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Abstract 
Background and Objective: The majority of medicines are associated with some form of side 
effects due to high prevalence of self- medication in Iran .There is not any drug without side 
effects; the prevalence of self- medication in Iran's provinces is increasing. This study was done 
to determine the knowledge and practice among woman about self -medication based on health 
belief model. 

Materials and Methods: This cross- sectional study carried out on 385 women whom referred 
to health centers in Isfahan, Iran during 2008. Data were collected by a questionnaire including 
knowledge, practice and health belief model structures. 

Results: The mean score of knowledge was 82.97±13.80 and means score of perceived 
susceptibility 72.48±17.11, severity 71.60±14.73, benefits 68.29±17.13 and barriers 
61.64±19.67. 86% of women have done self–medication at least in one disease in 6 months 
earlier Including: cold 225 (57.6%), headache 28 (53.7%) and anemia 51 (13.2%). The main 
reasons for self –medication were previous experience and medicine accessibility .The main 
reasons to avoid self –medication was the side effects of medicine. 

Conclusion: Self-medication can be prevented thought increasing knowledge and education 
about severity of drug side effects. 
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  يبا دارو براساس مدل اعتقاد بهداشت يو عملکرد زنان نسبت به خوددرمان يآگاه
 ۲راد يفيغلامرضا شر، دکتر ۱*رزادهيه پيآس

  .آموزش بهداشت، گروه آموزش و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشکي اصفهان يدکتر يدانشجو -۱
  .اصفهان ياه علوم پزشکدانشگاستاد گروه آموزش و ارتقاء سلامت ،  -۲

  ________________________________________________________________________    
  چكيده

 ـافزا يه و خودسرانه داروها به عوارض داروها ميرو يبدون عارضه وجود ندارد و مصرف ب يدارو : زمينه و هدف ايـن مطالعـه بـه     .دي
اس مـدل اعتقـاد   نسبت به خوددرماني با دارو براس آگاهي و عملکرد زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتي درماني شهر اصفهانمنظور تعيين 

  .انجام شد بهداشتي
در سـال   شـهر اصـفهان   يدرمـان  يمرکز بهداشـت  ١٤نفر از زنان مراجعه کننده به  ٣٨٥ يرو يمقطع يفين مطالعه توصيا:  روش بررسي

 هـا  داده. بـود ) يمختلف مـدل اعتقـاد بهداشـت    ي، عملکرد و اجزايآگاه(ت مقس ر چهارها مشتمل ب داده يابزار گردآور. ديانجام گرد ١٣٨٨
  .ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز يفيتوسط آمار توص

  
، شدت درک شده ٤٨/٧٢±١١/١٧ت درک شده ين حساسيانگيم،  ٩٧/٨٢±٨٠/١٣ ينه خوددرمانيزنان در زم ين نمره آگاهيانگيم :ها  يافته

ماه گذشـته حـداقل    ٦ ياز زنان طرصد د ٨٦ .تعيين شد ٦٤/٦١± ٦٧/١٩و موانع درک شده  ٢٩/٦٨±١٣/١٧ ، منافع درک شده٦٠/٧١±٧٣/١٤
 يخـون  کـم  و )نفـر  ٢٠٨( درصـد ٧/٥٣سردرد  ،)نفر ٢٢٣( درصد٦/٥٧ يشامل سرماخوردگبودند که  کرده يخوددرمان يماريبيک در مورد 

 يريشـگ يامـل پ ن عيتـر  مهم .بوددر دسترس بودن داروها و  يمارياز ب يبه قبلرز تجين ين علل خوددرمانيتر عمده. دبو) نفر ٥١( درصد٢/١٣
  .از مصرف خودسرانه داروها بود يبه عوارض ناش ءترس از ابتلا ينه خوددرمانيکننده در زم

  
داروهـا   يو آمـوزش اثـرات جـانب    يش آگـاه يق افزايبا دارو از طر يزان خوددرمانياز م توان مي اين مطالعه نشان داد که : گيري نتيجه

  .نمود يريجلوگ
  

  ي، مدل اعتقاد بهداشت ، عملکرد ي، آگاه دارو ، يدرمان خود : ها کليد واژه
  ________________________________________________________________________    
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  ٧٧ / راد يدکتر غلامرضا شريف و آسيه پيرزاده  

  )۴۰پي در پي ( ۴شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰زمستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

  مقدمه
خ یهستند که قدمت آنها به تار يا دو واژه یو سلامت يماریب

 يمـار ید کـه ب یآ ینظر م ن راستا بهیدر ا .گردد یخلقت بشر برم
 وداشــته توجــه انســان را بــه خــود معطــوف  یشــتر از ســلامتیب

 يهـا  از راه یک ـیاستفاده از دارو به اشکال مختلـف بـه عنـوان    
 یاز نظر درمان). 1(از گذشته مطرح بوده است  يماریمبارزه با ب

 ــ ــاده ش ــه آن م ــع دارو ب ــ ییایمیدر واق ــه م ــه در   یگفت ــود ک ش
). 2( شود یکار برده م ها به يماریا درمان بیص یتشخ ،يریشگیپ

مختلـف   يشتر افراد بـه داروهـا  یهرچه ب یامروزه شاهد دسترس
 یعن ـیانبخش ی ـز یده اجتمـاع ی ـک پدی ـعنـوان   که بهم یباش یم

 شـده مطـرح   یخوددرمـان  یه دارو و به طور کل ـیرو یمصرف ب
 يک دارویــق مصــرف یــتوانــد از طر یمــ یخوددرمــان .اســت

ز یبـه داروهـا بـدون تجـو     یابیساز، دست دست يا داروی یصنعت
در  یز شــده قبلــیتجــو يا، اســتفاده از داروهــ)4و3( متخصــص

 در موارد مشـابه  یز شده قبلیتجو يم داروهایموارد مشابه، تقس
 ين اعضـا یک نفـر ب ـ ی ـ ياز شده بـر یتجو يم داروهای، تقس)5(

مانـده   یبـاق  یاضـاف  ي، استفاده از داروها)6( انیخانواده و آشنا
 یاصـل  يز دارویاز عمل بـه تجـو   یا خوددرمانیو  )7( در منزل

ا عـدم  ی ـدارو بـدون تجـوبز پزشـک     یاضـاف  چه از راه مصرف
  .)7و6( مصرف دارو به طور کامل انجام شود

ز ی ـگـر ن ینه تنها در جامعه ما بلکـه در جوامـع د   یخوددرمان
 يدر منـاطق شـهر   یوع خوددرمـان یکه ش ـ يطور به. تع اسیشا

، در هنــد )9( درصــد51، در پاکســتان )8(درصــد 2/26پرتغــال 
 .اسـت  گـزارش شـده  ) 11( درصد59و در نپال ) 10(درصد 31

زنـان بـاردار   ز، ی ـتبر ن شمال غربیساکن در یوع خوددرمانیش
 درصـد 4/5و  درصد6/9، درصد63ب ین و شهرکرد به ترتیقزو

  ).12-14(شده است گزارش 
همچون تهوع،  یتواند عوارض یمصرف خودسرانه داروها م

، ی، سردرد، حالت منگ ـییاشتها یمعده، ب یهاضمه، ناراحت سوء
اد ضـربان قلـب، اسـهال، التهـاب     ی ـد، ازدی ـدان دیشدن م کوتاه

  .)15( نهفته را به وجود آورد يها يزیو خونر یپوست
ل واقـع شـدن در   ی ـت زنـان بـه دل  یان توجه به جمعین میدر ا
ن یو همچن ـ یردهیو ش ـ يهمچـون بـاردار   یحساس ـ يها دوران

ر یسـا  يشتر با افراد خانواده و الگو و سرمشق بودن بـرا یتماس ب
  ).16(باشد  یبرخوردار م یت مضاعفیخانواده از اهم يااعض

بــه  يا ژهیــل وی ـزنــان تما ؛انــد مطالعـات مختلــف نشـان داده  
دهنـد و معمـولاً بـه     یمصرف خودسرانه داروها از خود نشان م

سـمنوره، رفـع   یهمچـون د  یدرمـان مشـکلات   يطور مکـرر بـرا  
 يریشـگ ی، اختلالات خلـق، پ یم منوپوز، اختلالات قاعدگیعلا

ــوک  ــ یاز پ ــتخوان و همچن ــاردار یاس ــکلات دوران ب و  ين مش
ن عوامــل یــکننــد کــه تمــام ا یاز داروهــا اســتفاده مــ یردهیشــ

ن یهمچن ـ. )17(در زنـان باشـد    یسـاز خوددرمـان   نهیتواند زم یم
درصد  13ش از یول بؤاستفاده خودسرانه از داروها در زنان مس

و  Leungقات یتحق .)16( است يمادرزاد يها يموارد ناهنجار
 ینیجن يجاد ناهنجاریزان این میب یکه تفاوت دادنشان همکاران 

مطالعـه   ).18( وجـود نـدارد   ییایمیو ش یاهیگ يتوسط داروها
Strandberg  کـه مصـرف خودسـرانه     نشـان داد ز ینو همکاران

برابـر   3تـا   2مـان زودرس را  یداروها در زنان باردار احتمـال زا 
 شـود  ین م ـیجن ـ يجارنو ناها موجب سقط یدهد و  یش میافزا

)19.(  
از  یک ـیبه عنـوان   یا خوددرمانیمصرف خودسرانه داروها 

 یاز طرف .دیآ یجوامع به حساب م یبهداشت یمشکلات اجتماع
در جوامع و  یده خوددرمانیروزافزون پد یبا توجه به گستردگ

ن کـه  ی ـا يم فرد در انتخاب و مصـرف داروهـا بـرا   ینقش مستق
داشـته   ینسبتاً سـالم و فعـال   یو زندگ یطولانافراد بتوانند عمر 

بـه   یابیدسـت  يبـرا ر رفتـار  ییبر تغ مؤثرلازم است عوامل  ؛باشند
 ییشناســا) عــدم مصــرف خودســرانه داروهــا( یرفتــار بهداشــت

عوامـل   ییشناسـا  يهـا بـرا   ن منظور محققان از مـدل یبد .شوند
مع جا يها ن مدلیاز ا یکی. اند ررفتار کمک گرفتهییبر تغ مؤثر

 یمــدل اعتقــاد بهداشــت ،يرفتــار – یدر علــوم بهداشــت مــؤثرو 
از دانـش و نگـرش افـراد     ین مـدل رفتارهـا را تـابع   یا. باشد یم
شـه  ین اندی ـبراسـاس ا  ؛کـه دارد  یـی داند و با توجـه بـه اجزا   یم

د یــک تهدی ـن شـده اســت کـه موجـب ادراك افــراد از    یتـدو 
سـوق   یآنهـا را بـه سـمت سـلامت     يشود و رفتارها یم یسلامت

ت و یتوانـد حساس ـ  ین صـورت کـه م ـ  یبـد  .)21و20(دهـد   یم
شــدت درك شــده افــراد را در خصــوص مصــرف خودســرانه 
داروهـا بــالا بــرده و بـا توجــه بــه منـافع و موانــع درك شــده و    

  .سوق دهد یبه عمل فرد را در جهت رفتار بهداشت يراهنما
ن کـه مصـرف خودسـرانه داروهـا در جوامـع      ی ـبا توجه به ا

باشــد و  یآنهـا متفـاوت م ـ   یبرحسـب عـادات فرهنگ ــ مختلـف  



  با دارو آگاهي و عملکرد زنان نسبت به خوددرماني/  ٧٨

  )۴۰پي در پي ( ۴شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰زمستان /  وم پزشكي گرگانمجله علمي دانشگاه عل

 یدر بررس ـ ینه کاربرد مدل اعتقـاد بهداشـت  یز در زمین یپژوهش
لـذا   ؛افت نشدیران یران و خارج از ایدر ا یت خوددرمانیوضع

این مطالعه به منظـور تعیـین آگـاهی و عملکـرد زنـان مراجعـه       
کننــده بــه مراکــز بهداشــتی درمــانی شــهر اصــفهان نســبت بــه  

  .درمانی با دارو براساس مدل اعتقاد بهداشتی انجام شدخود
  روش بررسي

نفـر از زنـان مراجعـه     385ن مطالعه توصیفی مقطعی روي یا
 1388در سال  مرکز بهداشتی درمانی شهر اصفهان 14کننده به 

  .دانجام گردی
ت مـورد مطالعـه   ی ـجمع ییای ـجغراف یبا توجـه بـه پراکنـدگ   

 يهـا  و براسـاس منطقـه   يا بـه صـورت چندمرحلـه    يریگ نمونه
م یمنطقـه تقس ـ  14شـهر اصـفهان بـه    . گرفتصورت  يشهردار

، یفرهنگــ یات اجتمــاعیخصوصــ شــده و اصــولاً هــر منطقــه، 
ل یتعـد  يلذا بـرا  ؛خاص خود را داراست یو بهداشت ياقتصاد

ک مرکــز یــش دقــت از درون هــر منطقــه یو افــزا یپراکنــدگ
و در  يری ـگ نمونـه  يبـرا  یبه صـورت تصـادف   یدرمان یبهداشت

  .شدانتخاب  مرکز در کل سطح شهر 14مجموع 
 يهـا  افـت مراقبـت  یرد از زنـان مراجعـه کننـده    يریگ مونهن

م یون، تنظــیناســیش رشــد کــودك، واکسیپــا(ه یــاول یبهداشــت
حـاً از درون سـالن   یترج، یبه صـورت تصـادف  ) ریو سا خانواده

 ت مراجعه کنندهیاز جمع یب مناسبیانتظار مرکز که شامل ترک
ار ی ـنفر با مع 20 باًیاز هرمرکز تقر .گرفت صورت بود؛به مرکز 

ار ی ـه و بـا مع ی ـاول یافت کننـده مراقبـت بهداشـت   یورود زنان در
شــرکت در مطالعــه انتخــاب و    يل بــرایــخــروج عــدم تما 

 .دیل گردیمصاحبه تکمق یاز طر ها پرسشنامه

قسـمت   .بـود  قسمت پنجمشتمل بر  محقق ساخت پرسشنامه
ــات دموگرافمش شــامل اول ــخص ــه ی ــورد مطالع  و ک مــادران م

 ینه خوددرمانیعملکرد زنان در زمسؤال  11قسمت دوم شامل 
ع در آنهـا  یبود کـه بـه طـور شـا     ییها يماریاز ب یبرخدر مورد 
سؤال در  13 قسمت سوم شامل .گرفت یصورت م یخوددرمان

چهارم قسمت  .با استعمال خودسرانه بود از داروها یبرخ مورد
مـدل   ياجزا شامل زین پنجمقسمت  .بود یآگاهل اؤس 8شامل 

ت درك شـده، شـدت درك   یکـه حساس ـ  بود یاعتقاد بهداشت
والات ؤو س ـ) الؤس 5ک یهر (موانع و منافع درك شده  ،شده

ــا  ــ يراهنم ــل داخل ــه عم ــارج یب ــ را یو خ ــنج یم ــار . دیس اعتب

از نظرات  يریگ و با بهره ییپرسشنامه با استفاده از اعتبار محتوا
ن با استفاده از منابع معتبر ینه و همچنین زمیراد متخصص در ااف

 درصـد 88ق آزمون آلفا کرونبـاخ  یز از طریابزار ن ییایه و پایته
  .شدد ییتا

نفـر از   30پایایی پرسشنامه نیز با تکمیل پرسشنامه ها توسط 
ــس از رفــع  ــان تکمیــل و پ ــایی آن در بخــش  زن اشــکالات پای

ه شدت درك شد،  89/0ه حساسیت درك شد،  86/0 گاهیآ
 87/0ه موانـــع درك شـــدو  86/0ه منـــافع درك شـــد،  88/0

  .دست آمد به
به جـواب  و از یامت 1ح یبه هر جواب صح یدر قسمت آگاه

از هر فـرد براسـاس   یان امتیتعلق گرفت و در پاصفر از یغلط امت
و  صـفر از ین امتین صورت که کمتریبد .نمره محاسبه شد 100

مـدل   يدر قسـمت اجـزا  . نظر گرفتـه شـد   در 100ن آن یشتریب
ت درك شده، شدت درك شده، موانع و منافع درك یحساس(

مخـالفم   نـه کـاملاً  یاز گز 4تا صفر به صورت  یازدهیامت) شده
 ال در نظر گرفتـه شـد  ؤهر س يموافقم در هر بخش برا تا کاملاً

  .دیگردنمره محاسبه  100ن هر بخش از یانگیبعد مو 
ار و ی ـن و انحراف معیانگیمشده توسط  يگردآور يها داده

  .شدند فیتوص درصد
  ها يافته

 .سال بـود  54/31±93/7ت مورد مطالعه یجمع ین سنیانگیم
 5/92 نیهمچن ـ. بودندشاغل  یدار و مابق زنان خانه درصد9/82

از  درصـد 1لات یهل بودند و از نظر سطح تحصأزنان مت درصد
 درصد4/13، )نفر 32( ییابتدا درصد3/8، )نفر 4(سواد  یافراد ب

و ) نفـــر 189(رســـتان یدب درصـــد8/48، )نفـــر 52( ییراهنمـــا
از لحاظ دارا بودن . بودند) نفر 110( یهم دانشگاه درصد4/28

دفترچــه و  يدارا درصــد7/68 یمــه خــدمات درمــانیدفترچــه ب
  .مه بودندیفاقد دفترچه ب درصد3/31

ــانی     ــه خوددرمـ ــان در زمینـ ــاهی زنـ ــره آگـ ــانگین نمـ میـ
ــده   80/13±97/82 ــیت درك شـــــ ــانگین حساســـــ ، میـــــ
ــده 11/17±48/72 ــدت درك شـ ــافع 60/71±73/14، شـ ، منـ

ــده  ــده  29/68±13/17درك شـــــ ــع درك شـــــ   و موانـــــ
  .دتعیین ش ±64/61 67/19

یـک  ماه گذشته حـداقل در مـورد    6از زنان طی درصد  86
 شــامل ســرماخوردگیبودنــد کــه  کــرده خوددرمــانیبیمــاري 



  ٧٩ / راد يدکتر غلامرضا شريف و آسيه پيرزاده  

  )۴۰پي در پي ( ۴شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰زمستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

ــد6/57 ــر 223( درص ــردرد ،)نف ــد7/53 س ــر 208( درص  و )نف
  .)کیجدول ( دبو) نفر 51( درصد2/13 خونی کم

  
  برحسب بيماري مصرف خودسرانه دارو يع فراوانيتوز:  ۱ جدول

  )درصد(تعداد   يمارينوع ب
  )۶/۵۷(۲۲۳  يسرماخوردگ
  )۷/۵۳(۲۰۸  سردرد
  )۲/۱۳(۵۱  يکم خون
  )۱/۲(۸  يپوست
  )۵/۶(۲۵  يگوارش
  )۳/۲(۹  يمفصل
  )۹/۵(۲۳  يعضلان
  )۳/۲(۹  يعصب

  )۶/۱۱(۴۵  ياختلالات قاعدگ
  )۵/۰(۲  يتنفس

  )۶/۲(۱۰  استخوان يپوک
  
  

  مختلف يمصرف خودسرانه داروها يع فراوانيتوز:  ۲جدول 
  )درصد(تعداد   نوع دارو

  )۵/۱۵(۶۰  نيتاميو يا قرص مولتيشربت 
  )۶/۱۷(۶۸  کيد فولياس

  )۶/۲۷(۱۰۷  قرص آهن
  )۳/۱۷(۶۷  ک هايوتيب يآنت

  )۷/۵۳(۲۰۸  يسرماخوردگ يها ها و قرص بتشر
  )۹/۴(۱۹  )آورها خواب( ها بخش آرام

  )۵/۴۷(۱۸۴  ها مسکن
  )۲/۱۳(۵۱  )تيقرص ضدحساس( ها نيستاميه يآنت

  )۲/۱۳(۵۱  شربت معده
  )۴/۴(۱۷  استفراغ يداروها
  )۱/۲(۸  فشارخون يداروها

  )۲/۱۳(۵۱  برها تب
  )۲/۲۰(۷۸  ياهيگ يداروها

  
 یمصـرف  يبر حسب نـوع دارو  یخوددرمان یوانن فرایشتریب

ــربت ــامل ش ــرص ش ــا و ق ــا ه ــرماخوردگ يه ــد7/53 یس   درص
، قــرص آهــن )نفــر 184(درصــد 5/47 هــا ، مســکن)نفــر 208(
  درصـــد2/20 یاهیـــگ يداروهـــا و )نفـــر 107(درصـــد 6/27
  ).2ل جدو(بود ) نفر 78(

از  یبـه قبل ـ رب شامل تجیبه ترتترین علل خوددرمانی  عمده
ــاریب ــد 4/36 يم ــر 141(درص ــا  ،)نف ــودن داروه ــترس ب  در دس

درصد 1/26 ها يمارینکردن ب ی، مهم تلق)نفر103(درصد 6/26
، )نفر 100(درصد 8/25 ت پزشکانیزیحق و ی، گران)نفر 101(

، )نفـر 90(درصد 3/23 ه آسان دارو از داروخانه بدون نسخهیته
درصـد  4/19 ز پزشـک یجه خوب از خوردن دارو بدون تجوینت
  .)3جدول(تعیین شد ) نفر 75(

 از مصرف خودسرانه داروها یبه عوارض ناش ءترس از ابتلا
ــد 54/69 ــر 258(درصـ ــان )نفـ ــه خوددرمـ ــاد بـ ــدم اعتقـ ی ، عـ
درصـد  59/11 مسـاعد  یو حـال عمـوم  ) نفـر  70(درصد 87/18

  .ي به عمل تعیین شدبه عنوان راهنماها )نفر 43(
  

  يانواع علل خود درمان يع فراوانيتوز:  ۳ جدول
  )درصد(تعداد  يواع علل خوددرمانان

  )۹/۱۰(۴۲  انياصرار اطراف
  )۸/۱۷(۶۹  به پزشک يعدم دسترس

  )۸/۲۵(۱۰۰  ت پزشکانيزيحق و يگران
  )۱/۲۶(۱۰۱  يمارينکردن ب يمهم تلق

  )۷/۲۲(۸۸  يز قبليجه خوب از خوردن دارو بدون تجوينت
  )۴/۱۹(۷۵  مارستانيا بيمراجعه به مطب  براي ينداشتن وقت کاف

  )۴/۳۶(۱۴۱  يمارياز ب يتجربه قبل
  )۶/۲۶(۱۰۳  )انيا گرفتن از اشنايدر منزل و (در دسترس بودن داروها 

  )۳/۲۳(۹۰  ه آسان دارو از داروخانه بدون نسخهيته
  )۴/۱۱(۴۴  يمه خدمات درمانينداشتن دفترچه ب

  )۸/۸(۳۴  نان به طبابت پزشکانيعدم اطم
  )۶/۱۰(۴۱  ح از اثرات داروهايعدم اطلاع صح

  )۲/۵(۲۰  عدم اعتقاد به درمان بدون دارو
  )۳/۸(۳۲  داروهاعدم عارضه  اعتقاد به

  
نـه  ین منبع کسب اطلاعات زنان مـورد مطالعـه در زم  یتر مهم

 124در  ،پزشـک  )درصـد  59/76( نفر 288در مصرف داروها 
ــزیتلو )درصــد98/32(نفــر  ) درصــد 88/18( نفــر 71در و  ونی

  .شد انیبکتاب 
  بحث

ن ییتع 97/82±80/13 ین نمره آگاهیانگیمر مطالعه حاضر د
مصرف ان کردند که یبدرصد افراد  1/72که يبه طور. شد



  با دارو آگاهي و عملکرد زنان نسبت به خوددرماني/  ٨٠

  )۴۰پي در پي ( ۴شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰زمستان /  وم پزشكي گرگانمجله علمي دانشگاه عل

در  يماریتر شدن ب ز پزشک منجر به مقاومیاروها بدون تجود
  .شود یدر بدن م يماریتر شدن ب ید عارضه و طولانیبدن، تشد

ته ششماه گذش یدرصد از زنان در ط 86در زمینه عملکرد 
حداقل در مورد یک بیماري بدون تشخیص یا تجویز پزشک 
اقدام به مصرف خودسرانه داروکرده بودند که در مقایسه با 

و در مقایسه ) کمتر(درصد  94 )22( مطالعه مقبل در رامهرمز
) بیشتر(درصد  63در تبریز  )12( با مطالعه صومی و همکاران

  .گردد یم سبب بهبود عملکرد یلذا بالارفتن آگاه .است
 بالا زنان شده درك شدت و حساسیت اجزاي مدل میانگین

 به دست نباید قبلی تجربه دلیل به که بودند معتقد زنان و بود
 را سنتی یا گیاهی داروهاي نباید که این یا و زد درمانی خود

  .نمود مصرف پزشک تجویز بدون
 زمینه در آموزش شده درك موانع میزان بالا بودن به توجه با

 درك موانع سازه بر تکیه با داروها خودسرانه مصرف عدم
 در خوددرمانی میزان کاهش يراستا در شایانی کمک ؛شده
  .دباش داشته تواند می گروه این

 مراجعه براي کافی وقت عدم درك شده در زنان شامل موانع
 به دسترسی عدم نامناسب، اقتصادي وضعیت پزشک، به

 که بود شدید درد و پزشکان درمان به اعتقاد عدم ،پزشک
 مطالعات با یافته این .گردد ین موانع میسبب کاهش ا آموزش

 خسروي مطالعه مانند بهداشتی اعتقاد مدل براساس گرفته انجام
 و راد شریفی مطالعه و اکستازي زمینه در )23( همکاران و

 دیابتی بیماران در پا از مراقبت زمینه در )24( همکاران
  .دارد خوانی هم

ت، یحساس ـ( یمـدل اعتقـاد بهداشـت    ياجـزا  ين بـالا یانگیم
ن یسبب عملکرد مناسب در ا) شدت، منافع و موانع درك شده

گـر انجـام شـده    یکه در مطالعـات د  يبه طور .نه شده استیزم
مدل سـبب   يش در اجزایز افزاین یبراساس مدل اعتقاد بهداشت

  ).21-24(ه است بهبود عملکرد شد
ک ی ـبـه تفک  یخوددرمـان  ین فراوانیترشیدر مطالعه حاضر ب

 7/53(سـردرد   و )درصـد  6/57( یشامل سـرماخوردگ  يماریب
) 25(در زاهـدان  و همکاران  یبود که با مطالعه رخشان) درصد

ه در مطالع ـ .دارد یخـوان  هـم ) 26(در بابـل   یمیو قـد ا ین و مقدم
Shankar ــاران ــب   )11( و همک ــردرد و ت ــد46(س و در  )درص

ن علــل یتــر عیدرد شــا) 27( و همکــاران Berzanskyteمطالعــه 

ــاران Neafseyدر مطالعـــه  و بـــود یخوددرمـــان  )28( و همکـ
 ین علـل خوددرمـان  یتـر  عیشـا ) درصـد 65(ابت یفشارخون و د

  .بودند
مربـوط بـه    یخوددرمـان  ین فراوان ـیدر مطالعه حاضر کمتـر 

که در مطالعـه   یدر حال. است )درصد 5/0( یتنفس يها يماریب
مربوط  ین خوددرمانیتر عین شایدر قزو همکارانو  زاده آصف

  .)29( و اعصاب و روان بود یتنفس يها يماریببه 
بر حسب نوع  یخوددرمان ین فراوانیشتریدر مطالعه حاضر ب

 یسـرماخوردگ  يهـا  ها و قـرص  شامل شربت یمصرف يداروها
 یدر حـال . باشـد  یم ـ) درصـد  5/47( ها و مسکن )درصد 7/53(

ــه رخشــا ــاران ینکــه در مطالع ــا  مســکن و همک ــد83(ه  )درص
اسـت کـه    ین در حالیا .)25( زان مصرف را داشتندین میبالاتر

 ين کشـورها یتـر  از بـزرگ  یک ـیتـوان بـه عنـوان     یران را م ـیا
  .)30( ک در جهان دانستیوتیب یمصرف کننده آنت

ــ ــر  ن یهمچن ــه حاض ــد2/20در مطالع ــرف   درص ــراد مص اف
و زاده  مطالعـه آصـف   داشتند که با یاهیگ يخودسرانه داروها

زان مصرف یاما م؛ )29( برابر است باًیتقر) درصد 21(همکاران 
درصـد  و همکـاران   Shankarن داروها در مطالعه یخودسرانه ا

  .)11(بود را به خود اختصاص داده  )درصد9( يکمتر
در مطالعه حاضر  یاهیگ يدرصد مصرف خودسرانه داروها

ن سوء استعمال داروها یدر حال توسعه ا يدر کشورها. بالاست
 یع ـیه شـده طب ی ـته يکـه دارو  يبـه طـور   .دارد يا نهیریشه دیر
اکثـر   یشـه در مجموعـه فرهنـگ اجتمـاع    یر) یا سـنت ی یاهیگ(

  .)31( در حال توسعه دارد يکشورها
از  یشامل تجربه قبل ین علل خوددرمانیتر عمده مادر مطاله 

 )درصـد 6/26( ، در دسترس بودن داروها)درصد4/36( يماریب
 یدر حال .ذکر شد )درصد8/25( ت پزشکانیزیحق و یو گران

ل ذکـر شـده بـه    یگر دلایکه در مطالعات انجام شده در نقاط د
تـر   تر و آسان عیسر ی، دسترسيمارینکردن ب یصورت مهم تلق

 ــ و عــدم احســاس  یاهیــگ يخطــر دانســتن داروهــا یبـه دارو، ب
  ).32-34و11( ان شده استیضرورت مراجعه به پزشک ب

بود ن منبع کسب اطلاعات در مطالعه حاضر پزشک یتر مهم
و  Neafseyو  )13( نیدر قـزو  يدجوادیس ـ یحاجبا مطالعه که 

ــاران ــم )28( همک ــوان ه ــ .دارد یخ ــمیهمچن ــر ن مه ــل یت ن عام
ت مورد مطالعـه تـرس   یدر جمع یکننده از خوددرمان يریشگیپ



  ٨١ / راد يدکتر غلامرضا شريف و آسيه پيرزاده  

  )۴۰پي در پي ( ۴شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰زمستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

کـه   بود از مصرف خودسرانه داروها یبه عوارض ناش ءابتلااز 
  .باشد یدهنده بالا بودن شدت درك شده در افراد م نشان

  گيري نتيجه
با توجـه بـه بـالابودن میـانگین موانـع درك شـده در زمینـه        

رسد بـا تمرکـز بـر ایـن سـازه و کـاهش        خوددرمانی به نظر می
 يبتوان گام مؤثري در راسـتا  یموانع درك شده در نظر زنان م

  .کاهش خوددرمانی برداشت
  قدرداني تشكر و

 )187109شـماره  ( مصوب یقاتیحاصل طرح تحقمقاله ن یا
خود را  یله قدردانیوس نیبد .بود اصفهان یدانشگاه علوم پزشک

کـه مـا    شرکت کنندگان در مطالعهو تمام  یاز معاونت پژوهش
  .میدار ینمودند؛ اعلام م ياری قیتحقن یا يدر اجرارا 
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