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تاثير آموزش براساس مدل اعتقاد بهداشتي بر وضعيت خود درماني مادران مراجعه 

 كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر اراك

  

  3لفضل محمد بيگيا، ابو2، رضا تاجيك*1محسن شمسي
  

 ، اراك، ايراناراكدانشگاه علوم پزشكي ،  گروه بهداشت عمومي، كارشناس ارشد آموزش بهداشت،مربي-1

  ، اراك، ايراندانشگاه علوم پزشكي اراك،  گروه بهداشت حرفه اي، كارشناس ارشد بهداشت حرفه اي، مربي-2

 اراك، اراك ، ايراندانشگاه علوم پزشكي ،  گروه بهداشت عمومي، كارشناس ارشد اپيدميولوژي، مربي-3

 17/4/88  ، تاريخ پذيرش18/12/87 تاريخ دريافت

  چكيده

زنان به دليل واقع شـدن در دوران بـارداري و            افزايد و اين امر در        مصرف خود سرانه داروها به عوارض داروها مي        :مقدمه

مطالعه حاضر با هدف تعيين تاثير آموزش براسـاس مـدل اعتقـاد بهداشـتي                .باشد شيردهي از اهميت مضاعفي برخوردار مي     

  . رفتبروضعيت خود درماني مادران شهر اراك صورت گ

 نفر از مادران مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درمـاني شـهر اراك شـركت           300كارآزمايي باليني    در طي يك     : كار روش

نامه تنظيم شده براساس مدل اعتقاد بهداشتي و چك ليـست عملكـرد مـادران در                  روش گردآوري اطلاعات پرسش    .داشتند

نامه و چك ليست براي هـر دو گـروه مـورد و شـاهد        آموزشي پرسش  قبل از مداخله  . خصوص مصرف خودسرانه داروها بود    

 3 .اي انجـام گرديـد    دقيقه60 جلسه آموزشي 4تكميل و سپس مداخله آموزشي براي گروه مورد در طي يك ماه و در قالب        

  .ماه پس از مداخله در هر دو گروه مورد و شاهد اطلاعات مجدداً گردآوري و تجزيه و تحليل شدند

هاي آگاهي، حساسيت، شدت و منافع درك شده در زمينه خود درماني در حد متوسـط                 قبل از مداخله آموزشي ميزان    : نتايج

و عملكرد مادران در زمينه مصرف خودسرانه داروها بيشتر از حد متوسط بود ولي پس از مداخله آموزشي بين دو گروه مـورد         

يجـاد شـد و عملكـرد مـادران نيـز در زمينـه خوددرمـاني كـاهش         داري ا و شاهد در همه متغيرهاي ذكر شده اختلاف معني        

  ).p>05/0(يافت

و با افزايش ميانگين نمره اجزاي مدل اعتقاد بهداشتي شامل آگاهي، حساسيت، شدت و منـافع درك شـده                   : نتيجه گيري 

وء مـصرف  گردد آموزش براساس ايـن مـدل در جهـت كـاهش س ـ      پيشنهاد مي  .عملكرد در زمينه خود درماني كاهش يافت      

  .خودسرانه داروها در ساير مراكز بهداشتي نيز انجام پذيرد

  ايران مدل اعتقاد بهداشتي، خود درماني، :واژگان كليدي
 

  

  

  

  

  

  

  دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اراك  اراك، سردشت،: نويسنده مسئول* 
Emial: mohsen_shamsi1360@yahoo.com 



 محسن شمسي و همكاران....                                                                           اساس مدل اعتقاد بهداشتي بر وضعيت تاثير آموزش بر

                                            58                                                                                                     1388 پاييز،  3،  سال دوازدهم، شماره كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

  مقدمه

شـود   از نظر درماني دارو به مواد شيميايي گفته مي        

هـا و اخـتلالات      تشخيص يا درمان بيماري    گيري، كه در پيش  

امـروزه بـا    . )2،  1(شـوند  مختلف اعضاي بدن به كار بـرده مـي        

هاي مختلف علمـي بـه    هاي قابل توجهي كه در زمينه    پيشرفت

 هــر چــه بيــشتر افــراد بــه عمــل آمــده اســت شــاهد دسترســي

باشيم به طوري كه اين دسترسي راحت        داروهاي مختلف مي  

بخش يعني اسـتفاده     خود به عنوان يك پديده اجتماعي زيان      

ــده اســت    ــشر گردي ــر ب ــه از دارو دامنگي ــي روي ــه جــا و ب . ناب

دهندكه ميزان تجويز داروها با جمعيت       ها نيز نشان مي    بررسي

خـواني نـدارد     ها هـم   بيماريكشور و وضعيت اپيدميولوژيك     

. )3(تواند ناشي از خوددرماني در جامعـه باشـد         كه اين امر مي   

 1997 هـم طـي گزارشـي در سـال           (Scrip)نشريه اسـكريپ    

اعلام داشت كـه بيـشترين داروي پرفـروش ايـران آموكـسي             

 ميليون دلار و سپس آمپي سيلين بـا ارزش          13سيلين با ارزش    

تـوان گفـت    اي كـه مـي   ه گونـه  ب ـ )4( ميليون دلار بوده است    7

تـرين كـشورهاي مـصرف كننـده آنتـي       ايران يكي از بـزرگ   

 در حال حاضر اين پديده يعنـي        )5(باشد بيوتيك در جهان مي   

مصرف خودسـرانه داروهـا باعـث شـده اسـت عـواملي مثـل               

ــسموميت    ــه، م ــان بهين ــدم درم ــايي، ع ــت باكتري ــاي  مقاوم ه

رويي، هدر رفـتن    ناخواسته و حتي عمدي، اختلال در بازار دا       

هزينه و افزايش سرانه مالي مـصرف دارو در جامعـه افـزايش             

با در نظر گرفتن موارد فوق توجه بـه عـوارض ناشـي             . )6(يابد

از مصرف خودسرانه داروها در افراد جامعه از اهميت زيادي          

در اين ميان توجه به جمعيـت زنـان بـه دليـل      . برخوردار است 

ــدن در دوران  ــع ش ــساسي   واق ــاي ح ــمه ــارداري و   ه ــون ب چ

چنين تمـاس بيـشتر بـا افـراد خـانواده و الگـو و        شيردهي و هم 

سرمشق بودن براي ساير اعضاي خانواده از اهميت مـضاعفي          

اي است   رخداد بارداري در زنان نيز واقعه     . باشد برخوردار مي 

توانـد مـصرف دارو و مـواد شـيميايي را در             كه به راحتي مـي    

حالي است كه مصرف خودسرانه     آنان افزايش دهد و اين در       

 مــوارد  درصــد3ول بــيش از ووهــا در ايــن دوران مــس  دار

مطالعات مختلف نـشان    . )7(باشد هاي مادرزادي مي   ناهنجاري

اي بـه مـصرف خودسـرانه داروهـا از           اند زنان تمايل ويژه    داده

دهنـد و معمـولاً بـه طـور مكـرر بـراي درمـان                خود نشان مـي   

ع علايم منوپـوز، اخـتلالات      مشكلاتي همچون ديسمنوره، رف   

گيـري از پـوكي اسـتخوان و     قاعدگي، اختلالات خلق، پـيش    

ــا   هــم ــارداري و شــيردهي از داروه ــين مــشكلات دوران ب چن

از زنـان در     درصد   70 به عنوان مثال بيش از       .كنند استفاده مي 

هــاي قــارچي واژينــال  تمــام طــول عمــر خــود دچــار عفونــت

هـا    عفونـت  گونـه  ايـن هاآن از  درصد 40- 50شوند كه در     مي

دهنـد كـه تمـام     در طول عمر گرايش به عود مجدد نشان مـي        

  .)8(تواند زمينه ساز خوددرماني در زنان باشد اين عوامل مي

با توجه به گستردگي روز افزون دسترسي به انـواع          

داروها در جامعه و نقش مـستقيم فـرد در انتخـاب و مـصرف               

 عمر طولاني و زندگي نسبتاً براي اين كه افراد بتوانند   ،داروها

سالم و فعالي را داشته باشند لازم است دانش و آگاهي كافي         

بنابر اين آموزش اسـتفاده     . را براي تغيير رفتار به دست آورند      

ــا اســتفاده از    ــز ب ــاني ني صــحيح از داروهــا و عــدم خــود درم

الگوهايي كـه عوامـل مـوثر بـر رفتـار را شناسـايي و تقويـت                 

هـا   بـدين منظـور محققـان از مـدل        . باشد كنند ضروري مي   مي

هـاي   اند كه يكـي از ايـن مـدل         براي تغيير رفتار كمك گرفته    

. )9(باشـد  موثر در آموزش بهداشت مدل اعتقاد بهداشـتي مـي    

مدل اعتقاد بهداشتي رفتـار را تـابعي از دانـش و نگـرش فـرد                

داند و با توجه بـه اجزايـي كـه دارد براسـاس ايـن انديـشه                  مي

 اسـت كـه موجـب ادراك افـراد از يـك تهديـد               تدوين شده 

شود و رفتارهاي آنها را به سـمت سـلامتي سـوق             سلامتي مي 

توانـد حـساسيت و شـدت درك شـده           اين مدل مـي   . دهد مي

افراد را در خصوص مصرف خودسرانه داروها بالا بـرده و بـا             

 فـرد را    ،توجه به منافع و موانع درك شده و راهنماي به عمل          

هداشتي يـا عـدم مـصرف خودسـرانه داروهـا           به سمت رفتار ب   

  .)10، 9(هدايت كند

با توجه به ايـن كـه معـضل خـود درمـاني در اكثـر            

مادران وجود دارد و بسياري از مراكز بهداشـتي درمـاني نيـز             

هـاي   دهند و يا بـه شـيوه   در اين زمينه آموزش كافي ارايه نمي    

كننـد و شـاهد ايـن امـر نيـز افـزايش              آموزش سنتي بسنده مي   
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مصرف خود سـرانه داروهـا در ميـان مـادران حتـي در دوران       

 لذا مطالعه حاضر بـا هـدف تعيـين تـاثير            )11(باشد بارداري مي 

ــدل اعتقــاد بهداشــتي بروضــعيت خــود    آمــوزش براســاس م

  .درماني مادران شهر اراك  صورت پذيرفته است

  روش كار

پژوهش حاضر يك مطالعه كارآزمايي باليني بوده       

ر آن مـادران مراجعـه كننـده بـه مراكـز            كه جمعيت هـدف د    

 نفـر بودنـد     300هـا    نمونـه . بهداشتي درماني شهر اراك بودند    

كه به صورت تصادفي انتخاب شدند و در دو گـروه مـورد و              

 10 با احتـساب ريـزش   .قرار گرفتند )   نفر 150هر گروه (شاهد

 نفر اضافه وارد مطالعه شدند    15ها    در هر يك از گروه     درصد

 نفـر در هـر      10كمتـر از    (طالعه با ريزش محـدود      كه پس از م   

.  نفر اوليه آناليز گرديـد   300در نهايت اطلاعات همان     ) گروه

اي و   گيـري بـه صـورت چنـد مرحلـه          در مطالعه حاضر نمونـه    

براساس مناطق پستي شهر اراك صورت گرفته است با توجه          

 منطقـه پـستي تقـسيم شـده و هـر       30به اين كه شهر اراك بـه        

راي خصوصيات خـاص فرهنگـي و اجتمـاعي خـود           منطقه دا 

 منطقـه  10گيـري سيـستماتيك       ابتدا از طريـق نمونـه      ،باشد مي

انتخاب شده و سپس از درون هر منطقه يك درمانگاه جهـت       

ــه ــه صــورت تــصادفي انتخــاب گرديــده اســت    نمون گيــري ب

 درمانگـاه بـه عنـوان گـروه         5سـپس   )  درمانگـاه  10 مجموعاً(

عنوان گروه مورد در نظـر گرفتـه شـده     درمانگاه به  5شاهد و   

گيري در هـر درمانگـاه نيـز بـه صـورت تـصادفي          نمونه .است

  .ساده صورت پذيرفته است

در اين پژوهش جمعيت مورد مطالعه شامل تمـامي       

هاي بهداشـتي اوليـه      مادراني بودند كه جهت دريافت مراقبت     

شامل پايش رشـد كـودك، واكـسيناسيون، تنظـيم خـانواده            (

  .كردند ه مراكز بهداشتي درماني مراجعه ميب...) و

معيار ورود شامل عدم بارداري، شيردهي و يا ابـتلا    

عـدم    مادر و معيارهاي خروج نيز شـامل       دربه بيماري خاصي    

 2تمايل مادر براي ادامه شـركت در مطالعـه، غيبـت بـيش از                

 جلسه آموزشي و رخداد بـارداري يـا هـر بيمـاري             4جلسه از   

  . در طي مطالعه بوده استخاص براي نمونه

ــامل    ــاني ش ــژوهش منظــور از خــود درم ــن پ در اي

ــوع دارو    ــر ن ــرانه از ه ــود س ــتفاده خ ــا  (اس ــاهي ي ــم از گي اع

بوده كه مادران بدون تجويز ، تشخيص و يـا نـسخه     ) شيميايي

  .پزشك به صورت خود سرانه مصرف نموده باشند

آوري اطلاعـــات در مطالعـــه حاضـــر  روش جمـــع

 قـسمت اول    .وده اسـت   ب ـ   قسمت  پنج شتمل بر اي م  نامه پرسش

،قـسمت دوم شـامل    ) سـوال  9(شامل مشخصات دموگرافيك    

،قـسمت سـوم شـامل سـوالات        )  سـوال  10(سوالات آگـاهي    

حساسيت، شدت، منافع و موانـع درك شـده در زمينـه خـود              

 5 و به صورت مقيـاس       بوده سوال   20درماني كه جمعاً شامل     

 قسمت چهـارم راهنماهـاي      اند، اي ليكرت طراحي شده    گزينه

 انـواع راهنماهـاي عمـل داخلـي و     ، سوال2عمل كه در قالب   

سـنجيد، قـسمت پـنجم       خارجي را در جهت خود درماني مي      

چك ليستي است كه عملكرد مادر را در زمينه خود درمـاني            

هـايي كـه مـادر در آنهـا اقـدام بـه            در قالب برخـي از بيمـاري      

  .زيابي مي كردارمصرف خود سرانه دارو نموده بود 

نامه حاضر بدين صورت بوده  امتياز گذاري پرسش  

 و بـه جـواب   1كه در قسمت آگاهي به جواب صحيح امتيـاز        

غلط امتياز صفر تعلق گرفته و در پايان امتياز هر فرد براسـاس             

در قـسمت حـساسيت، شـدت،       .  نمره محاسبه شده است    100

 4 تـا    0 بـين    منافع و موانع درك شده نيز دامنه امتياز هر سوال         

اي كه به جواب كاملاً مخالفم امتياز صفر،         متغير بوده به گونه   

و كـاملاً   3، موافقم امتيـاز   2، نظري ندارم امتياز   1مخالفم امتياز   

  . تعلق گرفته است4موافقم امتياز

هـا   در مجموع كل امتيـاز هـر يـك از ايـن قـسمت             

 0تواند بـين   مي) حساسيت، شدت، منافع و موانع درك شده  (

 متغير بوده كه امتيـاز كـسب شـده مـادر در هـر قـسمت               20 تا

در قسمت چك ليست    .  نمره محاسبه شده است    100براساس  

ــدادي از       ــه تع ــادر در چ ــه م ــن ك ــاس اي ــز براس ــرد ني عملك

هاي ذكر شده اقدام به خود درماني نموده است امتياز           بيماري

 نمره همانند قسمت سوالات آگاهي محاسبه شده        100وي از   

الات راهنماهاي عمـل داخلـي و خـارجي در زمينـه            است سو 

سـنجش  . انـد  خود درماني نيز به صورت فراواني محاسبه شده     
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ــي  ــي      پرســش(Validity)رواي ــيوه رواي ــا ش ــر ب ــه حاض نام

نامـه بـر    محتوايي سنجيده شده است بدين صورت كه پرسش       

اساس مدل اعتقاد بهداشتي و با توجه به منـابع و كتـب معتبـر               

 آن توسـط اسـاتيد صـاحب صـلاحيت بررسـي            تهيه و پس از   

 ونامـه اعمـال گرديـده اسـت          شده و نظرات آنـان در پرسـش       

نهايتاً پس از رفـع برخـي از اشـكالات و ابهامـات روايـي آن                

نامه   پرسش (Relibility)پايايي  .مورد تاييد قرار گرفته است    

 25مذكور نيز از طريق روش آزمون آلفـا كرونبـاخ بـر روي              

ي كـه از لحـاظ مشخـصات دموگرافيـك مـشابه            نفر از مادران  

جمعيت مورد مطالعه بودند سـنجيده شـد كـه ايـن مقـدار در               

 ، در قسمت ابعـاد مـدل اعتقـاد          88/0قسمت سوالات آگاهي    

 83/0) حساسيت، شدت، منافع و موانع درك شده( بهداشتي 

  . به دست آمد81/0و در قسمت چك ليست عملكرد 

در هــر دو گــروه قبــل از انجــام مداخلــه آموزشــي 

ــورد و شــاهد اطلاعــات از طريــق پرســش     نامــه مــذكور   م

آوري و سپس مداخلـه آموزشـي بـراي گـروه مـورد در         جمع

 دقيقـه ايـي بـه    60 جلـسه آموزشـي   4طي يك ماه و در قالب       

هــاي ســخنراني، پرســش و پاســخ، بحــث گروهــي    صــورت

مطالب و محتوي آموزشي جهـت اجـراي     انتخاب و اجرا شد     

س اهــداف آموزشــي و براســاس مطــالبي كــه مداخلــه براســا

مادران بايد در مورد نحوه صحيح مصرف داروها بدانند و بـا            

توجه به نياز سنجي كه قبل از انجـام مداخلـه صـورت گرفتـه             

بود و براساس كتـب و مجـلات معتبـر وزارت بهداشـت و بـا              

مـشاوره متخصــصين علــوم دارويـي و بهداشــتي تهيــه شــده و   

درماني، طبقـه بنـدي داروهـا، علايـم و          شامل آشنايي با خود     

عوارض ناشي از مصرف خود سرانه داروهـا، نقـش مـصرف            

ــيش   ــرل بيمــاري و پ ــا در كنت ــروز  صــحيح داروه ــري از ب گي

عوارض مـصرف، فوائـد مـصرف صـحيح داروهـا، سـعي در              

ــده و      ــع درك ش ــع موان ــه رف ــادران در زمين ــرش م ــر نگ تغيي

بـوده  .... ها واعتقادات نادرست در زمينه مصرف صحيح دارو    

 لازم به ذكر است كه در پايان هر جلـسه مطالـب ارايـه               .است

شده به صورت مكتوب در قالب پمفلت و دفترچـه آموزشـي    

جهت مطالعه به شركت كنندگان داده شـده و قبـل از شـروع         

جلسه بعد نيز مطالب جلسات قبل بـه صـورت خلاصـه مـرور              

  .شد مي

يش آزمـون   هـا در پ ـ    با توجه به اين كه اكثـر نمونـه        

يكي از افراد خانواده و پزشـك را بـه عنـوان راهنمـاي عمـل                

خارجي خود در جهت عدم مصرف خودسرانه داروها عنوان         

هـا   كرده بودند لذا از حضور اين افراد نيز جهت تشويق نمونه          

ــراي  در جلــسات مــداخلات آموزشــي  ، عــدم خوددرمــانيب

 مـاه   3ت  ها بـه مـد      بعد از مداخله آموزشي نمونه     .استفاده شد 

 1 جلسه پيگيري به مـدت       2 سپس   .مورد پيگيري قرار گرفتند   

 ماه بعد از مداخله جهت مرور مطالب برگزار شـده اسـت       2و  

 مـاه اطلاعـات مجـدداً از هـر دو           3و در نهايت پـس از پايـان         

  .آوري شده است گروه مورد و شاهد جمع

ــه ذكــر اســت كــه قبــل از انجــام مطالعــه از    لازم ب

نامـه آگاهانـه شـركت در تحقيـق براسـاس       هـا رضـايت   نمونـه 

ــوم    ــشگاه عل ــه اخــلاق شــوراي پژوهــشي دان مــصوبات كميت

پزشكي اراك اخذ گرديد و اصول اعلاميه هلسينكي در تمام     

  .مراحل تحقيق مد نظر قرار گرفت

به منظور تجزيه و تحليل اطلاعات با استفاده از نرم          

 آزمـون  هـاي آمـار اسـتنباطي و        علاوه بـر آزمـون     spssافزار  

هـا   در هر يك از گروه    و ضريب همبستگي پيرسون،      دوكاي  

 و براي مقايسه بـين دو گـروه از آزمـون            زوجياز آزمون تي    

  .تي مستقل استفاده شده است

  

  نتايج

ــب     ــه ترتي ــاهد ب ــورد و ش ــروه م ــني گ ــانگين س مي

ــوده اســت 34±7 و 3/6±35 ــر  . ســال ب  در هــر دو گــروه اكث

 در ايـن    .دار بودند  غلي خانه مادران متاهل و از نظر وضعيت ش      

 50 درصـد و     46در گروه مـورد و شـاهد بـه ترتيـب            پژوهش  

 مادران تحت پوشش بيمه خدمات درماني بودنـد و از           درصد

لحاظ سطح تحصيلات نيـز بيـشترين آنـان سـطح تحـصيلات             

بين گروه ها از نظر اين متغيرها تفـاوت         دبيرستان را دارا بودند   

  .)1ل جدو(معني دار مشاهده نگرديد

  



 محسن شمسي و همكاران....                                                                           اساس مدل اعتقاد بهداشتي بر وضعيت تاثير آموزش بر

                                            61                                                                                                     1388 پاييز،  3،  سال دوازدهم، شماره كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

توزيع فراواني نسبي افراد مورد مطالعه بر حسب وضعيت . 1جدول 

  تاهل، شغل، تحصيلات و پوشش خدمات بيمه درماني

  گروه مورد  

  )درصد(تعداد
  گروه شاهد

  )درصد(تعداد
p 

وضــــعيت  )3/89(134 )89(128  خانه دار

  )7/10(16 )11(22  شاغل  شغلي
366/0 

ــت   )7/50(76   )46(69  بله تحــــ

پوشــــش 

ــه  بيمـــــ

  درماني 

  )7/49(43  )54(81  خير
183/0  

وضــــعيت  )92/0(138   )95(143  متاهل

  )8/0(12 )5(7  مجرد  تاهل 
308/0  

  )3/21(32  )7/18(28  بيسواد

   )7/20(31   )3/17(26  ابتدايي

  )3/21(32  )7/22(34  راهنمايي

  )2/27(41  )28(42  ديپلم

  

  

  تحصيلات 

  )3/9(14  )1/13(20  دانشگاهي

904/0 

  

ــساسيت     ــاهي، ح ــاي آگ ــرات متغيره ــانگين نم مي

دركت شد، شدت دركـت شـده، منـافع درك شـده، موانـع              

ــرانه    درك شــده و عملكــرد در خــصوص مــصرف خــود س

 نـشان داده    2داروها در دو گروه مورد و مـشاهده در جـدول            

تيـاز را موانـع     م قبل از مداخلـه آموزشـي بيـشترين ا         .شد است 

يافته ها نشان داد كه قبـل از مداخلـه         .  كسب نمود  درك شده 

هيچ گونه اختلاف معني داري بين دو گروه از لحاظ متغيرها            

 ،  p   ، 634/0=p=740/0بـه ترتيـب بـا       ( نامبرده وجـود نـدارد      

562/0=p ،155/0=p ،566/0=p 859/0 و=p ( بعـــد از ولـــي 

مداخلــه آموزشــي بــين دو گــروه در همــه متغيرهــا، اخــتلاف 

  ).>001/0p(دار مشاهده شدمعني 

چنـين نتـايج حـاكي از اخـتلاف معنـي دار بـين          هم

ميانگين نمرات متغيرهاي مورد نظر در گروه مورد قبل و بعـد   

در حـالي كـه در      ) >001/0p(از مداخله آموزشـي مـي باشـد       

گروه مـشاهده هـيچ گونـه اخـتلاف معنـي دار قبـل و بعـد از                  

اد بهداشـتي بـا     تمـام اجـزاي مـدل اعتق ـ      مداخله مشاهده نـشد     

عملكرد مادران در زمينه مـصرف خـود سـرانه داروهـا رابطـه        

اي كه بـين حـساسيت درك شـده و عملكـرد             داشت به گونه  

)38/0-= r 004/0 و<p (  ــرد ــده و عملك ــدت درك ش ، ش

)63/0-= r 001/0 و<p (  ــا عملكــرد ــافع درك شــده ب و من

)54/0-=r   048/0 و<p (       در زمينه مصرف خود سرانه داروهـا

تباط معكوس مشاهده شـد در حـالي كـه بـين موانـع درك        ار

شده در خصوص مـصرف صـحيح داروهـا و اقـدام بـه خـود                

 و  r+=71/0( نـشان داد  داري   درماني ارتبـاط مـستقيم و معنـي       

001/0<p(.             بيشترين مانع درك شـده از نظـر مـادران جهـت 

مصرف صحيح داروها شامل آگاهي ناكافي آنـان نـسبت بـه            

  . عنوان شده بودمصرف صحيح داروها

ــين جــداول  هــم ــع  4 و 3چن ــه تفكيــك توزي ــز ب  ني

فراواني نـسبي راهنماهـاي عمـل داخلـي و خـارجي را در دو               

گروه مورد و شاهد در قبل و بعد از مداخلـه آموزشـي نـشان               

ــين دو گــروه از نظــر  . دهنــد مــي قبــل از مداخلــه آموزشــي ب

 داري مشاهده  راهنماهاي عمل داخلي و خارجي تفاوت معني      

 بين دو گـروه    ماه بعد از مداخله آموزشي       3نشد در حالي كه     

در تمـــام راهنماهـــاي عمـــل داخلـــي و خـــارجي اخـــتلاف  

  ).>005/0p(وجود داشتداري  معني

  

هاي آگاهي، حساسيت، شدت، منافع و  مقايسه ميانگين نمره. 2جدول 

موانع درك شده و عملكرد در خصوص مصرف خودسرانه داروها قبل و 

   از مداخله آموزشي بين گروه مورد و شاهد ماه بعد3

  قبل از مداخله    

  ميانگين

  )انحراف معيار(

   ماه بعد از مداخله3

  ميانگين

  )انحراف معيار(

  آگاهي  )18/16(13/74 )71/21(53/39  مورد

 )60/21(40/40 )15/21(26/41  شاهد

ــساسيت  )18/18(71/69 )37/16(26/55  مورد ح

 )01/13(21/54 )68/18(33/53  شاهد  درك شده

شــــــدت  )06/14(60/75 )42/17(45/48  مورد

 )66/15(72/46 )68/18(22/47  شاهد  درك شده

منافع درك  )09/11(05/88 )73/16(46/59  مورد

 )44/16(08/64 )81/12(54/62  شاهد  شده

موانع درك   )59/13(38/30 )28/17(69/66  مورد

 )02/17(28/59 )27/15(29/63  شاهد  شده

ــرد در عمل )95/18(83/28 )57/21(38/57  مورد ك

ــصوص  خــ

مـــــصرف 

ــرانه  خودسـ

  داروها 

 )75/22(66/52 )85/20(33/54  شاهد
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توزيع فراواني راهنماهاي عمل داخلي در خصوص مصرف . 3جدول 

 ماه بعد  3خودسرانه داروها براساس نظرات جمعيت مورد مطالعه قبل و 

 شاهداز مداخله آموزشي در دو گروه مورد و 

     ماه بعد از مداخله3  قبل از مداخله
 مورد

 تعداد

  )درصد(

شاهد 

 تعداد

  )درصد(

  مورد

  تعداد

  )درصد(

 شاهد

 تعداد

  )درصد(

ــه   ــتلا ب ــرس از اب ت

عــوارض ناشــي از  

  خوددرماني 

56)37(  47)31( 128)85( 53)35( 

عـــدم اعتقـــاد بـــه 

 خوددرماني 

37)24( 39)26( 116)77( 43)28( 

 )30(46 )61(92 )28(43 )31(47 د حال عمومي مساع

ــلامتي   ــساس س اح

بيــشتر در صــورت  

 عدم خوددرماني 

63)42( 65)43( 86)57(  6)4(  

  
توزيع فراواني راهنماهاي عمل خارجي در خصوص مصرف . 4جدول 

 ماه بعد 3خودسرانه داروها بر اساس نظرات افراد مورد مطالعه قبل و 

  د و شاهداز مداخله آموزشي در هر دو گروه  مور

     ماه بعد از مداخله3  قبل از مداخله
مورد 

 تعداد

  )درصد(

 شاهد
 تعداد

  )درصد(

 مورد
 تعداد

  )درصد(

 شاهد
 تعداد

  )درصد(

 )22(34 )25(38  )22(33  )24(36  راديو و تلويزيون

 )20(31 )36(55 )19(28 )18(27  كتاب و كتابچه

 )46(69 )74(112 )48(72 )52(78  پزشك

 )35(53 )55(83 )37(56 )34(52  ايانخانواده و آشن
ساير مـادران مراجعـه     

ــز   ــه مراكـ ــده بـ كننـ

  بهداشتي درماني 

28)19( 23)15( 18)12( 8)5( 

 )21(31 )25(38 )19(28  )17(26  مجله و نشريات 

  

  بحث

در پژوهش حاضر نمونه ها كمتـر از نيمـي از نمـره     

 ايــن ميــزان .آگـاهي را قبــل از مداخلــه كــسب نمــوده بودنــد 

توان به اطلاع رساني از طريق راديو، تلويزيون،         اهي را مي  آگ

ــسبت داد   ــاب ن ــلات و كت ــه، مج ــيد  . روزنام ــژوهش س در پ

 از زنــان بــاردار از عــوارض  درصــد74جــوادي و همكــاران 

ر پـژوهش رخـشاني و      د) 12(مصرف داروها اطلاعي نداشـتند    

زان مصرف دارو آگاهي     از افراد از مي     درصد 83همكاران نيز   

 در  )13(اطلاعـي نمـوده بودنـد       اظهـار بـي     درصد 17د و   داشتن

ــزا  ــز مي ــپهري ني ــژوهش س ــراد از دوز دارو  پ  32ن آگــاهي اف

دار بعـد از     وجـود اخـتلاف معنـي     . )14( عنوان شده بود   درصد

هاي آگاهي گروه مـورد و    مداخله آموزشي بين ميانگين نمره    

هـاي آموزشـي در      توان به علـت تـشكيل كـلاس        شاهد را مي  

م خوددرماني دانست كه توانسته بـود تـا حـدود           خصوص عد 

 35بـه ميـزان   (زيادي باعث ارتقاء ميزان آگاهي گـروه مـورد     

  .در خصوص مصرف صحيح داروها شود) نمره

هاي اين پژوهش نشان داد كـه ميـانگين نمـره            يافته

حساسيت درك شده مادران در قبل از مداخلـه آموزشـي در          

يكــساني و در حــد هــر دو گــروه مــورد و شــاهد در شــرايط  

ــم    ــه ه ــت ك ــرار داش ــطي ق ــات    متوس ــاير مطالع ــا س ــوان ب خ

ــي ــد م ــز   .)16، 15(باش ــتي ني ــژوهش سرش ــد91 در پ  از  درص

واحدهاي مورد پـژوهش نگـرش مثبتـي نـسبت بـه داروهـاي              

  .)17(گياهي داشتند

دار در ايـن     در مطالعه حاضر وجود اخـتلاف معنـي       

 و شـاهد   زمينه بعد از مداخلـه آموزشـي بـين دو گـروه مـورد             

توانـد شـاهد خـوبي از تـاثير مداخلـه آموزشـي بـر ارتقـاء            مي

حساسيت درك شده افراد در گروه مورد باشد به طوري كـه    

اكثر مادران گروه مورد بعد از مداخله آموزشي اين اعتقاد را           

داشتند كه ممكن است آنها هم در معرض خود درماني قـرار            

ربرد مـدل اعتقـاد   خـوان بـا كـا    داشته باشند كه ايـن يافتـه هـم        

گيري  بهداشتي و افزايش حساسيت درك شده در زمينه پيش     

از پـــوكي اســـتخوان و مراقبـــت از پـــا در بيمـــاران ديـــابتي  

  .)19 ،18(باشد مي

از لحاظ شدت درك شده نيز هر دو گروه در قبل           

از مداخلــه آموزشــي در حــد متوســطي بودنــد امــا در نهايــت 

ت درك شـده گـروه    نمره بـه ميـانگين نمـره شـد        27افزايش  

دار در   مورد بعد از مداخله آموزشي حاكي از اختلاف معنـي         

در مطالعـه   . شدت درك شده بين گـروه مـورد و شـاهد بـود            

حاضــر اســتفاده از تــصاوير افــرادي كــه در اثــر مــصرف       

خودسرانه داروها دچـار عـوارض خـود درمـاني شـده بودنـد           

 براي نشان دادن جدي و وخـيم بـودن ايـن عـوارض و توجـه               

هاي ديگـر و     ها به از دست دادن سلامتي، ايجاد بيماري        نمونه
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 عوامل مهمي در جهت ارتقـاء سـطح   ،هاي بالاي درمان  هزينه

  .ها در اين خصوص بوده است شدت درك شده نمونه

هـاي ايـن     در خصوص منافع عدم خوددرماني يافته     

پژوهش نشان داد كه قبل از مداخله آموزشي وضعيت درك          

ع مصرف صحيح داروها در هر دو گروه مـورد و           افراد از مناف  

شاهد كمي بيش از حد متوسـط بـود كـه ايـن مقـدار بعـد از                  

مداخله آموزشي در گروه مورد بـه مراتـب افـزايش بيـشتري             

به طوري كه اين افـزايش نمـره در گـروه           )  نمره 29(پيدا كرد 

رسد كه توجه افراد      به نظر مي   . برابر گروه شاهد بود    15مورد  

كه مصرف صحيح داروهـا باعـث كـاهش عـوارض و            به اين   

توانـد در ارتقـاء سـطح        گردد مـي   تر بيماري مي   بهبودي سريع 

 در ايـن پـژوهش بيـشترين منـافع     .منافع درك شده موثر باشد   

درك شده مربوط به احساس سالم زيـستن در صـورت عـدم           

  .مصرف خود سرانه داروها بوده است

در در پــژوهش حاضــر وجــود اخــتلاف معنــي دار 

موانــع درك شــده بعــد از مداخلــه آموزشــي بــين دو گــروه  

حاكي از تاثير مداخله آموزشي بر رفع موانـع درك شـده در             

. خصوص مصرف صحيح داروها در گروه مورد بـوده اسـت          

در پژوهش حاضر بيشترين موانع درك شده از سوي مـادران        

جهت مصرف صـحيح داروهـا شـامل آگـاهي ناكـافي آنـان               

يح داروها و اعتقـاد بـه بـي ضـرر بـودن        نسبت به مصرف صح   

 .مصرف داروها  به خصوص داروهاي گياهي عنوان شده بود       

ترين مانع جهت عدم مصرف      در پژوهش آصف زاده نيز مهم     

صحيح داروها مهم تلقي نكردن بيماريها از سوي افـراد ذكـر            

  .)20(شده است

در مطالعه حاضر قبـل از مداخلـه آموزشـي هـر دو             

كرد در زمينه خود درماني در سطح بالاتر از         گروه از نظر عمل   

 از افـراد در      درصـد  80 حالي كـه  حد متوسط قرار داشتند در      

 در   از افـراد    درصـد  59و  ) رخشاني و همكـاران    (شهر زاهدان 

ــل ــا (باب ــدم ني ــراد درصــد31، در )مق ــز اف صــومي و ( در تبري

در دانـشجويان شـهر    از افـراد   درصـد 83بيش از  و   )همكاران

، 15،  13(اقدام به خوددرمـاني كـرده بودنـد       ) اني مقدم باقي( يزد

  درصـد،  8/29ارو در ويتنـام      در پژوهش جانكواكوم ـ   .)22 ، 21

ــهدر  ــانمطالع ــال،   ش ــرب نپ ــد59كار در غ ــراد و در  درص  اف

 از زنــان مــصرف  درصــد44نــد نيــز پــژوهش ســينيكا در فنلا

  .)25 ،24 ،23(اند خودسرانه دارو داشته

ــژوهش حاضــر در بعــد ا  ــه آموزشــي در پ ز مداخل

ميانگين نمره عملكرد در گروه مورد نسبت به گروه شاهد بـا            

تـوان   داري كاهش پيدا كرد كه اين امـر را مـي           اختلاف معني 

به تاثير مثبت آموزش براساس مـدل اعتقـاد بهداشـتي نـسبت             

  . )18(باشد خوان با مطالعه سعيدي مي داد كه هم

ي كـه   در مطالعه حاضر داشتن راهنماي عمل داخل ـ      

فــرد را از ســمت درون بــه مــصرف صــحيح داروهــا ترغيــب  

تــرين  كنــد و مـشاركت اعــضاي خـانواده بــه عنـوان مهــم    مـي 

تواند  راهنماي عمل خارجي در كاهش ميزان خوددرماني مي       

 در پژوهش معتمدي و همكـارن نيـز منبـع           .حايز اهميت باشد  

 درصد، كتب   87هاي آموزشي    ها شامل دوره   اطلاعاتي نمونه 

 5 درصد و راديو و تلويزيون نيـز  7، نشريات    درصد 37 علمي

ديـك بـه    در پـژوهش پاتريكـا نيـز نز        .)26(بـوده اسـت   درصد  

اطلاعات دارويي خود )  درصد46(نيمي از شركت كنندگان  

 برچسب دارويـي   درصد 41كردند و    را از پزشكان كسب مي    

  درصـد 3تلويزيون و )  درصد4(خواندند و تعداد كمي  را مي 

 طريق مجـلات و دوسـتان اطلاعـات خـود را در زمينـه               نيز از 

  .)27(كردند مصرف صحيح داروها كسب مي

ايـن اسـت كـه       هاي پـژوهش حاضـر     از محدوديت 

ها از طريق  رفتار خود درماني مادران قابل مشاهده نبود و داده   

  .آوري گرديده است خودگزارش دهي جمع

  

  نتيجه گيري

بـا خـود    در پژوهش حاضر بيشترين عوامل مـرتبط        

درمـاني مـر بــوط بـه موانــع درك شـده زيــاد مـادران جهــت      

چنين حساسيت درك شـده كـم    مصرف صحيح داروها و هم  

 ايـن  .آنان نسبت به مـصرف خـود سـرانه داروهـا بـوده اسـت            

هاي آموزشـي در جهـت    دهد كه بايد برنامه  پژوهش نشان مي  

بارور نمودن ذهن مادران نسبت بـه حـساسيت و موانـع درك      

ت پذيرد كه دراين ميان پزشكان، پرسنل بهداشتي        شده صور 
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ترين منابع اطلاعاتي بـراي مـادران        درماني و تلويزيون از مهم    

 لــذا توصــيه مــي گــردد بــراي تمــامي مــادران بــه  .باشــند مــي

چون بارداري يك    هاي حساسي هم   خصوص در قبل از دوره    

برنامــه مــدون آموزشــي براســاس مــدل اعتقــاد بهداشــتي در  

قدام به مصرف خـود سـرانه داروهـا صـورت           خصوص عدم ا  

  .پذيرد

  

  تشكر و قدرداني

از معاونت پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي اراك         

هـاي   كه مـا را در انجـام ايـن پـژوهش يـاري نمـوده و هزينـه                 

چنين از تمـامي مـادراني كـه در          مربوطه را تقبل نمودند و هم     

  .شود اين طرح شركت داشتند سپاسگزاري مي
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Abstract 
 

Background: Side effects of drugs were increased with intractable consumption and this fact 

is more important in women during pregnancy and lactation period. The aim of this study has been 

determined the effect of education based on Health Belief Model on self-medication in mothers 
referring to health centers of Arak. 

Materials and Methods: In this clinical trial study, 300 mothers referring to health centers of 

Arak were participated. Data were collected with a questionnaire based on Health Belief Model and a 

performance checklist about drugs intractable consumption. Before educational intervention, 

questionnaires and checklists for both groups were completed and then intervention was done during 1 

month in 4 sessions, 60 minutes. Data again were collected and then analyzed 3 month after 

intervention in both groups. 
Results: Before educational intervention, the rate of knowledge, perceived susceptibility, 

severity, and benefit of self medication were in the mediate level and the mother's performance about 

drug intractable consumption were more than mediate. After educational intervention, between two 

groups had significant difference in all variables and mothers performance in self-medication was 

reduced (p<0.05). 

Conclusion: By increasing in mean score of Health Belief Model parts, including: knowledge, 

perceived susceptibility, severity, and benefit, performance in field of self-medication was reduced. 

Recommended, training based on this model carried out in other health centers for reducing drugs 

intractable consumption. 
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