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از مصرف خودسرانه  یریشگیبه منظور پ یآموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشت ریتاث یبررس
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 كیده چ
های  گردد که در جامعه زنان به دلیل داشتن دوران خوددرمانی و مصرف خودسرانه دارو امروزه یکی از معضلات بهداشتی محسوب می :مقدمه

گردد ازاهمیت  ها برای دیگر اعضای خانواده مهم تلقی می ولیت خانه و خانواده که آگاهی و نگرش آنؤحساسی همچون بارداری و شیردهی و مس
در  داروها خودسرانه مصرف از پیشگیری منظور هدف تاثیر آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی به با حاضر مطالعه لذا. عفی برخوردار استمضا

 . است گرفته زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر سبزوار صورت
نفر از زنان  061 در این مطالعه .است نگر آینده مطالعه جهت و باشد می بعد و لقب( شاهددار) تجربی نیمه نوع از و ای مطالعه حاضر مداخله :ها روش

. نفر وارد مطالعه شدند 01در دو گروه مورد و شاهد هر کدام  انتخاب ومراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر سبزوار به صورت تصادفی ساده 
چک لیست عملکرد و علل   (براساس اجزای مدل اعتقاد بهداشتی)ت آگاهی  نگرش الاسؤنامه تنظیم شده شامل  روش گردآوری اطلاعات پرسش

نامه و چک لیست و علل خوددرمانی برای هر دو  قبل از انجام مداخله آموزشی پرسش. خوددرمانی در خصوص مصرف خودسرانه دارو بوده است
 جهت .ای انجام گرفت دقیقه 61جلسه آموزشی  3هفته و در قالب  3گروه مورد و شاهد تکمیل و سپس مداخله آموزشی برای گروه مورد در طی 

 شد  نتایج استفاده ویلکاکسون و کای مجذور آزمون زوجی  تست تی آماری های آزمون  06 نسخه SPSSآماری افزار نرم از ها داده تحلیل و تجزیه
  .تلقی گشت دار معنیP <10/1 سطح در

که در قبل از مداخله آموزشی آگاهی و نگرش زنان در زمینه خوددرمانی در حد متوسط و عملکرد آنان در  های پژوهش نشان داد یافته :ها یافته
ولی پس از مداخله آموزشی (. P=  27/1) بود دار عنیزمینه مصرف خودسرانه داروها ضعیف بود و این مقدار در گروه مورد و شاهد بدون ارتباط م

و عملکرد زنان در زمینه مصرف خودسرانه دارو ( P=140/1)داری ایجاد شد  غیرهای ذکر شده اختلاف معنیبین دو گروه مورد و شاهد در همه مت
  .کاهش پیدا کرد

در رابطه با  یدرمان یو نگرش و عملکرد زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشت یدر ارتقا آگاه یمدل اعتقاد بهداشت یآموزش برمبنا :گیری نتیجه
آموزش بهداشت به خصوص مدل  یها مدل یریبا به کارگ یانجام مداخلات آموزش جهینت در. ودسرانه داروها اثربخش بوداز مصرف خ یریشگیپ

 .گردد یم هیتوص یخوددرمان یوکاهش مصرف خودسرانه دارو و بهبود رفتار بهداشت یریشگیپ در یاعتقاد بهداشت
 کرد  خوددرمانیآگاهی  نگرش  تئوری اعتقاد بهداشتی  عمل :های کلیدی واژه

 

 ریتاث یبررس .رهندی حدیثه  خلیلی سعیدهفاده اسماعیل  ز اعیجمحمود  ش یزاده داود  محمود ملیکا  شجاعی دهیدم سقخارقانی م :ارجاع

 یاز مصرف خودسرانه دارو در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشت یریشگیبه منظور پ یآموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشت

 .0000-0026: نامه آموزش بهداشت ویژه؛ 0337مجله تحقیقات نظام سلامت . شهر سبزوار یدرمان
 

 11/48/2931 :تاریخ پذیرش 11/40/2931 :تاریخ دریافت
 

 کارشناس ارشد آموزش بهداشت  دانشکده بهداشت  داننشگاه علوم پزشکی تهران  تهران  ایران . 0

   :(نویسنده مسؤول)ایران تهران  تهران  پزشکی علوم دانشگاه بهداشت  دانشکده علمی هیأت عضو سلامت  ارتقا و بهداشت آموزش گروه استاد  مدیر. 7

        Email: shojae5@yahoo.com 
 ایران  تهران  تهران  پزشکی علوم دانشگاه بهداشت  دانشکده علمی هیأت عضو و آمار زیستی  اپیدمیولوژی استاد. 3

4 .Mph تهران  تهران  ایران  پزشکی علوم بهداشت  دانشگاه نشکدهدا  عمومی بهداشت        

 یمقاله پژوهش
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2931 آموزش بهداشتویژه نامه  مجله تحقیقات نظام سلامت 2788  

 از مصرف خودسرانه دارو  یریشگیبر پ یآموزش مدل اعتقاد بهداشت ریتاث

 مقدمه
 تاریخ به ها آن قدمت که هستند ای واژه دو سلامتی و بیماری
 بیماری که آید می نظر به راستا این در گردد می بر بشر خلقت
 و داشته معطوف خود به را انسان توجه سلامتی از بیشتر

 های راه از یکی عنوان به مختلف اشکال به دارو از استفاده
 علم هدف(. 1) است بوده مطرح گذشته از بیماری با مبارزه

 در آن اعاده و جامعه سلامت سطح ارتقای و حفظ پزشکی،
 بیماری بروز از قبل بیمار که وضعیتی به رسیدن برای بیماران

 هدف این. باشد می ،است داشته آن به شبیه حالتی حداقل یا
 توزیع تهیه، که یابد می تحقق عوامل از ای وعهمجم طریق از
 این به نیل در اصلی های نقش از یکی دارو صحیح مصرف و

 درمان مهم ارکان از دارو مصرف واقع در( 2) باشد می هدف
 که توجهی قابل های پیشرفت به توجه با( 3) باشد می بیماری

 شاهد است، آمده عمل به علمی مختلف های زمینه در
 به باشیم می مختلف داروهای به افراد تر بیش چه هر دسترسی

 پدیده یک عنوان به خود راحت دسترسی این که طوری
 دارو از رویه بی و جا به نا استفاده یعنی بخش زیان اجتماعی

 دارو توسط ها درمان% 57(. 1) است گردیده بشر گیر دامن
 و خواهی نظر بدون آن غیرمنطقی مصرف اما گیرد می صورت

 موجب بیماری درمان عدم بر علاوه معالج پزشک ویزتج
 (.    3) شود می نیز مدت طولانی در دارویی عوارض ایجاد

 در موجود عمده مشکلات جمله از درمانی خود حاضر حال در
 دیگر کشورهای از بسیاری و ایران کشور در درمان چرخه

 تجویز میزان که اند داده نشان نیز ها بررسی و( 4) باشد می
 ها بیماری اپیدمیولوژیک وضعیت و کشور جمعیت با داروها

 قلتی در که این ضمن در تواند می امر این که ندارد همخوانی
 ها بیماری درمان رویه از آگاهی عدم یا و توجهی بی از موارد از
 بیشتر در اما باشد دارو کننده تجویز پزشکان از بعضی جانب از

 در داروها خودسرانه صرفم یا درمانی خود از ناشی موارد
 ایجاد باعث دارو سرانه خود مصرف( 1) باشد می جامعه

 های مسمومیت بهینه، درمان عدم میکروبی، مقاومت
 بازار در اختلال ناخواسته، عوارض و جانبی آثار ناخواسته،

 جامعه در دارو مالی سرانه افزایش و هزینه رفتن هدر دارویی،

 1995 سال در گزارشی طی هم Scrip نشریه .(4) است شده
 1995 سال در ایران پرفروش داروی اولین که داشت اعلام

 سیلین آمپی سپس و دلار میلیون 13 ارزش با سیلین آموکسی
 گفت توان می یتح( 7) است بوده دلار میلیون 5 ارزش با

 بیوتیک آنتی کننده مصرف کشورهای ترین بزرگ از یکی ایران
 منظور به که زیادی های لاشت رغم به( 6) است جهان در

 از مختلف جوامع در دارو عرضه و دارویی نظام کیفیت ارتقای
 مصرف لهأمس از همچنان ما کشور گرفته انجام ایران جمله

 صحیح غیر و جا به نا استفاده علت به و برده رنج دارو رویه بی
 جدی خطر معرض در مردم از زیادی شمار روزه همه دارو

 خطر این و دارند قرار مزمن و حاد دهکشن های مسمومیت
 از بسیاری شود معلوم که است تر محسوس و مشهود هنگامی
 (.5) است بوده خودسرانه دارویی مصارف
 خودسرانه و رویه بی مصرف و ندارد وجود عارضه بدون داروی
 داده اطلاعات و آمار .(8) افزاید می داروها عوارض به داروها

 که کلیه و کبد های بیماری از %33 که است آن گویای شده
 مصرف تلع به داروهاست واقعی دادن تغییر ها آن عملکرد
 در بلکه ما جامعه در تنها نه درمانی خود شود می ایجاد داروها
 در درمانی خود شیوع که طوری به است شایع نیز دیگر جوامع
 در ،(13)% 71 پاکستان در ،(9)%  2/26 پرتغال شهری مناطق

 در ،% 76 بنگلادش در ،(12)% 79 نپال در ،(11) % 31 هند
 شیوع. است شده گزارش( 13)% 57 نیجریه در ،% 81 تانزانیا

 باردار زنان ،%63 تبریز غرب شمال ساکنین در درمانی خود
 است شده گزارش% 4/7شهرکرد باردار زنان ،%6/9 قزوین

 که بیمارانی کل از %3 شدن بستری اصلی علت (.14،17،16)
 مصرف سو اثر شوند می پذیرش آمریکا های بیمارستان در

 در نیز و جوامع برخی در شده انجام مطالعات .(15) داروهاست
 شیوع و دارو منطقی غیر مصرف بودن بالا از حاکی ایران
 (.  18)است  خوددرمانی بالای

 به جامعه، در دارو مصرف خاص فرهنگ به توجه با ایران در
 چند باید حتما پزشک دارویی نسخه قیمت که صورت این

 دارو تجویزی اقلام چه هر و باشد وی ویزیت میزان برابر
 و اوضاع دارد بهتری درمانی اثرات نسخه آن باشد بیشتر
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 سکینتبکمینست

 

 2931 آموزش بهداشتویژه نامه / حقیقات نظام سلامتمجله ت 2787

 همکاران مقدم و سیده ملیکا خارقانی         

(. 19) است کرده تر بحرانی را دارو منطقی غیر مصرف احوال
 به کشور در ها بیماری بار %67 که است شده مشخص امروزه
 دارو غیرمنطقی مصرف و تجویز یحصح الگوی نکردن رعایت

 به نسبت ایران در دارو خودسرانه مصرف نرخ. گردد می بر
 لحاظ به ایران رو این از. است برابر 3 تقریباً جهانی متوسط
 چین از بعد آسیا در و دنیا نخست کشور 23 جز دارو مصرف

 از ایران کشور جمعیت که است درحالی این و دارد را دوم رتبه
 پاکستان و بنگلادش و هند مانند آسیایی کشورهای زا تعدادی

 ایرانی هر شده، انجام تحقیقات اساس بر (.23) است کمتر
 از بیش برابر 4 تا 2 که کند می مصرف دارو عدد 339 سالانه

 نیز تزریقی داروهای مصرف سرانه. باشد می جهانی استاندارد
 برابر 4 رقم این که است 4/11 گذشته های سال طی ایران در

 زده تخمین .(21) باشد می دیگر جوامع در مصرف سرانه
 مصرف دارو خودسرانه صورت به ها ایرانی % 3/83 که شود می
 ( .22) کنند می

 از ناشی عوارض به توجه شده ذکر مطالب گرفتن نظر در با
 زیادی اهمیت از جامعه افراد در داروها خودسرانه مصرف

 دلیل به زنان جمعیت به توجه میان این در که است برخوردار
 شیردهی و بارداری همچون حساسی های دوران در شدن واقع

 سرمشق و الگو و خانواده افراد با بیشتر تماس همچنین و
 برخوردار مضاعفی اهمیت از خانواده اعضای سایر برای بودن
 زنان در بارداری رخداد حتی گفت توان می که طوری به است؛
 مواد و دارو مصرف تواند می راحتی به که است ای واقعه

 که است حالی در این و دهد افزایش آنان در را شیمیایی
 از%  3 از بیش ولسؤم دوران این در داروها خودسرانه مصرف

 نوزاد یک تولد رو این از. است مادرزادی های ناهنجاری
 را شدیدی اجتماعی و خانوادگی مشکلات تواند می ناهنجار

 از بسیاری طرفی از( 23) کند ایجاد هجامع و فرد برای
 مصرف به ای ویژه تمایل زنان که اند داده نشان مطالعات

 مکرر طور به معمولا و دهند می نشان خود از داروها خودسرانه
 علایم رفع دردناك، قاعدگی همچون مشکلاتی درمان برای

 از پیشگیری خلق، اختلالات قاعدگی، اختلالات یائسگی،
 و بارداری دوران مشکلات همچنین و استخوان پوکی

 از بیش مثال عنوان به کنند؛ می استفاده داروها از شیردهی
 قارچی های عفونت دچار خود عمر طول تمام در زنان از 53%

 ها عفونت این زنان این از% 73 تا 43 در که شوند می واژینال
 تمام که دهند می نشان مجدد عود به گرایش عمر طول در

 باشند زنان در درمانی خود ساز زمینه توانند می لعوام این
(24). 

 و سالمندان و دانشجویان برروی داخلی مقطعی مطالعات
 خودسرانه مصرف با رابطه در دیابتی بیماران و باردار مادران
 رفتار این شیوع آوردن دسته ب جهت در درمانی خود و داروها

 کشور مردم اند داده نشان نتایج و است گرفته انجام نامناسب
 بدین دارند، مثبت نگرشی و کافی دانشی به نیاز زمینه این در

 اعتقاد مدل از استفاده رفتارها این از پیشگیری برای منظور
 به بخش نتیجه و کارساز بسیار بهداشت آموزش در بهداشتی

 دانش از تابعی را بهداشتی اعتقاد کارکردی مدل رسد، می نظر
 این براساس اجزایش، به توجه با و دانند می افراد نگرش و

 تهدید یک از افراد ادراك موجب که است شده تدوین اندیشه
 سوق سلامتی سمت به را ها آن رفتارهای و شود می سلامتی

 شدت و حساسیت تواند می که صورت بدین .(26،27) دهد می
 بالا داروها خودسرانه مصرف خصوص در را افراد شده درك
 عمل، راهنمای و شده درك موانع و منافع هب توجه با و برده
 . دهد سوق بهداشتی رفتار جهت در را فرد

 شیوع ایران در داروها خودسرانه مصرف اینکه به توجه با
 بر آموزش تاثیر جهت در ای مداخله مطالعه و دارد بالایی
 که زنان خوددرمانی وضعیت بر بهداشتی اعتقاد مدل اساس

 دانش اهمیت و( 23) اند خانواده اعضای برای سرمشق و الگو
 لذا گرفته، به ندرت انجام گردید، بیان تر پیش خانواده در ها آن
 اعتقاد مدل براساس آموزش تاثیر تعیین هدف با پژوهش این

مراجعه کننده به مراکز  زنان درمانی خود وضعیت بر بهداشتی
 این از محققان کلی هدف .گرفت انجام سبزوار شهر بهداشتی

 به بهداشتی اعتقاد مدل اساس بر بررسی تاثیر آموزش لعهمطا
 مراجعه زنان در دارو خودسرانه مصرف از پیشگیری منظور
 که سبزوار بوده است، شهر درمانی بهداشتی مراکز به کننده

 مورد نظر گروه آموزش در بهداشتی اعتقاد مدل از استفاده
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 2783 2931 آموزش بهداشتویژه نامه  /مجله تحقیقات نظام سلامت

 از مصرف خودسرانه دارو  یریشگیبر پ یآموزش مدل اعتقاد بهداشت ریتاث

 بعد و قبل آنان نگرش و آگاهی اختلاف و بوده بخش نتیجه
  .شد استفاده قابل دار و معنی آموزش از

 

 ها روش
 قبل( شاهددار) تجربی نیمه نوع از و ای مداخله حاضر مطالعه

بر روی زنان  92- 91است که در سال نگر بوده و آینده بعد و
مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر سبزوار صورت 

ه صورت تصادفی نفر بودند که ب 163ها  نمونه. پذیرفته است
 گیری نمونه باروش % 83 و توان %97 آماری اطمینان ساده با

 که است شده برآورد نفر 52 حدود نمونه اندازه ای مرحله چند
 مطالعه دقت افزایش و همچنین احتمالی ریزش به توجه با

 . شد گرفته نظر در نفر 83حدود نمونه حجم
بدین  و ای لهمرح چند صورت به گیری نمونه حاضر مطالعه در

 شهرداری ناحیه 2 دارای سبزوار شهر گرفت، صورت شیوه
 جهت مرکز بهداشتی 3 ناحیه هر درون از ابتدا است
 صورت به سپس شد انتخاب تصادفی صورت به گیری نمونه
 تقسیم شاهد و مورد گروه به مراکز بهداشتی میان در یک

 در یگیر نمونه نحوه .(شاهد مرکز 3 و مورد مرکز 3) گردید
 خانوار شماره اساس بر و ساده تصادفی صورت به نیز مرکز هر

 دعوت با که گرفت صورت مراکز در موجود بهداشتی پرونده
 هم گرد بهداشتی مرکز در خاصی روز در را آنها ها نمونه این

 آنان پژوهش از اهداف بیان و افراد با آشنایی ضمن و آمدند
م به ذکر است معیار لاز. مطالعه دعوت گردید در شرکت جهت

 جهت شده تعیین مراکز به کننده مراجعه ورود شامل زنان
 خاصی بیماری به مبتلا که سبزوار شهر سطح در گیری نمونه

 ادامه برای خانم تمایل و معیار خروج نیز شامل عدم .نباشند
آموزشی،  جلسه 3 از جلسه 1 از بیش مطالعه، غیبت در شرکت
 .مطالعه بوده است طی در ونهنم برای خاص بیماری رخداد

جهت جلوگیری از بروز هرگونه مشکل اخلاقی به افراد تحت 
 با همراه کلی صورت مطالعه اطمینان داده شد که اطلاعات به

شود و به صورت  می تحلیل و تجزیه افراد اطلاعات سایر
 برگزاری قسمت باشد، همچنین در محرمانه نزد محقق می

 اساس بر ها کلاس برگزاری لساتج و ساعات آموزشی مداخله

 همگی شد تا تعیین مطالعه مورد افراد پیشنهادات و نظرات
 .باشند داشته را کلاس در حضور فرصت

 ای نامه آوری اطلاعات در مطالعه حاضر پرسش روش جمع
مشخصات دموگرافیک  :های زیر بوده است مشتمل بر قسمت
ح دارو الات آگاهی در زمینه مصرف صحیؤشرکت کننده، س

بر اساس اجزای مدل اعتقاد ) الات نگرشؤس ،(الؤس13)
که به ( الؤس23)دارو  صحیح مصرف زمینه در( بهداشتی

 2در ادامه . ای لیکرت طراحی شدند گزینه 7صورت مقیاس 
ال در قالب راهنمای عمل داخلی و خارجی در جهت ؤس

مصرف خودسرانه داروها و چک لیستی از عملکرد افراد در 
ها و نوع داروی مصرفی و  خوددرمانی به تفکیک بیماری زمینه

 . علل خوددرمانی طراحی شد
 غلط جواب و به 1 امتیاز صحیح جواب به آگاهی قسمت در

 133 اساس بر فرد هر امتیاز پایان در گرفت تعلق صفر امتیاز
 و منافع شدت، حساسیت، قسمت در .گردید محاسبه نمره
در  متغیر 4 تا 3 بین الؤس هر یازامت دامنه نیز شده درك موانع
 امتیاز مخالفم کاملاً جواب ای که به گونه گرفته شد به نظر

 موافقم کاملاً و 3=موافقم ،2=ندارم نظری ،1=مخالفم صفر،
 این از یک هر امتیاز کل مجموع در. گرفت تعلق امتیاز 4=

 3 بین( شده درك موانع و منافع شدت، حساسیت،) ها قسمت
بر  قسمت هر در فرد شده کسب امتیاز بود که رمتغی 23 تا

 لیست چک قسمت در .نمره محاسبه شده است 133اساس 
 از تعدادی چه در فرد که این اساس بر نیز عملکرد
 امتیاز است زده درمانی خود به دست شده ذکر های بیماری

شده  محاسبه آگاهی الاتؤس قسمت همانند نمره 133 از وی
 همچنین و خارجی و داخلی عمل ایراهنماه الاتؤس .است
 .اند شده محاسبه فراوانی صورت به نیز درمانی خود علل انواع
 کیفی صورت نامه حاضر به پرسش محتوی اعتبار تعیین برای

 در نامه پرسش آن طی و شد استفاده خبرگان پانل روش از
 و گرفت قرار بهداشت آموزش متخصصان چند تن از اختیار

  .گردید لحاظ نامه پرسش در و اخذ اآنه اصلاحی نظرات
 آلفا محاسبه روش از نامه پرسش پایایی تعیین در زمینه
 این به .شد استفاده ها سازه مستقیم سنجش برای کرونباخ
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 سکینتبکمینست

 

 2931 آموزش بهداشتویژه نامه / حقیقات نظام سلامتمجله ت 2774

 همکاران مقدم و سیده ملیکا خارقانی         

 شرایط نفر از زنان واجد 17 اختیار در نامه پرسش منظور
 اساس شد و بر به صورت پایلوت قرارداده در مطالعه شرکت

 ،(55/3) آگاهی سازه برای آلفا ضریب حاصل های داده آنالیز
 منافع ،(88/3) شده درك شدت ،(69/3) شده درك حساسیت

 برای راهنما ،(59/3) شده درك موانع ،(94/3) شده درك
 .شد حاصل( 83/3) خودکارآمدی ،(64/3) عمل

قبل از انجام مداخله آموزشی در هر دو گروه مورد و شاهد 
آوری و سپس  مذکور جمع نامه اطلاعات از طریق پرسش

 3هفته و در قالب  3مداخله آموزشی برای گروه مورد در طی 
های آموزشی سخنرانی و  ای با روش دقیقه 63جلسه آموزشی 

و پاسخ و بحث گروهی در رابطه با نگرش و آگاهی پرسش 
ها با موضوع خوددرمانی به همراه وسایل کمک  شرکت کننده

چه آموزشی و کلیپ آموزشی آموزشی پوستر و پمفلت و دفتر
مصرف خودسرانه دارو  و عوارض عوامل با آشنایی خصوص در

. ریزی و اجرا گردید که توسط محققین طراحی شده بود، برنامه
ماه پس از مداخله آموزشی اطلاعات مجددا توسط هر دو  4

 . گروه مورد و شاهد تکمیل گردید
 اهداف به یدستیاب به توجه با ها داده تحلیل و تجزیه جهت

 توصیف از پس متغیرها بودن  کیفی و کمی و پژوهش
 از مناسب و نمودارهای فراوانی جدول صورت  به اطلاعات

 تست تی آماری های آزمون ،16 نسخه  SPSSآماری افزار نرم
 مجذور آزمون پیرسون، همبستگی ضریب تست، تی زوجی،

 P <37/3 سطح در نتایج شد، استفاده ویلکاکسون و کای
 .گشت تلقی دار معنی

 

 

 ها یافته
 36/32±159/13میانگین سنی گروه مورد و شاهد به ترتیب 

در این پژوهش در . سال بوده است 18/31±936/8و 
از زنان از  % 7/62و % 8/83های مورد و شاهد به ترتیب  گروه

همچنین در هر دو گروه . خدمات بیمه درمانی برخوردار بودند
سطح تحصیلات بیشترین مقدار مربوط مورد و شاهد از لحاظ 

اکثر افراد تحت . به سطح تحصیلات دانشگاهی بوده است
مطالعه در هر دو گروه متاهل، خانه دار و بدون فرزند بودند و 

 -733333افراد درآمدی بین % 8/48در گروه مورد 

تومان به صورت ماهانه داشتند و در گروه شاهد 1333333
در این . تومان داشتند 733333ر از افراد درآمدی کمت%  2/71

در قبل از مداخله بین دو گروه  دهد ها نشان می پژوهش یافته
مورد و شاهد از لحاظ متغیرهای مشخصات دموگرافیک 

 . وجود نداشت داری معنیاختلاف 
بیشترین تغییر آگاهی در زمینه آگاهی مصرف صحیح داروها و 

ت آموزش عوارض مصرف خودسرانه داروها در زنان تح
های  تفاوتی بین میزان ناهنجاری)ال آخر آگاهی ؤمربوط به س

جنینی در مصرف خودسرانه داروهای گیاهی و شیمیایی وجود 
الات آگاهی در گروه مورد ؤباشد البته در تمامی س می (ندارد

 (.  P= 331/3) دیده شد دار معنیقبل و بعد آموزش اختلاف 
یتنی برای آگاهی و اجزای قبل از مداخله آموزشی آزمون من و

خودکارآمدی درك  موانع، منافع، شدت، حساسیت،) نگرشی
افراد دو گروه مورد و شاهد انجام شد که در تمامی  (شده

برای (. P >37/3)دیده نشد  دار معنیموارد آزمون اختلاف 
 4افراد مورد و شاهد جهت بررسی آگاهی و نگرش قبل و بعد 

انجام شد که wilcoxon ن ماه از مداخله آموزشی آزمو
بود و این  دار معنینگرشی برای گروه مورد  اجزای و آگاهی

 باشد، موضوع نشانگر تاثیر مثبت آموزش در افراد مورد می
لازم به ذکر است که همین آزمون برای گروه شاهد نیز انجام 
شد که برای آگاهی و اجزای نگرشی قبل و بعد از مداخله 

 . ت نشدیاف داری معنیارتباط 
آزمون تی زوجی حاکی از اختلاف  2با توجه به جدول 

دار بین میانگین نمرات متغیرهای مورد نظر در گروه  معنی
در حالی که آزمون . باشد مورد قبل و بعد مداخله آموزشی می

چشمگیری را نشان  دار  معنیتی زوجی در گروه شاهد اختلاف 
 . نداد

مطالعه بیشترین راهنمای دست آمده در این ه براساس نتایج ب
عمل خارجی در قبل از مداخله به ترتیب شامل پزشک در 

،خانواده و آشنایان در %7/25در گروه شاهد % 7/52گروه مورد
کتاب و کتابچه در  ،%8/28در گروه شاهد % 8/13گروه مورد 
مجله و نشریات در  ،%2/6در گروه شاهد% 8/18گروه مورد 

و % 2/1رادیو  ،%8/3و % 2/11 گروه مورد و شاهد به ترتیب
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 2772 2931 آموزش بهداشتویژه نامه  /مجله تحقیقات نظام سلامت

 از مصرف خودسرانه دارو  یریشگیبر پ یآموزش مدل اعتقاد بهداشت ریتاث

سایر بیماران در  ،%2/31و % 2/21تلویزیون به ترتیب  ،8/3%
% 7/2و % 8/8و اینترنت % 8/8و در شاهدها % 8/3 موردها

در راهنمای  داری معنیبوده است که بعد از مداخله تفاوت 
 (.3جدول)عمل خارجی مشاهده گشت 

 4های جدول  افتهدر رابطه با راهنمای عمل داخلی نیز طبق ی
در هر  داری  معنیماه بعد مداخله تغییر  4در قبل از مداخله و 

 (. 4جدول) یک از راهنماهای عمل داخلی ایجاد شده است
در رابطه با علل خوددرمانی در افراد مورد قبل از آموزش 

 و در دسترس بودن دارو% 8/43 اهمیت ندادن به بیماری
اختصاص داد که در افراد  بیشترین موارد را به خود% 7/42

شاهد قبل از آموزش گرانی ویزیت و در دسترس بودن دارو 
های انتخابی بودند که  بیشترین علت% 2/41هر کدام با 

نشانگر فراوانی علل خوددرمانی در بین  7 های جدول یافته
 باشد های مورد و شاهد قبل و بعد از مداخله می گروه

صفر بودن فراوانی علل  شایان ذکر است که علت(. 7جدول)
خوددرمانی در گروه مورد بعد از آموزش طبق اظهارات افراد 

ماه نشان  4تحت مداخله در مورد علل خوددرمانی بعد از 
دهنده اثربخش بودن آموزش در این گروه بوده است و اینکه 

 . افراد خوددرمانی نداشته اند

 

برخورداری از  میانگین درآمد خانوار، ر حسب شغل،میزان تحصیلات،وضعیت تاهل،ب فراوانی نسبی افراد مورد مطالعه توزیع: 2جدول

 پوشش بیمه درمانی،تعداد فرزندان
 گروه شاهد گروه مورد مشخصات دموگرافیک

 درصد تعداد درصد تعداد
 00 07 0/32 31 شاغل وضعیت شغلی

 00 60 0/67 01 خانه دار
 p= 400/1                                                  آزمون کای اسکوئر                   

 0/2 6 0 4 بی سواد میزان تحصیلات
 70 71 0/03 00 ابتدایی

 00 07 01 0 راهنمایی
 70 71 30 70 دیپلم

 0/72 77 7/36 73 دانشگاهی
  p=002/1                اسکوئر                                                       کای آزمون

 7/30 23 7/06 63 متاهل وضعیت تاهل
 0/0 2 0/03 00 مجرد

 p= 300/1اسکوئر                                                                       کای آزمون

میانگین درآمد ماهانه 
 (تومان)خانوار 

 7/00 40 0/43 30 011111کمتر از 
011111-0111111 33 0/40 34 0/47 
 7/6 0 0/2 6 0111111بیشتر از 

 0/73 03 7/70 02 یک
 7/70 73 0/72 77 دو
 0/07 01 7/00 3 سه

 0/7 7 0/3 3 چهار
 7/6 0 0/7 7 پنج و بیشتر

 p=  700/1          آزمون کای اسکوئر
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 سکینتبکمینست

 

 2931 آموزش بهداشتویژه نامه / حقیقات نظام سلامتمجله ت 2771

 همکاران مقدم و سیده ملیکا خارقانی         

بعد از  ماه 0قبل و( شده درک سیت،شدت،منافع،موانع و خودکارآمدیحسا) نگرشیآگاهی و اجزای  های نمرهمقایسه میانگین  :1جدول 

 زنان تحت مطالعهدر  یآموزشمداخله 
 نتیجه آزمون تی زوج ماه بعد از مداخله0 قبل از مداخله گروه متغیر

انحراف  میانگین
 معیار

 انحراف معیار میانگین

 P   <110/1 160/0 14/3 307/0 73/6 مورد آگاهی
 P=  101/1 240/0 24/0 676/0 30/0 شاهد

 P 110/1>   P=  730/1 آزمون تی مستقل
 P   <110/1 203/0 73/00 603/4 36/03 مورد حساسیت درک شده

 P=  004/1 430/3 04/03 332/3 73/03 شاهد

 P 110/1>   P=  303/1 آزمون تی مستقل
 P   <110/1 413/0 67/00 013/3 10/04 مورد شده شدت درک

 P=  001/1 002/3 31/03 000/3 17/04 شاهد

 P 110/1>   P=  260/1 آزمون تی مستقل
 P   <110/1 323/0 20/00 031/3 00/03 مورد شده درک منافع

 P=  000/1 330/3 30/03 747/3 13/04 شاهد

 P 110/1>   P=  630/1 آزمون تی مستقل
 P   <110/1 016/0 41/00 001/4 26/00 مورد شده درک موانع

 P=  743/1 201/3 26/00 073/4 10/07 شاهد

 P 110/1>   P=  276/1 آزمون تی مستقل
 P   <110/1 000/0 47/00 070/7 23/0 مورد خودکارآمدی

 P=111/0 643/7 03/2 274/7 30/2 شاهد

 p 110/1>   p=  170/1 آزمون تی مستقل

ماه  0زمینه مصرف صحیح داروها در بین افراد مورد و شاهد قبل و  در خارجی منابع اطلاعاتی عمل راهنماهای فراوانی توزیع: 9جدول 

 بعد از مداخله آموزشی

 

 منابع

 نتیجه آزمون شاهد مورد

 بعد آموزش قبل آموزش بعدآموزش قبل آموزش

تعدا

 د

تعدا درصد

 د

تعدا درصد

 د

تعدا درصد

 د

در

 صد

 P   <110/1 0/03 00 0/72 77 011 01 0/27 00 پزشک

 P   <110/1 0/03 00 0/70 73 1 1 0/03 00 خانواده و آشنایان

 P   <110/1 0/0 2 7/6 0 7/76 70 0/00 00 کتاب و کتابچه

 P   <110/1 0 4 0/3 3 0/00 00 7/00 3 مجله و نشریات

 P   <110/1 0/7 7 0/3 3 7/0 0 7/0 0 رادیو

 P   <110/1 0/77 00 7/30 70 7/00 3 7/70 02 تلویزیون

 P   <110/1 0/3 3 0/0 2 1 1 0/3 3 سایر بیماران

 P   <110/1 7/6 0 0/7 7 0 4 0/0 2 اینترنت
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 از مصرف خودسرانه دارو  یریشگیبر پ یآموزش مدل اعتقاد بهداشت ریتاث

داروها در بین افراد مورد و  از مصرف خودسرانه راهنمای عمل داخلی در خصوص علل موثر در پیشگیری فراوانی توزیع: 0 جدول

 ماه بعد از مداخله 0شاهد قبل و 

 

 نابعم

 نتیجه آزمون شاهد مورد

 بعد آموزش قبل آموزش بعدآموزش قبل آموزش

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 P   <110/1 0/07 47 61 40 011 01 20 61 ترس از عوارض دارو

 P   <110/1 0 4 00 07 7/37 24 7/6 0 مخالف خوددرمانی

 P   <110/1 0 4 7/00 3 011 01 0/07 01 سخت نبودن بیماری

 

 در رابطه با مصرف خودسرانه دارو ماه بعد از مداخله آموزشی 0بل و توزیع فراوانی علل خوددرمانی در افراد مورد و شاهد ق: 5جدول 

 

 علل

 کل شاهد مورد

 بعد آموزش قبل آموزش بعد آموزش قبل آموزش بعدآموزش قبل آموزش

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 0/2 07 4/74 33 00 07 7/70 02 1 1 0/72 77 اصرار اطرافیان

 0 0 0/70 40 01 0 70 71 1 1 0/30 70 عدم دسترسی به پزشک

 0/00 31 0/32 61 0/32 31 7/40 33 1 1 0/33 72 گرانی ویزیت

 3/6 00 3/36 03 0/03 00 31 74 1 1 0/43 30 اهمیت ندادن به بیماری

 01 06 7/30 01 71 06 7/30 70 1 1 7/30 70 تجربه قبلی خوب درمان

 4/4 2 0/73 32 0/0 2 0/77 00 1 1 0/73 03 عدم وقت مراجعه مطب

 6/01 02 4/33 63 7/70 02 7/36 73 1 1 0/47 34 تجربه قبلی بیماری

 3/00 03 3/40 62 0/73 03 7/40 33 1 1 0/47 34 دسترس بودن دارو

 3/6 00 3/30 00 0/03 00 0/32 31 1 1 7/76 70 تهیه آسان دارو

 0/0 03 0/02 70 7/06 03 0/73 03 1 1 7/00 3 نداشتن دفترچه بیمه

 7/0 7 6/01 02 0/7 7 0/2 6 1 1 0/03 00 عدم اطمینان به پزشک

 6/0 3 7/06 76 7/00 3 0/00 00 1 1 0/03 00 عدم اطلاع از دارو

 0/7 4 0/07 71 0 4 7/00 3 1 1 0/03 00 خوددرمانیاعتقاد به 

 0 0 4/04 73 01 0 00 07 1 1 0/03 00 دارو عارضه ندارد
 

 بحث
باشد که  اجتماعی می –ل بهداشتی یخوددرمانی یکی از مسا

شاهد افزایش روز افزون عوارض ناشی از مصرف خودسرانه 
امه باشیم پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر برن دارو می

آموزشی مبتنی بر تئوری در پیشگیری از مصرف خودسرانه 
دارو توسط زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی 

ها قبل از  در این مطالعه اکثریت نمونه .سبزوار انجام گردید
که این نمرات  مداخله نمره آگاهی متوسط کسب کرده بودند

تلویزیون،  رادیو،)توان به راهنماهای عمل خارجی  را می
اختصاص داد در مطالعه شمسی و همکاران نیز ...( خانواده،

ها قبل از مداخله آموزشی کمتر از نصف نمره آگاهی را  نمونه
در این پژوهش با انجام آموزش در  .(25) کسب کرده بودند

 ماه نمره آگاهی بالاتر از متوسط را 4گروه مورد افراد بعد از 
که در افراد شاهد قبل و بعد  کسب کردند این در حالی بود

مداخله تفاوتی دیده نشد و علت این تغییر در گروه مورد را 
های آموزشی تشکیل شده در رابطه با  توان به کلاس می
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 همکاران مقدم و سیده ملیکا خارقانی         

مصرف خودسرانه داروها اختصاص داد که این موضوع با 
هایی چون تاثیر آموزش بر زنان باردار اراك برای  پژوهش

بر کنترل دیابت و مراقبت از خود خوددرمانی و تاثیر آموزش 
 (.29،28،25) همخوانی دارد

ها نشانگر نگرش متوسط زنان در رابطه با مصرف  یافته
باشد  خودسرانه دارو در بین افراد دو گروه قبل از مداخله می

های مطالعه شمسی در رابطه با نگرش مادران  که با یافته
مقدم در  قیانیباردار اراك در زمینه خوددرمانی و مطالعه با

زمینه سنجش نگرش دانشجویان شهر یزد در رابطه با 
ماه از مداخله  4با گذشت (. 33،25) خوددرمانی همخوانی دارد

نگرش زنان در رابطه با مصرف  دار عنیما شاهد اختلاف م
خودسرانه دارو بین دو گروه مورد و شاهد هستیم که 

باشد به  یدهنده تاثیر مثبت آموزش در این زمینه م نشان
که در زنان تحت آموزش بعد از مداخله حساسیتشان  طوری

در رابطه با مراجعه به پزشک و مصرف دارو تحت نظر وی 
بیشتر گردید، همچنین نگرانیشان در رابطه با مصرف خود 
سرانه دارو در دوران بارداری و تولد نوزاد ناهنجار و درگیر 

افزایش  مشکلات خانوادگی شدن نیز به طور چشمگیری
یافت که این مطلب نیز با پژوهش شمسی و همکارانش در 
زمینه نگرش مادران باردار در رابطه با خوددرمانی هماهنگی 

 (.25) دارد
در این پژوهش وضعیت خوددرمانی قبل از مداخله در 

، سردرد % 4/69کنندگان در رابطه با سرماخوردگی  شرکت
مد که قابل دست آه ب% 9/16، اختلالات قاعدگی 8/78%

باشد همچنین صومی و همکاران در تبریز  ملاحظه می
مقدم در دانشجویان شهر  ، باقیانی% 31خوددرمانی در افراد را 

، رخشانی و همکارانش در افراد شهر زاهدان %83یزد بیش از 
افراد شاهد پژوهش % 22افراد مورد و % 18، شمسی در % 83

عد از آموزش در افراد البته ب(. 31،32،25)خود گزارش دادند 
داری  معنیمورد خوددرمانی نسبت به گروه شاهد با اختلاف 

که این موضوع باز هم تاثیر مثبت (P<331/3)  کاهش یافت
البته با توجه به مطالب فوق ضرورت . کند آموزش را تایید می

آموزش جامعه در زمینه مصرف صحیح و به جای دارو 

اید با در نظر گرفتن شود که در این زمینه ب احساس می
 .های آموزشی تدوین گردد فرهنگ و گروه هدف برنامه

پزشک و کتاب و کتابچه  3در پژوهش حاضر با توجه به جدول
به عنوان مهمترین راهنمای عمل خارجی و با توجه به جدول 

ترس از عوارض دارو به عنوان راهنمای عمل داخلی در بین  4
شد به طوریکه در افراد شاهد  افراد مورد بعد از آموزش انتخاب

ترس از عوارض  به عنوان راهنمای عمل خارجی وتلویزیون 
در . دارو به عنوان راهنمای عمل داخلی انتخاب گشت
% 46پژوهش پاتریکا نیز نزدیک به نیمی از شرکت کنندگان 

ه از تلویزیون ب %4و  کردند اطلاعتشان را از پزشک کسب می
ژوهش شمسی نیز اکثریت افراد در پ(. 33) آوردند دست می

بعد از آموزش اطلاعات دارویی خود را از پزشک کسب 
با توجه . که با پژوهش حاضر همخوانی دارد( 25)کردند  می

دهد در هر دو گروه مورد مطالعه  ها نشان می به اینکه یافته
ترس از عوارض دارو به عنوان راهنمای عمل داخلی بیشتر 

دادن  بههای آموزشی  د در برنامهشو مدنظر بوده توصیه می
اطلاعات در زمینه عوارض مصرف خودسرانه داروها و طرز 
صحیح مصرف آنها بها بیشتری داده شود و از این طریق در 

های هدف مختلف  زمینه کاهش شیوع خوددرمانی در گروه
. ریزی گردد اعم از زنان، مادران، جوانان و سالمندان برنامه

ک علل خوددرمانی در دو گروه مورد و نیز به تفکی 7جدول 
دهد که در صورت توجه به این علل و  شاهد را به ما نشان می

های آموزشی خود در زمینه  ها در برنامه لحاظ کردن آن
مصرف خودسرانه دارو به نتایج اثر بخشی دست خواهیم 

 .یافت
های انجام گرفته در  تفاوت شیوع خوددرمانی در پژوهش 

له فرهنگ، أشور نشان دهنده تاثیر مسمناطق مختلف ک
وضعیت اقتصادی اجتماعی و میزان دسترسی به دارو در این 

های  زمینه است که محققین باید این موارد را در طی آموزش
 مداخلات طراحی است امید خود مد نظر بگیرند ،و در نهایت

 ارتقا باعث بهداشتی اعتقاد مدل های سازه براساس آموزشی
 های یافته شود شایان ذکر است بررسی تحت ادافر عملکرد

 مطالعه و در این باشد می مطلب این موید نیز تحقیق این
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 از مصرف خودسرانه دارو  یریشگیبر پ یآموزش مدل اعتقاد بهداشت ریتاث

 آگاهی با افزایش بهداشتی اعتقاد مدل براساس آموزش
 ،حساسیت، شدت، منافع، موانع برروی مثبت و تاثیر ها نمونه

 توجه قابل تاثیر عمل و راهنما برای شده درك خودکارآمدی
 شیوع و کاهش کننده خوددرمانی پیشگیری فتارهایر برروی

 .است داشته افراد تحت مطالعه در بین مصرف خودسرانه دارو
 بهداشتی اعتقاد مدل از استفاده مطالعه این قوت نقاط ازجمله

از  کننده پیشگیری رفتارهای برروی آموزش تاثیر و بررسی
له أاهمیت این مس به باتوجه که است دارو خودسرانه مصرف

ای  در سلامت افراد به خصوص زنان و مادران امید است زمینه
 آموزشی الگوهای از استفاده در بیشتر مطالعات انجام برای
ایجاد  مصرف خودسرانه دارو شیوع برای کاهش آموزش جهت
با توجه به اینکه شیوع مصرف خودسرانه دارو در زنان  .گردد

 جهت ای امهبرن است تحت مطالعه قابل ملاحظه بود لازم
 بیماری هنگام این زمینه به در آنها عادات و نگرش در تغییر

 است این حاضر پژوهش های محدودیت از .گردد اجرا و تدوین
زنان شرکت کننده در مطالعه  درمانی خود که در رابطه با رفتار

 آوری افراد جمع دهی طریق خودگزارش را از ها محقق داده

ها  رفتار خوددرمانی در آن کرده و امکان مشاهده مستقیم
  .وجود نداشته است

   

 گیری نتیجه
 بر آموزشی مداخله اثربخشی از حاکی تحقیق این های یافته

 رفتارهای در بهبود بهداشتی اعتقاد مدل اساس

 انجام باشد، می مصرف خودسرانه داروها از کننده پیشگیری

 جهت در آموزشی الگوهای از استفاده با آموزشی مداخلات

اهمیت  به توجه با زنان بین در خوددرمانی شیوع کاهش

 کمبود و ویژه در زنانه عوارض مصرف خودسرانه داروها ب

 .شود می پیشنهاد زمینه این در های آموزشی برنامه
 

 تشکر و قدردانی
 های کلیه خانم از دانند می لازم خود بر مقاله نویسندگان

 درمانی بهداشتی مراکز و مطالعه این در کننده شرکت محترم
 علوم دانشگاه پژوهشی همچنین معاونت محترم سبزوار

تحقیق  گروه با مطالعه این اجرای در که تهران پزشکی
  .نمایند قدردانی و تشکر نمودند، همکاری
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Abstract 

Background: One of the major health problems of self-treatment and self-medication is Because of the 

sensitive periods such as pregnancy and breast-feeding women and the responsibilities of home and 

family. It is important to have additional importance. We study the impact of education health belief 

model health on women's centers Sabzevar to prevent drugs taken. 

Methods: An experimental and quasi-experimental study (controlled) before and after. Where 160 women 

referred to health centers have participated in Sabzevar (Samples were randomly divided into two groups 

each of 80 subjects) Data collection methods in the study questionnaire included questions on knowledge, 

attitude (based on Health Belief Model). Czech list practice and reasons for self-treatment  is the use of 

arbitrary.Before intervention Czech list and questionnaire and reasons for self treatment For both groups 

completed.The intervention group during the 3-week and in three sessions60-minute training were 

conducted. Then 4 months after the intervention in both groups, the data were collected and analyzed. 

According to the research objectives and the quality and quantity of Variables describing the frequency 

tables and diagrams as appropriate Statistical software SPSS version 16 Paired t-tests to test T-test-

Pearson- Chi-square and Wilcoxon tests were used. The results of the (p<0/05) was considered significant. 

Findings: The findings showed that before the intervention, awareness and attitudes women toward self 

treatment moderate and their performance toward arbitrary use of the drug was poor. And the amount of 

cases and controls was no significant relationship. There was no correlation between the amount of cases 

and controls (p=0/72) but after intervention between the two groups Significant difference was noted in all 

variables were created (p <0/041).The performance women toward arbitrary use of the drug was reduced. 

Conclusions: training based HBM on knowledge, attitude and practice of women referred to health 

centers in relation to the prevention of effective self-medication As a result of educational interventions 

using health education models, especially HBM preventing and reducing the use of drugs and self-

medication is recommended to improve health behavior.  

Key words: knowledge, attitude, health belief model, performance, self treatment 
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