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چکیده
زمینه و هدف: خوددرمانی اقدام به درمان بدون داشتن اطلاعات کافي در زمینه 
بدون  می کند  سعي  شخص  آن  طي  که  است  رفتاري  و  بیماری هاست  و  علائم 
کمك و نظر افراد حرفه ای بیماري خود را برطرف نمايد. در اين میان توجه به 
از  زندگی  واقع شدن در دوران حساس  دلیل  به  دبیرستان  دانش آموزان  جمعیت 
اهمیت مضاعفی برخوردار است. هدف از اين مطالعه تعیین تأثیر آموزش بر اساس 
الگوی اعتقاد بهداشتی در خوددرمانی دانش آموزان پسر مقطع متوسطه شهرستان 

منوجان در استان کرمان بوده است.
مواد و روش ها: پژوهش حاضر يك مطالعه کارآزمايی شاهددار تصادفی بر روی 
250 نفر از دانش آموزان پسر دبیرستان های شهرستان منوجان در سال 1390 بود. 
از طريق نمونه گیری دومرحله ای، دانش آموزان به دو گروه آزمون و شاهد تقسیم 
شدند )هر گروه 125 نفر(. روش گردآوري داده ها، پرسشنامه تنظیم شده بر اساس 
دانش آموزان در خصوص مصرف  عملکرد  چك لیست  اعتقاد بهداشتي و  الگوی 
خودسرانه داروها بود. قبل و پس از انجام مداخله آموزشي، پرسشنامه براي هر دو 
گروه تکمیل شد. به منظور تجزيه وتحلیل داده ها از آزمون های کای-اسکوئر، تی 

مستقل و زوجی و با استفاده از نرم افزار  SPSS18 استفاده شد.
یافته ها: میانگین و انحراف معیار سن گروه آزمون و شاهد به ترتیب 6/1± 16/96 
و 93/2 ±15/1 بود. در سازه های آگاهی و منافع درک شده در دو گروه مورد و 
سازه های  در  ولی  نشد  ديده  معنادار  آماری  تفاوت  مداخله  از  بعد  و  قبل  شاهد 
حساسیت، شدت و موانع درک شده قبل و بعد از مداخله آموزشی تفاوت معنی داری 

به دست آمد. عملکرد دانش آموزان نیز در زمینه خوددرماني کاهش پیداکرده بود.
افزايش آگاهی، حساسیت، شدت و منافع درک  شده و کاهش  با  نتیجه گیری: 
موانع درک شده دانش آموزان جهت مصرف خودسرانه داروها، عملکرد در زمینه 
در  را  اعتقاد بهداشتي  که تأثیر و کارايي الگوی  است؛  شده  خوددرماني کمتر 
می شود  دارو نشان می دهند. پیشنهاد  زمینه مصرف خودسرانه  در  دانش آموزان 
بیشتر بر اهمیت لزوم آموزش و ارتقاي سطح دانش در زمینه مصرف داروها تأکید 
و عوامل مؤثر بر تغییر نگرش و  در ضمن زمینه های فرهنگي، خانوادگي  شود. 

آگاهي بررسی شوند تا درنهايت به عملکرد صحیح دست يافت.
کلیدواژه ها: الگوی اعتقاد بهداشتي، آموزش، خوددرمانی، دانش آموزان متوسطه.

t استناد: موحد الف، شجاعی زاده د، زارعی پور م ع، عارفي ز، شااحمدی ف، عامری 
م. تأثیر آموزش بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی بر وضعیت خوددرمانی دانش آموزان پسر 

مقطع متوسطه. فصلنامه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت 1393؛ 2)1(: 72-65. 
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66HEALTH BELIEF MODEL

The Effect of Health Belief Model-Based 
Training on Self-Medication among the 

Male High School Students

ABSTARCT
Background: Self-medication is a kind of treating without enough 
knowledge about the symptoms, diseases and the related reactions or 
behaviors, which individuals try to solve their problem without the 
aid of physicians. Due to their presence in the critical period such as 
adolescence, students are of utmost importance. The aim of this study 
was to determine the effect of education based on Health Belief Model 
(HBM) on self-medication among high school students of Manoujan 
County in Kerman Province.
Methods: This RCT study conducted in 2010; 250 individuals (boys 
from high school of Manujan) participated and samples were divided 
into two groups, case and control. Sampling was conducted randomly in 
4 schools and in each school 2 classes were chosen. Children of any two 
classes was aggregated and randomly divided into cases and controls. 
The method of data collecting was an organized questionnaire based 
on the Health Belief Model (HBM), sensitivity, intensity, perceived 
benefits/gains and obstacles, guidance and a checklist of students’ 
performance toward the self-medications. The questionnaire and 
checklist were completed for both groups prior to doing the learning 
intervention, and after 2 months of learning intervention in both groups. 
In order to analyze the data chi-square test, t-test and paired t-test were 
used by SPSS18 software.
Results: The mean ages of case and control group were 16.96 and 
15.93, respectively. Mean score of knowledge and all of the other parts 
had a significant difference. Before intervention, the level of perceived 
sensitivity, obstacles and performance in the field of self was less than its 
average and the level of knowledge, intensity and perceived gains in the 
field of using medicines forwardly was more than its average but after 
the learning intervention, there was a significant difference between 
these two groups in all mentioned variables and the performance of 
students in self-medication had decreased.
Conclusion: With the increase in knowledge, the sensitivity, intensity 
and perceived score, and the perceived obstacles of students toward 
using medicine decreased. This shows the effect and performance 
of Health Belief Model (HBM) among students in relation to self-
medication. Therefore, it is recommended to emphasize more on the 
importance of educating and promoting the knowledge level in relation 
to self-medication. To finally achieve the optimal performance, we also 
need to study the cultural, family backgrounds and effective factors on 
attitude and knowledge. 
Keywords: Health Belief Model (HBM), Training, Self-medication, 
High school students.
u Citation: Movahed E, Shojaeizadeh D, Zareipour MA,  Arefi Z, 
Shaahmadi F, Ameri M. The effect of health belief model-based training 
on self-medication among the male high school students. Journal of 
Health Education and Health Promotion 2014; 2(1): 65-72. 
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مقدمه
انسان سالم، محور توسعه پايدار در هر جامعه است و نقش 
دارو در اين میان بسیار اساسی، مؤثر و تعیین کننده است. 
دارو به اشکال مختلف به عنوان يکی از راه های مبارزه با 
بیماری از گذشته مطرح بوده است به طوری که می توان 
گفت تاريخ پیدايش مواد دارويی به اندازه تاريخ به وجود 
آمدن انسان قدمت دارد )1(. شخص بیمار ممکن است 
علاوه بر آزردگی جسمانی مقداري افسردگی را هم تجربه 
نمايد و با توجه به حالت بیماري، شخصاً به درمان خود 
بپردازد، يا از درمان هايی که شخص ديگری با بیماری های 
مشابه استفاده کرده، استفاده نمايد. در اين مورد، علاوه 
صورت  نیز  درمان  مصرف شده  داروی  مقدار  افزايش  بر 
نمی پذيرد و سرانجام اينکه، حجم زيادي دارو در خانه ها 
معمولی ترين  به عنوان  خوددرمانی   .)2( می ماند  باقي 
شکل خودمراقبتی تلقی می شود و عبارت است از تهیه 
و مصرف دارو بدون استفاده ازنظر يا تشخیص پزشك و 
يا با استفاده از تجويز ديگران )3(. در چند مطالعه نشان 
افزايش  مانند  مشکلاتی  باعث  خوددرمانی  که  داده شده 
مقاومت میکروب ها به دارو می شود که ممکن است سبب 
خطرات جدی بر روی سلامتی  شود )4(. از طرفی، میزان 
متوسط اقلام تجويزی در نسخه پزشکان ايرانی 3/6 قلم 
داروست درحالی که اين مقدار در کشورهای توسعه يافته 
1/5 قلم دارو در هر نسخه می باشد. همچنین استاندارد 
متوسط اقلام تجويزی در هر نسخه زير 2/5 قلم می باشد 
که اشاره به وضعیت نامطلوب تجويز دارو در کشور دارد 
)5-6(. خوددرمانی در اشخاصی که تنها زندگی می کنند، 
وضع نامناسب اقتصادی دارند، ناراحتی مزمن دارند، در 
بیماران تحت درمان روان پزشك و همچنین در جوانان و 

در دانش آموزان در حال افزايش است )8-7(. 
دوران  در  واقع شدن  دلیل  به  دانش آموزان  جمعیت 
ناباب،  دوستان  هويت،  بحران  جوانی،  چون  حساسی 
تبلیغات  معرض  در  گرفتن  قرار  و  تحصیلی  استرس 
بین  شیمیايی  مواد  و  دارو  مصرف  است  ممکن  دارويی 
اهمیت  از  دانش آموزان  به  توجه  لذا  دهد؛  افزايش  آنان 
آموزش استفاده صحیح  بنابراين،  برخوردارست.  ويژه ای 
از الگوهايي  از داروها و عدم خوددرمانی، با استفاده 
که عوامل مؤثر بر رفتار را شناسايي و تقويت می کنند، 
ضروري است. بدين منظور، محققان از الگو های مختلفی 

تغییر رفتار کمك گرفته اند که يکي از اين الگوهای  براي 
مؤثر در آموزش بهداشت، الگوی اعتقاد بهداشتي است. 

اين الگو، رفتار را تابعي از دانش و نگرش فرد می داند و با 
اجزايي که دارد، بر اين اساس تدوين شده است  توجه به 
ادراک افراد از يك تهديد سلامتي می شود و  که موجب 
رفتارهاي آن ها را به سمت سلامتي سوق می دهد. الگوی 
ريشه  که  است  پیشگیری  الگوی  يك  بهداشتی  اعتقاد 
الگو  اين  دارد.  اجتماعی  روان شناسان  از  گروهی  کار  در 
حساسیت درک شده، شدت درک شده،  سازه  دارای شش 
منافع درک شده، موانع درک شده، راهنماهايي براي عمل 
و خودکارآمدی می باشد که يکي از کاربردهاي اساسي اين 
الگوی پیش گیری اولیه در مورد يك بیماري يا يك آسیب 

است )9(. 
اعتقاد  الگوی  اساس  بر  آموزش  تأثیر  بررسی  به منظور 
به  مراجعه کننده  مادران  خوددرمانی  وضعیت  بر  بهداشتی 
دلیل  انجام شد.  اراک طرحی  درمانی شهر  بهداشتی  مراکز 
استفاده از الگوی اعتقاد بهداشتی در اين طرح اين بود که 
افزايش حساسیت درک شده  با  الگو  اين  اساس  بر  آموزش 
زنان نسبت به خوددرمانی، نگرش آنان را در خصوص اين که 
داروها  خودسرانه  مصرف  معرض  در  را  خود  اندازه  چه  تا 
می بینند بالا می برد. همچنین شدت درک شده نگرش زنان 
در خصوص وخامت و عوارض خوددرمانی، که در اثر مصرف 
خودسرانه داروها بروز می کند، افزايش می يابد. مجموع اين 
درک شده،  شدت  و  درک شده  حساسیت  يعنی  عامل،  دو 
مصرف  به  نسبت  افراد  در  درک شده  تهديد  ايجاد  باعث 
با  همراه  درک شده  تهديد  اين  می شود.  داروها  خودسرانه 
فوايد  تجزيه وتحلیل  يعنی همان  موانع درک شده،  و  منافع 
حاصل از مصرف نکردن خودسرانه داروها و تجزيه وتحلیل 
موانع بالقوه برای عدم خوددرمانی، در کنار راهنماهای عمل 
اثر می گذارند  فرد  بر  بیرون  و  درون  از  که  يا محرک هايی 
ازجمله دوستان و آشنايان، کتاب، تلويزيون و غیره، فرد را 
به سمت انجام رفتار بهداشتی يا ترک رفتار غیربهداشتی، 
می دهد  سوق  است،  داروها  خودسرانه  مصرف  همان  که 
به اين منظور، پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر   .)10(
خوددرمانی  در  اعتقاد بهداشتي  الگوی  آموزش بر اساس 
دانش آموزان پسر دبیرستان های شهرستان منوجان در سال 

1390 صورت پذيرفته است.
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مواد و روش ها68
مطالعه حاضر يك مطالعه کارآزمايی شاهددار تصادفی بود 
دبیرستان های  پسر  دانش آموزان  از  نفر   250 روی  بر  که 
به  توجه  با  نمونه  حجم  گرفت.  انجام  منوجان  شهرستان 
مطالعات پیشین و در نظر گرفتن میزان مصرف خودسرانه 
دارو 83% در ايران، با سطح معناداری 0/05 و توان آزمون 

80% و درصد ريزش 10% حجم نمونه به صورت زير است:

همچنین با در نظر گرفتن نرخ ريزش 10%، 124 نفر در هر 
گروه برآورد شد.

شد.  انجام  دومرحله ای  خوشه ای  به صورت  نمونه گیری 
منطقه   2 منوجان،  شهرستان  منطقه   5 اساس  بر  ابتدا 
دبیرستان   2 منطقه  هر  از  و  انتخاب  تصادفی  به صورت 
يعنی  انتخاب شدند؛  تصادفی  به صورت  نمونه گیری  جهت 
مجموعاً 4 دبیرستان. در هر دبیرستان 2 کلاس به صورت 
مورد  8 کلاس  مجموعاً  که  شدند؛  انتخاب  ساده  تصادفی 
بررسی قرار گرفتند. در ابتدا پرسشنامه موردنظر به تمامی 
از جمع آوری پرسشنامه، دو کلاس  داده شد و پس  افراد 
انتخاب شده با در نظر گرفتن وضعیت اجتماعی-اقتصادی 
دانش آموزان و سطح سواد و بعُد خانوار به دو گروه همتا 
گروه ها  از  يکی  تصادفی  به صورت  سپس  شدند.  تبديل 
به عنوان گروه آزمايشی و ديگری به عنوان گروه کنترل در 

نظر گرفته شدند. 
در 2جلسه  مورد،  گروه  در  موردنظر  آموزشی  مداخله 
آموزشي 45 دقیقه ای به صورت سخنراني، پرسش و پاسخ 
ماه، اطلاعات   2 پس از پايان  اجرا شد.  بحث گروهي  و 
سنجش  برای  جمع آوری گرديد.  ً از هر دو گروه  مجددا
بر  پرسشنامه  اين  شد؛  استفاده  طراحی شده  پرسشنامه  از 
اساس موضوع و الگوی اعتقاد بهداشتی با 41 سؤال تنطیم 
به کارگرفته  مداخله  از  بعد  و  قبل  مرحله  دو  در  و  گرديد 
شد. متغیرهای مورداندازه گیری شامل متغیرهای زمینه ای 
يا جمعیت شناسی دانش آموز )6 سؤال(، سؤالات آگاهي )8 
سؤال(، سؤالات حساسیت، شدت، منافع و موانع درک شده 
در زمینه خوددرمانی )جمعاً 20 سؤال(، 2 سؤال درباره انواع 
راهنماهای عمل داخلی و خارجی و چك لیستی )5 سؤال( 

ارزيابی عملکرد فرد در زمینه خوددرمانی در طی 2  برای 
ماه گذشته بود. روايی پرسشنامه حاضر با توجه به مطالعات 
قبلی و بررسی منابع و کتب معتبر و نظرخواهی با اساتید 
اراک  شهرستان  در  پرسشنامه  اين  پايايی  شد.  سنجیده 
توسط شمسی و همکاران بر روی مادران باردار انجام شده 
بود که آلفای کرونباخ آن درمجموع 84 /. به دست آمد و اين 
مقدار در هر کدام از سازه های الگوی بالای 80% به دست آمد 

 .)10(
اينکه پرسشنامه حاوی سؤالات عمومی و کلی  با توجه به 
بود و استفاده در دانش آموزان مورد تأيید اساتید قرار گرفت، 
از  نیز  حاضر  مطالعه  در  صاحب نظر  اساتید  نظر  طبق  لذا 
اين پرسشنامه استفاده شد. پس از انجام مداخله آموزشي، 
اطلاعات در هر دو گروه تجربي و شاهد از طريق پرسشنامه 
مذکور جمع آوری گرديد. به منظور تجزيه وتحلیل داده ها از 
آزمون های کای اسکوئر، تی مستقل و زوجی استفاده شد. 
جهت تصحیح سطح معناداری از روش تصحیح بون فرونی 
نظر  0/05در  از  کمتر  معنا داری  سطح  است.  استفاده شده 
 SPSS18 نرم افزار از  استفاده  با  تجزيه وتحلیل  گرفته شد. 

صورت گرفت.

یافته ها
میانگین و انحراف معیار سن گروه آزمون و شاهد به ترتیب 
6/±1 16/96 و 93/2 ±1/ 15بود. 78% دانش آموزان دارای 
بیمه درمانی و 22% فاقد بیمه بودند )جدول1 (. اختلاف 
میانگین دو گروه ازنظر آگاهي، حساسیت درک شده، شدت 
درک شده، منافع درک شده، موانع درک شده و عملکرد 
قبل از مداخله به لحاظ آماري معنای دار نبود، ولی بعد از 
مداخله در گروه مورد در متغیرهاي حساسیت، شدت، موانع 
مشاهده شد.   )0p</001( اختلاف معنا داري  درک شده 
معنا داري در گروه  که هیچ گونه اختلاف  بود  درحالی   اين 
شاهد ديده نشد )جدول2 (. در انتها عملکرد دانش آموزان 
در بیماری های مختلف در گروه مورد قبل و بعد از مداخله 
بیشترين  به طوری که  است.  بیان شده  درصد  به صورت 
سرماخوردگی،  بود  انجام شده  خوددرمانی  که  بیماری هايی 
سردرد، کم خونی بودند که در هر سه مورد کاهش معناداری 
مشاهده شد )0p</001(. همچنین مهم ترين راهنماي عمل 
از مداخله  بعد  و  قبل  نیز در گروه مورد  و داخلی  خارجی 

به صورت درصد بیان شده است )جدول های3  و 4(.
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جدول 1. توزيع فراوانی نسبی افراد موردمطالعه برحسب وضعیت تأهل، شغل، وضعیت بیمه

مشخصاتجمعیتشناسی
كلشاهدمورد

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

وضعیتشغلی
10292/71169221892/35محصل

87/3108187/65شاغل

وضعیتتأهل
000000متأهل

110100126100236100مجرد

بیمهدرمانی
9081957518578بلی

201931255122خیر

جدول 2. مقايسه میانگین نمره های آگاهی، حساسیت، شدت، منافع و موانع درک شده در خصوص مصرف خودسرانه 
داروها در قبل و 2 ماه بعد از مداخله آموزشی بین گروه مورد و شاهد

نتیجهآزمون
بعدازمداخله قبلازمداخله

گروه
انحرافمعیار میانگین انحرافمعیار میانگین

0/2 p=024/t=28 11/05 61/28 16/06 57/46 مورد
آگاهی

0/0 p=32/t=98 18/45 52/91 16/12 51/15 شاهد

0/21 p=001/t=48 18/20 37/68 14/57 20/09 مورد
حساسیتدرکشده

0/7 p=001/t=-64 20/98 38/25 16/68 36/94 شاهد

0/4 p=001/t=95 14/04 68/45 13/89 59/72 مورد
شدتدرکشده

0/2 p=007/t=75 17/54 61/70 15/09 57/38 شاهد

0/2 p=032/t=17 17/28 57/77 16/57 53/40 مورد
منافعدرکشده

0/0 p=348/t=95 15/85 51/15 14/04 52/85 شاهد

0/4 p=001/t=48 3/41 13/45 3/31 14/32 مورد
موانعدرکشده

0/0 p=034/t=95 3/17 14/77 2/8 14/43 شاهد
- 18/95 28/83 21/57 57/38 مورد عملکرددرخصوصمصرف

-خودسرانهداروها 22/75 52/66 20/85 54/33 شاهد

- 0/p=001 0/p=859
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جدول 3. توزيع فراوانی راهنمای عمل خارجی در خصوص مصرف خودسرانه داروها بر اساس نظرات دانش آموزان قبل و 2 70
بعد از مداخله آموزشی

بعدازمداخله قبلازمداخله

شاهدراهنمایعملخارجی مورد شاهد مورد

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

51/6 65 69/1 76 56/3 71 56/3 62 پزشک

16/7 21 11/9 13 13/5 17 10/9 12 خانوادهوآشنایان

6/3 8 5/4 6 9/5 12 9/9 10 كتابكتابچه

2/4 3 2/7 3 0 0 0/9 1 نشریاتومجله

22/2 28 10/9 12 19/1 24 22 25 تلویزیونورادیو

0/8 1 0 0 0/8 1 0 0 سایربیماران

جدول 4. توزيع فراوانی راهنمای عمل داخلی در خصوص مصرف خودسرانه داروها بر اساس نظرات دانش آموزان قبل و 2 
بعد از مداخله آموزشی

بعدازمداخله قبلازمداخله

شاهدراهنمایعملداخلی مورد شاهد مورد

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

49/2 62 46/4 51 42/9 54 51/7 58 ترسازابتلابهعوارضناشیازخوددرمانی

43/7 55 48/2 53 41/3 52 40/9 45 عدماعتقادبهخوددرمانی

7/1 8 5/4 6 15/1 19 6/4 7 حالعمومیمساعد

بحث
اساس  بر  آموزش  تأثیر  بررسی  هدف  با  مطالعه  اين 
پسر  دانش آموزان  خوددرمانی  در  بهداشتی  اعتقاد  الگوی 
دبیرستان های شهرستان منوجان انجام شد. پژوهش نشان 
می دهد که بیش از 70% از نمونه ها بیمه خدمات درمانی 
داشتند که با آموزش مناسب می توان مراجعه به پزشك را 
در آن ها تشويق نمود. میانگین نمره آگاهی دانش آموزان در 
حد متوسطی بود؛ که اين میزان آگاهی را می توان مربوط 
به اطلاع رسانی از طريق راديو، تلويزيون، روزنامه، مجلات و 
کتاب هم نسبت داد. در همین راستا، در مطالعه ای که بر 
روی 200 نفر از دانشجويان پزشکی در جنوب هند انجام 

داده بودند، 92% از آن ها خوددرمانی انجام داده بودند که 
در اين میان 33% از آن ها از نحوه مصرف ناآگاه بودند، %5 
تجربه کافی داشتند، 64% درمان را به ديگران تبلیغ کرده 
مداخله  از  بعد  کم  خیلی  اختلاف  وجود   .)12-11( بودند 
آموزشی بین میانگین نمره های آگاهی گروه آزمون و شاهد 
را می توان به علت تشکیل کلاس های آموزشی در خصوص 
عدم خوددرمانی در گروه آزمون دانست؛ که توانسته بود تا 

حدودی باعث ارتقاء میزان آگاهی در آن گروه شود. 
اين يافته ها با کاربرد الگوی اعتقاد بهداشتی در پژوهش هايی 
در زمینه افزايش میزان آگاهی پس از مداخله آموزشی در 
زمینه کنترل ديابت همخوانی دارند )13(؛ که کاربرد مطالب 
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آموزشی سطح بالا در منطقه موردنظر تأثیر چندانی نداشته 
افراد  سواد  به سطح  توجه  با  آموزش  است  لازم  لذا  است. 
اختلاف  که  می دهد  نشان  يافته ها  همچنین  پذيرد.  انجام 
معنا داری بعد از مداخله آموزشی بین دو گروه مورد و شاهد 
در زمینه حساسیت درک شده وجود دارد. داشتن حساسیت 
بالا )خود را در معرض خطر ديدن( از عوامل مهمی است 
که در برنامه های آموزشی برای پیشگیری و ايجاد رفتار در 
با  خصوص عدم خوددرمانی گنجانده می شود. اين يافته ها 
زمینه  در  درک شده  حساسیت  افزايش  با  مرتبط  پژوهش 
دندان  و  دهان  مراقبت  و  ديابتی  بیماران  در  پا  از  مراقبت 
بر اساس الگوی اعتقادبهداشتی در کودکان همخوانی دارد 
قبل  معنا دار  اختلاف  با شدت درک شده،  ارتباط  در   .)14(
در  هرچند  داشت؛  وجود  مورد  گروه  در  مداخله  از  بعد  و 
نمره  میانگین  ولی  بوده  معنادار  اختلاف  هم  شاهد  گروه 
شدت قبل و بعد از مداخله تغییر چندانی نداشته است. اين 
افزايش شدت درک شده در ساير مطالعات مشابه نیز وجود 

داشته است )14(. 
يافته های اين پژوهش در خصوص منافع عدم خوددرمانی 
نشان داد که قبل از مداخله آموزشی وضعیت درک افراد از 
منافع مصرف صحیح داروها در هر دو گروه مورد و شاهد در 
حد متوسط بود. اين مقدار بعد از مداخله آموزشی در گروه 
دلیل  به  احتمالاً  که  است؛  نداشته  چندانی  افزايش  مورد 
قابل لمس نبودن بهبودی سريع و کاهش عوارض، اختلاف 
معناداری در منافع مشاهده نشده است. در پژوهش حاضر 
مصرف صحیح  موجود جهت  موانع  از  افراد  درک  وضعیت 
مداخله  از  قبل  در  شاهد  و  مورد  گروه  دو  هر  در  داروها 
آموزشی در وضعیت يکسانی قرار داشت. اما وجود اختلاف 
معنا دار در موانع درک شده بعد از مداخله آموزشی در گروه 
مورد حاکی از تأثیر مداخله آموزشی بر رفع موانع درک شده 
در خصوص مصرف صحیح داروها در اين گروه بوده است. 
دلايل کاهش موانع درک شده می تواند به علت اجرای آموزش   
پیرامون اهمیت مراجعه به پزشك، دقت در مصرف داروها و 
به دست آوردن سود بالا باشد. در پژوهش حاضر بیشترين 
موانع درک شده از سوی افراد جهت مصرف صحیح داروها 
شامل نداشتن فرصت کافی جهت مراجعه به پزشك و وضع 
رفع  با  نیز  کخ1  مطالعه  در  است.  بوده  نامناسب  اقتصادی 
پیاده روی  به  اقدام  بیشتر  ديابتی  بیماران  درک شده  موانع 

1  Koch

نموده بودند )15(. در انتها عملکرد دانش آموزان در خصوص 
مصرف خودسرانه دارو قبل و 2 ماه بعد از مداخله آموزشی 
به صورت توصیفی بیان شده است که بیشترين بیماری هايی 
که قبل از مداخله دارو در آن ها خودسرانه مصرف شده بود 
ترتیب سرماخوردگی )46%(، سردرد )35%(، کم خونی  به 
)11%( بودند که با توجه به تأثیر آموزش، عملکرد افراد بعد 
از مداخله در بیماری های مورداشاره به ترتیب 14%، 4% و 
بیشترين  داشتن  حاضر  مطالعه  در  است.  کاهش يافته   %1
راهنمای داخلی که فرد را از سمت درون به مصرف صحیح 
بود؛  خوددرمانی  به  اعتقاد  عدم  می کند،  ترغیب  داروها 
که  بود  خارجی  عمل  راهنمای  مهم ترين  به عنوان  پزشك 
خوددرمانی  میزان  کاهش  در  پزشك  تأثیر  از  نشان  اين 
می تواند حائز اهمیت باشد. در پژوهشی که در جنوب هند 
بر روی دانشجويان پزشکی انجام شد منبع اطلاعاتی نمونه ها 
شامل دوره های آموزشی 28%، کتب علمی 34%، دوستان 
پاتريکا  پژوهش  در   .)12( است  بوده  همکلاسی ها %38  و 
و همکاران نیز نزديك به نیمی از شرکت کنندگان )%46( 
اطلاعات دارويی خود را از پزشکان کسب می کردند و %41 
برچسب دارويی را می خواندند و تعداد کمی 4% تلويزيون 
و 3% نیز از طريق مجلات و دوستان اطلاعات خود را در 

زمینه مصرف صحیح داروها کسب می کردند )16(. 
از محدوديت های اين پژوهش می توان به دشواری اندازه گیری 
عملکرد به دلیل استفاده از روش خودابرازی )پرسشنامه(، 
محدوديت زمانی اجرا به دلیل تقارن با امتحانات دانش آموزان 
مانند ساير تحقیقات مشابه و همکاری ضعیف بعضی مدارس 
اشاره نمود که سعی شده بود با توضیح اهمیت پژوهش و در 
نظر گرفتن مشوق های مناسب زمینه مشارکت هرچه بیشتر 

آن ها فراهم شود.
نتیجه گیری: يافته های اين تحقیق نشان داد که با افزايش 
)آگاهی،  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  اجزاء  نمره  میانگین 
موانع  کاهش  حساسیت، شدت و منافع درک شده و 
درک شده( دانش آموزان جهت مصرف خودسرانه داروها، 
میانگین  است.  شده  عملکرد در زمینه خوددرماني کمتر 
اين  در  مداخله  از  قبل  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  اجزاء  کلیه 
مطالعه در حد متوسط )50%( بود که 2 ماه بعد از مداخله 
از  حاکی  نتايج  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  اساس  بر  آموزشی 
تأثیر مثبت آموزش بر حساسیت، شدت و منافع درک شده 
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و درنهايت کاهش مصرف خودسرانه داروها توسط نمونه های 72
الگويی  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  لذا  است.  بوده  موردمطالعه 
مناسب جهت کاهش عملکرد مصرف خودسرانه دارو است.

سپاسگزاری
اين مقاله حاصل استخراج نتايج پايان نامه کارشناسی ارشد 
آموزش بهداشت به شماره 2863/ 240مصوب در دانشگاه 
علوم پزشکي تهران می باشد. بدين وسیله از معاونت پژوهشي 
تهران به سبب حمايت انجام شده  دانشگاه علوم پزشکي 
قدرداني می گردد. همچنین از مديران و معلمان و مسئولین 
آموزش وپرورش شهرستان منوجان که در اجرای هر چه بهتر 

اين پروژه ما را ياری نمودند تشکر و قدردانی می نمايیم.
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