
  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي(پژوهنده 
  331 تا 324 ، صفحات72، پي در پي6سال چهاردهم، شماره 
  1388 اسفندو  بهمن

  27/4/1388 :تاريخ دريافت مقاله
  29/7/1388 :تاريخ پذيرش مقاله

  

  بري برنامه آموزش بهداشت بر اساس مدل اعتقاد بهداشتتأثير يبررس
سرانه داروها در مادران باردار شهر  ننده از مصرف خودك يريگشي پيرفتارها

  كارا
  1يك  رضا تاج،3، ابوالفضل محمدبيگي 2، اكرم بياتي *1ي محسن شمس

  
  ك اراكي دانشگاه علوم پزشكي،راپزشيده پك دانشي،ت علميأعضو ه. 1
  ك اراكي دانشگاه علوم پزشپرستاري و مامايي،ده ك دانشي،ت علميأعضو ه. 2
  قم كي دانشگاه علوم پزشبهداشت،ده ك دانشي،ت علميأعضو ه. 3

  دهيچك
جاد ي فرد و جامعه اي را برابسياريتواند معضلات  يه مك است ي اجتماع- يل مهم بهداشتي از مسايكي ي،درمان خود: سابقه و هدف

 تولد زيرا ؛باشد ي برخوردار ميت مضاعفي از اهميردهي و شي همچون بارداري حساسهايدوراندر ژه در زنان ي به وددرمانيوخ .دينما
 برنامه آموزش بهداشت بر تأثيرن ييمطالعه با هدف تع اين .ندكجاد ي را ايادي زي و اجتماعيلات خانوادگكتواند مش ي م،نوزاد ناهنجار

  .صورت گرفت كراننده از مصرف خودسرانه داروها در مادران باردار شهر اك يريشگي پي بر رفتارهاياساس مدل اعتقاد بهداشت
 ي درمـان -يز بهداشـت كننده به مراك  نفر از مادران باردار مراجعه200ه در آن كباشد  ي ميا  مطالعه حاضر از نوع مداخله  :ها مواد و روش  

  بـه يري ـگ  نمونـه .)م شـدند ي تقس، نفر100دام ك هر ،شاهد و ي به دو گروه تجربيها به صورت تصادف نمونه(اند   ت داشته ك شر كشهر ارا 
شـده بـر اسـاس مـدل         مي پرسشنامه تنظ ـ  ، اطلاعات يروش گردآور .  صورت گرفت  ك شهر ارا  ي و بر اساس مناطق پست     يا صورت خوشه 
رد مادران در خصوص مصرف خودسرانه      كست عمل يل كو چ )  عمل ي، راهنما شده  دركت، شدت، منافع و موانع      يحساس (ياعتقاد بهداشت 

 گـروه   ي بـرا  يو سپس مداخلـه آموزش ـ    شد  ل  يمك هر دو گروه ت    ي برا ليست  چك پرسشنامه و    ،يقبل از انجام مداخله آموزش    . داروها بود 
 2 ي، مـاه بعـد از انجـام مداخلـه آموزش ـ    2 و 1ن ي همچن.يد انجام گرديا قهي دق50 ي جلسه آموزش4 ماه و در قالب     يك ي در ط  يتجرب

  .ل شدنديه و تحلي و تجزي اطلاعات مجدداً گردآور،وه در هر دو گر،ي ماه پس از مداخله آموزش3 سپس ؛ برگزار شديريگيجلسه پ
 هفته 2/7±6/4 ين مدت زمان بارداريانگي سال و م1/27±8/3 و 2/29±7/4ب ي به ترتشاهد و ي گروه تجربين سنيانگيم: ها افتهي

 شدت،  زانيمتوسط و ممتر از حد ك ينه خوددرمانيرد در زمك و عملشده دركت ي، حساسي آگاه زاني ميقبل از مداخله آموزش. بود
ن دو گروه در همه يب ي پس از مداخله آموزشيشتر از حد متوسط بود ولينه مصرف خودسرانه داروها بي در زمشده دركمنافع و موانع 

  .ردكدا ياهش پك ينه خوددرمانيز در زميرد مادران نكجاد شد و عملي ايدار يشده اختلاف معن رك ذيرهايمتغ
 مادران باردار جهت مصرف خودسرانه داروهـا        شده  درك بالاتر و موانع     شده  دركت، شدت و منافع     ي، حساس يهر چه آگاه  : گيري  نتيجه

سه بـا   ي ـدر مقا  (ي مدل اعتقاد بهداشت   يياراك و   تأثير ين بررس ي ا يها افتهي .متر شده است  ك ينه خوددرمان يرد در زم  ك عمل ،ر باشد تنييپا
شنهاد ي ـ لذا پ؛دهد ياهش مصرف خودسرانه داروها در مادران باردار نشان م  كدر  را  ) د گروه شاه  ي آموزش در درمانگاهها   ي سنت يروشها

  .رديز انجام گي نيز بهداشتكر مراياهش سوء مصرف خودسرانه داروها در ساكن مدل در جهت يگردد آموزش بر اساس ا يم
   مادراني، خوددرماني،مدل اعتقاد بهداشت :واژگان كليدي

  

  1مقدمه

                                                 
دانـشگاه علـوم    ،  سردشـت ،  اراك؛  محـسن شمـسي    :نويسنده مسئول مكاتبات  *

 :؛پـست الكترونيـك   پزشكي اراك، دانشكده پيراپزشكي، گروه بهداشـت عمـومي        
mohsen_shamsi1360@yahoo.com 

اي هستند كه قدمت آنها به تاريخ  متي دو واژهبيماري و سلا
گردد و انسان از ديرباز با اين مفاهيم ارتباط  مي خلقت بشر بر

داشته است؛ هر چند كه مفهوم، محتوا و نحوه برخورد افراد در 
 رسد به نظر مي. زمانهاي مختلف با آنها متفاوت بوده است

 كردهمعطوف بيماري بيشتر از سلامتي توجه انسان را به خود 
است، زيرا در حالت بيماري، نوعي عدم تعادل، عدم تطابق، 
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325 /                               محسن شمسي و همكاران                                                      1388 ، بهمن و اسفند72پي  در ، پي6شماره 
درد و حالات غير معمول انسان را متوجه خود ساخته و به فكر 

 به عنوان ،استفاده از دارو به اشكال مختلف. راه چاره بوده است
 به ؛يكي از راههاي مبارزه با بيماري از گذشته مطرح بوده است

ت تاريخ پيدايش مواد دارويي به اندازه توان گف طوري كه مي
امروزه با . )1(تاريخ به وجود آمدن انسان قديمي است 

 به ي مختلف علميها نهيه در زمك يتوجه  قابليشرفتهايپ
شتر افراد به ي هر چه بي شاهد دسترس، آمده استوجود
 به ، راحتين دسترسيه اك ي به طورهستيم؛ مختلف يداروها
 استفاده نابجا و يعنيانبخش ي زياعده اجتمي پديك صورت

زان يه مك دهند يها نشان ميبررس.  استشدهه از دارو يرو يب
 يكولوژيدميت اپيشور و وضعكت يز داروها با جمعيتجو

 ي از خوددرمانيتواند ناش ين امر مي ا. ندارديها همخوانيماريب
ن فرم يتر يه به عنوان معمولك يخوددرمان). 2( در جامعه باشد

شود عبارت است از به دست آوردن و  ي مي تلقيمراقبت خود
ص توسط يتشخ  دارو بدونيشتريا تعداد بي يكمصرف 

ي ا نظارت درمانيز بدون نسخه ي و ناو استفاده از نظر ك ياپزش
از ). 3( باشد ي ميا صناعي ياهي گي شامل مصرف داروهاو

ي رانيان اك در نسخ پزشيزيزان متوسط اقلام تجوي ميطرف
افته ي  توسعهيشورهاكش از ين مقدار بيه اكست  قلم دارو5/3

شور ما دارد كز دارو در يت نامطلوب تجوياست و اشاره به وضع
 يشورهاكن ي از بزرگتريكيران يه اك يا  به گونه،)4(

در حال ). 5( باشد ي در جهان ميكوتيب يننده آنتك مصرف
انند م مسائلي مصرف خودسرانه داروها باعث شده است ،حاضر

 ناخواسته يتهاينه، مسمومي، عدم درمان بهييايتركمقاومت با
نه و ي، هدر رفتن هزيي، اختلال در بازار داروي عمديو حت
با ). 6(ابد يش ي مصرف دارو در جامعه افزايش سرانه ماليافزا

 از مصرف ي توجه به عوارض ناش،در نظر گرفتن موارد فوق
 برخوردار ياديت زيهمخودسرانه داروها در افراد جامعه از ا

ل واقع شدن يت زنان به دلي توجه به جمع،انين مي در ا.است
ن ي و همچنيردهي و شي همچون بارداري حساسيدر دورانها

ر ي سايشتر با افراد خانواده و الگو و سرمشق بودن برايتماس ب
 ي به طوراست؛ برخوردار يت مضاعفي از اهم، خانوادهياعضا

تواند مصرف دارو و  ي مينان به راحت در زيه رخداد باردارك
ه ك است ي در حال،ني ا.ش دهدي را در آنان افزاييايميمواد ش

% 3ش از ين دوران مسئول بيمصرف خودسرانه داروها در ا
 نوزاد ناهنجار يك تولد .باشد ي مي مادرزاديهايموارد ناهنجار

 فرد و ي را برايدي شدي و اجتماعيلات خانوادگكتواند مش يم
اند زنان  مطالعات مختلف نشان داده). .7- 9( ندكجاد يعه اجام
 به مصرف خودسرانه داروها از خود نشان يا ژهيل ويتما
 همچون يلاتك درمان مشيرر براكدهند و معمولاً به طور م يم

، اختلالات يز، اختلالات قاعدگام منوپيسمنوره، رفع علايد
ت دوران لاكن مشي استخوان و همچنكي از پويريشگيخلق، پ
 ، به عنوان مثال.نندك ي از داروها استفاده ميردهي و شيباردار

 يزنان در تمام طول عمر خود دچار عفونتها% 70ش از يب
ن عفونتها ي ا،موارد% 40- %50ه در كشوند  ينال مي واژيقارچ

د نتوان ين عوامل ميه تمام اك كنند پيدا ميعود مجدد 
ه در ك يمطالعات). 10و11( در زنان باشد يساز خوددرمان نهيزم

ه مصرف كد نده يچند سال گذشته انجام شده است نشان م
ه ك يي مصرف داروها.ش استي رو به افزايدارو در دوران باردار

ه بدون نسخه ك ييز داروهايشوند و ن يق نسخه مصرف مياز طر
ان مادران در ي در ميرييچ گونه تغي بدون ه،شوند يافت ميدر

  ).12(ش است ي در حال افزايسراسر دوران باردار
  را لازميه زنان آگاهكده دارند ينظران عق  صاحبياز طرف
 عوارض مصرف خودسرانه داروها ندارند و با توجه به درباره

 به انواع داروها در جامعه و نقش ي روزافزون دسترسيگستردگ
ه افراد كن ي اي برا،اآنهم فرد در انتخاب و مصرف يمستق

 ، داشته باشندي سالم و فعالاً نسبتي و زندگينبتوانند عمر طولا
ر رفتار به دست يي تغي برايافك يلازم است دانش و آگاه

ثر ؤ شناخت عوامل مي،ن هدفي حصول به چني در راستا.آورند
ن ي بنابرا.ردكر را آسان خواهد يي تغايجاد ،ر رفتارييدر تغ

تفاده  با اس،يدرمان ح از داروها و عدم خوديآموزش استفاده صح
ت ي و تقوييثر بر رفتار را شناساؤه عوامل مك يياز الگوها

 ي محققان از مدلها برا،ن منظوري بد.باشد ي مي ضرور،نندك يم
ثر در ؤ مين مدلهاي از ايكيه كاند   گرفتهكمكر رفتار ييتغ

 ، مدلاين. باشد ي مي مدل اعتقاد بهداشت،آموزش بهداشت
داند و با توجه به  ي م از دانش و نگرش فرديرفتار را تابع

ه موجب كن شده است ي اساس تدو اين بر،ه داردك يياجزا
 آنها را يشود و رفتارها ي ميد سلامتي تهديك افراد از كادرا

 به عنوان مثال، اين مدل .دهد ي سوق ميبه سمت سلامت
 افراد را در خصوص شده دركت و شدت يتواند حساس يم

 با توجه به منافع و ، فرد راومصرف خودسرانه داروها بالا برده 
 ي به سمت رفتار بهداشت، به عمليي و راهنماشده دركموانع 

 آموزش بر اساس .ندكت يا عدم مصرف خودسرانه داروها هداي
 مادران نسبت شده دركت يش حساسيق افزاي از طر،ن مدليا

ه تا چه اندازه كن ي نگرش آنان را در خصوص اي،به خوددرمان
 بالا برده ،ننديب ي مصرف خودسرانه داروها مخود را در معرض

 نگرش مادران در خصوص شده درك شدت ،ق آموزشيو از طر
افته يش ي افزا،ي در دوره بارداريوخامت و عوارض خوددرمان

 و شدت شده دركت ي حساسيعنين دو عامل يه مجموع اك
ه و ي تجزيعني شده درك همراه با منافع و موانع شده درك
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326 بررسي تأثير برنامه آموزش بهداشت                                                                                                  دوماهنامه پژوهنده/ 
ه و يحاصل از عدم مصرف خودسرانه داروها و تجزد يل فوايتحل
 ينار راهنماهاك در ي عدم خوددرمانيل موانع بالقوه برايتحل

، گذارند يرون بر فرد اثر ميه از درون و بك ييهاكا محريعمل 
ون، ترس از ابتلا به يزيتاب، تلوكان، ي دوستان و آشنامانند

 يفتار بهداشت مادر را به سمت انجام ر،... ويعوارض خوددرمان
ه همان مصرف خودسرانه داروها ك يربهداشتي رفتار غكا تري
  . دهد ي سوق م،باشد يم

 يكه مصرف خودسرانه داروها كته كن نيبا در نظر داشتن ا
ق يد از طريز باي آن ني بررس،باشد ي مي رفتار- يمعضل بهداشت

 پژوهش به اين منظور، .ردي صورت گي رفتاري بهداشتيمدلها
 برنامه آموزش بهداشت بر اساس تأثيرن يي هدف تعحاضر با

ننده از مصرف ك يريشگي پي بر رفتارهايمدل اعتقاد بهداشت
 1387 در سال كخودسرانه داروها در مادران باردار شهر ارا

  .رفته استيصورت پذ
  

  ها مواد و روش
ت هدف در يجمع.  استيتجرب مهي مطالعه نيكپژوهش حاضر 

 يز بهداشتكننده به مراك دار مراجعهن مطالعه مادران باريا
ه به صورت ك نفر بودند 200ها  نمونه.  بودندك شهر ارايدرمان
 هر گروه (شاهد و ي انتخاب شدند و در دو گروه تجربيتصادف
 و يا مرحله  به صورت چنديريگ نمونه. قرار گرفتند)  نفر100

با توجه به .  صورت گرفتك شهر ارايبر اساس مناطق پست
م شده و هر ي تقسي منطقه پست30 به كه شهر اراكن يا

 ،باشد ي مي و اجتماعيات خاص فرهنگي خصوصيمنطقه دارا
 منطقه انتخاب شده 10 يكستماتي سيريگ ق نمونهيابتدا از طر

 به يريگ  درمانگاه جهت نمونهيك ،و سپس از درون هر منطقه
 .) درمانگاه10 در مجموع(د ي انتخاب گرديصورت تصادف

 درمانگاه به عنوان 5 و شاهد درمانگاه به عنوان گروه 5سپس 
ز ي در هر درمانگاه نگيري نمونه.  در نظر گرفته شديگروه تجرب

  .رفتي ساده صورت پذيبه صورت تصادف
 يار ورود شامل مادران باردار واقع در سه ماهه اول بارداريمع
 ز شاملي خروج نهاياري بودند و معي خاصيماريه فاقد بك

 2ش از يبت بيت در مطالعه، غك ادامه شريل مادر برايماعدم ت
 ي خاص برايماري و رخداد هر بي جلسه آموزش4جلسه از 

  . مطالعه بودي در طمادر
 ي مشتمل بر قسمتهايا  پرسشنامه، اطلاعاتيآور روش جمع

قسمت   مادر،يكقسمت اول شامل مشخصات دموگراف: ر بوديز
قسمت سوم شامل  ،)ؤال س10 (يالات آگاهؤدوم شامل س

نه ي در زمشده دركت، شدت، منافع و موانع يالات حساسؤس
اس يال بوده و به صورت مقؤ س20ه جمعاً شامل ك يخوددرمان

، قسمت چهارم  بودند شدهيرت طراحيك ليا نهي گز5
 عمل يال انواع راهنماهاؤ س2ه در قالب ك عمل يراهنماها

، شد ه ميسنجيد ي را در جهت خوددرماني و خارجيداخل
نه يرد مادر را در زمكه عملك بود ليستي چكقسمت پنجم 

ه مادر در آنها اقدام ك ييهايماري از بي در قالب برخيخوددرمان
  .ديسنج ي م،به مصرف خودسرانه دارو نموده بود

 يه در قسمت آگاهكن صورت بود ي پرسشنامه بديازگذاريامت
صفر تعلق از ي و به جواب غلط امت1از يح امتيبه جواب صح

 نمره 100از هر فرد بر اساس يان امتيگرفت و در پا مي
ت، شدت، منافع و موانع يدر قسمت حساس. شد ميمحاسبه 

 به بودر ي متغ4 تا 0ن يال بؤاز هر سيز دامنه امتي نشده درك
از ياز صفر، مخالفم امتياملاً مخالفم امتكه به جواب ك يا گونه

 4ازياملاً موافقم امتكو 3ازيت، موافقم ام2ازي ندارم امتي، نظر1
  .گرفت ميتعلق 

ت، يحساس(ن قسمتها ي از ايكاز هر يل امتكدر مجموع 
ه كر بود ي متغ20 تا 0ن يب) شده دركشدت، منافع و موانع 

 نمره 100سب شده فرد در هر قسمت بر اساس كاز يامت
ن يز بر اساس ايرد نك عملليست چكدر قسمت . محاسبه شد

ر شده اقدام به ك ذيهايماري از بيعداده مادر در چه تك
 نمره همانند قسمت 100 از ياز وي امت، نموده استيخوددرمان

 عمل يالات راهنماهاؤ س.شد مي محاسبه يالات آگاهؤس
 يز به صورت فراواني نينه خوددرماني در زمي و خارجيداخل

پرسشنامه حاضر با ) Validity(يي سنجش روا. ندمحاسبه شد
ه كن صورت ي بد،ده شده استي سنجييحتوا مييوه روايش

 و با توجه به منابع و يپرسشنامه بر اساس مدل اعتقاد بهداشت
 ي بررسنظر د صاحبيه و پس از آن توسط اساتيتب معتبر تهك

تاً پس از يه نهاكد يشد و نظرات آنان در پرسشنامه اعمال گرد
ر د قراأيي آن مورد تييالات و ابهامات رواك از اشيرفع برخ

ق يز از طريور نكپرسشنامه مذ) Relibility(يي ايپا. گرفت
ه از ك ي نفر از مادران25 يرونباخ بر روكروش آزمون آلفا 

ت مورد مطالعه ي مشابه جمعيكلحاظ مشخصات دموگراف
 يالات آگاهؤه مقدار آن در قسمت سكده شد ي سنج،بودند

 تليس چك و 85/0 يالات ابعاد مدل اعتقاد بهداشتؤ، س88/0
  . به دست آمد82/0رد كعمل

 ي اطلاعات در هر دو گروه تجربي،قبل از انجام مداخله آموزش
 و سپس مداخله يآور ور جمعكق پرسشنامه مذي از طرشاهدو 

 جلسه 4 ماه و در قالب يك ي در طي گروه تجربي برايآموزش
، پرسش و پاسخ و ي به صورت سخنرانيا قهي دق50 يآموزش

ز ي نيان جلسات آموزشي در پا.اجرا شد انتخاب و يبحث گروه
ار ي، پمفلت و پوستر در اختيلت آموزشكمطالب به صورت بو
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327 /                               محسن شمسي و همكاران                                                      1388 ، بهمن و اسفند72پي  در ، پي6شماره 
 افرادثر كه اكن ي با توجه به ا.مادران مورد مطالعه گذاشته شد

 را به عنوان ي درماني و پرسنل بهداشتكآزمون پزش شيدر پ
 خود در جهت عدم مصرف خودسرانه ي عمل خارجيراهنما

ن افراد در جلسات ي لذا از حضور ا،رده بودندكان داروها عنو
عدم به  كنندگان شركتق ي تشوبراي يمداخلات آموزش

 به مدت افراد ي، بعد از مداخله آموزش. استفاده شديخوددرمان
 به يريگي جلسه پ2 سپس . قرار گرفتنديريگي ماه مورد پ3

 ماه بعد از مداخله جهت مرور مطالب برگزار شد و 2 و 1مدت 
 اطلاعات مجدداً از هر دو گروه ، ماه3ان يت پس از پايدر نها
  .گرديد يآور جمع

 SPSSافزار  ل اطلاعات با استفاده از نرميه و تحليبه منظور تجز
در هر ، ياك مجذور و آزمون يفي آمار توصيعلاوه بر آزمونها

ن دو يسه در بي مقايو براتي زوجي  از گروهها از آزمون يك
 سطح >05/0p . مستقل استفاده شديتگروه از آزمون 

  .ها در نظر گرفته شد اختلافيدار يمعن
  
  ها افتهي
 و 2/29±7/4ب ي به ترتشاهد و ي گروه تجربين سنيانگيم
 هفته 2/7±6/4 ين مدت زمان بارداريانگي سال و م8/3±1/27

هل، سطح أ، تيت شغلياختلاف دو گروه از نظر وضع. بود
 دار نبود ي بودن معنيمانمه دريب لات و تحت پوششيتحص

ن دو گروه از نظر يانگيقبل از مداخله اختلاف م ).1جدول (
 درك، منافع شده درك، شدت شده دركت ي، حساسيآگاه

. دار نبود ي معنيرد به لحاظ آمارك و عملشده درك، موانع شده 
ر شده ك ذيرهاين دو گروه در همه متغيبعد از مداخله ب

، >001/0pدر تمام موارد (شد  مشاهده يدار ياختلاف معن
 يرهاين نمرات متغيانگين ميدار ب ياختلاف معن ).2جدول 

 ي قبل و بعد از مداخله آموزشيمورد نظر در گروه تجرب
چ گونه اختلاف ي هشاهده در گروه ك يدر حال. مشاهده شد

 5 و 4 و 3ن جداول يهمچن). 2جدول ( ده نشدي ديدار يمعن
 ي عمل داخلي راهنماهايرصد فراوانع دي توزكيكز به تفي ن6و 

 نشان ي را در دو گروه قبل و بعد از مداخله آموزشيو خارج
  .دهند يم
  

  بحث
در اين مطالعه حدود نيمي از مادران باردار فاقد هر نوع بيمه 

تواند دسترسي افراد را به  درماني بودند كه اين عامل مي
ملي خدمات درماني و پزشك دشوار ساخته و در نهايت عا

در پژوهش . جهت مصرف خودسرانه داروها توسط آنان باشد
شمسي و همكاران نيز اين ارتباط معنادار نشان داده شده 

 در هر دو گروه مورد افرادميزان آگاهي كسب شده ). 13(است 
رساني از  به اطلاعتوان  و شاهد قبل از مداخله آموزشي را مي

 كتابها و همچنين طريق راديو و تلويزيون، روزنامه، مجلات،
 در پژوهش. پرسنل بهداشتي درماني درمانگاهها نسبت داد

از زنان باردار از عوارض % 74 ،سيدجوادي و همكاران حاجي
؛ در پژوهش سپهري نيز )14(مصرف داروها اطلاعي نداشتند 

  ).15(عنوان شده بود % 32ميزان آگاهي افراد از دوز دارو 
ران باردار از داروهاي گياهي از ماد% 42در پژوهش ضيايي نيز 

وجود ). 16(شده در دوران بارداري آگاهي داشتند  مصرف
هاي  دار بعد از مداخله آموزشي بين ميانگين نمره اختلاف معني

توان به علت تشكيل كلاسهاي آموزشي   ميآگاهي دو گروه را
 توانسته تا اين كلاسها .در خصوص عدم خوددرماني دانست

به ميزان (ارتقاي ميزان آگاهي گروه مورد حدود زيادي باعث 
ها  اين يافته. در خصوص مصرف صحيح داروها شود)  نمره42

با كاربرد مدل اعتقاد بهداشتي در پژوهشهايي در زمينه كنترل 
ديابت و مراقبت از خود و افزايش ميزان آگاهي پس از مداخله 

   .)17و18(آموزشي همخواني دارد 

 تحصيلات و وضعيت پوشش بيمه درماني  هل، شغل،أ نسبي افراد مورد مطالعه بر حسب وضعيت ت توزيع فراواني-1جدول 
  مشخصات دموگرافيك  كل  گروه شاهد  گروه تجربي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  7 14 6 6 8 8  شاغل  وضعيت شغلي 93 186 94 94 92 92  دار خانه
  46  92 44  44  48 48  خير  تحت پوشش بيمه درماني  54  108 56  56  52  52  بله

 0 0 0 0 0 0  مجرد  وضعيت تأهل  100  200  100  100  100  100  متأهل
 11 22 10 10 12 12  سواد بي

  29  59  31  31  28  28  ابتدايي
 32 64 33 33 31 31  راهنمايي
  17 33 16 16 17 17  ديپلم

  تحصيلات

  11  22  10  10 12 12  دانشگاهي
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328 بررسي تأثير برنامه آموزش بهداشت                                                                                                  دوماهنامه پژوهنده/ 
 3شده و عملكرد در خصوص مصرف خودسرانه داروها قبل و  هاي آگاهي، حساسيت، شدت، منافع و موانع درك يانگين نمره مقايسه م-2جدول 

  ماه بعد از مداخله آموزشي بين دو گروه
   ماه بعد از مداخله3  قبل از مداخله

انحراف   ميانگين  گروه  متغير مورد نظر
انحراف   ميانگين  معيار

  معيار
 8/16 2/46 1/16 3/44  شاهد  آگاهي 2/17 83 2/15 41  تجربي
 8/16 1/42 7/14 7/41  شاهد  شده حساسيت درك 6/17 1/72 5/14 3/38  تجربي
 5/14 6/56 8/17 56  شاهد  شده شدت درك 3/19 3/88 2/21 8/53  تجربي
 08/15 66 3/14 5/64  شاهد  شده منافع درك 4/14 5/93 6/17 3/61  تجربي

 3/16 6/67 62/15 3/75  1شاهد  شده موانع درك 5/14 5/34 48/14 8/73  جربيت
عملكرد در خصوص  8/2 5/3 51/6 12/18  تجربي

 3/5 03/20 43/6 38/22  شاهد  مصرف خودسرانه داروها
  .دهد داري را نشان مي  درگروه شاهد قبل و بعد از مداخله اختلاف معنيpaired tآزمون . 1

  
ماهاي عمل خارجي در خصوص مصرف خودسرانه داروها بر اساس نظرات مادران باردار مورد مطالعه قبل از مداخله  توزيع فراواني راهن-3جدول 

  *آموزشي در هر دو گروه 
  گروههاي مورد مطالعه  شاهد  تجربي

  درصد تعداد  درصد تعداد  راهنماهاي عمل
 41  41 45  45  راديو و تلويزيون
 20 20 24 24  كتاب و كتابچه

 66 66 64 64  پرسنل بهداشتي مراكز بهداشتي درماني پزشك و 
 47 47 51 51  خانواده و آشنايان

 58 58 55 55  كننده به مراكز بهداشتي درماني  ساير مادران مراجعه
 42 42  38  38  مجله و نشريات 

  .دار نبود اختلاف بين دو گروه در هيچ موردي معني*
  

 ماه بعد از مداخله 3خارجي در خصوص مصرف خودسرانه داروها بر اساس نظرات افراد مورد مطالعه  توزيع فراواني راهنماهاي عمل -4جدول 
  آموزشي در هر دو گروه

  گروههاي مورد مطالعه  شاهد  تجربي
  درصد تعداد  درصد تعداد  راهنماهاي عمل

 نتيجه آزمون 
chi-square  

 >P 048/0 43 43 54 54  راديو و تلويزيون
 >P 034/0 22 22 35 35  كتاب و كتابچه

 >P 001/0 69 69 85 85  پزشك و پرسنل بهداشتي مراكز بهداشتي درماني 
 >P 028/0 46 46 66 66  خانواده و آشنايان

 >P 018/0 62 62 71 71  كننده به مراكز بهداشتي درماني  ساير مادران مراجعه
 >P 0312/0 40 40 52 52  مجله و نشريات 

  
اني راهنماهاي عمل داخلي در خصوص مصرف خودسرانه داروها بر اساس نظرات جمعيت مورد مطالعه قبل از مداخله  توزيع فراو-5جدول 

  در دو گروه آموزشي
  گروههاي مورد مطالعه  شاهد  تجربي

  درصد تعداد  درصد تعداد  راهنماهاي عمل
 41 41  45  45  ترس از ابتلا به عوارض ناشي از خوددرماني 

 38 38 36 36 خوددرماني عدم اعتقاد به 
 57 57 54 54 حال عمومي مساعد 

 64 64 61 61 احساس سلامتي بيشتر در صورت عدم خوددرماني 
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 ماه بعد از مداخله 3 توزيع فراواني راهنماهاي عمل داخلي در خصوص مصرف خودسرانه داروها بر اساس نظرات جمعيت مورد مطالعه -6جدول 

  آموزشي در دو گروه
  ي مورد مطالعهگروهها  شاهد  تجربي

  درصد تعداد  درصد تعداد  راهنماهاي عمل
 نتيجه آزمون 
  مجذور كاي

 >P 001/0 45 45 68 68  ترس از ابتلا به عوارض ناشي از خوددرماني 
 >P 001/0 41 41 64 64 عدم اعتقاد به خوددرماني 

 >P 002/0 60 60 71 71 حال عمومي مساعد 
 >P 001/0  62  62  83  83 در صورت عدم خوددرماني احساس سلامتي بيشتر 

  
شده مادران باردار قبل  وضعيت ميانگين نمره حساسيت درك

از مداخله آموزشي در هر دو گروه در شرايط يكسان و كمتر از 
  ).17- 19( باشد متوسط بود كه همخوان با ساير مطالعات مي

آموزشي در دار بين دو گروه بعد از مداخله  وجود اختلاف معني
تواند شاهد خوبي از تأثير مداخله آموزشي بر  اين زمينه، مي

شده مادران باردار در گروه تجربي باشد،  ارتقاي حساسيت درك
 بعد از مداخله آموزشي تجربيبه طوري كه اكثر مادران گروه 

اين اعتقاد را داشتند كه ممكن است آنها هم در معرض 
اين يافته همخوان با خوددرماني قرار داشته باشند كه 

شده در زمينه  پژوهشهاي مرتبط با افزايش حساسيت درك
آموزان، پيشگيري از پوكي  عدم سيگار كشيدن در دانش

استخوان و مراقبت از رژيم غذايي و مراقبت از پا در بيماران 
  ).20،18،17و21( باشد ديابتي مي

 نمره به ميانگين نمره 35شده افزايش  از لحاظ شدت درك
شده گروه تجربي بعد از مداخله آموزشي حاكي از  دت دركش

اين . شده بين دو گروه بود دار در شدت درك اختلاف معني
شده در ساير مطالعات مشابه نيز وجود  افزايش شدت درك

 گوشزدكردن در مطالعه حاضر). 20،18،17و21(داشته است 
و توجه ناشي از مصرف خودسرانه داروها جدي و وخيم عوارض 

 ،هاي بالاي درمان افراد به از دست دادن سلامتي و هزينه
ها  شده نمونه عوامل مهمي در جهت ارتقاي سطح شدت درك

  .در اين خصوص بوده است
قبل از مداخله آموزشي وضعيت درك افراد از منافع مصرف 
صحيح داروها در هر دو گروه بيش از حد متوسط بود كه اين 

در گروه تجربي به مراتب افزايش مقدار بعد از مداخله آموزشي 
، به طوري كه اين افزايش نمره ) نمره32(بيشتري پيدا كرد 

 برابر گروه شاهد بود و آزمون تي مستقل 20در گروه تجربي 
داري را در اين زمينه بين دو گروه بعد از  هم اختلاف معني
رسد كه توجه مادران باردار به  به نظر مي. مداخله نشان داد

مصرف صحيح داروها باعث كاهش عوارض و بهبودي اين كه 
تواند در  گردد، مي سريعتر بيماري يا عارضه در طي بارداري مي

مطالعه . شده مادران مؤثر باشد ارتقاي سطح منافع درك
شده و دوري از  راد نيز نشان داد كه بين منافع درك شريفي

) 20(سيگار كشيدن در بين نوجوانان رابطه مثبت وجود دارد 
شده مربوط به  كه در هر دو مطالعه بيشترين منافع درك

  .احساس سالم زيستن بوده است
وضعيت درك مادران از موانع موجود جهت مصرف صحيح 
داروها در هر دو گروه قبل از مداخله آموزشي در وضعيت 
يكساني قرار داشت و آزمون تي مستقل هم اختلاف 

شده در دو گروه  داري بين ميانگين نمره موانع درك معني
شده بعد  دار در موانع درك نشان نداد؛ اما وجود اختلاف معني

از مداخله آموزشي بين دو گروه حاكي از تأثير مداخله 
شده در خصوص مصرف صحيح  آموزشي بر رفع موانع درك

شده از  بيشترين موانع درك. داروها در گروه تجربي بوده است
 داروها شامل عدم سوي مادران باردار جهت مصرف صحيح

مراجعه به پزشك به دليل شرايط نامناسب مادر در طي 
بارداري همچون ضعف، سستي، افزايش وزن و كاهش تحرك، 

، )تهوع و استفراغهاي طولاني و مكرر(تغييرات شديد هورموني 
همچنين عدم آگاهي از عوارض مصرف خودسرانه داروها و به 

 آنها را بدون عارضه خصوص داروهاي گياهي، كه اكثر مادران
زاده نيز مهمترين مانع جهت  در پژوهش آصف. دانستند، بود مي

عدم مصرف صحيح داروها مهم تلقي نكردن بيماريها از سوي 
راد نيز با كاهش  در مطالعه شريفي). 22(افراد ذكر شده بود 

شده، نوجوانان كمتر اقدام به سيگار كشيدن كرده  موانع درك
شده  كوچ نيز با رفع موانع درك العه جوليدر مط). 20(بودند 

  ).23(روي نموده بودند  بيماران ديابتي بيشتر اقدام به پياده
در مطالعه كامراني گروه شاهد قبل از مداخله آموزشي از موانع 

شده كمتري در خصوص رعايت رژيم غذايي برخوردار  درك
عايت تواند براي اين گروه امتيازي جهت ر بودند كه اين امر مي

  ).18(رژيم غذايي و كمك به كنترل ديابت به شمار آيد 
 ؛از افراد در شهر زاهدان% 80 ،در پژوهش رخشاني و همكاران

از افراد، در پژوهش صومي و % 59نيا در بابل  در پژوهش مقدم
افراد و در پژوهش باقياني مقدم در % 31همكاران در تبريز 

د اقدام به خوددرماني از افرا% 83دانشجويان شهر يزد بيش از 
قبل از مداخله آموزشي بين  ).19و24- 26(كرده بودند 

ميانگين نمره عملكرد در زمينه خوددرماني در دو گروه تفاوت 
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داري ديده نشد؛ با اين وجود هر دو گروه اقدام به مصرف  معني

در پژوهش شمسي و همكاران در . خودسرانه دارو نموده بودند
گزارش شده است % 54اراك اين مقدار زنان غير باردار شهر 

، در پژوهش %8/29 در پژوهش جانكواكومارو در ويتنام ).27(
افراد و در پژوهش سينيكا در فنلاند % 59شانكار در غرب نپال 

  ).28- 30(از زنان مصرف خودسرانه دارو داشته اند % 44
بعد از مداخله آموزشي ميانگين نمره عملكرد در گروه تجربي 

داري كاهش پيدا كرد كه   گروه شاهد با اختلاف معنينسبت به
توان به تأثير مثبت آموزش نسبت داد كه با ساير  اين امر را مي

در ). 13،17،18،20،21،31(باشد  مطالعات ديگر همخوان مي
شده عملكرد افراد به دنبال آموزش بر اساس  همه مطالعات ياد

  .هبود يافته استهاي گوناگون ب مدل اعتقاد بهداشتي در زمينه
كه فرد را از سمت ) 5جدول (داشتن راهنماي عمل داخلي 

كند و مشاركت  درون به مصرف صحيح داروها ترغيب مي
اعضاي خانواده به عنوان مهمترين راهنماي عمل خارجي 

تواند حايز اهميت  در كاهش ميزان خوددرماني مي) 3جدول(
طلاعاتي افراد در پژوهش معتمدي و همكاران نيز منبع ا. باشد

، نشريات %)37(، كتب علمي %)87(شامل دوره هاي آموزشي 
در پژوهش ). 32(بوده است %) 5(و راديو و تلويزيون %) 7(

 اطلاعات ،%)46(كنندگان  پاتريكا نيز نزديك به نيمي از شركت
بروشور % 41كردند و  دارويي خود را از پزشكان كسب مي

 تلويزيون و  از طريق%)4(ي خواندند و تعداد كم دارويي را مي
نيز از طريق مجلات و دوستان، اطلاعات خود را در زمينه % 3

  )33(كردند  مصرف صحيح داروها كسب مي
  

  گيري نتيجه
 ي، بر اساس مدل اعتقاد بهداشتيج بعد از مداخله آموزشينتا
ت، شدت و ي، حساسي مثبت آموزش بر آگاهتأثير ار كيحا

اهش مصرف خودسرانه داروها ك تي و در نهاشده دركمنافع 
ن ي لذا با انجام ا. مطالعه بوده استكنندگان در شركتتوسط 

اهش ك بر ي مدل اعتقاد بهداشتيياراك و تأثير ي،بررس
 يز بهداشتكننده به مراك  در مادران باردار مراجعهيخوددرمان

 آموزش در ي سنتيسه با روشهاي در مقاك شهر ارايدرمان
اهش ك برايگردد  يشنهاد مي پ.شدد ييأز گروه شاهد تكمرا

ز يگر نيز دكر مراين مدل در ساي آموزش بر اساس اي،خوددرمان
  .يردانجام گ
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