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مقدمه
عنوان یک کالاي استراتژیک مشمول ه دارو ب

یارانه در کشور و یک نیاز اساسی عامه مردم از 
اهمیت خاصی برخوردار بوده، بطوریکه بر اساس 

میلیارد ریال مصرف 1740مبلغ 1376آمار سال 
میلیارد مصرف عددي دارو در 8/15سالیانه دارو و 

نیز از 1380کشور گزارش شده است (در سال 
یلیارد ریال فروش دارو در سطح م4132مجموع 
میلیارد ریال آن یارانه پرداختی توسط 241کشور، 

دولت بوده است). به دلیل اهمیت و تاثیري که 
استفاده غیر منطقی و غیر اصولی از این کالا هم 
در اقتصاد خانوار و هم در روند درمان می تواند 

نظر از سایر عواملی که در داشته باشد، صرف
ارو و یا عدم وجود آن نقش و تاثیر دارند، فراهمی د

باید به نقش مردم به عنوان اصلی ترین عامل 
فرهنگ مصرف دارو و همچنین نقش گروه پزشکی 

بعنوان تاثیر گذارترین رکن فرهنگ تجویز و 
مصرف دارو توجه جدي نمود. طبق آمار ارائه شده 
میانگین رشد مصرف دارو در کشور چیزي حدود 

که همین تعداد در شد. در حالیبا% می5/11
% 9% و در کل جهان 7کشورهاي در حال توسعه 

گزارش شده است.
توجهی به مصرف منطقی داروها مسلماً بی

تواند پیامدهاي نامناسبی چون نارضایتی بیمار، می
بیماري، ایجاد تشدیدوبیماريطولانی شدن

عوارض جانبی خطرناك و بستري شدن در 
گ شدن ارتباط پزشک و بیمار و بیمارستان، کمرن

نهایتاً افزایش هزینه هاي درمانی براي افراد و 
هاي دولتی و مهمتر از همه ایجاد مشکل دستگاه

) در کل Drug shortageو (همیشگی کمبود دار
دلیل عوارض جانبی ه کشور را در بر داشته باشد. ب

و ناصحیح دارو و مشکلات حاصل از استفاده مفرط
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سازه هاي مختلف آموزش مدل اعتقاد سلامت بر تجویز منطقی بررسی میزان تاثیر
پزشکان عمومیدارو در 

پزشـکی  نقـش گـروه   و سلامت افراد دارد و در این میان بایـد بـه  در اقتصاد خانوار و در روند درمانتاثیر بالایی ز دارواستفاده غیر منطقی ا:هدفوزمینه
. اگرچه آگاهی پزشـکان در خصـوص اصـول نسـخه نویسـی در حـد قابـل قبـولی         ارترین رکن فرهنگ تجویز و مصرف دارو توجه جدي نمودذبعنوان تاثیر گ

هاي موثر بر تغیر رفتار نسخه نویسی بررسی و مقایسه گردد.لذا ضروري است روشولی در اجرا نتایج متفاوتی دیده می شود..باشدمی
پزشکان عمومی مطب دار که بیشترین شاخص هاي اصول غیر منطقی دارو را داشـتند جهـت مداخلـه    نفر از50، در این مطالعه مداخله آموزشی: کارروش

همسان سازي به روش مبتنی بر هدف به دو گروه با آموزش هـاي متفـاوت سـازه هـاي مختلـف مـدل اعتقـاد        و پس از سنجش هاي اولیه وانتخاب شدند
نسخه پرداز و آماري مقایسه گردید.هايتی قرارگرفتند و نهایتا پس از یک سال عملکرد آنان جمع آوري و با نرم افزاربهداش

گروه بر اساس آزمون تی گروه هاي مستقل تفاوت معنی دار نکرد. ولی تجویز فرآورده هاي ضد میکروبـی و  تعداد اقلام دارویی هر نسخه بین دو: هاافتهی
گروه تحت مداخله آموزشی منافع و موانع درك شده به شکل معنی داري کمتر از گروه تحت مداخله آموزشی حساسیت و شدت درك شده گردیـد  تزریقی در 

)05/0p≤.همچنین تداخل دارویی دردو گروه تفاوت آماري نداشت (
درك شده در جهت تغییر عملکرد و رفتار می باشد.آموزش منافع و موانع درك شده، احتمالا موثر تر از آموزش حساسیت و شدت: يریگجهینت

.تجویز منطقی دارو، حساسیت و شدت درك شده، مدل اعتقاد بهداشتی: هادواژهیکل

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

24/12/1392تاریخ پذیرش:13/6/1392تاریخ دریافت: 
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شی از آن امروزه گرایش قوي در اقتصادي نا
محدود کردن استفاده از دارو در سطح بین المللی 

ویژه در کشورهاي پیشرفته مطرح و براي آن ه و ب
برنامه ریزي شده است. 

نظران و متولیان امر دارو در کشور صاحب
هاي دارویی معتقدند علت بسیاري از نابسامانی

رف دارو موجود در کشور فرهنگ فعلی تجویز و مص
سازمان بهداشت جهانی 1998است. در گزارش 

)WHO در خصوص مصرف غیر منطقی دارو (
تاکید شده که این روند منجر به عدم دسترسی و 

).1توانایی خرید براي اکثریت مردم می گردد (
تداخل دارویی نیز مشکل دیگري است که از 

.)2تجویز نادرست داروها ناشی می شود (
غیر اصولی برخی از دارو ها با ز تجویدر این میان 

مثلا .عوارض جدي فردي و اجتماعی همراه است
تجویز نادرست آنتی بیوتیک ها علاوه بر ایجاد 
مقاومت میکروبی در سطح جامعه، سبب تحمیل 
هزینه اي سنگین و بیهوده بر بیمار و سیستم دارو 

.)3و درمان کشورها می گردد (
داروییعاملر متقابلاثعلتبهداروییتداخلات

به منجرایمنیغیریاایمنیهايمکانیسمو
آمریکامتحدهایالاتدر. شودمیمتعدديعوارض
سوءعوارضبهفوتهزاریکصدبیش ازسالانه

اساسبرایران). در4می شود (دادهنسبتهادارو
درمانوزارت بهداشت،دارويوغذامعاونتگزارش

پذیرشمواردازدرصد8پزشکی آموزشو
).5(باشدمیداروییعوارضعلتبهدربیمارستان

بهداشتسازمانسایتدرموجودتحقیقات
تعداديرویهبیمصرفوتجویزحکایت ازجهانی

1985درنایروبیدر کنفرانس.دارندداروییاقلام
منطقیو تجویزترغیببرايجهانیکوشششروع
بهداشت سازمانبعدبهآنشد. ازآغازهادارو

درتحقیقاتدیگرالمللیبینسازمانهايوجهانی
کشوربرعمدهتاکیدکهرا آغاز کردندمورداین

.بودتوسعهحالدرهاي
تجویزالگويبررسیهايراهمستندترینازیکی

پزشکانهاينسخهارزیابیجامعهدر یکدارو
تواندمیسادگیدر عیننسخهیک). 6و 7(است
پزشکی کشور،آموزشوضعیتنمايتمامآئینه

پزشکی، جامعهدرمقرراتوقوانینتأثیرچگونگی

داروییوضعیتحتیوفرهنگیاجتماعیباورهاي
تجویزبهبودبرايدیگرکشورهايدر. کشور باشد

استگرفتهانجامزیاديمطالعاتداروهامنطقی
).9و 8(

الگويبارابطهدرمطالعهچندنیزدر ایران
2،7،10(استشدهدارو انجامتجویزومصرف

دردارومنطقیتجویزبهبوددرآموزش). تأثیر11و
).12,13(استمشهودنیزمطالعات دیگر

ن در کشور در خصوص گونتایج مطالعات گونا
دانش فنی نسخه نویسی حاکی از آن است که

نویسیاصول نسخهازعمومیپزشکاندرصد5/37
اطلاعحدوديتادرصد59کامل،اطلاعمنطقی
در مجموع ودرصد هم اطلاعی ندارند 5/3کامل و

می توان استنباط نمود که آگاهی پزشکان در 
خصوص اصول نسخه نویسی در حد قابل قبولی 

ولی در اجرا وعملکرد نتایج متفاوتی .می باشد
.)14(دیده می شود 

است که بتوان با تر از آن تغییر رفتار مشکل
هاي سنتی انتظار تحقق آن را داشت، آموزش

ها چارچوب جامعی را براي درك و بنابراین تئوري
پیش بینی عوامل تعیین کننده رفتار فراهم 

). انتخاب یک الگوي آموزشی برنامه 15(آورندمی
را در مسیر صحیح آغاز و آن را در جهت حرکت 

).16دارد (صحیح نگه می
یان بهره مندي از مدل هاي مختلف در این م

آموزشی که هم اثر بخشی بالا داشته باشد و هم 
متناسب با محدودیت زمانی پزشکان قابلیت اجرا 
داشته باشد و نه تنها بر آگاهی بلکه بر نگرش و 

در این حائز اهمیت است.،عملکرد  نیز موثر باشد 
راستا یکی از کاربردي ترین روشهاي آموزشی مدل 

اد بهداشتی می باشد که با محور هاي مختلف اعتق
آموزشی علاوه بر تغییر در نگرش بر تداوم یا قطع 

یک رفتار نیز موثر است.
، روان شناسان در طراحی مدل اعتقاد بهداشتی

اجتماعی از جمله (کرت لوین) نقش مهمی داشته 
ه اند. این مدل بر انگیزش، تجربیات گذشته فرد و ب

تغییر در اعتقادات تمرکز دارد و طور کلی بر روي
بر این باور است که تغییر در اعتقادات منجر به 

شود.تغییر در رفتار می
در مدل اعتقاد بهداشتی، رفتار فرد به سه عامل 
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بستگی دارد که اثر یک، دو یا هر سه این عوامل 
. در شکل یک در رفتار فرد نقش خواهد داشت

داده شده استتاثیر این عوامل به وضوح نمایش
این  عوامل شامل:

شدهدركحساسیت)Perceived susceptibility :(
لطمهسلامتیبهکهخطريازذهنیدركبه 
شامل،مطالعهایندرو. شودمیاطلاقزندمی

خطابهبودنمستعدازشخصیبرآوردوتشخیص
). 17(باشدمییسینونسخهدر
) خودکارآمديSelf-efficacy:( خودکارآمدي به

معناي ایمان شخص است به اینکه رفتار مورد نظر 
دست آمده را ه را با موفقیت اجرا و انتظار نتایج ب

).17دارد (
شدت درك شده)Perceived severity :(

گیرد که درباره توجه به هایی را در برمیاحساس
جدي بودن ابتلا به یک بیماري یا درمان نکردن 

شامل ارزیابی و در این مطالعهباشد آن می
تجویز غیر اصولی پیامدهاي پزشکی و کلینیکی 

).18(دارو می باشد 

 عمل (راهنمايCause to actionي ): فاکتورها
براي تغییر رفتار را که آمادگیداخلی یا خارجی

ودر این مطالعه، انگیزش ). 18(کنندفعال می
فردي و تاثیر پذیري از وسایل ارتباط جمعی یا 

ارتباط بین فردي مد نظر بوده است.
) منافع و موانع درك شدهPerceived

benefits:(اعتقاد و درك درباره مفید به معنی
ید بودن اقدام در جهت کاهش خطر و یا درك فوا

و در این مطالعه به . استحاصل از اقدام بهداشتی
معناي اتخاذ رفتاري که بیشترین سود را داشته و 

).19(در جامعه نیز قابلیت اجرا داشته باشد
در منافع و موانع درك شده: قبل از انجام هر کار 
در ابتدا فرد تمام منافع و موانع موجود را پیش 

ساس این خود سبک و سنگین می کند و بر ا
تحلیل، رفتار را (چه انجام  یک کار و چه ترك یک 

.دهدرفتار) انجام می
در محور تهدید درك شده : درك فرد از خطر به 

(آیا دو مسئله بستگی دارد، حساسیت درك شده
فرد خود را نسبت به مسئله حساس می داند ؟) و

ارتباط بین سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتی- 1شکل 
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یا فرد خود را در معرض تهدید آ(شدت درك شده
حس می کند؟)

،نقش آموزش در این مدل بر این مبنا است که
شدت و حساسیت درك شده درفرد باعث ایجاد 

انهتهدید درك شده شود تا منجر به رفتار پیشگیر
در محور منافع درك شده بر ودر فرد گردد. 

اساس حساسیت و شدت درك شده، فرد رفتاري را 
انتخاب کند که اولا بیشترین سود را براي او در بر 

ته باشد (سود فردي، خانوادگی و اجتماعی و...) داش
و ثانیا در جامعه قابل دسترسی باشد. 

هاي خارجی یا محركعلائم براي عمل نیز 
و  رفتار و تصمیماتشروع برهستند کهداخلی 

. این محرك ها به دو دسته داخلی موثرندتداوم آن
:و خارجی تقسیم می شوند

بروز سردرد یا تب به نظیر،محرك هاي داخلی 
دنبال یک رفتار که می توانند مانع انجام رفتار 

شوند.
وسایل ارتباط -1و محرك هاي خارجی شامل : 

ارتباط بین فردي می شود. -2جمعی و 
مطالعات متعددي تاثیر این مدل را بر تغییر 
نگرش و عملکرد  در گروه هاي مختلف هدف 

العاتی هم به اندك مط) و23-20نشان داده اند (
اما تقریبا در ،)25- 24تاثیر سازه ها پرداخته اند (

هیچ مطالعه اي به ویژه به صورت مداخله اي، تاثیر 
هاي مختلف بر تغییر رفتار مقایسه نشده است سازه

بنابراین بر آن شدیم تا در یک  مداخله آموزشی  
با هدف تعیین  تاثیر سهم سازه هاي مختلف این 
مدل بر تعداد اقلام دارویی، نسبت داروهاي 
کورتیکواستروئید و ضد میکروبی و نسبت تداخلات 

دارویی اقدام نمائیم.    

کارروش 
العه مداخله آموزشی یک سو کور در این مط

شهرستان استان 3پزشکان عمومی مطب دار 
فارسان و لردگان) که بر هاي اردل،(شهرستان

9اساس یافته هاي نرم افزار نسخه پرداز در نسخ 
بیشترین قبل از آنو1387ماهه اول سال

،شاخص هاي اصول غیر منطقی دارو را داشتند
جهت مداخله انتخاب شدند.

بـه  88در ابتدا شاخص هاي نه ماهـه اول سـال   

ــامین    ــانی و ت ــا از نســخ خــدمات درم ــوان مبن عن
اجتماعی استخراج و به منظور بهره مندي از اصول 

نفــر از پزشــکان نتــایج 50اولیــه آموزشــی جهــت 
عملکرد هر پزشک همـراه بـا میـانگین کشـوري و     

اصـول  "استانی به همراه یک جلد کتاب بـا عنـوان  
"و یـک حلقـه ســی دي  "ی داروهـا تجـویز منطق ـ 

تهیه شده در معاونت غـذا  "فهرست داروهاي ایران
و داروي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و 

"تـداخلات دارویـی  "یک جزوه آموزشی با عنوان 
تهیـــه شـــده در معاونـــت دارو و غـــذاي اســـتان 

Drugچهارمحــــال و بختیــــاري بــــر اســــاس

Interaction Facts   ــال ــه ارس ــکل محرمان ــه ش ب
بر اساس سپس پزشکان این سه شهرستان گردید.

که فاقد 1388ماهه اول سال 9لیست عملکردي  
نام و نام خانوادگی بود ،  به روش مبتی بـر هـدف    

نفره  تقسیم و همسان شدند.25به دو گروه  
در گروه اول یک دوره آموزش مدون با هشت 

محور منافع و موانع "امتیاز باز آموزي بر مبناي 
توسط اساتید مجرب و آموزش دیده "درك شده 

انجام شد ودر گروه دوم نیز یک دوره بازآموزي 
محور "مدون با هشت امتیاز ولی بر مبناي 

توسط همان اساتید "حساسیت و شدت درك شده
ار گردید. شرکت کنندگان زو در شرایط مشابه برگ

بی اطلاع از نحوه تخصیص گروه و تفاوت آموزشی
بودند. در ادامه اجراي طرح نیز به تفکیک گروه ها 
جزوات آموزشی متناسب با هر گروه به نحوي که 
در یک گروه عموما بر موانع و منافع درك شده و 
در گروه دوم بر شدت و حساسیت درك شده 

جهت پزشکان ارسال گردید. علائم ،تاکید شده بود
زش هاي فردي براي عمل را نیز که تحت تاثیر آمو

و یاد گیري در مواجهه با رسانه هاي ارتباط جمعی 
یا روابط بین فردي می باشد در دو گروه به عنوان 
یک عامل مخدوش کننده با توزیع یکسان در نظر 

. در این مطالعه تعداد نسخ بررسی شده از گرفتیم
هر پزشک برابر بود و در صورت تعطیلی بیش از 

دوره آموزشی مشابه از سه ماه  مطب یا شرکت در 
و نهایتا عملکرد دو گروه مطالعه حذف گردیدند 

پس از یک سال مجددا با نرم افزار نسخه پرداز 
مورد بررسی قرار گرفت.
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یافته ها
50روي ردراین مطالعه کارآزمایی آموزشی که ب

ــومی از   ــر از پزشــکان عم شهرســتان اســتان 3نف
چهارمحال و بختیاري بـا اسـتفاده از مـدل اعتقـاد     
بهداشتی و ابزار نسـخه پـرداز بـا هـدف تغییـر در      
ــر اســاس    عملکــرد نســخه نویســی انجــام شــد. ب

هاي اولیه حاصل ازتقسیم تصادفی و همسـان  یافته
سازي بلوکی میـانگین سـن شـرکت کننـدگان در     

بر مبناي محور منـافع و موانـع   اول (آموزش گروه
سال و گروه دوم (آموزش 28±013/0)درك شده

یـــر مبنـــاي شـــدت و حساســـیت درك شـــده)
ر اسـاس آزمـون تـی    ب ـسال بـود کـه  086/0±27

تفــاوت آمــاري معنــی داري هــاي مســتقل گــروه
همچنـین دو گـروه از نظـر    .)=089/0p(نداشتند

کارگــاه نســخه جــنس و ســابقه ، ســنوات طبابــت
همسان ، بر اساس آزمون  تی  و کاي اسکوئرنویسی
بودند.

در دو گروه  در محیط نـرم افـزار   محل تحصیل
با اسـتفاده از آزمـون آمـاري کـاي     SPSSآماري 

).=036/0pاسکوئر تفاوت معنی دار نشان داد (
قبل بر اساس آزمون تی میانگین اقلام دارویی

ودر گروه دوم58/3±58/0ازمداخله در گروه اول

تفاوت آماري معنی داري بود که60/0±49/3
.=p)105/0(نداشت

ودرصد 07/55نسبت نسخ داراي اقلام تزریقی (
) و نسبت نسخ داراي تجویز درصد58/53

) درصد48/29ودرصد 33/30کورتیکواستروئید (
تفاوت با آزمون کاي اسکوئر نیز قبل از مداخله 

).=234/0p(نداشتندآماري معنی داري 
میکروبی ضدهمچنین نسبت نسخ داراي اقلام 

53/58ودرصد 40/59قبل از مداخله به ترتیب
تفاوت با آزمون کاي اسکوئر در دو گروه درصد 

).=345/0p(آماري معنی دار نداشت 
میانگین اقلام نسخ دارویی 4-1نمودارمطابق 

اول به ترتیب در گروه قبل و بعد از مداخله 
بر به دست آمد که 19/3±46/0و 58/0±58/3

گروه هاي زوجی تفاوت تی آماري آزموناساس 
و در گروه )=455/0p(معنی داري پیدا ننمود

افزایش 85/3±14/0به 49/3±6/0دوم نیز از 
همچنین یافته بود که تفاوت معنی داري نداشت .

بین مستقلگروه هاي تی آماري آزمونبر اساس
دو گروه چه در قبل و چه در بعد از مداخله  

105/0(تفاوت آماري معنی داري مشاهده نشد
.(p=

گروهکیتفکبهمداخلهازوبعدقبلییدارواقلامنیانگیمسهیمقا-1نمودار
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مداخله یک ساله در دو بررسی یافته ها پس از
کورتیکواستروئید تجویزنسبت نشان داد کهگروه 

گروه اول در مقایسه با قبل از اجراي مداخله  در 
) همچنین =00001/0pکاهش معنی دار داشت (

داشت نسبت به گروه دوم نیز کاهش معنی داري
)0041/0p= ()2نمودار(.

تجویز اقلام نسبت 3نمودارهمچنین مطابق 
در بر اساس آزمون کاي اسکوئر دارویی تزریقی

گروه اول در مقایسه با قبل از اجراي مداخله
)002/0p=( و در مقایسه با گروه دوم کاهش

). =0071/0p(آماري معنی داري پیدا کرده بود
ی واجد اشکال دارویی نسبت نسخ پزشکان عموم

بر اساس آموزشینیز پس از مداخلهضد میکروبی

به در گروه اول نسبت به قبل آزمون کاي اسکوئر
014/0% رسیده بود (33/50% به 4/59ترتیب  از 

p= (و 33/50نیز و در مقایسه با گروه دوم %
معنی داربودکه این تفاوت % به دست آمد 88/59

)005/0p= () 4نمودار(.
تداخل دارویی در دو گروه صرفا در مرحله پس 

Drugکه بر اساس کتاباز مداخله مقایسه گردید

Interaction Facts تداخل خفیف دارویی، متوسط
آماري کاي اسکوئر آزمونبا و شدید بین دو گروه 

). =213/0p(تفاوت آماري معنی داري نشان نداد

بحث و نتیجه گیري
ن در کشور در خصوص گولعات گونانتایج مطا

دانش فنی نسخه نویسی حاکی از آن است  که 
درصد پزشکان از اصول منطقی نسخه 95بیش از 

نویسی اطلاع کامل و یا نسبتا کاملی دارند. اخیرا 
هاي پزشکی کشور دانشجویان نیز در اکثر دانشکده

پزشکی ملزم به شرکت در گارگاه اصول نسخه 
مزید بر آن با مبانی تئوریک نویسی می باشند و

در فارماکولوژِي و کاربرد داروها در بالین بیمار
گاهی لازم را کسب آطول دوره آموزش آشنایی و 

می نمایند. ولی مطالعات حاکی از آن است که 
عملکرد پزشکان در این خصوص با دانش فنی آنان 

مداخله متفاوت است. بنابراین در یک مطالعه
مدل اعتقاد بهداشتی سعی بر آن آموزشی برمبناي
،همسان بین پزشکاناهی لازم وگشد تا با فرض آ

ثیر سازه هاي هم سوي مدل اعتقاد بهداشتی بر ات
تغیر عملکرد نسخه نویسی سنجیده شود.

در این تحقیق جهت کاهش عوامل مخدوش 
ها دو کننده و سنجش هرچه دقیقتر نقش سازه

و اگرچه دنگروه از نظر سن و جنس همسان شد
در مطالعه زمانی و همکاران نشان داده شد که 
آگاهی و کلیه سازه هاي مدل با جنس، رابطه 
معنی داري داشتند و میانگین نمره دختران دانش 

ولی در این مطالعه ،)20(آموز بیشتر از پسران بود
نقش جنسیت همسان گردید و قابل قضاوت نبود.

هر نسخه در میانگین تعداد اقلام دارویی در 
گروه تحت تاثیر آموزش منافع و موانع درك شده 
اگرچه روند کاهشی نشان داد اما این تفاوت در 
گروه و تفاوت آن با گروه دوم از نظر آماري معنی 

نسبت تجویز کورتیکواستروئید  قبل و بعد از مداخله در دو -2نمودار 
گروه

مقایسه نسبت نسخ داراي اقلام تزریقی به تفکبک گروه- 3نمودار

نسخ داراي اشکال دارویی ضد میکروبی به مقایسه نسبت-4نمودار 
تفکیک گروه
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از طرفی نسبت تداخل دارویی در هر دو .دار نبود
ولی در ،گروه اگرچه تفاوت معنی داري نداشتند

تعدیل شده اي دمقایسه با آمار کشوري رون
داشتند که این مهم حاکی از توجه بیشتر پزشکان 
به اصول نسخه نویسی تحت تاثیر آموزش بر 
مبناي مدل می باشد ولی تعداد اقلام احتمالا تابع 
متغیر هاي دیگر نظیر فرهنگ بیمار یا جذب بیمار 
می باشد. مطالعه شمسی و همکاران نیز به نوعی 

گاهی، حساسیت، نشان داده است که  هر چه آ
شدت و منافع درك شده بالاتر و موانع درك شده 
مادران باردار جهت مصرف خودسرانه داروها 

درما نی کمتر پایینتر باشد، عملکرد در زمینه خود
شده است و بنابراین می توان استنباط نمود که 

هاي تقاضاي دارو از طرف بیمار نیز تابع متغیر
.)21(متعدد است

این مطالعه نشان داد که نسبت هاي یافته
عملکرد منطقی در تجویز دارو در اکثر موارد در 
تقویت سازه هاي موانع و منافع درك شده بیش از 
مداخله در سازه هاي حساسیت و شدت درك شده 
می باشد که تا کنون مطالعه مداخله اي با این 

شریفی راد و ولی مطالعه .روش انجام نشده است
ان بررسی تأثیر آموزش بهداشت برهمکاران با عنو

عملکردهاي اساس مدل اعتقاد بهداشتی بر
کننده از کشیدن سیگار در دانش گیريپیش

آموزان اول نشان داد که با افزایش میانگین نمره 
اجزاء مدل اعتقاد بهداشتی شامل حساسیت، شدت 
ومنافع درك شده، میانگین نمره اتخاذ عملکردهاي 

کشیدن سیگار نیز افزایش گیري کننده ازپیش
ولی نقش تفکیکی و سهم این سازه ها ،یابدمی

.)16(بررسی نشده است
همچنین مطالعه گرگري وهمکاران نشان داد که 
موانع ادراکی با رفتار مسواك کردن در ارتباط 
است. بنابراین براي آموزش مسواك زدن، باید این 

ان موانع ادراکی مورد توجه متخصصان بهداشت ده
آمدي و دندان قرار گیرد. از طرف دیگر خودکار

مهم ترین متغیر پیش بینی کننده نخ کشیدن 
لذا، متخصصان بهداشت .دندان بیماران بوده است

دهان و دندان باید اعتماد به خود را در بیماران 
براي استفاده از نخ دندان مورد تقویت دهند. که 

یق تحقروشدر این مطالعه نیز با توجه به 

استنباط چنین نتیجه اي دشوار است و نتایج ،
از ،مطالعه حاضر با توجه به طراحی مداخله اي 

.)22(قدرت بیشتري برخوردار خواهد بود
نمراتکهدادنشانمطالعه هزاوه اي و همکاران 

شـدت شـده، دركتیحساسنمراتوزنانیآگاه
شـده دركموانـع وشـده دركمنافعشده،درك
نسبتيداریمعنطوربهمداخلهازبعدموردگروه

اسـاس بـر آمـوزش و . داشتبهبودشاهدگروهبه
موقـع بهاقدامبرمثبتریتأثیبهداشتاعتقادمدل

) که بـر خـلاف   23(داشتریاسمپاپانجامجهت
مطالعه حاضر همه سازه ها تاثیر مثبت داشته انـد  
ولی تفکیک و تاثیر هر یک به تنهایی بررسی نشـد  

ه بود. دلیل ایـن تفـاوت نیـز احتمـالا مربـوط بـه        
آگاهی و دانش متفاوت گرو ه هـاي مـورد مطالعـه    

می باشد.
مطالعه افسر و همکاران بـا هـدف تعیـین تـاثیر     

اشتی بر مانـدگاري تـرك متـادون    مدل اعتقاد بهد
شـده، دركتیحساسهايسازهمشخص نمود که 

ــافع ــدهدركمن ــدي،وش ــخودکارآم ــیبشیپ ین
د. این یافته هـا  بودنعوديبرايتريقويهاکننده

با نتایج این مطالعه متفاوت بودنـد. امـا بـر اسـاس     
با توجه به هم راستا نبودن محور منـافع  ،1شکل  

توضـیح آن دشـوار   درك شده و شـدت درك شده، 
).24(است

ومراقبتـی خـود هـاي کننـده پیشگوییمطالعه 
یابتی ـدزنمـاران یبانی ـمدرآنبـر مـوثر عوامل
ی نشـان داد  بهداشـت اعتقـاد مدلاساسبرزاهدان

ــه  ــدک ــافع،يخودکارآم ــعومن ــدهدركموان ش
یمراقبت ـخـود يبراداریمعنيهاکنندهییشگویپ

).25. که با نتایج این مطالعه همخوانی دارد (بودند
تعداد اندك مطب و بی ثباتی محل خدمت 

هاي محروم و عدم ماندگاري پزشکان در شهرستان
ها و تعداد سال در تعدادي از مطب3بیش از 

همچنین ،محدود پزشکان زن در این شهرستان ها
تعداد مطالعات موجود برسازه هاي محدود بودن

از محدودیت هاي پژوهش ،اعتقاد بهداشتیمدل
بود. که مانع افزایش حجم نمونه و  تعیین تاثیر 

اجراي پژوهش مداخله اي، جنس بر سازه ها شد.
منابع معتبر علمی و همکاري و مساعدت دانشگاه،

ارویی و دسترسی به نسخ پزشکان دنرم افزار معتبر
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ژوهش بود.پط قوت این از نقا
هاي این پژوهش نشان می دهد در نهایت یافته

در مواردي که آگاهی عمومی در حد قابل قبول 
گزارش گردیده ولی رفتار و عملکرد متناسب با این 

تقویت موانع و منافع درك احتمالا ،آگاهی نباشد
ر رفتار موثرتر از تمرکز بر حساسیت و یشده بر تغی

کمااینکه نظام آموزشی .باشدشدت درك شده می 
دانشجویان پزشکی نیز عموما با اثر بخشی داروها 
،بر بیماري تمرکز دارد و کمتر بر منع مصرف

تداخل و عوارض دارویی تاکید دارد. 

تشکرتقدیر و 
دانشگاهمصوبتحقیقاتیطرحنتیجهمقالهاین
شهرکرد درمانیبهداشتیخدماتوپزشکیعلوم

معاونتحوزهمساعدتازوسیلهبدین.باشدیم
محترمپرسنلومدیریتدانشگاه،یپژوهشمحترم

درراماکهيافراد،معاونت دارو و غذاي استان
هیکلنیهمچنونمودندياریاطلاعاتيآورجمع

طرحنیادرکنندهشرکتپزشکان محترم
با تشکر ویژه وگرددی میقدردانوتشکرمانهیصم
ي استان دارووغذامعاوني،محمدرضادکتراز 

خسرویان،پگاهدکترمحال و بختیاري و چهار
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Effects of health belief model components in general physicion rational

prescribing of Chaharmahal va Bakhtiary province
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Abstract
Background: Irrational use of the drug has high impression on the household economy,
treatment and health. A lot of attention must be paid to the Medical group which is the most
effective elements in the process of prescribing medication. Although awareness of doctors in
the principles of prescribing is in acceptable range, different results can be seen in the
implementation. Therefore it is necessary to compare the effective methods of changing the
prescribing behavior.
Methods: In this training study, 50 general practitioner (GP) that have offices and most of the
indicators of irrational drug prescription were selected for an intervention. After the initial
assessment and matching, based on the aim related sampling, they were divided into two
groups affected by health belief model different training structures. Finally after a year their
performance were collected and compared with application processing and statistical
software version.
Results: According to the nondependent t-test the number of drugs per prescription between
two groups did not show significant difference. However, administration of antibiotics and
injectable form of drugs in the training group of perceived benefits and barriers was reduced
as (p≤0.05) compared to training group of susceptibility and perceived severity. Also drug
interactions into two groups have not significant difference.
Conclusion: Training the perceived benefits and barriers are probably more effective than
training the susceptibility and perceived severity in changing the function and behavior of the
target group.

Keywords: Health belief model, Perceived benefits and barriers, Rational drug prescription.
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