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  ٢٦/٧/١٣٩٥: رشيپذ خيتار               ٤/٢/١٣٩٥: افتيدر خيتار
  دهيچك

 انيرانيا يبرا ياديز يرماديغ و يماد يهانهيهز باعث ران،يا در عيشا سلامت زيآم مخاطره رفتار كي عنوان به ،يخوددرمان: هدف و نهيزم
  . شد انجام آن بر مؤثر عوامل و اسوجي شهر ساكن زنان در يدرمان خود تيوضع نييتع هدف با مطالعه نيا. شوديم

 كنندگان شركت و شد انجام اسوجي شهر يشهر يدرمان يبهداشت مراكز پوشش تحت زنان از نفر ١٩٢ روي بر يمقطع مطالعه اين :كار روش
 استاندارد پرسشنامه از اطلاعات يگردآور يبرا. شدند انتخاب مركز هر پوشش تحت يهاپرونده نيب از ساده يتصادف يريگ نمونه روش با

 . شدند ليتحل و هيتجز SPSS 16يآمار افزار نرم از استفاده با ها داده. شد استفاده باورسلامت يالگو يها سازه
 و پزشك نسخه به ازين بدون يداروها گروه از يسرماخوردگ يداروها .شد گزارش يسرماخوردگ يدرمان خود يبرا يماريب نيتر عيشا: جينتا

 يالگو يهاسازه يبررس جينتا. داشتند را يدرمان خود جهت مصرف نيشتريب پزشك، نسخه ازمندين يداروها گروه از كيوتيب يآنت يداروها
  .بود زنان در يدرمان خود با مرتبط سازه نيتر ياصل ٦٣/١٧ ± ٤٦/٣ ازيامت نيانگيم با شده درك تيحساس سازه كه داد نشان سلامت باور

 به يآموزش يهابرنامه ياجرا و يطراح سلامت، باور يالگو يهاسازه با آن ارتباط و يدرمان خود علل شدن مشخص از بعد :يريگ جهينت
  .رسدينظرم به يضرور زنان خصوص به جامعه مختلف اقشار نيب در دارو خودسرانه مصرف خطر درك شيافزا منظور

  سلامت باور يالگو زنان، ،يدرمان خود :يديكل واژگان
 

  مقدمه
استفاده از اشكال مختلف دارو همواره به عنوان يكي از      

توان گفت هاي مقابله با بيماري مطرح بوده است و ميروش
تاريخ پيدايش مواد دارويي به اندازه تاريخ خلقت انسان 

). امروزه با پيشرفت هاي Jayasuriya 1994قدمت دارد (
ابل توجهي كه در زمينه هاي مختلف علمي به وجود آمده ق

است، شاهد دسترسي هر چه بيشتر افراد به داروهاي 
مختلف هستيم؛ به طوري كه اين دسترسي راحت، به 

  بخش يعني استفاده  صورت يك پديده اجتماعي زيان
-نا به جا و بي رويه از دارو شده است. بررسي ها نشان مي

ز داروها با جمعيت كشور و وضعيت دهند كه ميزان تجوي
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  همكاران و بهروزپور افسانه/ ٩٨
 

اپيدميولوژيك بيماري ها همخواني ندارد كه اين امر ناشي از 
 ). Ahadian 2007خوددرماني با داروها مي باشد (

از جمله مشكلات  )Self-medication(خود درماني       
  عمده موجود در چرخه درمان كشور ايران و بسياري 

  Kharqhanymoghadamباشد (از كشورهاي ديگر مي
et al. 2013 اين پديده باعث عواملي هم چون افزايش .(

سرانه مصرف دارو، مقاومت دارويي، عدم درمان بهينه، 
مسموميت هاي دارويي، عوارض ناخواسته، اختلال در بازار 
دارويي، هدر رفتن هزينه، خطر سوء استفاده مجدد، استفاده 

تاخير احتمالي در بيش از حد و طولاني مدت از دارو، 
هايي از يك درمان يك بيماري جدي، مخفي شدن نشانه

بيماري شديد و تداخل با ديگر داروهاي مصرفي توسط فرد 
 ). Okumura et al. 2002مي شود (

-هزينه %٤٠بهداشت تا  بر اساس برآورد سازمان جهاني     
شود هاي درماني صرف خريد خودسرانه داروها مي

Baghiani Moghadam and Ehrampoush) 
، ١٣٨٦. براساس آمارنامه دارويي كشور ايران درسال )2006

كل فروش دارويي حدود يك هزار و نهصد ميليارد تومان 
بود كه سيصد ميليارد تومان آن مربوط به داروهاي آنتي 
بيوتيك است. اين رقم در مقايسه با ساير كشورها بسيار 

بر اساس تحقيقات  ).Sharifirad et al. 2011بالاست (
كند عدد دارو مصرف مي ٣٣٩انجام شده، هر ايراني سالانه 

باشد. سرانه برابر بيش از استاندارد جهاني مي ٤تا  ٢كه 
هاي گذشته سال مصرف داروهاي تزريقي نيز در ايران طي

برابر سرانه مصرف در جوامع  ٤است كه اين رقم  ٤/١١
  ).Mo'ayyeri and Mo'ayyeri 2014باشد (ديگر مي

از طرفي، ميزان متوسط اقلام تجويزي در نسخه       
قلم داروست در حالي كه اين مقدار در  ٦/٣ پزشكان ايراني

قلم دارو در هر نسخه مي باشد.  ٥/١كشورهاي توسعه يافته 
 ٥/٢همچنين استاندارد متوسط اقلام تجويزي در هر نسخه 

نامطلوب تجويز و مصرف باشد كه اشاره به وضعيت قلم مي
). آمارها Movahed et al. 2014دارو در كشور دارد (

درباره ميزان خود درماني در نقاط مختلف كشور، نتايج 
متفاوتي گزارش نموده است به طوري كه اين ميزان در شهر 

گزارش شده  %٤/٥و شهركرد  ٨٣، قزوين ٣٦، بابل ٦٣تبريز 
 %٣/٨٣طور كلي). به Sharifirad et al. 2011است (

 Masoudiها خود درماني با داروها را دارند (ايراني
Alavi et al. 2009  .( 

با در نظر گرفتن مطالب ذكر شده توجه به عوارض      
ناشي از مصرف خودسرانه داروها در افراد جامعه از اهميت 
زيادي برخوردار است كه در اين ميان توجه به جمعيت 

هاي حساسي همچون در دورانزنان به دليل واقع شدن 
بارداري و شيردهي و همچنين تماس بيشتر با افراد خانواده 
و الگو و سرمشق بودن براي ساير اعضاي خانواده از اهميت 

  ).  Amarilles et al. 2006مضاعفي برخوردار است (
در راستاي حصول به دانش و آگاهي كافي افراد براي        

دهند انه دارو، تحقيقات نشان ميتغيير رفتار مصرف خود سر
كه شناخت عوامل موثر در رفتار، دستيابي به تغيير رفتار را 
آسان خواهد كرد. بدين منظور محققان از الگوها براي 

 Karimi(    اندشناخت عوامل موثر بر رفتار كمك گرفته
et al. 2011 الگوي باور سلامت يكي از كاربردي ترين .(

وزش دهندگان سلامت از آن استفاده الگوهايي است كه آم
كنند تا رفتارهاي سلامت را بر اساس الگوهاي ادراك و مي

 .Shams et alباور فردي توضيح دهند و پيش بيني كنند (
). الگوي باور سلامت از شش سازه مهم تشكيل شده 2011

است كه اين شش سازه، چارچوب نظري مفيدي براي بهتر 
ت و بلند مدت رفتارهاي سلامت دانستن تغييرات كوتاه مد

). مطالعه Glanz and Rimer 1995كند (فراهم مي
خارقاني مقدم و همكاران نشان داد كه استفاده از الگوي 
باور سلامت به منظور پيشگيري از مصرف خود سرانه دارو 
در زنان، عملكرد آنان را در زمينه مصرف خود سرانه دارو 

 .Kharqhanymoghadam et alكاهش داده است (
). مطالعه نيك سادات و همكاران نيز نشان مي دهد 2013

كه استفاده از الگوي باور سلامت در مورد پيشگيري از 
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 ٩٩.../  زنان در دارو خودسرانه مصرف
 

  

مصرف خودسرانه دارو باعث شده است كه اختلاف معني 
داري بين دو گروه مداخله و مقايسه پس از مداخله آموزشي 

  ).Nicksadat et al. 2013بوجود آيد (
وجه به تفاوت باورهاي رفتاري در جمعيت ها و با ت     

گروه هاي هدف مختلف، اتخاذ رفتار سالم در گروي 
طراحي و اجراي مداخله اختصاصي براي آن جامعه خاص 
خواهد بود. در مورد آمار مصرف دارو در استان كهگيلويه و 
بويراحمد با مراجعه به معاونت غذا و داروي دانشگاه علوم 

مار دقيقي از مصرف خودسرانه دارو در پزشكي ياسوج، آ
استان يا فروش بدون نسخه داروها وجود نداشت تا مورد 
استناد تيم پژوهش قرار گيرد. بنابراين سنجش وضعيت 
خوددرماني در اين مطالعه مي تواند آمار و اطلاعات قابل 
استفاده براي انواع مداخلات رفتاري را فراهم سازد. اما با 

ت مرتبط با رفتار خوددرماني در كشور و توجه به اطلاعا
برخي از استان ها، به نظر نمي رسد وضعيت در استان 
كهگيلويه و بويراحمد و شهر ياسوج مطلوب و در حد 
استاندارد باشد.  لذا با توجه به موارد فوق الذكر شامل شيوع 
بالاي رفتار خوددرماني با داروها، وضعيت خاص زنان در 

عث مي شود خوددرماني براي اعضاي اين رفتار (كه با
خانواده و به ويژه فرزندان انجام گيرد و تبديل به يك رسم 
رايج در خانواده شود)، نبود مستندات مداخلات رفتاري 
مبتني بر الگوي مناسب در اين حوزه براي استان و شهر 
ياسوج، تصميم گرفته شد تا با انجام اين پژوهش، علاوه بر 

بر اين رفتار مخاطره آميز، نسبت به  تعيين عوامل موثر
اصلاح آن در گروه زنان تحت پوشش مراكز بهداشتي 
درماني شهري شهر ياسوج اقدام گردد. نتايج حاصل از اين 
پژوهش براي ارائه به تصميم گيرندگان در حوزه اصلاح 
رفتارهاي مخاطره آميز و نيز ارتقاي سلامت زنان تحت 

شهري شهر ياسوج، سودمند پوشش مراكز بهداشتي درماني 
  خواهد بود. 

  
  

  روش كار
بين زنان  ١٣٩٤اين مطالعه مقطعي در نيمه دوم سال       

تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني شهري شهر ياسوج 
انجام شد. معيار ورودي زنان به مطالعه اين بود كه داراي 

سال و طي سه ماه گذشته حداقل در يك  ١٥سن بالاي 
مورد خود درماني انجام داده و اينكه تمايل به شركت در 

هاي مورد نياز در اين داشته باشند. تعداد نمونه مطالعه
مطالعه با توجه به فرمول تعيين حجم نمونه در مطالعات 

 ) محاسبه شد.Chehreai et al. 2002مقطعي (
با توجه  =p)٨٣٣/٠، (=z)٩٥/٠با در نظر گرفتن مقدار (     

حجم اوليه نمونه )، Pourreza et al. 2011 (به مطالعه 
نفر وارد مطالعه  ١٩٢آمد كه در نهايت دست نفر  ٢١٤

  شدند.
براي مشخص كردن نمونه ها، اطلاعات جمعيتي      

مربوط به زنان تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني شهري 
شهر ياسوج از مركز بهداشت شهرستان بويراحمد دريافت 
شد و با توجه به جمعيت تقريبا يكسان اين مراكز، به هر 

يافت.  اين حجم نمونه در هر مركز نفر اختصاص  ٤٨مركز 
با توجه به شماره خانوارها و به صورت تصادفي انتخاب 

پژوهشگران در بازه زماني سه ماه از اول مهرماه تا شدند. 
آخرآذر ماه در روزهاي مختلف هفته به اين مراكز مراجعه 
نموده و پس از انتخاب تصادفي پرونده هاي تحت پوشش 

با افراد نمونه تماس گرفته كه به مراكز مراجعه  هرمركز،
كنند يا به درب منازل آنها مراجعه مي شد و پس از توضيح 
هدف پژوهش و شيوه اجراي آن براي افراد واجد شرايط 
مطالعه، و پس از امضاي رضايت نامه كتبي توسط آن ها و 
هم چنين تعهد پژوهشگران مبني بر اين كه اطلاعات فردي 

مانه بماند و تنها به صورت كلي منتشر شود، آنان محر
پرسشنامه در اختيار آنان قرار مي گرفت. اين پرسشنامه 
استاندارد مشتمل بر پنج قسمت بود: قسمت اول شامل 

 -مشخصات جمعيت شناختي زنان مورد مطالعه (سن
بيمه  - تعدادفرزندان - وضعيت تاهل -تحصيلات - شغل
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  همكاران و بهروزپور افسانه/ ١٠٠
 

رت پرسشنامه درماني) و قسمت دوم و سوم به صو
سوال در زمينه خوددرماني  ١٤خودگزارشي بود كه در آن 

سوال هم درمورد  ٢٤در مورد برخي بيماري ها و 
خوددرماني با برخي از داروها وجود داشت. قسمت چهارم 

سوال مربوط به سازه هاي الگوي باور سلامت  ٢٥
منافع درك  –شدت درك شده  –(حساسيت درك شده 

سوال)  ٥شده و خودكارآمدي هر كدام موانع درك  –شده 
و قسمت پنجم داراي دو سوال مربوط به راهنماها براي 

 ١٤عمل در مورد مصرف داروها بود و قسمت آخر هم از 
گزينه احتمالي كه باعث مي شد زنان به طور خودسرانه 
دارو مصرف كنند، پرسيده شد تا توسط زنان علامتگذاري 

انجام  SPSS 16رم افزار نشود. تحليل داده ها با كمك 
آماره هاي توصيفي و  هاي توصيفي با استفاده از دادهشد. 

داده هاي تحليلي ها با محاسبه ضريب همبستگي تحليل 
   شد. 

  
  نتايج

) متاهل و %٥/٨٨نفر ( ١٧٠از ميان افراد مورد مطالعه       
 ±٨١/٧بقيه مجرد بودند. ميانگين سني زنان مورد مطالعه 

) شاغل %٣/١٩نفر ( ٣٧سال بود. از اين تعداد تنها  ٢٤/٣١
بودند. تحصيلات افراد در هفت سطح بيسواد، ابتدايي، 
راهنمايي، ديپلم، فوق ديپلم، ليسانس، فوق ليسانس و بالاتر 

) بي %٦/١نفر ( ٣مورد بررسي قرار گرفت كه از اين ميان 
 ٥٢) راهنمايي، %٣/٨نفر ( ١٦) ابتدايي، %١٣نفر( ٢٥سواد، 
نفر  ٦٣) فوق ديپلم، %٥/١٣نفر ( ٢٦) ديپلم، %١/٢٧نفر (

) فوق ليسانس و بالاتر %٦/٣نفر (٧) ليسانس و %٨/٣٢(
  بودند. 
هاي تحصيلي ليسانس و ديپلم بيشترين در گروه  

فراواني در ارتباط با مصرف خودسرانه دارو و در گروه 
تحصيلي بيسواد كمترين فراواني در ارتباط با مصرف 

از  % ٨/٤٤رانه دارو وجود داشت. از نظر بيمه درماني خودس
داراي  %٤/٣٤زنان مورد مطالعه داراي بيمه تامين اجتماعي، 

بيمه  %٦/٢بيمه نيروهاي مسلح،  %٨/٧بيمه خدمات درماني، 
-ديگر بيمه ها بودند. در اين مطالعه، مهم %٤/١٠روستايي و 

رتيب ترين ناخوشي منجر به خود درماني در زنان به ت
هاي گوارشي و كم خوني سرماخوردگي، سردرد، بيماري

بيان شد. مهمترين علل خود درماني به ترتيب تجربه قبلي از 
) و عدم %٢/٤٢)، در دسترس بودن داروها (%٤/٤٨بيماري (

). ١) به دست آمد (جدول %٣٨دسترسي به پزشك (
بيشترين داروهاي مصرفي به صورت خودسرانه در مورد 

-OTC: Over-Theدون نياز به نسخه پزشك (داروهاي ب
Counter ١٤٥) سه دسته دارويي سرماخوردگي 

  ) و مسكن ها %٧/٦٦نفر( ١٢٨)، استامينوفن %٥/٧٥نفر(
  )، و در مورد داروهاي نيازمند %٨/٤٥نفر( ٨٨

-POM: Prescription-Onlyنسخه پزشك (
Medicine(  نفر ٨٤آنتي بيوتيك ها با )درصد)  ٨/٤٣

  )٢بودند (جدول  بيشترين
ارتباط متغيرهاي جمعيت شناختي با سازه ها مشخص       

كرد كه بين سازه حساسيت درك شده با وضعيت تاهل، 
سازه منافع درك شده با سن، شغل و تعداد فرزندان و سازه 
موانع درك شده با تحصيلات ارتباط معني دار وجود دارد 

در مورد درماني در بين زنان  ميزان خود ).٣(جدول 
) و نيز در %٥٠نفر ( ٩٦داروهاي بدون نياز به نسخه پزشك 
در  ) بود.%٥٠نفر( ٩٦ مورد داروهاي نيازمند نسخه پزشك

ت يهاي الگوي باور سلامت، ميانگين امتياز حساسبين سازه
، شدت درك ٦٣/١٧خود درماني در زمينه  درك شده زنان

درك شده  ، موانع٥٢/١٨، منافع درك شده ٥٧/١٨شده 
 .)٤تعيين شد (جدول  ٥٢/١٨و خودكارآمدي ٠١/١٧

مهمترين راهنماهاي عمل خارجي افراد در مورد مصرف 
)، پزشك و تلويزيون %٤/٥٩داروها در اين مطالعه پزشك (

)، و %١/٢) و سپس كتاب (%٧/٤)، تلويزيون (%٤/٩(
راهنماي عمل داخلي اين افراد ترس از عوارض ناشي از 

)، عدم اعتقاد به خود درماني %٤/٦٠نفر ( ١١٦خود درماني 
  ) بود. %٤/٩نفر ( ١٨) و حال عمومي مساعد %٢/١٨نفر ( ٣٥
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 ١٠١.../  زنان در دارو خودسرانه مصرف
 

  

  بحث
در  OTCدر اين مطالعه ميزان خوددرماني با داروهاي      

برآورد شد كه با مطالعه انجام شده در شهر تهران  %٥٠زنان 
 Mortazavi and) تقريبا همخواني داشت (%٤٧(

Hajjabi 2003 ولي از مطالعه انجام شده در جنوب (
). همچنين Goh et al. 2009) بيشتر بود (%٧/١٧استراليا (

در  POMدر اين مطالعه ميزان خود درماني با داروهاي 
گزارش شد كه در مقايسه با مطالعه انجام شده در  %٥٠زنان 

) و نيز مطالعه Jalilian et al. 2013) (%٣/٣٥همدان (
 .Muras et al) بالاتر بود (%٤/٤١پولاند ( انجام شده در

). يكي از دلايل اين امر مي تواند ناشي از اين باشد 2013
كه در مطالعه حاضر جمعيت هدف تنها زنان هستند و زنان 
تمايل بيشتري به مصرف خودسرانه داروها دارند كه اين 
خود با مطالعه انجام شده در فلسطين در مورد مصرف 

) مطابقت دارد %٤/٦٣در زنان ( خودسرانه دارو
)Asefzadeh et al. 2001 .(  

در پژوهش حاضر سطح تحصيلات در مورد اقدام به خود 
درماني مورد ارزيابي قرارگرفت كه بيشترين خود درماني در 

) و ليسانس %١/٢٧بين افراد داراي تحصيلات ديپلم (
 ) بوده است كه اين امر مي تواند به اين دليل باشد%٨/٣٢(

كه اين افراد تصور مي كنند مي توانند اطلاعات كافي را از 
منابع مربوط به داروها به دست آورند يا اينكه پس از چند 

توانند براي دفعات بار تجويز دارو توسط پزشك خود مي
بعد بيماري را تشخيص داده و در نتيجه از داروهاي تجويز 

اصل از مطالعات شده قبلي استفاده كنند. اين يافته با نتايج ح
انجام شده در استان مازندران و اصفهان و گناباد مطابقت 

 Sharifirad et al. 2011; Mo'ayyeri andدارد (
Mo'ayyeri 2014, Pirzadeh and Sharifirad 

2011 .(  
بيشترين داروي مصرفي  OTCدر بين داروهاي       

بصورت خودسرانه مربوط به دسته داروهاي سرماخوردگي 
) بود كه اين يافته با نتايج حاصل از مطالعات انجام %٥/٧٥(

 Pirzadeh andشده در اصفهان و تبريز مطابقت دارد (
Sharifirad 2011 ؛Sahebi et al. 2007.( 

بيشترين فراواني مربوط به  POMدر بين داروهاي       
) بود كه اين يافته با نتايج حاصل از %٨/٤٣آنتي بيوتيكها (

ام شده در تبريز، تهران و ويتنام مطابقت دارد مطالعات انج
)Sahebi et al. 2007; Okumura et al. 2002; 

Pourreza et al. 2011.(  
هايي را كه بيشتر با خود در اين مطالعه زنان بيماري       

)، ٦/٧٧كردند به ترتيب سرماخوردگي (درماني مداوا مي
) ٦/٢٦ي (هاي گوارشي و كم خون)، بيماري٣/٧٠سردرد (

 ١٣٨٨بيان كردند. مطالعه اي در بين زنان در اصفهان در سال
نشان دهنده اين است كه بيشترين مصرف دارو براي 

بود  %٢/١٣و كم خوني  %٧/٥٣، سردرد%٦/٥٧سرماخوردگي 
)Pirzadeh and sharifirad 2011 مطالعه ديگر در .(

   ٢٠١٢ميان دانشجويان پزشكي در جنوب هند در سال
دهد كه بيشترين دردها براي خود درماني شامل ينشان م

 .Badiger et alسرماخوردگي، تب و سردرد بود (
2002.(  

در اين مطالعه زنان علت هاي خود درماني خود را به       
در دسترس بودن  ) ،%٤/٤٨ترتيب تجربه قبلي از بيماري (

) بيان %٣٨) و عدم دسترسي به پزشك (%٢/٤٢داروها (
افراد به  ٢٠٠٩اي در جنوب هند در سال مطالعهكردند. در 

خفيف بودن بيماري  )،%٥/٤١دلايلي چون نداشتن وقت (
) به خود درماني روي %١٠) و تسكين سريع درد (%٥/١٠(

). Balamurugan and Ganesh 2011آورده بودند (
در مطالعه اي ديگر در بين افراد روستايي در بخارا غرب 

رين استدلال رايج براي مصرف بيشت ٢٠٠١نپال در سال 
خود سرانه دارو خفيف بودن بيماري، تجربه قبلي از بيماري 

 .Shankar et al( و در دسترس نبودن پرسنل درماني بود
). در مطالعه ديگري در بين دانشجويان دانشگاه علوم 2002

نشان داد تجربه قبلي از بيماري  ١٣٩٠پزشكي تهران در سال
مهم تلقي  ) و%٥/٢٨بودن داروها ()، دردسترس %٩/٥١(
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  همكاران و بهروزپور افسانه/ ١٠٢
 

بر خود  ) مهمترين عوامل موثر%٩/٢٢( نكردن بيماري
  Pourrezaدرماني و مصرف خود سرانه دارو بودند (

et al. 2011 .(  
نتايج نشان داد كه مهمترين راهنماي عمل خارجي زنان       

)، پزشك %٤/٥٩در مورد مصرف داروها به ترتيب پزشك (
) بود %٢١) و كتاب (%٧/٤)، تلويزيون (%٤/٩و تلويزيون (

همچنين راهنماي عمل داخلي براي زنان به ترتيب ترس از 
)، عدم اعتقاد %٤/٦٠ابتلا به عوارض ناشي از خود درماني (

) بود. %٤/٩حال عمومي مساعد ( ) و%٢/١٨به خود درماني (
مهمترين ١٣٨٨سال  اصفهان در بين زنان در اي دردر مطالعه
و راهنماي عمل داخلي ترس  عمل خارجي پزشك راهنماي

از ابتلا به عوارض ناشي از مصرف خودسرانه دارو بيان شد 
)Pirzadeh and Sharifirad 2011 در مطالعه ديگر .(

مهمترين راهنماي  ١٣٨٨در بين سالمندان شهرگناباد در سال 
عمل خارجي در مورد مصرف داروها راديو و تلويزيون و 

اخلي ترس از ابتلا به عوارض ناشي از راهنماي عمل د
  ). Sharifirad et al. 2011مصرف خودسرانه دارو بود (

ها مشخص كرد ارتباط متغيرهاي جمعيت شناختي با سازه
كه بين سازه حساسيت درك شده با وضعيت تاهل، سازه 
منافع درك شده با سن، شغل و تعداد فرزندان و سازه موانع 

تباط معني دار وجود دارد. مطالعه درك شده با تحصيلات ار
آندرسون و همكاران در سودان نشان داد كه شدت درك 

اجتماعي از عوامل موثر  -شده، جنس و وضعيت اقتصادي
  Anderssonدر مصرف خود سرانه دارو مي باشند (

et al. 1999 ولي در مطالعه (Häußinger  با عنوان
ه در آلمان، باورهاي بهداشتي و مصرف داروهاي بدون نسخ

ميان مشخصات جمعيت شناختي با مصرف دارو رابطه 
  ).Häußinger et al. 2009مشاهده نشد (

ميانگين سازه هاي حساسيت درك شده، شدت درك       
شده، منافع درك شده، موانع درك شده و خودكارآمدي 

سلامت نشان داد كه وضعيت اين سازه ها در  الگوي باور
شرايط مطلوبي قرار ندارد و ميانگين اين سازه ها حتي به 

امتياز هم نرسيد كه اين اجزا با شيوع بالاي درصد  ٥٠
 نتايج با حدودي تا نتايج اينخوددرماني بي ربط نيست. 

 مطابقت خوددرماني هاي خصوص تجربه در كيفي پژوهش
 ضمني طور به همكاران علوي و مسعودي مطالعه در .دارد

 Masoudi( شده است اشاره مدل اجزاي و هاسازه به
Alavi et al. 2009.( و همكاران شمسي )Shamsi et 

al. 2009( خصوص در را اعتقاد بهداشتي الگوي كه نيز 
 مداخله از قبل دادند كه نشان بردند، كار به خود درماني

 موانع و شدت، منافع حساسيت، آگاهي، ميزان آموزشي
. سازه موانع درك شده است متوسطي حد در شده درك

امتياز پايين تري كسب كرد كه با توجه به امتياز پايين اين 
سازه و با تكيه بر آموزش در زمينه مصرف خودسرانه 

تواند كمك داروها بر اساس سازه موانع درك شده مي
شاياني در راستاي كاهش ميزان خود درماني در جامعه 
هدف باشد. موانع درك شده در زنان شامل عدم وقت كافي 
براي مراجعه به پزشك، وضعيت اقتصادي نامناسب، عدم 
دسترسي به پزشك، عدم اعتقاد به درمان پزشكان و درد 

و  شديد بود كه با مطالعات انجام شده مانند مطالعه خسروي
همكاران در زمينه اكستازي و مطالعه شريفي راد و همكاران 
     در زمينه مراقبت از پا در بيماران ديابتي هم خواني دارد 

)Khosravi et al. 2007; Sharifirad et al. 2006 .(
سازه حساسيت درك شده نامطلوب تر از بقيه متغيرها به 

ين مطالعه دست آمد. ميانگين حساسيت درك شده در ا
بيانگر اين نكته است كه زنان گروه هدف خود را در 
معرض خطرناشي از خود درماني در نظر نگرفتند. 

تواند با مصرف حساسيت به اين موضوع كه سلامتي آنان مي
خود سرانه دارو تحت تاثير قرار گيرد. در اين مطالعه نتايج 
نشان داد كه سازه حساسيت درك شده بدترين وضعيت را 

تواند در طراحي مداخله مورد توجه قرار گيرد. در دارد و مي
اي كه توسط شريفي راد و همكاران در گناباد انجام مطالعه

  شد 
  ترين فاكتور دخيل در سازه حساسيت درك شده اصلي
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 ١٠٣.../  زنان در دارو خودسرانه مصرف
 

  

خود درماني در سالمندان بود و ميزان پايين آن، سالمندان را 
  Sharifiradبه سمت خود درماني سوق داده است (

et al. 2011توان به هاي اين پژوهش مي). از محدوديت
بحث خود گزارشي زنان اشاره كرد كه امكان دارد كه به 
دليل آگاه نبودن و عدم اطمينان از محرمانه بودن اطلاعاتشان 

شود با تعريف جواب صحيح ندهند بنابراين پيشنهاد مي
اطلاعات نان دادن به زنان كه يدرست خود درماني و اطم

-آنها محرمانه مي باشد، به آنان كمك خواهد شد كه راحت
تر پرسشنامه خود گزارشي را تكميل كنند. عدم تمايل برخي 

- از زنان جهت شركت در مطالعه نيز بخشي از محدوديت
  هاي مطالعه بود كه بايد پرونده ديگري جايگزين مي شد.

  
   نتيجه گيري

مهمترين يافته هاي اين پژوهش را مي توان در بندهاي       
  زير خلاصه كرد: 

براي كنترل مصرف دارو در جامعه، به ويژه در زنان، با  -١
توجه به سازه حساسيت درك شده الگوي باور سلامت 
برگزاري كلاس هاي آموزش مصرف منطقي داروها و 

  مي رسد. آشنايي با عوارض سوء مصرف داروها مهم به نظر 

چون بيشترين دارو هاي مورد مصرف در خوددرماني،  -٢
آنتي بيوتيك ها و داروهاي مربوط به سرماخوردگي بودند، 
كنترل فروش اين داروها در داروخانه ها و همچنين، تجويز 

  مناسب از سوي پزشك امري ضروري است. 
محدود كردن خريد دارو ها بدون نسخه، اطلاع رساني  -٣

مستمر به عموم مردم و به ويژه زنان به عنوان گسترده و 
الگوي خانواده، دربارة زيان هاي مصرف خودسرانه 

و ديگر داروها، به ويژه داروهاي   POMو OTC داروهاي
  پرمصرف نيز، ضروري به نظر مي رسد.

  
 قدرداني و تشكر
/پ مورد تصويب ٢٢٠١/٢/٢٣با شماره  پژوهش اين      

اسوج قرار گرفته ي پزشكي علومدانشگاه  پژوهشي معاونت
و با حمايت مالي اين معاونت اجرا شده است. نويسندگان 

دانند كه از كليه مديران و كاركنان اين بر خود لازم مي
معاونت، پرسنل مراكز بهداشتي درماني شهيد صدوقي، 
شهيد دستغيب، شهيد شفيعي و شهيد اشرفي ياسوج، و 

 وهش، تشكر نمايند. اين پژ درتمامي زنان شركت كننده 
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  همكاران و بهروزپور افسانه/ ١٠٤
 

  ١٣٩٤ - توزيع فراواني علل خوددرماني در بين زنان تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني شهر ياسوج -١جدول 
 درصد فراواني علل درصد فراواني علل

  تجربه قبلي از بيماري
  بودن داروهادر دسترس 

  عدم دسترسي به پزشك
 نتيجه خوب خوددرماني هاي قبلي

 مهم تلقي نكردن بيماري ها
 تهيه آسان دارو از داروخانه ها بدون نسخه

 نداشتن وقت كافي جهت مراجعه به مطب يا بيمارستان

٩٣  
٨١  
٧٣  
٦٦  
٦٣  
٥٩  
٥٣ 

٤/٤٨  
٢/٤٢  

٣٨  
٤/٣٤  
٨/٣٢  
٧/٣٠  
٦/٢٧ 

 عدم اطلاع صحيح از اثرات داروها
 گراني حق ويزيت پزشكان

 اصرار اطرافيان
 عدم اعتقاد به درمان بدون دارو

  اعتقاد به اين كه داروها عارضه ايي ندارند
 عدم اطمينان به طبابت پزشكان

 نداشتن دفترچه بيمه خدمات درماني

٥٣  
٤٨  
٣٩  
٢٦  
٢٣  
٢١  
١٨ 

٦/٢٧  
٢٥  

٣/٢٠  
٥/١٣  

١٢  
٩/١٠  
٤/٩ 

  
 ١٣٩٤ -در زنان تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني شهر ياسوجPOM و  OTC يتوزيع فراواني مصرف داروها -٢جدول 

 OTC POM دارو OTC POM دارو
فراواني 
 (درصد)

  فراواني
 (درصد)

  فراواني
 (درصد)

  فراواني
 (درصد)

  قرص يا شربت سرماخوردگي
  قرص يا شربت استامينوفن

  قرص يا كپسول مسكن
  قرص، كپسول ياشربت آنتي بيوتيك

  اسيدفوليكقرص 
  قرص يا شربت معده
  قرص يا شريت آهن
  قرص آنتي هيستامين

  قرص يا كپسول مولتي ويتامين
  پمادهاي مسكن

  قرص جلوگيري از بارداري
 پماد سوختگي

٥/٧٥(١٤٥(  
٧/٦٦(١٢٨(  
٨/٤٥(٨٨(  

-  
٣٨(٧٣(  
٨/٣٢(٦٣(  
٧/٣٠(٥٩(  
١/٢٨(٥٤(  
٩/٢١(٤٢(  
١/١٤(٢٧(  

١٣(٢٥(  
٤/١٠(٢٠( 

  
  
  

٨/٤٣(٨٤(  
  
  
  
  
  
  
 

  قطره بازكننده بيني
  پماد تتراسيكلين

  قرص شربت وقطره ضداستفراغ
  قرص هاي خواب آور
  قرص هاي آرام بخش
  قطره اشك مصنوعي

  )ORSسرم خوراكي براي اسهال(
  قرص سرگيجه

  محلول شستشوي چشم
  قرص يا آمپول كورتن

  پماد كورتن
 قرص و كپسول فشارخون

٩/٨(١٧(  
٩/٨(١٧(  
٣/٨(١٦(  
٣/٧(١٤(  

-  
٢/٤(٨(  
٦/٣(٧(  
١/٣(٦(  
١/٣(٦(  

-  
١/٢(٤(  

- 

  
  
  
  

٣/٦(١٢(  
  
  
  
  

٦/٢(٥(  
  

٦/١(٣( 
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 ١٠٥.../  زنان در دارو خودسرانه مصرف
 

  

در زنان تحت پوشش مراكز  بررسي رابطه اجزاء الگوي باورسلامت با متغيرهاي جمعيت شناختي براساس آزمون ضريب همبستگي -٣جدول
  ١٣٩٤ -بهداشتي درماني شهر ياسوج

 نوع بيمه درماني تعداد فرزندان وضعيت تاهل تحصيلات شغل سن 
 ٠٣/٠ ٠٢/٠ **- ١٩/٠ ٠٣ ٤٠ - ٠١/٠ حساسيت درك شده

 ٠٧/٠ ٠٧/٠ - ٠٣/٠ ١/٠ ٠٧/٠ ٠٤/٠ شدت درك شده
 ٠٣/٠ *١٦/٠ - ١٠/٠ ٠٨/٠ **٢١/٠ **٢٣/٠ منافع درك شده
 - ٠٦/٠ - ١٤/٠ - ٠٥/٠ **٢٧/٠ ١٠/٠ - ١٠/٠ موانع درك شده

 - ٠٣/٠ ٠٧/٠ - ٠٥/٠ - ٠٤/٠ - ٠٣/٠ ٠٤/٠ خودكارآمدي
 ٠١/٠سطح معناداري كمتر از  **    ،٠٥/٠ سطح معناداري كمتر از *
  
  

 -در زنان تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني شهر ياسوج زمينه خوددرماني ميانگين نمرات سازه هاي الگوي باورسلامت در -٤جدول 
١٣٩٤ 

 انحراف معيار ميانگين سازه ها رديف
 ٣٠/٣ ٥٧/١٨ شدت درك شده ١
 ٠٧/٣ ٥٢/١٨ منافع درك شده ٢
 ٦٩/٣ ٥٢/١٨ خودكارآمدي ٣
 ٤٦/٣ ٦٣/١٧ حساسيت درك شده ٤
 ٧٢/٣ ٠١/١٧ موانع درك شده ٥
 ٢٥/١٧ ٢٥/٩٠ جمع كل ٦
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Self-Medication Among Women in Yasouj City and Factors Associated with 
it: A Preliminary Study for Designing an Intervention Based on Health Belief 

Model 
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Yasuj University of Medical Sciences, Student Research Committee, Yasuj, Iran  Shams, M., Ph.D. Associate Professor, Determinants of Health Research Center, Yasuj University of 
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of Medical Sciences, Shiraz, Iran Ostovar, R., Ph.D. Associate Professor, Determinants of Health Research Center, Yasuj University of 
Medical Sciences, Yasuj, Iran Maleki, M., MSc. Student, Department of Health Education and Promotion, School of Public Health, 
Student research Committee, Yasuj University of Medical Sciences, Yasuj, Iran 
Received: Apr 23, 2016                    Accepted: Oct 17, 2016       
ABSTRACT  Background and Aim: Self-medication, as a common risky health behavior, has financial and 
non-financial costs for Iranians.  This study aimed at determining the situation of self-medication 
and factors influencing it among women in Yasuj, Iran.  
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 192 women referred to 
urban health care centers in Yasuj, selected randomly from the existing health files at the centers. 
Data were collected using a standard questionnaire based on the Health Belief Model and 
analyzed by SPSS 16 statistical software. 
Results: The most widely used medicines for self-medication were those for common cold and 
antibiotics from among over-the-counter (OTC) drugs and prescription-only-medicines (POM), 
respectively. Perceived susceptibility (17.63± 3.46) was the main construct associated with self-
medication among women. 
Conclusion: Once the causes of self-medication and its relationship with the Health Belief 
Model constructs are known, designing and implementing educational programs aiming at 
promoting awareness and perception of population groups, especially women, seems necessary. 
Keywords: Self-Medication, Women, Health Belief Model 
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