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  مقدمه
مصـــرف خودســـرانه دارو قســـمتي از فرآينـــد 
خوددرماني و عبارتست از تهيـه و مصـرف داروهـا    
بدون توصيه و تجويز پزشك جهـت تشـخيص يـا    

امروزه مصرف بي رويه دارو و بـه طـور    ).1( اندرم
كلي خوددرماني ازجملـه بـزرگ تـرين مشـكلات     

بهداشتي و اقتصادي جوامع مختلـف از   -اجتماعي
بـه طـوري كـه    . )2( شود ايران محسوب مي جمله

 شـــــعار روز جهـــــاني بهداشـــــت در ســـــال 
مقاومت به داروهـاي ضـد ميكروبـي، يـك     "2011

شـايع در   داروهـاي . )3( اعلام شد "تهديد جهاني

 هـا  مسكن ها، بيوتيك مصرف خودسرانه شامل آنتي
  ).4( هاي تزريقي است ويتامينو 

رحال خوددرماني در كشورهاي توسعه يافته و د
% 42در آمريكـا   ).1( توسعه رفتـاري شـايع اسـت   

هـاي مكمـل    مردم به طـور خودسـرانه از درمـان   
لاتـين هشـتاد    آمريكايدر  ).5( استفاده مي كنند

درصد مردم به طور نامناسب از آنتي بيوتيك براي 
هاي تنفسي فوقاني ويروسي استفاده  درمان عفونت

 انهخودسر شيوع مصرف فلسطين در .)4( كنند مي

 شـده  گـزارش % 98 دانشـگاه  دانشـجويان  در دارو

  ).6( است
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 رفتارهاي ارتقاء بر بهداشتي اعتقاديالگواساسبرمداخله آموزشي بررسي تاثير
 سلامت هاي خانه پوشش تحت زنان در دارو خودسرانه مصرف از كننده پيشگيري

  تهران3منطقه

  چكيده
عه تعيين تاثير آموزش بر اساس الگـوي اعتقـاد بهداشـتي بـر ارتقـاء      هدف اين مطال. است بهداشتي حاد معضلات از دارو خودسرانه مصرف :هدف و زمينه

  .تهران است 3رفتارهاي پيشگيري كننده از مصرف خودسرانه دارو در زنان تحت پوشش خانه هاي سلامت منطقه 
اي  شد، روش نمونه گيري خوشه انجام) نفره 44در دو گروه آزمون و كنترل ( زنان نفر از 88 روي در اين مطالعه نيمه تجربي از نوع شاهددار كه: كار روش

خودسرانه داروهـا بـود    مصرف در زمينه عملكرد ليست چك اعتقاد بهداشتي و سازه هاي الگوي محقق ساخته براساس نامه پرسش اطلاعات و ابزارگردآوري
 نتايج به دست آمده از اين مرحله، مداخله آموزشي طراحي وبراساس . ابتدا پرسش نامه و چك ليست در دو گروه تكميل شد. كه روايي و پايايي آن تاييد شد

يك ماه پس . هاي سخنراني، پرسش و پاسخ، بحث گروهي، نمايش فيلم و اسلايد برگزار شد اي با روش دقيقه 90در گروه آزمون در قالب سه جلسه آموزشي
هاي آماري توصيفي و تحليلي تجزيه تحليل و با  با استفاده از آزمون SPSS16اري ها در دو گروه جمع آوري و در نرم افزار آم از مداخله آموزشي دوباره داده

  .هم مقايسه شد
قبل از مداخله بين ميانگين آگاهي، حساسيت، شدت، منافع، موانع، خودكارآمدي درك شده و عملكرد در زمينـه پيشـگيري از مصـرف خودسـرانه      :ها يافته

و همچنـين در گـروه    )p>001/0( اما پس از مداخله آموزشي اختلاف معني دار به دست آمـد  )p<05/0( جود نداشتداروها در دو گروه، اختلاف معني دار و
زنـان كنتـرل   %  5/77زنـان آزمـون و   %  65همچنين راديو و تلويزيـون در   .)=p 03/0( مشاهده شد دار رابطه معنيو سطح تحصيلات  عملكردآزمون بين 

  .مهمترين راهنماي عمل بود
   .آموزش براساس الگوي اعتقاد بهداشتي موجب ارتقاء ادراكات و عملكرد زنان در زمينه پيشگيري از مصرف خودسرانه دارو مي شود: گيريجهنتي
  
  .پيشگيري، مصرف خودسرانه داروها، الگوي اعتقاد بهداشتي، زنان :ها دواژهيكل

  17/11/91: تاريخ پذيرش  30/6/91:تاريخ دريافت
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ــاني    ــازمان بهداشــت جه ــرآورد س ــر اســاس ب ب
)WHO(  هزينه هاي درماني صرف خريـد  % 40تا

  ).7( خودسرانه داروها مي شود
هاي اخيـر   مصرف دارو در كشور ما نيز طي سال

همچنـان ادامـه    واست مرتب سير صعودي داشته 
هـا بـه صـورت خودسـرانه      نيايرا% 3/83). 8(دارد 

ــي ــد دارو مصــرف م ــه اي در ).5( كنن ــارهمطالع  ب
مصرف خودسرانه داروهاي گيـاهي و شـيميايي در   

ــان داد   ــفهان نش ــك  % 86اص ــداقل در ي ــان ح زن
مـاه گذشـته بـه مصـرف خودسـرانه       6بيماري در 

در مطالعه اي در زرنديه  ).9( داروها پرداخته بودند
 سـرانه  خود صرفم ، بررسي مورد سالمندان% 31

  .)2( داشتند دارو
اي در دانمـارك اسـتفاده از دارو    براساس مطالعه

تواند به عنوان بخشي از رفتارهاي پرخطر مانند  مي
 استفاده از سيگار و الكل در جوانان محسوب شـود 

 بـه  ، كليه و كبد هاي بيماري از سي درصد ).10(

سندرم ري ). 7( شود مي ايجاد داروها مصرف علت
)Reye syndrome (    نيز عارضـه كشـنده اي اسـت

 كه در اثر مصرف آسپرين در كودكان رخ مي دهـد 
 كـل  از درصـد سه  شدن بستري اصلي علت). 11(

 پـذيرش  آمريكـا  هـاي  در بيمارسـتان  كه بيماراني

مصـرف   ).7( مصـرف داروهاسـت   سوء اثر شوند مي
ها به گسـترش   نادرست و خودسرانه آنتي بيوتيك

مقاومت به آنتي  .ي كمك مي كندمقاومت باكترياي
سـال پـيش    پـانزده هايي كه  ها به عفونت بيوتيك

دهـد   اجازه مـي  تصور مي شد قابل درمان هستند،
دوباره به عنوان تهديد اصلي براي بهداشت عمومي 

دسترسـي آسـان بـه داروهـاي     . )4( پديدار شـوند 
دسترســي  ارزان در نتيجــه عــدم وجــود مقــررات،

پزشكي در نتيجه مشكلات  هاي محدود به مراقبت
و  اجتمـاعي  هـاي اقتصـادي،   جغرافيايي و نابرابري

همـه در ايـن    ،سـلامت  بـاره اعتقادات فرهنگـي در 
 در مطالعه اي در چين، ).12( پديده سهيم هستند

تجارب قبلي در استفاده از داروها و پرداخت هزينه 
كمتر مانند ديگر كشورهاي درحال توسعه از علـل  

  .)13( اند رانه داروها بيان شدهاصلي مصرف خودس
يكي از عوامل موثر در مصرف خودسرانه دارو كه 
در بيشتر مطالعات بر آن تاكيد شده است، فـروش  

ــدون نســخه پزشــك اســت  ــات . )7( دارو ب مطالع

مختلف نشـان داده انـد زنـان تمايـل ويـژه اي بـه       
در را آگـاهي لازم   و دارندمصرف خودسرانه داروها 

 رف خودسـرانه داروهـا ندارنـد   زمينه عـوارض مص ـ 
 واقـع  به علت زنان جمعيت به توجه بنابراين ).14(

 و بـارداري  همچـون  حساسي هاي دوران در شدن
 الگـو  و خانواده افراد همچنين ازتباط با و شيردهي

 مضاعفي اهميت از خانواده اعضاي ساير براي بودن

  .)8(است  برخوردار
 خـود آموزش استفاده صـحيح از داروهـا و عـدم    

الگوهايي كه عوامل موثر بر رفتـار   با كاربرددرماني 
 .امـري ضروريسـت  را شناسايي و تقويت مي كنند 

از  محققــان آمــوزش بهداشــت بــراي تغييــر رفتــار
يكي از ايـن  . الگوي مطالعه رفتار استفاده مي كنند

كـه رفتـار را    اعتقاد بهداشتي اسـت  يالگو ،الگوها
بر اساس اين الگـو،   .تابعي از ادراكات فرد مي داند

براي اتخاذ عملكرد پيشگيري از مصرف خودسـرانه  
خود را در معرض مصـرف  داروها افراد بايد نخست 

در برابـر آن احسـاس    ببيننـد و خودسرانه داروهـا  
، سـپس عمـق   )حساسيت درك شده( خطر نمايند

اين خطـر و جـدي بـودن عـوارض مختلـف آن در      
ي خـود را  ابعاد جسمي، رواني، اجتماعي و اقتصـاد 

در  را توانايي خـود ، )شدت درك شده(درك كنند 
بـاور كننـد   مورد انجام اين رفتار پيشگيري كننده 

و بـا علائـم مثبتـي كـه از محـيط      ) خودكارآمدي(
اطراف يا محيط داخلي خـود دريافـت مـي كننـد     

، مفيد و قابـل اجـرا بـودن برنامـه     )راهنماي عمل(
ر كننـد  پيشگيري از مصرف خودسـرانه دارو را بـاو  

و عوامل بازدارنده از ايـن عمـل   ) منافع درك شده(
موانـع درك  (را كم هزينه تـر از فوايـد آن بيابنـد    

تا در نهايت بـه رفتـار پيشـگيري از مصـرف     ) شده
  .خودسرانه داروها اقدام كنند

شيوع بالاي رفتار مصـرف خودسـرانه    با توجه به
داروها و لزوم بهره گيري از برنامه ريـزي آموزشـي   

ناسب و مبتني بر تئوري، پژوهش حاضر با هدف م
تعيــين تــاثير آمــوزش بــر اســاس الگــوي اعتقــاد  
بهداشتي بر ارتقاء رفتارهـاي پيشـگيري كننـده از    
مصرف خودسرانه دارو در زنان مراجعه كننـده بـه   

. اسـت  شـهر تهـران   3خانه هاي سـلامت منطقـه   
نتـــايج حاصـــل از ايـــن پـــژوهش جهـــت ارائـــه 

تر در اين زمينه و  موزشي مناسبهاي آ ريزي برنامه
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هـاي   ارتقاء سلامت زنان مراجعـه كننـده بـه خانـه    
  .تهران كاربرد دارد 3سلامت شهرداري منطقه 

 

   كارروش 
 مداخلـه اي نيمـه   مطالعـه  يـك  حاضـر  پژوهش

تعيـين  كـه بـا هـدف    تجربي از نوع شاهددار است 
تاثير آموزش بر اساس الگوي اعتقاد بهداشـتي بـر   

ــاء رفتا ــرف   ارتق ــده از مص ــگيري كنن ــاي پيش ره
ــا، روي  ــرانه داروه ــان تحــت   88خودس ــر از زن نف

در  شهر تهران 3پوشش خانه هاي سلامت منطقه 
. انجـام شـده اسـت    )مـاه  1به مـدت  ( 1390سال 

 فرمول تعيـين حجـم نمونـه    با كاربردحجم نمونه 
 ها در دو گروه غير وابسته براساس مقايسه ميانگين

n= [2(z1-ᵅ/2+ zβ)2 σ2] / d2 96/1 با مقادير =z1- α 

 و) دقــت( =11dتــوان،   )βz( = 80/0،)اطمينــان(
مربـوط  8/17مقدار انحراف معيار شدت درك شده 

 نفـر  80تعـداد  ) 14(به مقالـه بيـاتي و همكـاران    
كه با درنظر گرفتن ده درصد احتمـال  محاسبه شد

 .نفر بـرآورد شـد   88ريزش نمونه تعداد كل نمونه 
روش نمونه گيري در مطالعه حاضر خوشه اي چند 

با توجه بـه نيـاز انجـام مداخلـه و     . مرحله اي است
، يكـي از منـاطق   مشكلات اجرايـي در ايـن رابطـه   

شهري شهرداري تهران كه محققان امكان كنتـرل  
و دسترسي و انجام مداخلـه در آن را داشـتند، بـه    

 سپس از بين خانه هـاي . عنوان جامعه انتخاب شد
سلامت اين منطقه، چهار خانه سلامت بـه صـورت   

دو خانه سلامت به عنـوان  (تصادفي انتخاب شدند 
گروه آزمون و دو خانـه سـلامت بـه عنـوان گـروه      

زنان تحت پوشش اين خانه هاي سـلامت  . )كنترل
نمونـه هـا بـه طـور     . با يكديگر در ارتبـاط نبودنـد  

 44 گـروه  هر(تصادفي به دو گروه آزمون و كنترل 
تحت پوشش بودن زنـان مـورد   . تقسيم شدند) فرن

تهـران،   3بررسي در خانـه هـاي سـلامت منطقـه     
داشــتن تمايــل بــراي شــركت در مطالعــه و دچــار 

معيـار  ) براساس خودگزارش دهـي ( بيماري نبودن
 نيـز  خروج معيارهاي وورود افراد نمونه به مطالعه 

 مطالعه در شركت ادامه براي فرد تمايل عدم شامل
 مطالعـه  طـي  در فـرد نمونـه   براي بيماري ادرخد و

كسـب   كتبـي از شركت كنندگان رضايت نامه . بود
نظر افراد در مـورد سـاعات مناسـب و تعـداد     . شد

و محرمانـه  جلسات برگزاري كلاس ها رعايت شـد  
بودن داده ها و اطلاعات دريافت شده نيز تضـمين  

در اين مطالعه تاثير عوامل مخدوش كننده  .گرديد
از طريق تصـادفي  ) د تاثير رسانه هاي جمعيمانن(

انتخاب كـردن افـراد نمونـه و مقايسـه متغيرهـا و      
، كنتـرل  اطمينان از عدم تفاوت معنـادار دو گـروه  

  .شد
 پرسـش  ابزارگردآوري اطلاعات درايـن پـژوهش،  

 .نامه همراه با مصاحبه و چـك ليسـت بـوده اسـت    
ابتــدا پــس از مطالعــه كتابخانــه اي و مــروري بــر  

و نيز الگو گـرفتن از پرسـش نامـه مـورد      لعاتمطا
استفاده در مطالعه مشابه در زنان بارداركه توسـط  

نامه  ، پرسش)14( بياتي و همكاران انجام شده بود
الگــوي اعتقــاد  محقــق ســاخته براســاس اجــزاي

بهداشتي تهيه و اعتبار آن از طريق آزمـون محتـوا   
ز و پايايي آن ا) كسب نظرات متخصصان و اساتيد(

ق دو بار تكميل پرسش نامه در ده زن مشـابه  طري
آزمـون   و آزمـون آلفـا كرونبـاخ    افراد نمونه و انجام
  ).=8/0r( مجدد كسب شد

قسـمت اول   :پنج بخـش بـود  شامل  نامه پرسش
 8قسـمت دوم   ؛)سـوال  5( مشخصات دموگرافيك

به ( سوال آگاهي در مورد مصرف خودسرانه داروها
قسمت سـوم  ؛ )اي زينهو چهار گ اي صورت دوگزينه

سـوال   4 سوال در مورد ادراكات زنان در قالب 30
 8ســوال منــافع و  5، ســوال شــدت 6، حساســيت

سوال خودكارآمدي در  7سوال موانع درك شده و 
بـه صـورت مقيـاس    ( زمينه مصرف خودسرانه دارو

قسـمت چهـارم يـك     ؛)يبا طيف پـنج تـاي  ليكرت 
ــت    ــل در جه ــاي عم ــين راهنم ــراي تعي ــوال ب س

 6كـه شـامل   ( يشگيري از مصرف خودسرانه داروپ
قسمت پنجم شامل دو سوال رفتـار در   ؛)گزينه بود

قالب چك ليست در زمينـه پيشـگيري از مصـرف    
ــرانه دارو  ــورت (خودس ــه ص ــه اي 2ب ــود )گزين . ب
پاسـخ  (بـود   23و  0نمره آگـاهي  حداقل و حداكثر

پايايي . )صفر صحيح امتياز يك و پاسخ غلط امتياز
ــره  ــدد   نم ــون مج ــه روش آزم ــاهي ب  =92/0rآگ

سؤالات ادراكـات نيـز   دامنه امتيازات  .محاسبه شد
بـه   با طيف پنج تايي بـود، برحسب مقياس ليكرت 

موافق  طوري كه بالاترين امتياز براي گرايش كاملاً
مخالف در نظر  و كمترين امتياز براي گرايش كاملاً

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
18

 ]
 

                             3 / 12

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-2781-fa.html


 
 
 

 

   ... زشي بر اساس الگوي اعتقادبررسي تاثير مداخله آمو                                                   

http://rjms.tums.ac.ir                                                                 1392آبان، 113، شماره 20دوره  يپزشكي رازمجله علوم

51 

  .گرفته شد
خــي از بــراي پيشــگيري از القــاي پاســخ هــا، بر

در . سؤالات در جهت عكـس طراحـي شـده بودنـد    
اين گونه موارد نيـز امتيـازدهي سـؤالات معكـوس     

ســوالات حــداقل و حــداكثر نمــره  .محاســبه شــد
، حــداقل و 20بــين صــفر تــا  حساســيت ادراكــات

، حــداقل 30شــدت بــين صــفر تــا حــداكثر نمــره 
، حـداقل و  5منـافع بـين صـفر تـا     وحداكثر نمـره  

وحـداقل و   40نـع بـين صـفر تـا     مواحداكثر نمره 
. بـود  35خودكارآمدي بين صـفر تـا   حداكثر نمره 

بدست آمده از آزمون آلفا كرونبـاخ بـراي    rمقادير 
سوالات ادراكات حساسيت، شدت، منافع، موانـع و  

 83/0، 82/0،63/0، 86/0خودكارآمدي به ترتيـب  
  .بود 88/0و 

 شـش  يـك سـوال  شـامل  عمـل   بخش راهنماي
يـك  و افراد مجاز به انتخاب بيش از اي بود  گزينه

راهنمـا  ؛ حداقل و حداكثر نمره بخش گزينه بودند
در بخش سوالات عملكرد شامل در .بود 6تا  0بين 

يك سوال در باره مصـرف خودسـرانه دارو در يـك    
. بــود) 1و  0بــا امتيــاز (ســوال  15مــاه گذشــته و

بـود و   31تـا   0حداقل و حـداكثر نمـره عملكـرد    
 =98/0rي آن نيز به روش آزمون مجدد مقدار پاياي

سازگاري دروني كل پرسش نامه نيـز  . محاسبه شد
به دست آمده از آلفـاي كرونبـاخ مـورد    =r 86/0با 

  .تاييد قرار گرفت
در مرحله اول مطالعه، پرسش نامه و چك ليست 
در دو گروه تكميل شد و براساس نتايج بـه دسـت   

وجـه بـه   آمده از اين مرحلـه برنامـه آموزشـي بـا ت    
نيازهاي آموزشي ايـن افـراد و سـازه هـاي الگـوي      

حساسيت، شدت، منافع، موانع و (اعتقاد بهداشتي 
) خودكارآمـدي دربــاره مصــرف خودســرانه داروهــا 

طراحي و براساس نظرات متخصصان و انجام پيش 
طرح درس جلسـات آموزشـي در   . آزمون تاييد شد

سه حيطه شناختي، نگرشـي و عملكـردي نوشـته    
مداخله آموزشي در طي يـك مـاه و در قالـب    شد، 

اي با روش سخنراني،  دقيقه 90سه جلسه آموزشي 
پرســش و پاســخ، بحــث گروهــي، نمــايش فــيلم و 

 نيـز  آموزشـي  جلسـات  پايان در. اسلايد برگزار شد
 زناناختيار  در سي دي و پمفلت صورت به مطالب

در اين پژوهش عـلاوه بـر    .گرفت قرار مطالعه مورد

ر اساس مـدل اعتقـاد بهداشـتي، از روش    آموزش ب
ارتقايي نيز جهت كاهش موانع درك شـده شـامل   
هزينه بالاي پزشك و عدم دسترسي آسان و سريع 
به پزشك كه بيشترين فراواني را در قسمت موانـع  
براي پيشگيري از مصرف خودسرانه داروها به خود 

به ايـن منظـور،   . اختصاص داده بودند، استفاده شد
ــدمات پ ــات   خ ــه امكان ــان، ب ــومي رايگ زشــك عم

. هاي سلامت مربوط به گروه آزمون اضافه شد خانه
همچنين تهيـه فـيلم و نمـايش آن روش ارتقـايي     
ديگري اسـت كـه در ايـن پـژوهش جهـت تغييـر       
نگرش و ارتقاء ادراكات گـروه آزمـون در خصـوص    
  .پيشگيري از مصرف خودسرانه داروها استفاده شد

اخله آموزشي در گـروه  يك ماه پس از اجراي مد
) حداقل زمان لازم براي ايجاد تغيير رفتـار ( آزمون

دوباره داده هـا در هـر دو گـروه آزمـون و كنتـرل      
. توسط پرسش نامه و چك ليسـت گـردآوري شـد   

جهت تجزيه و تحليل داده ها از نـرم افـزار آمـاري    
spss16   ميـانگين و  (و روش هاي آماري توصـيفي

و روش هاي آمـاري  ) رصدانحراف معيار، تعداد و د
زوجـي، آزمـون    tمستقل، آزمون  tآزمون (تحليلي 

ــاليز   ضــريب همبســتگي پيرســون و اســپيرمن ،آن
سـطح   p>05/0. اسـتفاده شـد  ) وكاي دو واريانس

  .معني داري اختلاف ها در نظر گرفته شد
  

  ها يافته
آزمـون   گـروه  در سـن  در اين پژوهش ميـانگين 

ــروه در و 2/44 ± 21/11 ــرل گ  40±65/10 كنت
بيشـتر زنـان مـورد بررسـي در دو گـروه       .سال بود

و % 5/79بــه ترتيــب (آزمــون و كنتــرل خانــه دار 
و  %8/81بــه ترتيــب (، از بيمــه برخــوردار %)2/68
ــل %)3/77 ــب  (، متاه ــه ترتي ، %)5/79و % 1/84ب

و %) 1/59و %5/70بـه ترتيـب   (ديپلم و زير ديپلم 
. ان بودتا يك ميليون توم 600000شان بين  درآمد

در دو گـروه از نظـر    همچنين زنان مـورد بررسـي  
سن، وضعيت تاهل، سـطح  ( دموگرافيك مشخصات

تحصيلات، پوشش بيمه، شغل و ميـانگين در آمـد   
  ).1جدول (نداشتند  معني داري اختلاف) خانوار

 از گروه هاي دو قبل از مداخله آموزشي ميانگين

 منافع شدت، حساسيت، نظر آگاهي، خودكارآمدي،

 t  بـر اسـاس آزمـون    عملكـرد  و شده درك موانع و
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 از بعـد  .)<05/0p( مستقل تفاوت معنادار نداشت

شـده   ذكـر  متغيرهاي همه در گروه دو بين مداخله
) >p 001/0(شــد  مشــاهده دار معنــي اخــتلاف

همچنــين پــس از مداخلــه آموزشــي ). 2جــدول (
مستقل، بين ميانگين هاي تغييـر   tبراساس آزمون 

بـين ميـانگين تغييرعملكـرد و نيـز بـين      ادراكات، 
ميانگين تغيير آگاهي در دو گروه آزمون و كنتـرل  

). >p 001/0(هم اختلاف معني دار وجـود داشـت   
زوجـي ميـانگين    tپس از مداخله بر اساس آزمون 

نمرات گروه آزمون در تمام موارد فـوق بـر خـلاف    
گروه كنترل بـه طـور معنـي داري افـزايش يافـت      

)05/0 p< 2جدول ) (شي آآننتتموز.(  
 مداخلـه  از مهمتـرين راهنماهـاي عمـل قبـل    

ترتيب راديـو و   به كنترل و آزمون در گروه آموزشي
ــون  و %  5/57(، پزشـــك %)5/77و %  65(تلويزيـ

. بـود %)  5/47و %  5/52(، مجله و نشـريات  %)75
پس از مداخله نيز مهمترين راهنماهـاي عمـل در   

رتيـب راديـو و   گروه آزمون و كنتـرل بـه همـين ت   
و %  4/61(، پزشك % ) 5/70و %  9/65(تلويزيون 

%)  7/47و %  9/40(، مجلـــه و نشـــريات %) 6/63
 .بود

با توجه به نرمال بودن توزيع اجزاي مدل اعتقـاد  
بهداشتي و بـا كـاربرد آزمـون ضـريب همبسـتگي      
پيرسون براي بررسي همبستگي ميان اجزاي مدل 

ــا اعتقــاد بهداشــتي، ميــان ادراك خ ودكارآمــدي ب

منافع، موانع ، شدت و حساسيت درك شده، ميان 
ادراك حساسيت با خودكارآمـدي، منـافع و موانـع    

ادراك شـدت بـا خودكارآمـدي    درك شده، ميـان  
، ميـان ادراك منـافع بـا خودكارآمـدي     درك شده

درك شده و ميـان ادراك موانـع بـا خودكارآمـدي     
  ).3جدول(درك شده ارتباط معنادار مشاهده شد 

با توجه به شـرط نرمـال بـودن و هـم واريـانس      
عملكرد پيشـگيري از  بودن، مقايسه ميانگين نمره 

ــرانه دارو  ــرف خودس ــاي   مص ــدي ه ــته بن در دس
سطح تحصيلات در گـروه آزمـون پـس از     مختلف

مداخله با استفاده از آزمون آناليز واريـانس، رابطـه   
 .)=p 03/0(معني دار بين اين دو متغير نشان داد 

بـا   كه ميانگين نمره عملكرد در افراد بدين صورت
  .سطح تحصيلات بالاتر از ديپلم، بيشتر بود

قبل از  در اين پژوهش بيشترين مواردي كه افراد
اقدام به خوددرماني كرده بودند به ترتيـب   مداخله

سـردرد   :عبـارت بودنـد از   در گروه آزمون و كنترل
ــوردگي ، %) 7/47و % 7/72( ــرما خـ  و% 5/54(سـ
 7/47و % 2/44(استفاده از ويتـامين هـا   ، %) 9/40

و % 5/20( گلـودرد ، و %)9/15و % 7/22(، سرفه %)
، مصرف خودسرانه داروها پس از مداخله%).  2/18

هاي مذكور در گروه آزمون كاهش يافت  در بيماري
ولي در گروه كنترل نه تنهـا بهبـود نيافـت، بلكـه     

درصـد   بـدين صـورت كـه   . افزايش هم يافتـه بـود  
در گروه آزمـون  به ترتيب مصرف خودسرانه داروها 

  مقايسه مشخصات دموگرافيك در افراد مورد مطالعه-1جدول
 p-value ترلگروه كن گروه آزمون   

  درصد  تعداد درصد تعداد  مشخصات دموگرافيك
  22/0  8/31  14 5/20 9 شاغل  شغل

  2/68  30 5/79 35 خانه دار
  59/0  3/77  34 8/81 36 بله  بيمه

  7/22  10 2/18 8 خير
  58/0  5/20  9 9/15 7 مجرد  وضعيت تاهل

  5/79  35 1/84 37 متاهل
  26/0  1/59  26 5/70 31 ديپلم و پايينتر  وضعبت تحصيلات

  9/40  18 5/29 13 دانشگاهي
  37/0  3/16  7 4/11 5 20-30  سن

40-31 13 5/29 17  5/39  
  2/44  19 1/59 26 40بالاتر از

  درآمد
  )تومان( 

  11/0  5/20  9 2/37 16 و كمتر599999
1000000-600000 22 2/51 24  5/54  
  25  11 6/11 5 1000000بالاتراز
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، %) 5/47و % 40(سردرد  :عبارت بودند از و كنترل
ــوردگي ــرما خــ ــتفاده از ، %)45و % 25( ســ اســ

ــامين ــا  ويت ــرفه %) 5/62و % 5/22(ه و % 5/7(، س
  .%) 5/17و % 5( گلودرد، و %) 5/17

  

  و نتيجه گيريبحث 
ت مصـــرف خودســـرانه دارو از جملـــه معضـــلا

بهداشتي است كه نيازمند مداخلات تئوري محـور  
تعيين تـاثير مداخلـه   هدف مطالعه حاضر با . است

آموزشي بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي بر ارتقـاء  

  آزمون و كنترل مقايسه ميانگين نمرات آگاهي، سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتي و عملكرد مصرف خودسرانه داروها قبل و بعد از مداخله آموزشي در دو گروه -2دول ج
 after intervention گروه كنترل گروه آزمون   نام متغير

t-test (p.value)  معيارانحراف  ميانگين انحراف معيار ميانگين  
  > 001/0 2  15 43/3 15 قبل ازمداخله  حساسيت درك شده

 3  15 36/2 18 بعد ازمداخله
Paired t-test (p.value)  001/0<  66/0    

  > 001/0  07/4  5/20 21/4 7/20 قبل ازمداخله  شدت درك شده
  85/3  21 69/3 5/25 بعد ازمداخله

Paired t-test (p.value)  001/0<  14/0    
  > 001/0  48/4  5/19 91/4 3/21 قبل ازمداخله  درك شدهمنافع

  52/4  9/19 65/1 24 بعد ازمداخله
Paired t-test (p.value)  001/0<  13/0    

  > 001/0  8/5  25 8/7 5/25 قبل ازمداخله  موانع درك شده
  6/5  24 3/5 4/31 بعد ازمداخله

Paired t-test (p.value)  001/0<  26/0    
درك خودكارآمدي 
  شده

  > 001/0  1/6  2/24 7/6 7/23 قبل ازمداخله
  2/5  3/24 9/3 1/29 بعد ازمداخله

Paired t-test (p.value)  001/0<  35/0    
  عملكرد

  
  

  > 001/0  6/6  4/20 8/3 3/22 قبل ازمداخله
  6/6  6/20 1/3 5/27 بعد ازمداخله

Paired t-test (p.value)  001/0<  85/0    
  > 001/0  7/2  7/14 7/3 8/13 خلهقبل ازمدا  آگاهي

  7/2  8/14 5/2 2/19 بعد ازمداخله
Paired t-test (p.value)  001/0<  75/0    

Paired t-test : آزمونt زوجي براي مقايسه ميانگين هاي يك گروه قبل و بعد از مداخله 

t- test : آزمونt از مداخله  مستقل براي مقايسه ميانگين هاي دو گروه بعد 

  
 در گروه آزمون بعد از مداخله براساس آزمون ضريب همبستگي پيرسون HBMبررسي رابطه اجزاء مدل  -3ولجد

  خودكارآمدي موانع  منافع شدت حساسيت   اجزاء
  p.value  حساسيت

r  
- 17/0 

22/0  
**001/0  

49/0  
**001/0 

58/0  
*04/0  

31/0  
  p.value  شدت

r  
17/0 
22/0  

- 22/0  
19/0  

45/0 
12/0  

**001/0  
49/0  

  p.value     منافع
r  

**001/0 
49/0  

22/0 
19/0  

-  17/0 
21/0  

**007/0  
41/0  

  p.value  موانع
r  

**001/0 
58/0  

45/0 
12/0  

17/0  
21/0  

-  **001/0  
50/0  

  p.value  خودكارآمدي
r  

*04/0 
31/0  

**001/0 
49/0  

**007/0  
41/0  

**001/0 
50/0  

-  

 *05/0<p  ،* *01 /0 p <  
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رفتارهاي پيشگيري كننـده از مصـرف خودسـرانه    
هاي  نفر از زنان تحت پوشش خانه 88داروها، روي 

سـاس  برا .انجـام شـد   شهر تهران 3سلامت منطقه 
هاي اين مطالعه قبل از انجام مداخلـه، ميـان    يافته

دو گروه آزمون و كنترل از لحاظ ميـانگين نمـرات   
حساسيت، شدت، منـافع، موانـع،   (آگاهي، ادراكات 
ــدي ــرف  ) خودكارآم ــگيري از مص ــرد پيش و عملك

خودسرانه داروها، تفاوت آماري معني داري وجـود  
از ايـن   نداشت ولي بعد از مداخله، ميـان دو گـروه  

همچنـين بعـد از   . نظر تفاوت معنادار مشاهده شد
مداخله ميانگين نمرات آگاهي، اداراكات و عملكرد 
در گروه آزمون نسبت به قبل از مداخلـه بـه طـور    
معني داري افزايش يافـت در حـالي كـه در گـروه     

  .كنترل چنين نبود
   بررسي "در مطالعه شمسي و همكاران با عنوان

 مــدل براســاس بهداشــت زشآمــو برنامــه تــأثير
 از كننـده  پيشـگيري  بر رفتارهاي بهداشتي اعتقاد
شـهر   بـاردار  مـادران  در داروهـا  خودسرانه مصرف
 در گروه دو ميان آموزشي مداخله از پسنيز  "اراك

بـه دسـت    معني اختلاف شده ذكر متغيرهاي همه
 زمينــه در نيــز مــادران منفــي عملكــرد و آمــد

ايـن يافتـه   . )14( كـرد  پيـدا  كـاهش  خوددرمـاني 
تواند شـاهد خـوبي از تـاثير مداخلـه آموزشـي       مي

و نيز به كـارگيري   براساس الگوي اعتقاد بهداشتي
روش ارتقايي نمايش فيلم نگرشي و ارائـه خـدمت   

ادراكات و عملكرد  پزشك رايگان بر ارتقاي آگاهي،
اخـتلاف  . پيشگيري از مصرف خودسرانه دارو باشد

ات آگـاهي، ادراكـات و   معني دار در ميـانگين نمـر  
عملكرد ميان دو گروه آزمون و كنترل در بسـياري  
از مطالعات ديگر براساس مـدل اعتقـاد بهداشـتي    

مطالعه شـجاعي زاده  : مشاهده شده است، از جمله
، )15(و همكاران در خصوص سرطان دهانـه رحـم   

مطالعه غفاري و همكـاران در خصـوص رفتارهـاي    
 )16(وكي استخوان اي پيشگيري كننده از پ تغذيه

و مطالعه ون دا چويي و همكاران در زمينـه تـاثير   
آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي بر پيروي از 
اســتراحت مطلــق در بيمــاران مبــتلا بــه ترومبــوز 

  .)17(وريدي در چين 
 غـذايي  كيفيت رژيـم  ارتقاء عملكرد درباره بهبود

، )18( يائسه در پژوهش مانيوز و همكاران زنان در

 آگاهي و زنان بهداشتي باورهاي در مثبت تغييرات
 گـوزوم و  پژوهش سينه در خودآزمايي خصوص در

دار نمـره   ، افـزايش معنـي  )19( همكاران در تركيه
موانع درك شده در رابطه با خودآزمـايي سـينه در   
دانش آموزان دختر در مطالعه مـودي و همكـاران   

 ع،منـاف  نمـره  داري ميـانگين  معني ، افزايش)20(
 گـروه  در عملكرد و خودكارآمدي شده، درك موانع
 پـوكي  از پيشگيري زمينه در مداخله از بعد آزمون

ــتخوان در ــه و    اس ــي ي ــويي م ــگ چ ــه هان مطالع
نيـز گـزارش شـده     )21(همكاران در زنان تـايوان  

راد  شريفي مطالعه اين در حالي است كه در. است
 ،سـيگار  از پيشگيري عملكرد زمينه در و هانوينكل

 حساسـيت  نمـره  ميـانگين  در داري معني افزايش
ــروه در شــده درك ــل از   گ ــه قب ــون نســبت ب آزم

و ميانگين نمره موانـع درك   نشد مشاهده مداخله،
شده در گروه آزمون بعد از مداخله نسبت به گـروه  

 در. )22و 9(كنترل افزايش معني داري نشان نداد 
 از پيشـگيري  همكـاران دربـاره   و مطالعه ترشـيزي 

 اخـتلاف نمـره   نيـز  يائسـه  زنان در استخوان وكيپ
 مطالعـه  نتايج. )23( نشد معنادار شده درك منافع

اسـتخوان   پـوكي  زمينه در همكاران و نيتو وازكوئز
 آموزشـي  مـداخلات  كـه  را فرضيه نيز اين در زنان
 باورهـاي  و ادراكـات  و آگـاهي  سـطح  ارتقاء سبب

 شـود  مـي  اسـتخوان  پـوكي  زمينه در به بهداشتي
 نمــره در داري معنــي افــزايش ولــي كــرد، تاييــد

   خودكارآمدي
علــل ايــن نتــايج  ).24( نشــد يافــت شــده درك

متفاوت مي تواند به ماهيت موضوع مورد بررسي و 
نياز به استفاده از سازه هاي تاثيرگـذار موجـود در   

هاي يادگيري ديگر، روش هاي آموزشي بـه   تئوري
  .ت مربوط باشدكار رفته و شرايط انجام اين مطالعا

وجود اختلاف معني دار ميان دو گروه در زمينـه  
ــرد     ــات و عملك ــاهي، اداراك ــرات آگ ــانگين نم مي
پيشگيري از مصرف خودسرانه دارو بعد از مداخلـه  
آموزشي را مي توان نتيجه تاثير مداخله آموزشي و 
ــدم      ــاره ع ــي درب ــاي آموزش ــلاس ه ــكيل ك تش

د خوددرماني دانست كـه توانسـته اسـت تـا حـدو     
ــزان آگــاهي، ادراكــات و   ــاء مي ــادي باعــث ارتق زي

به طوري كه در . عملكرد افراد در گروه آزمون شود
پژوهش حاضر از نظر حساسيت درك شـده، اكثـر   
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افراد گـروه آزمـون بعـد از مداخلـه آموزشـي ايـن       
اعتقاد را داشتند كه ممكـن اسـت آن هـا هـم در     

اسـتفاده از  . معرض خوددرماني قرار داشته باشـند 
صاوير و فيلم افرادي كه در اثر مصرف خودسـرانه  ت

داروها دچار عوارض خوددرمـاني شـده بودنـد نيـز     
براي نشان دادن جدي و وخيم بودن اين عوارض و 
توجه افراد نمونه به خطر از دسـت دادن سـلامتي،   
ايجاد بيماري هاي ديگر و هزينه هاي بالاي درمان 
عوامل مهمي در جهت ارتقـاء سـطح شـدت درك    

  .شده بوده است
 كـه  اين به افراد توجه رسد مي نظر بههمچنين 

 و عـوارض  كـاهش  باعـث  داروهـا  صـحيح  مصـرف 
 مـي  ،شـود  مي عارضه يا بيماري تر سريع بهبودي

 مؤثر آن ها شده درك منافع سطح ارتقاي در تواند

با توجه به نتايج مطالعه حاضر به نظر مـي ر  . باشد
ش هــاي ســد در كنــار آمــوزش، بــه كــارگيري رو

ارتقايي ارائه خدمت رايگان پزشك و نمايش فـيلم  
نگرشي با كمك به رفـع موانـع موجـود در مقابـل     

از (رفتار پيشـگيري از مصـرف خودسـرانه داروهـا     
جمله هزينه بالاي پزشك و عدم دسترسي آسان و 

و ارتقاء ادراكات، در بهبود رفتـار  ) سريع به پزشك
بــوده  پيشــگيري از مصــرف خودســرانه دارو مــوثر

ــع و نيــز  در مطالعــه شمســي. اســت كــاهش موان
افزايش منافع درك شده در مادران بـاردار موجـب   
كاهش ميـانگين نمـره عملكـرد خـود درمـاني در      

  .)14( دشواحدهاي پژوهش 
در پژوهش حاضـر مهمتـرين راهنماهـاي عمـل     
قبل و بعد از آموزش در دو گروه به ترتيب راديو و 

 ــ ــه و نش ــون، پزشــك، مجل ــدتلويزي در . ريات بودن
مطالعه شمسي و همكاران نيز راديو و تلويزيـون و  
پزشك، به عنوان مهمترين راهنماي عمل خـارجي  
 در زمينه مصرف داروها در مادران شـناخته شـدند  

از  در بســياري مطالعــات داخلــي و خــارجي. )25(
 نيــزدر آمريكــاي لاتــين  Landersجملــه مطالعــه 
) رسانه جمعـي ( ونراديو و تلويزي اعضاي خانواده و

به عنوان اولين منبع كسب اطلاعـات و مهمتـرين   
 .)26( راهنما در زمينه مصرف دارو معرفـي شـدند  

پزشـك بـه    مطالعه روسـونيديز در قبـرس نيـز   در 
 عنوان مهمترين منبع براي كسب اطلاعات دارويي

و راهنماي عمل خـارجي در كـاهش ميـزان     )27(

در برنامـه  بنـابراين  . مطـرح شـد   )28( خوددرماني
هاي ارتقايي در ايـن زمينـه مـي تـوان از راديـو و      
تلويزيون، پزشك و مجلات و نشريات بـراي ارتقـاء   
رفتار پيشگيري از مصرف خودسرانه دارو بـا توجـه   

  .به تاثيرگذاري هريك استفاده كرد
 دربـاره ميانگين عملكرد در اين مطالعه فقط بين 

ــرانه دارو  ــرف خودس ــگيري از مص ــطح  پيش ــا س ب
مشـاهده شـد؛ بـدين    رابطه معني داري حصيلات ت

با سـطح  كه ميانگين نمره عملكرد در افراد  صورت
در بسـياري  .تحصيلات بالاتر از ديپلم ، بيشتر بـود  

ــاره     ــي درب ــه شمس ــه مطالع ــات از جمل از مطالع
در  ، پژوهش روسـونيديز )29(خوددرماني در زنان 

و  )27(آنتي بيوتيـك   مصرف سوء قبرس درزمينه
 خودسـرانه  مطالعـه جومبـو دربـاره مصـرف     درنيز 

، ميــان ســطح تحصــيلات و مصــرف )30( داروهــا
اما در مطالعه . خودسرانه داروها رابطه وجود داشت

 مصـرف  و بهداشـتي  باورهـاي  بـا عنـوان   هاوبينگر
 مشخصـات  ميـان  آلمـان،  در نسخه بدون داروهاي

 نشـد  مشـاهده  رابطـه  دارو مصـرف  بـا  دموگرافيك
ها، به نظر مـي رسـد سـطح     به يافتهبا توجه  ).31(

تحصيلات بالاتر، در پيشگيري از مصرف خودسرانه 
يافته هـاي بـه دسـت آمـده در     . داروها موثر است

زمينه همبستگي اجزاي الگـوي اعتقـاد بهداشـتي    
) 9(، شريفي راد )14( مشابه نتايج مطالعه شمسي

بــا . اســت) 29( و ون دا چــويي) 16( و غفــاري
بــا 5/0وجــودي كــه مقــادير همبســتگي كمتــر از 

احتياط بيشتري درنظر گرفته مي شود در مجموع 
بــا توجــه بــه همبســتگي ادراك خودكارآمــدي بــا 
سايرادراكات الگوي اعتقاد بهداشـتي بـه نظـر مـي     
رسد اقدام براي بهبود ايـن ادارك در ارتقـاء سـاير    

تقايي بايـد  ادارك تاثيرگذار است و در مداخلات ار
  .روي آن بيشتر كار كرد

در  قبـل از مداخلـه   بيشترين مواردي كـه افـراد  
در گـروه  ها اقدام بـه خوددرمـاني كـرده بودنـد      آن

، سـردرد  :به ترتيب عبـارت بـود از   آزمون و كنترل
و  ، سـرفه هـا  اسـتفاده از ويتـامين   ،سـرماخوردگي 

اين يافته ها مطابق با مطالعات انجام شده . گلودرد
 )33( و نيجريه) 1( ، اردن)32( آمريكاي لاتيندر 

است كه نشان مي دهد سرما خـوردگي و گلـودرد   
را  بيشترين مـوارد خوددرمـاني بـا آنتـي بيوتيـك     
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ــا . دهنــد مــي تشــكيل در پژوهشــي ديگــر در اروپ
ــوان     ــه عن ــي ب ــكلات تنفس ــرماخوردگي و مش س

شـده   ترين علل مصرف خودسـرانه دارو بيـان   شايع
سردرد و دل  ،العه دانيده در آلماندر مط. )34(اند 

درد بيشترين مـوارد مصـرف خودسـرانه دارو ذكـر     
و  )29(اراك  در اي كـه  مطالعـه  در. )35( انـد  شده

 خـوردگي  سرما نيز )9( گرفته است اصفهان انجام

 شـده  درماني قلمداد خود براي بيماري ترين شايع

مصـرف   ،در مطالعـه حاضـر، پـس از مداخلـه    . دبو
داروها در بيماري هاي مـذكور در گـروه    خودسرانه

آزمون كاهش يافت ولي در گروه كنتـرل نـه تنهـا    
بهبود نيافت بلكـه افـزايش هـم يافـت و همچنـان      

  .نيازمند اصلاح است
ــر     ــژوهش حاضــ ــنهادات پــ ــي از پيشــ يكــ

انجام پژوهش با روش . دهي رفتار است خودگزارش
همچنـين از  . شـود  گردآوري مصاحبه پيشنهاد مي

هاي كـار كمبـود امكانـات و وسـايل      ختيجمله س
كمك آموزشـي و جلـب همـاهنگي بـراي اجـراي      

  .مطالعه بود
 طريق از آموزش در نهايت اين مطالعه نشان داد

 اداركـــات ارتقـــاء در بهداشـــتي اعتقـــاد الگـــوي
 خودكارآمـدي  و منـافع  و موانـع  شدت، حساسيت،

 رفتـار  اتخاذ موجب است و موثر مطالعه مورد زنان
ــگيري ــرف از پيش ــرانه مص ــا آن در دارو خودس  ه

تـرين   راديـو و تلويزيـون و پزشـك، مهـم    . شود مي
همچنين سطح تحصـيلات  . راهنماي عمل هستند

اي مــوثر در اتخــاذ رفتــار  مهمتــرين عامــل زمينــه
پيشگيري از مصرف خودسـرانه دارو در ايـن زنـان    

بنابراين طراحي مداخلات ارتقـايي براسـاس   . است
ي در كنار كاربرد رسانه ها بـه  الگوي اعتقاد بهداشت

منظور ارتقاء رفتار پيشگيري از مصرف خود سـرانه  
  .در اين زنان پيشنهاد مي شود

  
   تقدير و تشكر

اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب معاونت 
وهشي دانشگاه علوم پزشـكي تهـران بـه شـماره     ژپ

نويســــندگان از همكــــاري . اســــت 4649/240
شهرداري و زنـان   3 مسئولان خانه سلامت منطقه

همچنـين دكتـر محسـن     شركت كننده در مطالعه
سپاسـگزاري   شمسي و مهندس محسـن محمـدي  

  .كنند مي
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Abstract 

Background: Self-medication is a serious health problem. The aim of this study is 
determining the effect of education based on health belief model on improving the preventive 
behaviors of self-medication in women under the supervision of health institutions of zone 3 
of Tehran. 
Methods: This quasi-experimental case-control survey was carried out on 88 women. 
Sampling method was clustering and data collection tools was researcher-built questionnaire 
based on constructs of health belief model (self-efficacy, susceptibility, severity, benefits and 
perceived barriers) and checklist of performance in self-medication; its validity and reliability 
were measured. Initially the questionnaire and checklist were completed for both the groups. 
The educational intervention was designed according to the results of the above mentioned 
stage, and implemented for experimental group in the form of 3 sessions for 90 minutes 
through lecture, questions and answers, group discussion; film and slide methods. The data 
were analyzed in SPSS16 statistical software by descriptive and analytical statistical tests. 
Results: Before educational intervention, there was no significant difference between the 
average of awareness, self-efficacy, susceptibility, severity, benefits and perceived barriers, 
perceived self-efficacy and prevention of self-medication behavior in both experiment and 
control groups (p> 0.05); however after educational intervention between the two groups of 
experiment and control, there was significant difference in all the variables (p<0.001). Also, 
average performance showed significant relationship with the educational level in case 
group.(p= 0.03). Radio and television were the first and most important guidance in %65 of 
experimental women and %77.5 of control women. 
Conclusions: Education based on health belief model improved the perceptions and behavior 
of women in prevention of self-medication. 
 
Keywords: Prevention, Self-medication, Health belief model, Women. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
18

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-2781-fa.html
http://www.tcpdf.org

