اصلی سازه سه دارای

. اندشده سنجیده ایدرجه 5 لیکرت مقیاس با هازیرسازه و هاسازه همه

( مخالف كاملاً تا موافق كاملاً) ایگزینه 5 سؤال 5 توسط رفتاری، قصد

 5 به مربوط نمرات میانگین محاسبه با نهایی نمره. شد گیری اندازه

 رفتاری قصد دهندهنشان نمره بالاترین. آمد دست به مذكور سؤال

 رلكنت و ذهنی هنجار رفتار، به نسبت نگرش سنجش. است بیشتر

 جشسن. شد انجام غیرمستقیم و مستقیم روش دو به شدهدرک رفتاری

 5 لیکرت از استفاده با سؤال 4 توسط رفتار به نسبت نگرش مستقیم

 ساسا بر نهایی نمره. شد انجام( مخالفم كاملاً تا موافقم كاملاً ) ایدرجه

 غیرمستقیم سنجش. شد محاسبه مذكور سؤال 4 نمره میانگین محاسبه

 تا موافقم كاملاً  سؤال، 4) رفتاری باورهای شامل رفتار، به نسبت نگرش

 كاملاً تا مهم كاملاً  سؤال، 4) رفتار پیامدهای ارزشیابی و( مخالفم كاملاً 

 در دو این از حاصل نمره. بود ایگزینه 5 سؤالات صورتبه( اهمیتبی

 ستد به نگرش غیرمستقیم اندازهبه مربوط نهایی نمره و شد ضرب هم

 مقیاس در سؤال 5 توسط ذهنی، هنجارهای مستقیم سنجش. آمد

 نمره. گرفت صورت( مخالفم كاملاً  تا موافقم كاملاً) ایدرجه 5 لیکرت

 جشسن. آمد دست به مذكور سؤالات میانگین محاسبه اساس بر نهایی

 برای انگیزش و( سؤال 4) هنجاری باورهای ذهنی، هنجار غیرمستقیم

 انگیزش و هنجاری باورهای سنجش. شد گیریاندازه( سؤال 4) پیروی

 5 سؤالات صورتبه هنجاری باورهای از یک هر متناظر پیروی برای

 لحاص نمره سپس. شد طرح( مخالفم كاملاً  تا موافقم كاملاً ) ایگزینه

 غیرمستقیم اندازهبه مربوط نهایی نمره و شد ضرب هم در دو این از

 ه،شددرک رفتاری كنترل مستقیم سنجش. آمد دست به ذهنی هنجار

 یتوانای كه شد ارزیابی( مخالفم كاملاً تا موافقم كاملاً) سؤال 4 توسط

 ایگزینه 5 صورتبه نیز سؤالات این. سنجیدمی را رفتار بر فرد كنترل

 دست به مذكور سؤال 4 نمره میانگین محاسبه اساس بر نهایی نمره. بود

 رلیكنت باورهای با شده،درک رفتاری كنترل غیرمستقیم سنجش. آمد

 سؤال 5) شدهدرک قدرت و( مخالفم كاملاً تا موافقم كاملاً از سؤال 5)

 ایگزینه 5 سؤالات صورتبه( مخالفم كاملاً  تا موافقم كاملاً از

 بدین كنترل باور برای سؤال نمونه مثال عنوان به شد گیریاندازه

 بهبود در را سلامت خدمات دریافت تأثیر اگر عتقدمم ": بود صورت

 اقدام خدمات صحیح دریافت برای بدانم مؤثر امسلامتی وضعیت

 ارتقای در آموزش تأثیر چون" شده؛ درک قدرت سؤال نمونه و "كنممی

 صحیح دریافت برای مراجعه جهت بیشتری توان دانم می را سلامتی

 باورهای سؤال این از حاصل نمره. "كنممی احساس خود در خدمات

 هاندازبه مربوط نهایی نمره و شد ضرب هم در شده درک قدرت و كنترل

 نتعیی برای. آمد دست به شدهدرک رفتار كنترل سازه غیرمستقیم

 كمی و كیفی روش دو از شده،طراحی پرسشنامه محتوایی روایی

 از نفر 6 اختیار در شدهآماده پایلوت فرم كیفی، درروش. شد استفاده

 پرسشنامه تا شد درخواست ایشان از و گرفت قرار نظرصاحب استادان

 امتیازدهی و زبان دستور رعایت مناسب، كلمات از استفاده اساس بر را

 .دهند ارائه را لازم بازخورد و بررسی مناسب

 و وامحت روایی نسبت شاخص دو كمی شیوه به محتوا روایی بررسی در

 توا،مح روایی نسبت تعیین برای. گردید محاسبه محتوا روایی شاخص

 امر متخصص 10 از آیتم هر ضرورت عدم یا و ضرورت خصوص در

 قرار موردبررسی زیر موضوعات ازنظر را پرسشنامه كه شد نظرخواهی

 وجود پرسشنامه در كه دارد ضرورت سؤالات كدام اینکه و دهند

 تسؤالا كدام و است غیرضروری ولی مفید سؤالات كدام باشند،داشته

 بر 62/0 از بالاتر CVR مقادیر  و گردد بررسی شوند حذف است بهتر

 یروای شاخص تعیین برای. گرفت قرار موردپذیرش لاوشه جدول اساس

 ادیرمق و بررسی آیتم هر سادگی و وضوح بودن، مرتبط معیارهای محتوا،

 :CVI %87 نهایت در و. گرفت قرار موردپذیرش 79/0 از بالاتر

 به مراجعان از نفر 30 توسط ابزار این پایایی آمد بدست  :89CVR%و

 ،(بعد هفته 2 و صفر) زمان دو در تهران جنوب درمانی بهداشتی مراكز

 با نامهپرسش پایایی. گردید تکمیل نشـدند، وارد اصـلی مطالعـۀ در كه

 ورتص به همچنین و بخشی صورت به كرونباخ آلفای ضریب از استفاده

 تاریرف قصد سازه برای: شد قرار این به نتایج و شد گیری اندازه كلی

 ،81/0 رفتاری باور زیرسازه ،6/0 رفتار به نسبت نگرش سازه ،93/0

 ،78/0 ذهنی هنجار سازه ،88/0 رفتار پیامدهای ارزشیابی زیرسازه

 سازه ،92/0 اطاعت برای انگیزه زیرسازه ،87/0 هنجاری باور زیرسازه

 زیرسازه ،90/0 كنترل باور زیرسازه ،84/0 شدهدرک رفتاری كنترل

 بخش. شد محاسبه 96/0 پرسشنامه كل برای و 94/0 شدهدرک قدرت

 گیری اندازه را سلامت مراقبت دریافت توانمندی پرسشنامه سوم،

 Health Care استاندارد پرسشنامه توسط كه كردمی
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Empowerment Questionnaire Gagnon (HCEQ) و 

 سؤال 10 شامل ابزار این. [3] گرفت قرار بررسی مورد( 2006) همکاران

 رد است كنترل درجه و تعامل قدرت گیری،تصمیم قدرت حیطه 3 در

 را نهایی پیامد كه اهمیت میزان و درک میزان دهی پاسخ بخش دو

 دریافت توانمندی پرسشنامه یک سؤال مثال عنوان به سنجد،می

 یا و شما: گذشته ماه 6 طول در آیا: بود صورت بدین سلامت مراقبت

 طول رد و اید؟داشته سلامتمراقبت هرگونه دریافت به نیاز نزدیکانتان،

 ود در كه: است داشته اهمیت برایتان چقدر موضوع این گذشته، ماه 6

 ایدرجه 4 لیکرت با اهمیت میزان و درک میزان دهی پاسخ بخش

 هنسخ پایایی و روایی. شدمی سنجیده زیاد بسیار زیاد، كمی، اصلاً،

 1395 سال در همکاران و محبی توسط ایران، در ابزار این فارسی

 در زنان از نفری 549 نمونه یک در گرفت، قرار تأیید مورد و ارزیابی

 حیطه سه برای و (α = 787/0درونی ) همبستگی باروری سنین

 تعامل قدرت ، (α = 62/0گیری)تصمیم قدرت شامل توانمندی

(71/0 = α) كنترل درجه و (76/0 = α) این دهی نمره. [16] بود 

 بخش دو نمره ضربحاصل سؤال هر امتیاز كه است نحو این به ابزار

 سؤال هر نمره حداقل. باشدمی اهمیت میزان امتیاز و درک میزان امتیاز

 جمع باهم حیطه هر تسؤالا امتیاز. باشدمی 16 حداكثر و یک

 ابزار این ماهیت. دهدمی دست به را حیطه هر كلی نمره و شدهبسته

 لیك نمره و شودنمی بسته جمع باهم هاحیطه نمره كه است ایگونهبه

 نای به حیطه هر امتیاز حداقل و حداكثر است توضیح به لازم. نداریم

( 4 - 54) تعامل قدرت ،(3 - 48) گیریتصمیم قدرت: باشدمی شرح

 امتیاز باشد، توانمندتر بعد هر در فرد هرچه(. 3 - 48) كنترل درجه و

 .نمایدمی كسب بیشتری

 یپزشک علوم دانشگاه پژوهشی معاونت اخلاق كمیته در مطالعه طراحی

: تصویب كد گردید تصویب تهران

(1397.017IR.TUMS.SPH.REC  در) ملاحظات رعایت راستای 

 تمام به مطالعه خصوص در كافی اطلاعات رائها از پس اخلاقی،

 خذا مطالعه در شركت جهت كتبی نامهرضایت هاآن از كنندگان،شركت

 اطلاعات ماندن محرمانه خصوص در مطالعه در كنندگانشركت به. شد

 نرم از استفاده با هاداده اول بخش در. شد داده اطمینان آنان شخصی

 ضریب ازجمله توصیفی آمار از استفاده با 24 نسخه SPSS افزار

 مدل هایسازه توصیف برای معیار انحراف میانگین، پیرسون، همبستگی

 نرم 22 نسخه استفاده با هاداده مسیر آنالیز دوم بخش در. شد استفاده

 شاخص قبیل از مدل برازش هایشاخص از استفاده با Amos افزار

 برازش شاخص ، df)2(x/آزادی درجه بر تقسیم دو كای مجذور

 ،(RMSEA) تقریب خطای میانگین مربع جذر و (CFI) ایمقایسه

 برازش نیکویی شاخص ،(AGFI) شده تعدیل برازش نیکویی شاخص

(GFI) شده هنجار برازش شاخص و (NFI) گرفت قرار تحلیل مورد .

 .شد گرفته نظر در 05/0 از كمتر داری معنی سطح هاآزمون همه در

 هایافته

 6/33 ± 1/7 مطالعه در كننده شركت افراد سن معیار انحراف و میانگین

 دارای آنان بیشتر. بودند( %9/79) دار خانه مطالعه مورد زنان بیشتر. بود

 از. داشتند دانشگاهی تحصیلات %3/39 و بودند( %7/44) دیپلم مدرک

 زبان فارسی مطالعه در كننده شركت( %7/60) زنان اكثر قومیت، نظر

 .دهدمی نشان را مطالعه مورد افراد مشخصات 1 جدول. بودند

 

 باروری سنین در متأهل زنان شناختی جمعیت مشخصات فراوانی توزیع  .1 جدول

 1398 سال در تهران جنوب درمانی بهداشتی مراكز به كننده مراجعه
 %، نسبی راوانیف مطلق فراوانی 

   سن

 9/20 102 سال 27 - 18

 51 249 سال 37 – 28

 1/28 137 سال 49 - 38

   شغل

 9/13 68 كارمند شاغل

 9/3 19 كارمند غیر شاغل

 9/79 390 دار خانه

 3/2 11 دانشجو

   تحصیلات

 16 78 دیپلم زیر

 7/44 218 دیپلم

 3/39 192 دانشگاهی تحصیلات

   همسر تحصیلات

 4/1 7 سواد بی

 9/21 107 دیپلم زیر

 8/42 209 دیپلم

 8/33 165 دانشگاهی تحصیلات

   همسر شغل

 8/33 165 كارمند شاغل

 2/57 279 كارمند غیر شاغل

 5/3 17 بیکار

 5/5 27 بازنشسته

   قومیت

 7/60 296 فارس

 6/18 91 ترک

 7/5 28 لر

 6/6 32 كرد

 3/5 26 گیلک

 1/3 15 سایر

   همسر با زندگی

 99 483 بله

 1 5 خیر

   خانوار بعد

2 48 8/9 

3 191 1/39 

4 196 2/40 

 9/10 53 نفر 4 از بیشتر

   کودک مرگ

 9/85 419 خیر

 3/12 60 جنینی دوران در

 8/1 9 تولد از بعد

   بیماری سابقه

 4/84 412 ندارد

 9/13 68 دارد مزمن بیماری

 6/1 8 دارد حاد بیماری

   درآمد

 3/20 99 دهدمی را زندگی كفاف كاملا

 1/63 308 دهدمی را زندگی كفاف حدودی تا

 6/16 81 دهدنمی را زندگی كفاف اصلا

   دریافتی مراقبت نوع

 5/13 66 خانواده تنظیم خدمات

 5/30 149 چکاب انجام

 9/55 273 رشد پایش

   ماه حسب بر بهداشتی مرکز به  مراجعه فواصل

 1/45 220 یکبار ماه 2 – 1

 26 127 یکبار ماه 4 - 3

 6/16 81 یکبار ماه 6 - 5

 3/12 60 یکبار ماه 6 از بیشتر

 

 و هاسازه بین از دهدمی نشان 2 شماره جدول نتایج كه همانطور

 یممستق ذهنی هنجار سازه شده، ریزی برنامه رفتار تئوری های زیرسازه

 ،(86 ± 2/13) رفتاری پیامدهای ارزشیابی زیرسازه و( 9/84 ± 3/14)

 نبی از. دادند اختصاص خود به را معیار انحراف و میانگین بیشترین

 بیشترین تعامل درجه سلامت، مراقبت دریافت توانمندی هایحیطه

 كه داد اختصاص خود به را( 4/48 ± 9/27) معیار انحراف و میانگین

 تگیهمبس ضریب. باشدمی سلامت ایحرفه افراد با موفق تعامل بیانگر
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 رلكنت درجه بعد جز به مدل هایسازه تمامی كه داد نشان نیز پیرسون

 تعامل درجه بعد و ذهنی؛ هنجار بعد با مراقبت دریافت توانمندی

 ریآما ارتباط هم با پیروی برای انگیزه با مراقبت دریافت توانمندی

 نشان شده ارائه 3 جدول در كه نتایج(. 2 جدول) دارند داری معنی

 هایسازه تمام شده، درک رفتاری كنترل سازه حذف از بعد كه دهدمی

 .شدند برخوردار خوبی برازش از مدل
 

 شده ریزی برنامه رفتار مدل هاییسازه زیر و هاسازه بین پیرسون همبستگی ماتریکس همچنین و توصیفی هایآماره .2 جدول

 برنامه تئوریرفتار های سازه

 شده ریزی

 انحراف±  میانگین 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

 معیار

 14/1 ± 83/4             1 نگرش

 15/4 ± 82/1            1 **627/0 رفتاری باور

 13/1 ± 86           1 **625/0 **555/0 رفتار پیامدهای ارزشیابی

 2/14   ± 84/92          1 **554/0 **508/0 **462/0 ذهنی هنجار

 4/14   ± 04/83         1 **626/0 **493/0 **464/0 **454/0 هنجاری باور

 16   ± 50/81        1 **597/0 **607/0 **399/0 **453/0 **399/0 اطاعت برای انگیزه

 06/18  ± 21/76       1 **369/0 **363/0 **383/0 **397/0 **363/0 **320/0 شدهدرک رفتاری کنترل

 4/14  ±  74/82      1 **458/0 **500/0 **576/0 **520/0 **492/0 **519/0 **470/0 کنترل باور

 8/13 ± 295/82     1 **693/0 **461/0 **487/0 **520/0 **494/0 **497/0 **515/0 **486/0 شدهدرک قدرت

 9/17 ± 39/79    1 **400/0 **363/0 **256/0 **368/0 **373/0 **369/0 **375/0 **437/0 **553/0 رفتاری قصد

 4/29  ± 34/45   1 **226/0 **279/0 **216/0 *112/0 **135/0 **120/0 079/0 **171/0 **151/0 **185/0 کنترل درجه بعد

 27/9 ± 48/35  1 **712/0 **150/0 **245/0 **183/0 **147/0 087/0 **143/0 **048/0 **171/0 **150/0 **157/0 تعامل درجه بعد

 28/9  ± 47/58 1 **665/0 **629/0 **184/0 **282/0 **253/0 **159/0 **197/0 **186/0 **131/0 **219/0 **190/0 **187/0 گیری تصمیم درجه بعد

 .باشدمی دار معنی 05/0 سطح در همبستگی*  و 01/0 سطح در همبستگی **

 

 
 بر انتهر جنوب بهداشتی مراكز به كننده مراجعه باروری سنین در متأهل زنان در سلامت مراقبت دریافت توانمندی هایكنندهپیشگویی مفروض اولیه مدل مسیر تحلیل نمودار .2 شکل

 استاندارد ضرایب با شده ریزی برنامه رفتار تئوری اساس

 

 مدل آزمون از حاصل نتایج

 در هاآن همبستگی جهت و نتیجه و بینیپیش متغیرهای بین رابطه

 مدل برازش هایشاخص. است شدهارائه 2 شکل در اولیه مفروض مدل

 .است شده داده نمایش 2 جدول در قبول قابل مقادیر و اولیه

 ساختاری هایمدل در عاملی بارهای مقادیر ساختاری، معادلات در

 گرفتن نظر در بدون ،50/0 از بیش و ،30/0 حدود ،10/0 از كمتر

 شودمی پذیرفته خوب و متوسط ضعیف، عاملی بار عنوان به آن، علامت

[17]. 

 رفتاری كنترل سازه عاملی بار دهدمی نشان 2 شکل كه همانطور

 سطح در رفتار قصد سازه با سازه این ارتباط و بود 05/0 شدهدرک

 برازش هایشاخص بررسی از پس همچنین. نبود معنادار 05/0 خطای

 مناسبی برازش از مدل هایشاخص از هیچکدام گردید مشخص مدل

 حذف مدل از سازه این بعد، مرحله در لذا(. 2 جدول) نیستند برخوردار

 تمام(. 3 شکل) گرفت قرار بررسی مورد مجدداً  مدل برازش و

 برخوردار مناسبی برازش از اصلاحات اعمال از پس مدل هایشاخص

 .(3 جدول) شد

 هب نسبت نگرش كه دهدمی نشان نهایی مدل مسیر تحلیل نتایج

 دریافت اررفت قصد بر مثبتی تأثیر سلامت مراقبت از استفاده توانمندی

 به نسبت نگرش در افزایش واحد هر ازای به. دارد سلامت مراقبت

 سلامت مراقبت دریافت رفتار قصد به واحد 62/0 خدمات، دریافت

 بر مثبتی تأثیر ذهنی هنجار داد نشان نتایج همچنین. گرددمی اضافه

 زایشاف واحد هر كه طوری به بود؛ ضعیف تأثیر این اما داشت رفتار قصد

 دریافت رفتار قصد در افزایش واحد 18/0 به منجر ذهنی هنجارهای در

 ابعاد اب نیز سلامت مراقبت دریافت رفتار قصد. گرددمی سلامت مراقبت
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 به هك داشت مثبتی ارتباط سلامت مراقبت دریافت توانمندی مختلف

 درحیطه واحد 35/0 افزایش به منجر رفتار قصد افزایش واحد هر ترتیب

 22/0 و گیریتصمیم قدرت حیطه در افزایش واحد 28/0 كنترل، درجه

 سلامت مراقبت دریافت توانمندی تعامل قدرت حیطه در افزایش واحد

 واریانس 03/0 و رفتاری قصد واریانس از درصد 30 مجموع در. گرددمی

 درجه حیطه واریانس 05/0 و تعامل حیطه 02/0 گیری، تصمیم حیطه

 .گردید تبیین مدل هایسازه توسط كنترل

 

 
 رفتار ئوریت اساس بر تهران جنوب بهداشتی مراكز به كننده مراجعه باروری سنین متأهل زنان در سلامت مراقبت دریافت توانمندی هایكنندهپیشگویی نهایی مسیر تحلیل نمودار .3 شکل

 استاندارد ضرایب با شده ریزی برنامه

 

 نهایی و اولیه مدل برازش نیکویی هایشاخص .3 جدول

 نهایی مدل میزان اولیه مدل میزان قبول قابل میزان مدل برازش های شاخص

 2/7 8/44 3/00 ≥ آزادی درجه بر تقسیم دو کای مجذور شاخص

(GFI )0/97 0/89 0/90 ≤ برازش نیکویی شاخص 

(NFI )0/96 0/86 0/90 ≤ شده هنجار برازش شاخص 

(CFI )0/97 0/87 0/90 ≤ ایمقایسه برازش شاخص 

(AGFI )0/94 0/80 0/90 ≤ شده تعدیل برازش نیکویی شاخص 

(RMSEA )0/06 0/125 0/10 ≥ تقریب خطای میانگین مربع جذر 

GFI: Goodness of fit index; NFI: Normed fit index; CFI: Comparative fit index; AGFI: Adjusted goodness-of-fit index; RMSEA: Root mean square error 
of approximation 

 

 بحث

 توانمندی هایكننده تعیین كردن مشخص جهت به حاضر پژوهش

 هب كننده مراجعه باروری سنین متأهل زنان در سلامت مراقبت دریافت

 یزیر برنامه رفتار تئوری اساس بر تهران جنوب درمانی بهداشتی مراكز

 كلی بخش دو در مطالعه نتایج. شد اجرا و طراحی 1398 سال در شده

 رفتار تئوری هایسازه به مربوط مباحث اول بخش كه شد خواهد بحث

 مراقبت دریافت توانمندی هایحیطه دوم بخش و شده ریزی برنامه

 .شودمی شامل را زنان در سلامت

 وییگ پیش بهترین ذهنی هنجار و نگرش سازه داد نشان مطالعه نتایج

 هنجار هب نسبت نگرش. بودند سلامت خدمات دریافت رفتار قصد كننده

 رفتارقصد بینی پیش برای بالاتری كننده پیشگویی قدرت از ذهنی

 یبررس منظور به كه زیدی محمدی مطالعه با موضوع این. بود برخوردار

 شده یزیر برنامه رفتار تئوری از استفاده با رفتار هایكننده بینی پیش

 كه داد نشان مطالعه آن. دارد خوانی هم شد انجام كارگر 222 روی بر

 ذارتاثیرگ رفتار انجام و قصد بر غیرمستقیم صورت به ذهنی هنجارهای

 به نسبت نگرش كه داد نشان ما مطالعه نتیجه همچنین [18] است

 دریافت اررفت قصد بر مثبتی تأثیر سلامت، مراقبت از استفاده توانمندی

 به منجر سلامت، مراقبت دریافت رفتار قصد و دارد سلامت مراقبت

 طالعهم با نیز موضوع این. است حیطه دراین توانمندی و رفتار این انجام

 رد تواندمی زندگی در مثبت نگرش دریافتند كه همکاران و پور حاجی

 .[19] است همسو باشد مؤثر زنان توانمندی سطح بردن بالا

 رکد رفتاری كنترل بعد كه بود امر این از حاكی حاضر مطالعه نتایج

 این تیوق و نداشت سلامت مراقبت دریافت رفتار تبیین در نقشی شده

 اعمال از پس نیز مدل هایشاخص تمام شد حذف مدل از سازه

 گیرن كم نقش رفتاری قصد و شد برخوردار مناسبی برازش از اصلاحات

 وریبار سنین متأهل زنان در سلامت مراقبت دریافت رفتار تبیین در

 و عالمی و [20] همکاران و زاده جواد مطالعه با نتیجه این. داشت

 بهترین شده درک رفتاری كنترل سازه دادند نشان كه [21] همکاران

 هب. نداشت همخوانی است هاآزمودنی رفتار و قصد كننده گویی پیش

 فتاریر كنترل سازه كه باشد دلیل این به تناقض این كه رسدمی نظر

 یبستگ رفتار موانع یا هاكننده تسهیل فقدان یا وجود به شده درک

 محیطی زیست و شخصی بالقوه هایواسطه از ایگسترده طیف و دارد

 .شودمی شامل را
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 تمراقب دریافت توانمندی كنترل درجه بعد جز به مدل هایسازه تمامی

 با مراقبت دریافت توانمندی تعامل درجه بعد و ذهنی هنجار بعد با

 برای كه داشتند داری معنی آماری ارتباط هم با اطاعت برای انگیزه

 مطالعه با مطابق: كرد عنوان توانمی را زیر دلایل مورد این توجیه

Gagnon درک افراد، تعامل قدرت و كنترل توانایی ،[3] همکاران و 

 ینا كه است خود سلامت قبال در پذیری مسئولیت برای آنها توانایی

 قرارگرفتن تأثیر تحت از است عبارت كه ذهنی هنجارهای با حیطه

 و درمان كادر بستگان، مانند متفاوت افراد توسط جامعه در اشخاص

 بر كردن عمل باعث كه هاییانگیزه اطاعت؛ برای انگیزه و دینی رهبران

 .است تضاد در شود،می دیگران افکار اساس

 موضوع با شده ریزی برنامه رفتار تئوری بر كه ایمطالعه تاكنون

 بر تئوری این هایسازه تأثیر و سلامت مراقبت دریافت توانمندی

 انجام هایمطالعه در. نیامد بدست باشد پرداخته توانمندی هایحیطه

 kwaguchi مطالعه ،[9] همکاران و فروزانفر مطالعه نظیر پیشین شده

 بررسی به تنها ،[23] همکاران و Sujatha مطالعه ،[22] همکاران و

 دریافت دیتوانمن با شده درک اجتماعی حمایت تحصیلات، سطح

 اررفت قصد كه داد نشان ما مطالعه. است شده پرداخته سلامت مراقبت

 مراقبت دریافت توانمندی مختلف ابعاد با سلامت مراقبت دریافت

 اررفت قصد افزایش واحد هر ترتیب به. داشت مثبتی ارتباط سلامت

 افزایش واحد 28/0 كنترل، درجه حیطه در واحد 35/0 افزایش به منجر

 قدرت حیطه در افزایش واحد 22/0 و گیریتصمیم قدرت حیطه در

 از درصد 30 مجموع، در. شد سلامت مراقبت دریافت توانمندی تعامل

 02/0 گیری، تصمیم حیطه واریانس 03/0 و رفتاری قصد واریانس

 مدل هایسازه توسط كنترل درجه حیطه واریانس 05/0 و تعامل حیطه

 توانمندی هایحیطه كه است ایگونه به ابزار ماهیت چون. شد تبیین

 كمتری واریانس شوندنمی بسته جمع هم با سلامت مراقبت دریافت

 با اجرا هنگام در حاضر پژوهش. گرددمی تبیین مدل هایسازه توسط

 این نتایج از كنندگان استفاده كه است بوده مواجه هاییمحدودیت

 یخودگزارش به توانمی جمله از باشند داشته نظر مد را آنها باید مطالعه

 در پژوهش این انجام و زنان بودن سواد با اطلاعات، آوری جمع بودن

 كه مودن اشاره تهران پزشکی علوم دانشگاه تابعه جنوب بهداشتی مراكز

 نینس در متأهل زنان كل یه پذیر تعمیم است ممکن پژوهش این نتایج

 برای راه نقشه ترسیم به تواندمی حدودی تا اما نباشد باروری

 .نماید كمک سلامت حوزه سیاستگزاران

 گیرینتیجه

 گرشن كه كرد استنباط چنین توانمی حاضر مطالعه نتایج از مجموع در

 سلامت، مراقبت از استفاده توانمندی به نسبت افراد ذهنی هنجار و

 بر كه دارد زنان در سلامت مراقبت دریافت رفتار قصد بر مثبتی تأثیر

 ینا به توجه با تئوری، و مدل بر مبتنی مداخلات توانمی اساس همین

 همچنین داد، انجام سلامت مراقبت دریافت قصد افزایش برای ها،مقوله

 ندهكن تعیین واقع در و رفتار انجام بر مقدم رفتار قصد كه آنجایی از

 برای توانمندی و سلامت ارتقای و بهبود موجب است رفتار اصلی

 ولانمسئ گرددمی توصیه رو این از. شودمی نیز سلامت مراقبت دریافت

 به سلامت، مراقبت خدمات ارائه دركنار سلامت حوزه سیاستگزاران و

 هب ها،مراقبت این از استفاده و دریافت برای جامعه افراد كردن توانمند

 یسوی از نمایند؛ توجه محور تئوری و مدل آموزشی هایبرنامه یوسیله

 نتایج این است امید پژوهش موضوع بودن نوآورانه به توجه با دیگر

 توانمندی حوزه در ارتقایی مداخلاتی مطالعات انجام راهگشای بتواند

 در ایمداخله مطالعه باشد آنان سلامتی هایمراقبت دریافت در زنان

 اررفت یک اتخاذ احتمال تئوری چارچوب در افراد كردن توانمند راستای

 افزایش طریق از افراد هایقابلیت و توانایی افزایش با و كندمی بیشتر را

 كمک سلامتی بهبود و حفظ در را آنان ها،آن به آموزش و آگاهی

 .نمایدمی

 سپاسگزاری

 تبهداش آموزش ارشد كارشناسی نامه پایان از بخشی حاصل مقاله این

 هداشتب دانشکده تهران، پزشکی علوم دانشگاه مصوب تحقیقاتی طرح و

 تمراقب دریافت توانمندی افزایش بر مداخله یک اثر بررسی عنوان با

 یبهداشت مراكز به كننده مراجعه باروری سنین متأهل زنان در سلامت

 نظریه كاربرد: تهران پزشکی علوم دانشگاه تابعه جنوب درمانی

 بدینوسیله كه( 39397: طرح تصویب كد) است شده ریزی رفتاربرنامه

 کیپزش علوم دانشگاه پژوهشی معاونت و آموزشی معاونت از نویسندگان

 این در كه كسانی تمامی و معنوی و مادی حمایت دلیل به تهران

 .نمایندمی قدردانی نمودند شركت پژوهش

 تضادمنافع

 العهمط این نتایج گزارش و استخراج انجام، در نمایندمی تاكید محققان

 .است نداشته وجود منافعی تضاد گونه هیچ
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