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Background and Objective: Self-medication is a serious health problem. So this 

study aimed to study the impact of educational intervention based on health belief 

model in order to prevent arbitrary use of drugs among women in health centers in 

Bandar Abbas. 

Methods: This study was interventional, semi-experimental and controlled 

(before and after). 180 women who referred to health centers have participated in this 

study and were divided randomly into two groups. The data collection method was a 

questionnaire based on Health Belief Model constructs and a checklist for self-

medication use. The questionnaires were distributed before and after the intervention, 

and finally, after 4 months, the information of both groups was collected again and 

analyzed. The data were analyzed by SPSS version 19, paired t-test and independent t-

test. Results were considered significant at p <0.05.ere 

Results: Findings showed that the constructs of health belief model on the 

arbitrary use of drugs and women's performance after educational intervention were 

significantly different; and the female performance score increased from 4.7 to 7.7.  
 

Conclusion: The results indicated the effect of applying the health belief model 

on the prevention of arbitrary use in women. By increasing sensitivity, severity, 

benefits and perceived self-efficacy and reducing perceived barriers for arbitrary use of 

drugs, the level of women' self-treatment decreased.   
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 مصرف از یریشگیپ برای یبهداشت اعتقاد مدل براساس یآموزش ةمداخل ریثأت یبررس

 بندرعباس شهر یِدرمان ـ یبهداشت مراکز به کنندهمراجعه زنان در دارو ةخودسران
 

 3 حبیب اسلامی ،2 ، شکرالله محسنی1 ، تیمور آقاملایی1 لاله حسنی ،1 صدیقه رضایی جابری

 

  ایران بندرعباس، بهداشت، دانشکدة درمانی، بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه لامت،س یارتقا و بهداشت آموزش .1

  ایران بندرعباس، درمانی، بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکدة عمومی، بهداشت .2

 ایران بندرعباس، نی،درما بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه دارویی، علوم و داروسازی دانشکدة فارماکولوژی، .3

 مقاله اطلاعات  
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 هدف با حاضر مطالعة لذا است. بهداشتی حاد معضلات از دارو خودسرانة مصرف هدف: و زمینه

 زنان در دارو خودسرانة مصرف از پیشگیری برای بهداشتی اعتقاد مدل اسبراس آموزش ثیرأت بررسی

 .شد انجام بندرعباس شهر درمانیِ ـ بهداشتی مراکز به کننده مراجعه

 از نفر 180 است. بعد( و قبل)شاهددار تجربینیمه نوع از و ایمداخله حاضر، مطالعة ها:روش و مواد

 این وارد ،نفر 90 کدام هر کنترل، و مداخله گروه دو در درمانی ـ بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه زنان

 لیستِچک و بهداشتی اعتقاد مدل هایسازه بر مبتنی نامةپرسش اطلاعات گردآوری روش .شدند مطالعه

 در و شد توزیع مداخله از پس و پیش نوبت، دو در نامهپرسش بود. دارو خودسرانة مصرف دربارة عملکرد

 از هاداده تحلیل و تجزیه برای .شد گردآوری گروه دو هر از دوباره اطلاعات ماه، رچها پایان از پس تینها

 نتایج و هشد استفاده مستقل t و زوجی t آماری هایآزمون طریق از و 19 ةنسخ SPSS آماری افزارنرم

 شد. تلقی دارمعنی >05/0p سطح در

 و دارو خودسرانة مصرف زمینة در بهداشتی اعتقاد مدل هایسازه که داد نشان هایافته ها:یافته

 و شد گزارش داریمعنی اختلاف کنترل، و مداخله گروه دو بین آموزشی مداخلة از پس زنان عملکرد

 .کرد پیدا افزایش 7/7 به 4/5 از زنان عملکرد نمرة

 مصرف از پیشگیری زمینة در را بهداشتی اعتقاد مدل کارگیریبه تأثیر مطالعه، نتایج :گیرینتیجه

 کاهش و شدهدرک خودکارآمدیِ و منافع و شدت حساسیت، افزایش با داد. نشان زنان در خودسرانه

  یافت. کاهش هم زنان خوددرمانی داروها، ةخودسران مصرف برای شدهکدر موانعِ

 زن خوددرمانی، ش،آموز بهداشتی، اعتقاد مدل کلیدی: کلمات

 
 

 

 است. محفوظ سلامت ارتقای و بهداشت آموزش ۀمجل برای مقاله این از علمی استفاده و نشر چاپ، حق :© رایتکپی

 :مسئول ۀنویسند
  لاله حسنی

 سلامت، یارتقا و بهداشت آموزش

 بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه

 بندرعباس، بهداشت، دانشکدة درمانی،

 ایران

 076-33338583  تلفن:
 

 :الکترونیک پست

hassani1969@gmail.com 
 

این مقاله، کد  برای دانلود
زیر را با موبایل خود 

 اسکن کنید. 

 

 مهمقد 
 و بوده هرجامعه در پایدار توسعة محور سالم، نانسا

 کنندهتعیین و مؤثر اساسی، بسیار میان این در دارو نقش

 یهاراه از یکی فیمختل هایشکل به دارو ازگذشته، .است

 تاریخ گفت توانیم کهطوریبه است؛ بوده بیماری با مبارزه

 انانس آمدن وجود به تاریخ اندازة به دارویی مواد پیدایش

 اختلال درمان برای دارو نوع هر از استفاده .(1) دارد قدمت

 مداوم یا متناوب صورت به که خودتشخیصی یهانشانه یا

 شودمی نامیده خوددرمانی ،حاد یا مزمن یهایماریب در

 چنانآن است، افزایش حال رد سرعت هب خوددرمانی .(2)

 متأسفانه .آیدمی شمار به بیماران پناهگاه اولین گاهی که

 پژوهشی علمیفصلنامۀ  
 

 1397بهار 

8 
www.journal.ihepsa.ir 

شت  ۀ پژوهشیمقال سلامت  یو ارتقاآموزش بهدا
 ایران
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 شفابخشی و یخطریب جنبة فقط دارو از اجتماعی دیدگاه

 یاهبدول تیغ را دارو پزشکی، متون کهیدرحال است، آن

 لبة و دارد توجه زایماریب عوامل به آن لبة یک که داندمی

 انسان جان آن، صحیح مصرف در آگاهینا علت به دیگرش

 از مهمی جزء ودار با یخوددرمان .(2) اندازدمی خطر به را

 نخستین اغلب روش این حقیقت در است. افراد پزشکی رفتار

 نیترمهم از یکی و هایماریب اولیة علائم درمان برای انتخاب

 شایع مشکلات با مواجهه در بیماران شدة دهاستفا ابزارهای

 تواندیم اآنه خودسرانة و هیرویب مصرف ولی تاس سلامت

 .(3) ندک ایجاد جدی مشکلات و عوارض

 وضعیت و کشور تیجمع با داروها تجویز میزان

 تواندیم امر این و ندارد یهمخوان هایماریب اپیدمیولوژیک

 جامعه در دارو خودسرانة مصرف یا خوددرمانی از ناشی

 .(4) باشد

 مکمل یهادرمان از ،خودسرانه ،مردم %42 کایآمر در

 طور هب مردم %80 نیلات آمریکای در .کنندیم استفاده

 تنفسی یهاعفونت درمان برای کیوتیبیآنت از نامناسبی

 بستری اصلی علت .(6) کنندیم استفاده ویروسی فوقانی

 آمریکا یهامارستانیب در که بیمارانی کل از %3 شدن

 فلسطین در .(5) داروهاست مصرف وءس ،شوندیم پذیرش

 %98 دانشگاه دانشجویان در دارو خودسرانة مصرف شیوع

 خوددرمانی شیوع نیهمچن .(6) است شده رشگزا

 ،%75 هیجرین ،%81 ایتانزان ،%56 بنگلادش درکشورهای

 .است شده گزارش %59 نپال و %31 هند ،%51 پاکستان

 در هایماریب بار %65 که است شده مشخص امروزه

 مصرف و تجویز صحیح الگوی نکردن رعایت به کشور

 در دارو خودسرانة مصرف نرخ .گرددیبرم دارو غیرمنطقی

نیا از .است برابر سه تقریباً جهانی متوسط به نسبت ایران

 دنیا نخست کشور 20 جزء دارو مصرف لحاظ به ایران رو

 حالی در این .دارد را دوم رتبة چین از پس آسیا در و است

 کشورهای از تعدادی از ایران کشور جمعیت که است

 .(7) است مترک پاکستان و بنگلادش و هند ثلم آسیایی

 عدد 339 سالانه ایرانی هر ،شدهانجام تحقیقات براساس

 استاندارد از بیش برابر 4 تا 2 که کندیم مصرف دارو

 زین ایران در  تزریقی داروهای مصرف سرانة است. جهانی

 است. دیگر جوامع در مصرف سرانة برابر 4 یعنی 4/11

 دارو ،هخودسران ،هایرانیا %83 که شودیم زده تخمین

 اقلام متوسط میزان طرفی، از .(11) کنندیم مصرف

 داروست، قلم 6/3 ایرانی پزشکان نسخة در تجویزی

 قلم 5/1 افتهیتوسعه کشورهای در مقدار این کهیدرحال

 اقلام متوسط استاندارد همچنین است. نسخه هر در دارو

 به اشاره که است قلم 5/2 زیر نسخه هر در تجویزی

 براساس .(1) دارد کشور در دارو تجویز وبنامطل وضعیت

 یهانهیهز %40 تا (WHO) یجهان بهداشت سازمان برآورد

 دارو مصرف .شودیم داروها خودسرانة خرید صرف درمانی

 است داشته یصعود ریس اخیر یهاسال در نیز ما کشور در

 خودسرانة مصرف دربارة یامطالعه دارد. ادامه همچنان و

 زنان %86 داد نشان اصفهان در شیمیایی و گیاهی داروهای

 هخودسران گذشته ماه شش در بیماری یک در کمدستِ

 از %31 هیزرند در یامطالعه در بودند. کرده مصرف دارو

 .(8) داشتند دارو ةخودسران مصرف شده،بررسی سالمندان

 مختلف نقاط در خوددرمانی میزان دربارة نیز آمارها دیگر

 میزان این کهطوریبه کرده؛ گزارش تیمتفاو نتایج کشور

 شهرکرد و %83 قزوین ،%36 بابل ،%63 زیتبر شهر در

 شیوع یامطالعه در .(9) است شده گزارش 15/4%

 بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه زنان در خوددرمانی

 .(10) بود درصد 5/79 بندرعباس درمانیِ

 رانمایب ةلیوسبه دارو خودسرانة مصرف و یخوددرمان

 به دهد،یم یرو یفرهنگ و یاقتصاد مشکلات سبب به که

 افتیدر یبرا مارانیب مراجعة و شده لیتبد یمعضل

 افتهی شیافزا اریبس مدت نیا در نسخه بدون یداروها

 شمار به جامعه سلامت یبرا یجد یخطر امر نیا .است

 یرساناطلاع و آموزش ازمندین معضل نیا حل و دیآیم

 انیم نیا در .(11) است جامعه افراد معمو یبرا مناسب

 یبرا بودن سرمشق و الگو لیدل به زنان تیجمع به توجه

 یهادوران کردن یسپر نیهمچن و خانواده یاعضا گرید

 و یباردار دوران جمله از خود یزندگ طول در یحساس

 آنچه .(12) است برخوردار یمضاعف تیاهم  از یردهیش

 دارو، خودسرانة و یطقرمنیغ مصرف که نیا است، واضح

 خانوارها یاعضا نیب در دارو مصرف نادرست یرفتارها جزء

 صورت در و ییشناسا رفتارها نیا است لازم که ستا

 انجام لذا .شوند اصلاح یاصول یراهکارها ةارائ با امکان،

 .(11) است ضروری نهیزم نیا در مطالعات

 شرح بدین دارد سازه شش بهداشتی داعتقا مدل

 از شخص درک یا حساسیت شده:درک سیت.حسا1

 شده:درک شدت .2 خاص؛ بیماری به ابتلا برای استعدادش
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 بیماری، یک معرض در را خودش کهوقتی فرد ذهنی باور

 به اعتماد شده:درک منافع .3 بیند؛می آسیب و صدمه

 وخامت یا خطر کاهش برای پیشنهادی هایروش مزایای

 که مسئله این به شخص اعتقاد شده:درک موانع .4 بیماری؛

 مؤثر بیماری شدت و حساسیت کاهش در جدید رفتار یک

 رفتار، آن انجام که کند تصور است ممکن اما است؛

 باشد. کنندهآشفته یا دردناک ناخوشایند، دشوار، پرهزینه،

 سلامتی رفتار انجام در بالقوه طوربه که منفی هایجنبه

 ممکن فرد، شدة درک موانع عبارتی به یا دارد وجود خاصی

 .5 کند؛ عمل رفتار یک انجام در مانعی ثلم خود است

 باشد؛ خارجی یا داخلی است ممکن راهنماها عمل: راهنما

 در را مفهوم این Bendora ،بار نخستین خودکارآمدی: .6

 و Rosenstock پیشنهاد به و برد کار به 1988  سال

 .(13) شد زودهاف بهداشتی اعتقاد الگوی به همکاران

 ایران در داروها خودسرانة مصرف اینکه به توجه با

 آموزش تأثیر دربارة یامداخله مطالعة و دارد بالایی شیوع

 زنان خوددرمانی وضعیت بر بهداشتی اعتقاد مدل براساس

 تعیین هدف با رو پیش مطالعة لذا گرفته، انجام ندرتبه

 بهداشتی عتقادا مدل براساس بهداشت آموزش برنامة تأثیر

 در داروها خودسرانة مصرف از کنندهیریشگیپ رفتارهای بر

 شد. انجام 1395 سال در بندرعباس شهر زنان

 بررسی وشر

 تجربینیمه نوع از و ایمداخله رو پیش پژوهش

 در .شد انجام 1395 سال در که بود بعد و قبل (شاهددار)

 مراکز هب کنندهمراجعه زنان ش،پژوه جامعة مطالعه نیا

 .بودند بندرعباس شهر یدرمان ـ یبهداشت

  (Cohen) کوهن فرمول براساس نمونه حجم

                         

 و درصد 80 توان و درصد 5 یخطا گرفتن نظر در با 

 سال در که (8) همکاران و Niksadat  مطالعة از استفاده با

 اعتقاد مدل براساس یآموزش مداخلة ریتأث» عنوان با 1391

 مصرف از کنندهیریشگیپ یرفتارها یارتقا به یبهداشت

 سلامت یهاخانه پوشش تحت زنان در دارو خودسرانة

 در و شد برآورد نفر 180 ،اندداده انجام «تهران 3 منطقة

 قرار تصادف به نفر( 90 گروه )هر کنترل و مداخله گروه دو

 مرکز سه ند،شد بانتخا یتصادف طوربه مرکز شش .گرفتند

 گرفته نظر در کنترل عنوان به مرکز سه و مداخله عنوان به

 یِتصادف صورت به زین مرکز هر در یریگنمونه نحوة شد.

 در موجود خانوار یبهداشت پروندة شمارة براساس و ساده

 نفر یس مرکز هر در هانمونه تعداد گرفت. صورت مراکز

 بود.

 شد. گردآوری ندارداستا نامةپرسش براساس اطلاعات

 اطلاعات موارد: این شامل بخشیپنج یانامهپرسش

 بهداشتی، اعتقاد مدل بررسی آگاهی، بررسی دموگرافیگ،

 شامل اول بخش .زنان عملکرد بررسی عمل، راهنما

 هایپرسش شامل دوم بخش ؛زنان دموگرافیک مشخصات

 هایپرسش شامل سوم بخش ؛پرسش( )هشت آگاهی

 خودکارآمدی و شدهدرک موانع و منافع شدت، حساسیت،

 راهنماهای چهارم بخش؛ خوددرمانی زمینة در شدهدرک

 و داخلی عمل راهنماهای انواع سؤال دو قالب در که عمل

 بخش ؛شدیم سنجیده خوددرمانی راستای در خارجی

 در را زنان عملکرد که لیستیچک و پرسش چهار ،پنجم

 که دیسنجیم ییهایارمیب از برخی در خوددرمانی زمینة

این  کنند.می دارو خودسرانة مصرف به اقدام هانآ در زنان

 شده یطراح پرسشِ 25 شامل در مجموعنامه پرسش

 پایایی و رواییلیکرت بود که  یانهیگزپنج مقیاس براساس

 کرده یابیاعتبار 1390 سال در همکاران و Shamsi را آن 

 ابزار پایایی ،کرونباخ یاآلف آزمون طریق از که .(14) بودند

 بخش در آن مقدار که بود شده تائید α =84/0 با

 و 81/0 عملکرد لیستچک ،88/0 آگاهی هایپرسش

 .آمد دست به 83/0 بهداشتی اعتقاد مدل ابعاد سؤالات

 مطالعه این در استفاده برای نامهپرسش سؤالات برخی

 شد. اصلاح

 زنان بود: موارد این شامل مطالعه به ورود شرایط

 در یریگنمونه برای شدهنییتع مراکز به کنندهمراجعه

 داشته دارو خودسرانة مصرف که بندرعباس شهر سطح

 این پرسیدن بود: قرار این از افراد این انتخاب معیار  باشند.

 پزشک تجویز بدون و خودسرانه صورت به آیا» آنها از سوال

 در رکتش برای زنان رضایت ؛«؟دیکنیم مصرف دارو

 سواد داشتن خاصی؛ بیماری به نبودن مبتلا پژوهش؛

 نداشتن تمایل ،مطالعه از خروج معیار و نوشتن و خواندن

 خاص بیماری نداد رخ مطالعه، در مشارکت ادامة برای فرد

 بود. سوادیبی و مطالعه ولط در نمونه برای

 معاونت از یکتب مجوز گرفتن از پس انمحقق

 جمله از یاخلاق اصول تیرعا با و دانشگاه یپژوهش
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 استفادة یبرا نیتضم اطلاعات، بودن محرمانه از نانیاطم

 شرکت یبرا زنان لیتما و تیرضا و جینتا از نکردن یابزار

 مرکز به هانمونه .کردند آغاز را خود کار مطالعه در

 و آمدند هم گرد یخاص روز در و شدند دعوت یبهداشت

 یبرا آنان از پژوهش اهداف انیب و افراد با ییآشنا ضمن

 به صبح فتیش در انمحقق .شد دعوت مطالعه در شرکت

 و کرد مراجعه شده مطالعه یدرمان یبهداشت مراکز

 نةیزم در لازم حاتیتوض ارائة از پس را نامهپرسش

 حیتوض و اطلاعات بودن محرمانه طرح، انجام یچگونگ

 یکتب نامةتیرضا گرفتن از پس و طرح انجام هدفِ دادنِ

 .داد قرار زنان اریاخت در

 و هیتجز و اول مرحلة نامةپرسش گردآوری از پس

 بر متمرکز مداخلة یبرا یآموزش یمحتوا ،هاداده لیتحل

 تعیین برای شد. طراحی بهداشتی اعتقاد مدل یهاسازه

 که صورت نیبد ،شد استفاده خبرگان پانل از محتوا روایی

 علوم دانشگاه علمی هیئت اعضای از تن پنج به محتوا

 یک و بهداشت آموزش استادیارِ هرمزگان)چهار پزشکی

 محتوا دربارة آنان نظرات و شد داده (داروسازی استادیار

 نهایی فرمت در شان،پیشنهادی نظرات نهایت در و آمد گرد

 شد. اعمال محتوا

 نتایج براساس مداخله گروه برای آموزشی مداخلة 

 تقسیم از پس ها،نامهپرسش تکمیل اول مرحلة از حاصل

 3 قالب در و ماه یک طی نفره 30 یهاگروه به هانمونه

 و پرسش با همراه سخنرانی صورت به ساعتهسه جلسة

 و انتخاب آموزشی یهاپیکل پخش و گروهی بحث و پاسخ

 صورت به مطالب نیز آموزشی جلسات پایان در .شد اجرا

 از شد. تهگذاش مداخله گروه زنان دسترس در پمفلت

 عنوان هب درمانی ـ بهداشتی پرسنل و پزشک حضور

 خودسرانة نکردن مصرف برای خارجی عمل راهنمای

 تشویق برای آموزشی ةمداخل جلسات در داروها

 از پس شد. استفاده نکردنخوددرمانی به نندگانکشرکت

 از یکی یا افراد تلفن شمارة پیگیری، برای آموزشی، مداخلة

 ماه 3 مدت به افراد شد. یادداشت منزل انینش و نزدیکان

 از پس ماه دو سپس شدند. پیگیری تلفنی صورتهب

 و شد برگزار مطالب مرور برای یریگیپ جلسة یک مداخله،

 و شد توزیع هانامهپرسش ماه، سه پایان از پس نهایت در

 4 مرحله این در .آمد گرد گروه دو هر از مجدداً اطلاعات

 شرکت دلیل به کنترل، گروه از نفر 7 و خلهمدا گروه از نفر

 نامةپرسش نکردن تکمیل یا آموزشی یهاکلاس در نکردن

 شدند. خارج مطالعه از دوم مرحلة

 به دستیابی به توجه با ها،داده تحلیل و تجزیه برای

 از پس متغیرها، بودن کیفی و کمّی و پژوهش اهداف

 ودارهاینم و فراوانی جدول صورت به اطلاعات توصیف

 هایآزمون ،19 ةنسخ SPSS آماری افزارنرم از مناسب

 .شد استفاده مستقل t و زوجی t آماری

 هایافته
 مداخله، درگروهآزمون  افراد سنی میانگین

 سال 18/31±89/8 کنترل، گروه و سال 97/7±18/31

 بود. سال 26ـ35 سنی درگروه فراوانی بیشترین است. بوده

 بدون اهآن %1/10 و داشتند بیمه زنان %9/89 مهبی نظر از

 از کنترل و مداخله گروه دو هر در همچنین بودند. بیمه

 دیپلم ،تحصیلات سطح بیشترین تحصیلات، سطح لحاظ

 و متأهل گروه، دو هر در مطالعه افراد بیشتر است. بوده

 (.1 شمارة )جدول داشتند فرزند 3 تا 1 و بودند دارخانه

 زنان بیشتر اطلاعات کسب منبع که داد نشان نتایج

 8/62 مداخله گروه در درصد؛ 9/63پزشک) ،شده مطالعه

 6/39)ینترنتا درصد(، 1/65 کنترل گروه در و درصد

 (درصد 8/30یزیون)تلو و درصد(، 2/40خانواده) درصد(،

 است.

 شده،درک حساسیت آگاهی، نظر از گروه دو میانگین

 ،شدهدرک موانع شده،درک منافع شده،درک شدت

 آماری لحاظ به ،مداخله از پیش عملکرد و خودکارآمدی

 در ،مورد گروه در ،مداخله از پس ولی نبود معنادار

 خودکارآمدی و موانع ،منافع شدت، حساسیت، متغیرهای

 در این(. >p 001/0) شد دیده معناداری اختلاف شدهدرک

 شاهد گروه در معناداری اختلاف گونههیچ که بود حالی

 در مختلف هایبیماری در زنان عملکرد پایان در .نشد دیده

 .است شده بیان درصد اب مداخله از پس و پیش ،مورد گروه

 رفع برای خوددرمانی که هاییبیماری بیشترین که یطورهب

 بودند خونیکم و سردرد سرماخوردگی، ،بود شده انجام آنها

 (>p 001/0) شد دیده معناداری کاهش مورد سه هر در که

 (.2جدول شمارة )
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 تأهل وضعیت و تحصیلات میزان شغل، برحسب شده مطالعه افراد نسبی فراوانی توزیع .1 ۀشمار جدول

 

 

 خودکارآمدی و موانع منافع، شدت، حساسیت، بهداشتی) قاداعت مدل هایسازه و آگاهی هاینمره میانگین ۀمقایس .2 ۀشمار جدول
 شده مطالعه زنان در آموزشی ۀمداخل از پس و پیش شده(درک

 

 

 

 

 

 متغیر متغیر حسب بر مداخله گروه کنترل گروه مجموع

 مجرد 10 6/11 15 1/18 25 8/14

 متأهل

 متأهل 76 4/88 68 9/81 144 2/85

 ابتدایی 12 14 12 5/14 24 2/14

 تحصیلات

 راهنمایی 9 5/10 11 3/13 20 8/11

 دیپلم 43 50 35 2/42 78 2/46

 دانشگاهی 22 6/25 25 1/30 47 8/27

 شاغل 16 6/18 22 5/26 38 5/22

 شغل

 دارخانه 70 4/81 61 5/73 131 5/77

 گروه متغییر
 مداخله از پس مداخله از پیش

 زوجی t آزمون ۀنتیج
 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 آگاهی

 >P 001/0 76/1 62/7 54/1 08/6 مداخله

 > P  001/0 66/1 0/6 58/1 95/5 نترلک

 >P= 001/0 p /591 مستقل t آزمون

 درک حساسیت

 شده

 > P 001/0 6/3 9/10 3/4 3/8 مداخله

 = P  490/0 3/4 1/8 6/5 70/8 کنترل

 >P= 001/0 p 664/0 مستقل t آزمون

 شدهدرک شدت

 > P 001/0 5/3 8/14 6/3 6/10 مداخله

 = P 539/0 1/5 7/10 3/4 1/11 کنترل

 >P= 001/0 p 363/0 مستقل t آزمون

 شدهدرک منافع

 > P  001/0 2/3 7/14 2/3 5/12 مداخله

 = P  109/0 40/3 39/11 11/4 39/12 کنترل

 >P= 001/0 p 795/0 مستقل t آزمون

 > P  001/0 2/3 3/7 0/4 5/10 مداخله شدهدرک موانع

 
 = P  468/0 6/4 5/10 0/4 1/11 کنترل

 >P= 001/0 p 348/0 مستقل t آزمون

 خودکارآمدی

 شدهدرک

 > P  001/0 2/4 2/10 2/4 9/7 مداخله

 = P  289/0 0/4 0/8 2/4 1/7 کنترل

 >P= 001/0 p 228/0 مستقل t آزمون

 رفتار

 > P  001/0 4/3 7/7 9/1 4/5 مداخله

P =  029/0 7/1 7/4 4/3 8/4 کنترل  

 >P= 001/0 p 099/0 مستقل t آزمون
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 آموزشی ۀمداخل از پس و پیش بیماری، تفکیک به خوددرمانی فراوانی .3 ۀشمار جدول

 =83n کنترل گروه =86n مداخله گروه 

 آموزش از پس آموزش از پیش

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 7/74 62 7/74 62 7/33 29 9/77 67 سرماخوردگی

 2/60 50 5/67 56 9/41 36 7/67 66 ردسرد

 1/30 25 7/33 28 9/20 18 6/32 28 یخونکم

 7/15 13 9/16 14 0 0 1/22 19 پریود

 1/18 15 7/15 13 8/5 5 1/15 13 گوارشی یهایماریب

 9/16 14 12 10 3/2 2 3/9 8 پوستی یهایماریب

 5/14 12 3/13 11 7 6 1/8 7 عصبی یهایماریب

 6/9 8 8/10 9 3/2 2 3/9 8 وپروزئاست

 8/4 4 8/4 4 3/9 8 3/2 2 مفصلی یهایماریب

 6/3 3 6/3 3 7 6 3/2 2 عضلانی یهایماریب

 

 

 

 آموزشی ۀمداخل از پس و پیش دوگروه، در دارو تفکیک به خوددرمانی فراوانی .4 ۀشمار جدول

 دارو

 =86n کنترل گروه =86n مداخله گروه

 آموزش از پس آموزش از پیش

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 2/60 50 7/68 57 6/32 28 3/66 57 هامسکن

 4/61 51 1/65 54 6/25 22 64 55 سرماخوردگی قرص

 2/60 50 4/61 51 6/32 28 3/59 51 سرماخوردگی شربت

 6/56 47 2/60 50 6/25 22 1/58 50 هابیوتیکآنتی

 3/37 31 41 34 14 12 7/33 29 گیاهی داروهای

 47 39 2/48 40 3/16 14 7/40 35 اسیدفولیک

 6/38 32 6/38 32 2/37 32 43 37 استامینوفن

 9/34 29 1/36 30 9/27 24 9/34 30 آهن

 5/26 22 3/25 21 1/8 7 1/22 19 ویتامینمولتی

 8/10 9 12 10 6/11 10 1/15 13 هیستامینآنتی

 6 5 2/7 6 7/4 4 14 12 اسیدآنتی

 2/7 6 4/8 7 3/2 2 5/10 9 تهوع ضد

 12 10 12 10 8/5 5 7/4 4 آورخواب

 6/3 3 6/3 3 7 6 8/5 5 تب ضد

 2/7 6 6 5 0 0 3/2 2 فشارخون داروهای
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  حثب
 است؛ اجتماعی ـ بهداشتی مسائل از یکی خوددرمانی

 مصرف از ناشی عوارض روزافزون افزایش شاهد زیرا

 تأثیر تعیین هدف با حاضر پژوهش .هستیم ارود خودسرانة

 در بهداشتی اعتقاد مدل بر مبتنی آموزشی برنامة

 به گانکنندمراجعه یدارو خودسرانة مصرف از پیشگیری

 شد. انجام بندرعباس درمانی ـ بهداشتی مراکز

 از 80% از بیش که دهدمی نشان پژوهش هاییافته

 مناسب آموزش با که داشتند درمانی خدمات ةبیم هانمونه

 .کرد تشویق اهآن در را پزشک به مراجعه توانمی

 نمرة مداخله، از پیش هانمونه بیشتر مطالعه این در

 توانمی را آگاهی میزان این که داشتند متوسطی آگاهی

 روزنامه، تلویزیون، رادیو، طریق از رسانیاطلاع به مربوط

 نفر 200 روی  راستا، همین در دانست. هم کتاب و مجلات

 شده انجام ایمطالعه هند جنوب در پزشکی دانشجویان از

 خوددرمانی افراد این از 92% است: چنین آن نتایج که

 ةنحو از اهآن از 33% میان این در که بودند داده انجام

 درمان 64% و داشتند کافی ةتجرب5% بودند، ناآگاه مصرف

 .(15) بودند کرده تبلیغ دیگران رایب را

 ماه 4 از پس افراد مداخله، درگروه آموزش انجام با 

 کنترل گروه در اگرچه کردند. کسب یبالاتر آگاهی نمرة

 از پیش به نسبت تفاوت این اما ؛یافت افزایش آگاهی نیز

 را مداخله گروه در تغییر این علت بود. اندک بسیار مداخله

 با رابطه در شدهتشکیل آموزشی هایکلاس به توانمی

 با موضوع این که داد اختصاص داروها خودسرانة مصرف

 دربارة اراک باردار زنان بر آموزش تأثیر چون هاییپژوهش

 از مراقبت و دیابت کنترل بر آموزش تأثیر و خوددرمانی

  مطالعة در ولی ؛(4،14،16) دارد همخوانی خود،

Movahed شدهآگاهی نمرة در مداخله از پس همکاران، و 

 حاضر پژوهش با یافته این که نشد دیده یمعنادار تفاوت

 هاینمونه در تفاوت این دلیل شاید ندارد. همخوانی

 .(1) باشد پژوهش

 عوارض به نسبت شده درک حساسیت ةنمر میانگین

 دو هر در آموزشی ةمداخل از پیش دارو خودسرانة مصرف

 بین دارمعنی اختلاف وجود که ودب یکسان شرایط در گروه

 تواندمی زمینه، این در آموزشی ةمداخل از سپ ،گروه دو

 حساسیت ارتقای بر آموزشی ةمداخل تأثیر از خوبی شاهد

 مطالعات دیگر با که باشد مداخله درگروه زنان ةشدکدر

 تهران و سبزوار زنان در دارو خودسرانة مصرف دربارة

 .(5،8)دارد همخوانی

 نگینمیا مداخله، از پس داد، نشان نتایج که همانگونه

 خودسرانة مصرف عوارض به نسبت شدهدرک شدت نمرة

 گروه در اما داشت؛ داریمعنی افزایش مداخله گروه در دارو

 شدت افزایش ینا نشد. ایجاد داریمعنی تغییر کنترل

 مقطع پسران و اراک در مشابه مطالعات دیگر در ،شدهدرک

 در .(1،14) است داشته وجود نیز منوجان در متوسطه

 از ناشی وخیم و جدی عوارض کردن گوشزد حاضر ةعمطال

 دادن دست از به افراد توجه و داروها ةخودسران مصرف

 ارتقای در مهم عامل دو درمان، بالای هایهزینه و سلامتی

 در .است بوده بارهاین در هانمونه ةشددرک شدت سطح

 مصرف اثر در که افرادی هایفیلم از استفاده حاضر، مطالعة

 دادن نشان برای بودند، شده عوارضی دچار دارو رانةخودس

 دست از به هانمونه دادن توجه و عوارض این بودن جدی

 بالای هایهزینه و دیگر هایبیماری ایجاد سلامتی، دادن

 این در هانمونه شدةدرک شدت سطح یارتقا موجب درمان

 شد. زمینه

 نظر از داریمعنی اختلاف آموزشی، مداخلة از پس

 با که شد دیده گروه دو بین شدهدرک منافع نمرة میانگین

 اراک زنان و زرندیه سالمندان در شدهانجام مطالعات دیگر

 همکاران و Movahed مطالعة در .(14،17) دارد همخوانی

 منافع نمرة در معناداری تفاوت مداخله، از پس نیز

 که باشد آن تفاوت این دلیل شاید .(1) نشد دیده شدهدرک

 بهره آموزشی مناسب هایشیوه از باید آموزش امر در

 هاینمونه اجتماعی و فرهنگی هایتفاوت به و گرفت

 داشت. توجه پژوهش

 مصرف موجب که یموانع از افراد درک وضعیت

 و مداخله گروه دو هر در شود،می داروها صحیح نکردن

 قرار یکسانی وضعیت در ،آموزشی ةمداخل از پیش کنترل،

 از پس شدهدرک موانع در معنادار اختلاف وجود اما ؛داشت

 ةمداخل تأثیر از حاکی ،مورد گروه در آموزشی ةمداخل

 صحیح مصرف بارةدر شدهدرک موانع رفع بر آموزشی

 در شدهانجام مطالعات با که است بوده گروه این در داروها

 دلایل .(5،8،14) دارد همخوانی تهران و اراک سبزوار،

 آموزش اجرای علت به تواندمی شدهدرک عموان کاهش
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 و داروها مصرف در دقت پزشک، به مراجعه اهمیت پیرامون

 بیشترین حاضر پژوهش در .باشد بالا سود آوردن دست به

 ،داروها صحیح مصرف برای افراد سوی از شدهدرک موانع

 وضع و پزشک به مراجعه برای کافی فرصت نداشتن

 .است بوده نامناسب اقتصادی

 خودش توانایی به فرد اعتقاد شامل خودکارآمدی

 است. معین نتایج به رسیدن و رفتار یک انجام برای

 رفتارهای بینیپیش در سازه ترینقوی خودکارآمدی

 کند.می ایفا رفتار تغییر در محوری نقش و است بهداشتی

 نمرة میانگین زمینة در را معناداری اختلاف نتایج،

 گروه دو بین مداخله انجام از پس هشددرک خودکارآمدیِ

 نشان نیز همکاران و ساداتنیک مطالعة نتایج داد. نشان

 درگروه آموزشی مداخلة از پس زنان خودکارآمدی که داد

 همخوانی رو پیش مطالعة نتایج با که یافت افزایش مداخله

 افزایش مختلف، مطالعات در همچنین .(8) دارد

 کنترل، به نسبت مداخله گروه در شدهدرک خودکارآمدی

 چشم به بهداشتی اعتقاد مدل براساس آموزش از پس

 .(18) خوردمی

 مصرف زمینة در مطالعه مادرانِ اطلاعات کسب منبع

 اینترنت، آشنایان، و خانواده پزشک، شامل ترتیب به داروها

 بود علمی مجلات و بیماران دیگر رادیو، و تلویزیون کتاب،

 نتایج که همکاران وPatreka  شپژوه با است همسو که

 از نیمی به نزدیک ،داد نشان آنان پژوهش هاییافته

 کسب پزشکان از را خود دارویی اطلاعات کنندگان،شرکت

 کمی تعداد و خواندندمی را دارویی برچسب و کردندمی

 مصرف زمینة در را خود دوستان و مجلات تلویزیون، نیز،

 .کردند معرفی اطلاعات بکس منبع عنوان به داروها صحیح

 سبزوار اراک، تبریز، در شده انجام هایمطالعه با نتایج این

 با البته .(3،5،16،19،20) دارد همخوانی هم اصفهان و

 افراد از درصد 48 که است متناقض پاکستان در ایمطالعه

 کردند معرفی اطلاعات کسب اصلی منبع را خانواده مطالعه،

 و فرهنگی هایتفاوت نتیجه، تفاوت این دلیل شاید .(19)

 باشد. پژوهش هاینمونه اجتماعیِ

 داروی نوع برحسب خوددرمانی فراوانی بیشترین

 سرماخوردگی، قرص ها،مسکن شامل نیز، مصرفی

 داروهای و آهن قرص سرماخوردگی، شربت ها،بیوتیکآنتی

 این مصرف ،مداخله درگروه آموزش از پس که بود گیاهی

 داریمعنی تغییر کنترل درگروه ولی یافت؛ شکاه داروها

 این در مطالعات دیگر نتایج با نتیجه این که نشد ایجاد

 که عاملی مهمترین و (21_23) داشت همخوانی زمینه

 داشته، دارو خودسرانة مصرف از پیشگیری در اصلی نقش

 با که بود خودسرانه مصرف از ناشی عوارض به ابتلا از ترس

 داشت همخوانی سبزوار و اصفهان در شدهانجام مطالعات

(5،20). 

 در خوددرمانی فراوانی بیشترین پژوهش این در

 مداخله، درگروه بود. سردرد و سرماخوردگی هایبیماری

 این رفع برای دارو ةخودسران مصرف آموزش، از پس

 در هم کنترل درگروه اگرچه و کرد پیدا کاهش هابیماری

 این ولی شد ایجاد دارو رفمص در کاهش هابیماری این

 مشابهِ مطالعة نتیجة با نتیجه این نبود. دارمعنی ،کاهش

 و منوجان در Movahed مطالعة و تهران در شدهانجام

 داشت همخوانی سبزوار و اصفهان هایمطالعه

 شدهانجام مطالعة نتایج با ما پژوهش نتایج البته .(20 ,5) 

 موارد ترینعشای که است متناقض بابل و اراک در

 خونی،کم تنفسی، هایبیماری در ترتیب به خوددرمانی

 بود روان و اعصاب هایبیماری و گوارشی هایبیماری

 متفاوتِ جغرافیایی شرایط تفاوت، این دلیل شاید .(2،3)

 .باشد پژوهش هاینمونه

 افزایش با بهداشتی، اعتقاد مدل براساس آموزش

 منافع، شدت، حساسیت، ویر مثبت تأثیر و هانمونه آگاهی

 تأثیر عمل، برای راهنما و شدهدرک خودکارآمدی موانع،

 کاهش و خوددرمانی کنندةپیشگیری رفتارهای بر چشمگیر

 .است داشته مطالعه افراد بین دارو خودسرانة مصرف شیوع

 اعتقاد مدل از استفاده مطالعه، این قوت نقاط جمله از

 کنندهپیشگیری رفتارهای رب آموزش تأثیر بررسی و بهداشتی

 به توجه با است امید که است دارو خودسرانة مصرف از

 مادران، و زنان ویژهبه افراد، سلامت در مسئله این اهمیت

 الگوهای از استفاده در بیشتر مطالعات انجام برای ایزمینه

 شیوع کاهش هایروش آموزش برای مناسب آموزشی

 .شود فراهم دارو خودسرانة مصرف

 زنانِ در دارو خودسرانة مصرف شیوع اینکه به توجه با

 تغییر برای ایبرنامه است لازم بود، چشمگیر ،مطالعه مورد

 از شود. اجرا و تدوین زمینه این در آنها عادات و نگرش در

 رابطه در محقق که است این حاضر پژوهش هایمحدودیت

 را هاداده ،مطالعه در کنندهشرکت زنانِ خوددرمانیِ رفتار با

 امکان و کرده گردآوری افراد دهیخودگزارش طریق از
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 نداشته وجود هاآن در خوددرمانی رفتار مستقیم مشاهدة

 محدودیت جامعة مطالعه به تحقیق، این از نواقص .است

 به را آن نتایج اطمینان با تواننمی بنابراین بود. باسواد زنان

 مد درمانیِ ـ داشتیبه مراکز به کنندهمراجعه زنان تمام

 .داد تعمیم نظر

 گیرینتیجه
 مداخلة اثربخشی از حاکی تحقیق این هاییافته

 رفتارهای بهبود در بهداشتی اعتقاد مدل براساس آموزشی

 به توجه با داروهاست. خودسرانة مصرف از کنندهپیشگیری

 و زنان در ویژهبه داروها خودسرانة مصرف عوارض اهمیت

 شودمی پیشنهاد زمینه، این در آموزشی ایهبرنامه کمبود

 آموزشی هایهمداخل بهداشتی، اعتقاد مدل از استفاده با

 .دشو انجام زنان بین خوددرمانی شیوع کاهش برای

 سپاسگزاری
 ارشد کارشناسی نامةپایان حاصل حاضر مطالعة

 مقاله نویسندگان است. سلامت یارتقا و بهداشت آموزش

 این در کنندهشرکت زنان همة از دداننمی لازم خود بر

 همچنین و بندرعباس درمانیِ ـ بهداشتی مراکز و مطالعه

 هرمزگان پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی محترم معاونت

 گروه با مطالعه این اجرای در که کند قدردانی و تشکر

 کردند. همکاری تحقیق

 منافع در تعارض
  است. نشده گزارش منافع در تعارضی نویسندگان بین
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