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بررسي شيوع خوددرماني و عوامل قابل تعديل مؤثر بر آن بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي 
 در سالمندان شهر گناباد

 
  4، آذر طل4، فاطمه رجعتي4، محمدهادي عباسي3محمد مطلبي ،2سيامك محبي، 1راد غلامرضا شريفي

  

  چكيده
ها و راهبردهاي جهاني سلامت  اعلاميه. پذيرد ثير ميأهاي متعددي ت لفهؤو از م استها  هاي ديرين انسان حفظ سلامت از دغدغه :مقدمه

سه  و رود به شمار ميخوددرماني در ايران از معضلات سلامتي  .نمايد كيد ميأدرمان مناسب ت مصرف صحيح داروها و همواره بر تهيه و
اين  ثر برؤبررسي عوامل م ،هاي علمي يكي از روش ،لبراي اثرگذاري بر اين معض .استرا دارا رتبه دوم در آسيا  برابر متوسط جهاني و

تا  ندمورد شناسايي قرار گرفت ثيرأتعيين ميزان ت ثر بر خوددرماني باؤدر اين پژوهش عوامل م .استالگوي اعتقاد بهداشتي اساس  رفتار بر
 .بندي شوند جهت اثرگذاري اولويت

اي با تخصيص متناسب انتخاب  گيري طبقه به روش نمونهد شهر گنابا سالمند 380 ،دراين پژوهش توصيفي تحليلي مقطعي :ها روش
آوري  جمع الگوي اعتقاد بهداشتي هاي سؤال به روش مصاحبه سازمان يافته در بخش 47 نامه مشتمل بر اطلاعات بر اساس پرسش .شدند
 .تحليل شد زيه وتج SPSS افزار ها با نرم داده .ييدگرديدأهاي علمي ت پايايي به روش روايي و .گرديد

درصد بيمه درماني  9/53 درصد تحصيلات ابتدايي و 4/29، درصد بازنشسته 1/36. بود 2/66 ± 31/5 ميانگين سني سالمندان :ها يافته
داروهاي مصرف شده  درصد 3/42 .داشتند درصد در منزل دارو نگه مي 3/85 و كردند خودسرانه دارو مصرف مي درصد 6/77 .داشتند

وضعيت بين جنس، . بود 23/70شده  موانع درك و 21/50ميانگين نمره حساسيت  .روان بودند درصد مربوط به اعصاب و 1/15 مسكن و
خطر دانستن  بي تجربه بهبودي قبلي و ،ترين علت خوددرماني مهم .داري وجود داشت يتحصيلات با خوددرماني ارتباط معن هل وتأ

 .عنوان شدترين راهنماي عمل در پيشگيري از خوددرماني ثرؤوسايل ارتباط جمعي م. داروها ذكر شد

الگوي  موارد افراد در .داشتند عوامل قابل تعديل در شرايط نامطلوبي قرار و است بالا مطالعه شيوع خوددرماني اينر د :گيري نتيجه
 ،كه اين اطمينان كاذب ت آمدبه دسمطلوب  Self-efficacyولي نمره  ها را كسب نكردند درصد حداقل 50حتي  اعتقاد بهداشتي

  .خوددرماني را تشديد كرد
  .گناباد ، الگوي اعتقاد بهداشتي،سالمندان، خوددرماني :هاي كليدي واژه

 تحقيقي :نوع مقاله

  3/4/99 :پذيرش مقاله  18/1/90 :مقاله دريافت
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 مقدمه

هدف طب، حفظ، ارتقاي سطح سلامت جامعه و اعاده آن در 
اي از عوامل تحقق  از طريق مجموعه اين هدف. بيماران است

هاي  يابد كه تهيه، توزيع و مصرف صحيح دارو يكي از نقش مي
در واقع مصرف دارو از ). 1( باشد اصلي در نيل به اين هدف مي
ها توسط  درصد درمان 75( باشد اركان مهم درمان بيماري مي

اما مصرف غير منطقي آن علاوه بر عدم ) گيرد دارو صورت مي
ان بيماري موجب ايجاد عوارض دارويي در طولاني مدت درم

متأسفانه ديدگاه اجتماعي از دارو فقط جنبه ). 2(شود  نيز مي
در حالي كه متون پزشكي،  باشد خطري و شفابخشي آن مي بي

كند كه يك لبه آن عوامل  اي تصور مي دارو را مثابه تيغ دولبه
رش به علت عدم لبه ديگ .دهد زا مورد متوجه قرار مي بيماري

آگاهي در مصرف صحيح آن، جان انسان را مورد تهاجم قرار 
  ).3(دهد  مي

جامعه در مواجه با احساس كسالت يا بيماري و براي رهايي 
كند كه از آن تحت  هايي را انتخاب مي از مشكل پيش آمده، راه

اين رفتار شامل . شود عنوان رفتار در جستجوي درمان ياد مي
كنندگان  يماري، اقدام به درمان با مراجعه به ارايهعدم توجه به ب

خوددرماني كه با ). 4(شود  خدمات درماني و خوددرماني مي
مفهوم خود مراقبتي تفاوت دارد، رفتاري است كه طي آن 

اي، بيماري  كند بدون كمك و نظر افراد حرفه شخص سعي مي
خوددرماني  Neafsey .يا مشكل سلامت خود را برطرف نمايد

را استفاده از يك ماده توليدي براي درمان بيماري، علايم 
بيماري، پيشگيري از بيماري و ارتقاي سلامتي بدون تجويز 

  ).5(يك متخصص تعريف كرد 
در حال حاضر خوددرماني از جمله مشكلات عمده موجود 
در چرخه درمان در كشور ايران و خيلي از كشورهاي ديگر 

د مقاومت باكتريايي، عدم درمان اين امر باعث ايجا. باشد مي
هاي ناخواسته، آثار جانبي و عوارض ناخواسته،  بهينه، مسموميت

اختلال در بازار دارويي، هدر رفتن هزينه و افزايش سرانه مالي 
به هر حال خوددرماني يكي از ). 6(دارو در جامعه شده است 

تواند در بسياري از  مسايل مهم اجتماعي سلامت است كه مي

طي . ارد معضلات مهمي را براي فرد و جامعه ايجاد نمايدمو
دهه گذشته مصرف دارو به عنوان يك كالاي استراتژيك 
مشمول يارانه و به عنوان يك نياز اساسي عامه مردم در كشور 

مطالعات صورت گرفته حاكي از آن است كه . افزايش يافت
هاي  تلاش. مصرف دارو در كشور فاقد الگوي صحيح است

رت گرفته براي اصلاح اين الگو از موفقيت چنداني برخوردار صو
رويه،  نبودند و نظام دارويي كشور همچنان با مشكل مصرف بي

هر سال مقدار عرضه ). 7(نابجا و خودسرانه دارو روبرو است 
و روند افزايش سالانه آن از  شود دارو بيشتر از سال قبل مي
  ).8(باشد  متوسط رشد طبيعي بالاتر مي

همان طور كه اشاره شد، مطالعات انجام شده در برخي 
جوامع و نيز در ايران حاكي از بالا بودن مصرف غير منطقي 

به طوري كه بر اساس . دارو و شيوع بالاي خوددرماني است
 ،NIDA(آمار انستيتوي ملي سوء مصرف دارو در امريكا 

National institute on drug abuse (2002هاي  بين سال 
درصد به  1/22ميلادي، مصرف خودسرانه دارو از  2003 و
همچنين شيوع خوددرماني در ). 9(درصد رسيده است  7/32

، 56كشورهاي بنگلادش، تانزانيا، نيجريه و نپال به ترتيب 
  ).10(درصد گزارش شده است  63و  75، 81

در ايران با توجه به فرهنگ دارويي جامعه، اوضاع و 
بر اساس . تر است قي دارو بحرانياحوال مصرف غير منط

، كل فروش دارويي كشور حدود 1386آمارنامه دارويي سال 
يك هزار و نهصد ميليارد تومان بود كه سيصد ميليارد تومان 

اين رقم در مقايسه . بيوتيك است آن مربوط به داروهاي آنتي
امروزه مشخص شده ). 11(با ساير كشورها بسيار بالا است 

ها در كشور به رعايت نكردن  صد بار بيماريدر 65است كه 
. گردد الگوي صحيح تجويز و مصرف غير منطقي دارو بر مي

نرخ مصرف خودسرانه دارو در ايران نسبت به متوسط جهاني 
از اين رو ايران به لحاظ مصرف دارو . برابر است 3تقريباً 

كشور نخست دنيا و در آسيا بعد از چين رتبه دوم را  20جز 
  ). 12( دارد

عدد  339بر اساس تحقيقات انجام شده، هر ايراني سالانه 
برابر بيش از استاندارد جهاني  4تا  2كند كه  دارو مصرف مي
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سرانه مصرف داروهاي تزريقي نيز در ايران طي . باشد مي
برابر سرانه  4است كه اين رقم  4/11هاي گذشته  سال

ست كه تخمين اين در حالي ا. باشد مصرف در جوامع ديگر مي
نشانه توسط پزشك  37شود تنها يك نشانه از هر  زده مي

شود و مابقي احتمالاً مسير خوددرماني را  بررسي و معالجه مي
از طرفي آمارها در خصوص ميزان ). 13(طي خواهد كرد 

خوددرماني در نقاط مختلف كشور، نتايج متفاوتي گزراش 
، بابل 63بريز نموده است به طوري كه اين ميزان در شهر ت

). 14(درصد گزارش شده است  4/5و شهركرد  83، قزوين 36
اگرچه در بسياري از كشورها و حتي كشورهاي توسعه يافته 
اين شيوه درماني وجود دارد ولي طبق تحقيقات وزارت 

درصد بيماران در مواقع  50بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
به هر ). 12(ند كن ضروري هم به مراكز درماني مراجعه نمي

ها به صورت  درصد ايراني 3/83شود كه  حال تخمين زده مي
  ).15(كنند  خودسرانه دارو مصرف مي

هاي جمعيتي كه به دليل ابتلا  در اين ميان يكي از گروه
ها ممكن است اقدام به مصرف خودسرانه  بيشتر به بيماري

تغييرات بيوشيميايي، ). 16(باشند  نمايند، سالمندان مي
يزيولوژيكي و فارماكوكينتيكي در سالمندان منجر به مصرف ف

از طرف ديگر حساسيت . گردد بيش از حد يا نادرست دارو مي
اين امر اهميت مصرف ). 17(دهد  نسج به دارو افزايش مي

خودسرانه دارو يا خوددرماني را در كنار گسترش روز افزون 
 داروهاي قابل دسترس در اين گروه سني كه بر اساس

باشد،  آمارهاي موجود از رشد سريعي در كشور برخوردار مي
  . كند بيشتر مي

با توجه به مطالعات بسيار معدود در خصوص خوددرماني 
رسد به دليل  به ويژه در گروه سالمندان كه به نظر مي

مشكلات سلامتي بيشتر در اين گروه و همچنين وجود 
در ) سلامتيدانش، باورها و اعتقادات (فرهنگ دارويي خاص 

. آنان ميزان خوددرماني بالاتر باشد، اين مطالعه انجام شد
هدف اين مطالعه تعيين شيوع خوددرماني و عوامل مؤثر بر آن 

يكي از الگوهاي آموزش (بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي 

بهداشت در زمينه تغيير رفتار كه بر اساس اين انديشه تدوين 
تهديد سلامتي، رفتار آنان را  شده است كه ادراك افراد از يك

دومين شهر پير (در سالمندان شهر گناباد .) دهد تغيير مي
  .باشد مي 1388در سال ) كشور

  
  ها روش

پژوهش حاضر از نوع توصيفي، تحليلي و مقطعي است كه در 
در اين مطالعه . بر روي سالمندان صورت گرفت 1388سال 
  . ندسالمند ساكن در شهر گناباد شركت كرد 380

  
  
  
  

 95اين عدد با توجه به فرمول روبرو با ضريب اطمينان 
درصد، شيوع مصرف خودسرانه دارو در سالمندان بر اساس 

به دست  05/0درصد و ميزان دقت  57مطالعات قبل يعني 
 4بدين منظور با كمك نقشه جغرافيايي، شهر به ). 18(آمد 

ير نفر به صورت غ 95از هر منطقه . منطقه تقسيم شد
ها و  انتخاب نمونه. تصادفي و در دسترس انتخاب شدند

ها با مراجعه پرسشگر به درب منازل صورت  گردآوري داده
منظور از خوددرماني در اين مطالعه استفاده خودسرانه . گرفت

از هر نوع دارو بود كه سالمندان گروه هدف بدون تجويز، 
. كردندماهه گذشته استفاده  3تشخيص و يا نسخه پزشك در 

) سال 60-75(همچنين در اين پژوهش سالمندان جوان 
  .افراد با سن بالاتر از مطالعه خارج شدند. مدنظر مطالعه بودند

نامه  آوري اطلاعات در اين مطالعه پرسش ابزار جمع
هاي سؤالات  سؤال بود كه در بخش 47مشتمل بر 
، سؤالات اجزاي الگوي اعتقاد )سؤال 10(دموگرافيك 

شده و  شامل حساسيت، شدت، منافع و موانع درك بهداشتي
Self-efficacy )25 و ) سؤال 2(، راهنماي عمل )سؤال

به دليل . طراحي شده بود) سؤال 10(مصرف خودسرانه دارو 
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ها به روش مصاحبه سازمان  شرايط ويژه گروه هدف، داده
  .يافته توسط پرسشگران با لهجه محلي گردآوري شد

ضر به شيوه روايي صوري و محتوايي نامه حا روايي پرسش
نامه با توجه به منابع و  بدين صورت كه پرسش. سنجيده شد

نفر از  3سپس توسط . كتب معتبر در اين خصوص تهيه شد
نفر از كارشناسان معاونت دارو و غذاي  2اعضاي هيأت علمي و 

سپس نظرات آنان در . دانشگاه علوم پزشكي گناباد بررسي شد
پايايي آن نيز از طريق آزمون آلفاي . مال گرديدنامه اع پرسش

نفر از سالمندان مشابه گروه هدف سنجيده  20كرونباخ بر روي 
، در قسمت ابعاد 89/0شد كه مقدار آن در سؤالات آگاهي 

و در قسمت مصرف خودسرانه  84/0الگوي اعتقاد بهداشتي 
  .به دست آمد 91/0دارو 

كل است كه در نامه فوق بدين ش نحوه محاسبه پرسش
قسمت آگاهي، به پاسخ صحيح امتياز يك و به پاسخ غلط 

گرفت و نمرات در پايان بر حسب نمره از  امتياز صفر تعلق 
در قسمت سؤالات ابعاد الگوي اعتقاد بهداشتي . بيان شد 100

) self-efficacyشده و  حساسيت، شدت، منافع و موانع درك(
تيازات يك الي چهار به ام. كه از مقياس ليكرت استفاده شد

در اين قسمت نيز نمرات بر حسب نمره . ها تعلق گرفت گزينه
همچنين سؤالات راهنماي عمل و نيز . اعلام شد 100از 

  . سؤالات مصرف خودسرانه دارو به صورت فراواني محاسبه شد
جهت رعايت ملاحظات اخلاقي، ضمن بيان اهداف 

ركت در طرح اخذ مطالعه به گروه هدف، رضايت آنان جهت ش
همچنين پژوهشگران متعهد شدند كه اطلاعات فردي . گرديد

پس از . آنان محرمانه بماند و تنها به صورت كلي منتشر شود
پايان گردآوري اطلاعات، پژوهشگران به هر كدام از 

آموزشي از قبل آماده  هاي پمفلت]سالمندان تحت مطالعه 
ض آن ارايه شده در خصوص مصرف خودسرانه دارو و عوار

و با  SPSSافزار آماري  ها توسط نرم در نهايت داده. نمودند
-tهاي كاي اسكوير و  هاي آمار مركزي، آزمون كمك شاخص

test مستقل تجزيه و تحليل شد. 

  

 ها يافته

 2/66 ± 31/5ميانگين سني سالمندان گروه هدف در اين مطالعه 
) نفر 162( درصد 6/42مرد و ) نفر 218(درصد  4/57. سال بود

درصد  1/36. درصد مجرد بودند 4/23درصد متأهل و  6/76زن، 
  دار،  درصد خانه 4/33سالمندان تحت مطالعه بازنشسته، 

درصد بيكار  1/2درصد شغل آزاد و  6/7درصد كشاورز،  8/20
  سواد،  درصد بي 3/10در خصوص تحصيلات آنان . بودند

صيلات درصد تح 9/27درصد تحصيلات ابتدايي،  4/29
درصد  3/6درصد تحصيلات متوسطه و  1/26راهنمايي، 

درصد تحت پوشش تأمين  9/53. تحصيلات عالي داشتند
درصد تحت پوشش بيمه خدمات درماني و  5/34اجتماعي، 

  .فاقد هر گونه پوشش بيمه درماني بودند 6/11
ماه گذشته مصرف  3سالمندان در ) نفر 295(درصد  6/77

در اين مدت ) نفر 85(درصد  4/22تنها . دخودسرانه دارو داشتن
) نفر 324(درصد آنان  3/85همچنين . خوددرماني نكرده بودند

درصد اين داروها  3/42كردند كه  در منزل دارو نگهداري مي
درصد داروهاي  7/20بيوتيك،  درصد آنتي 7/16مسكن، 

درصد داروهاي  1/15ها و  درصد ويتامين 2/5گوارشي، 
ها نشان داد كه بين جنس،  يافته. ودنداعصاب و روان ب

داري  وضعيت تأهل و تحصيلات با خوددرماني ارتباط معني
  ).1جدول (وجود دارد 

، )P=  153/0(البته در اين مطالعه بين تعداد فرزندان 
  ، وضعيت بيمه درماني )P=  211/0(وضعيت شغلي 

)208/0  =P( سطح درآمد ماهانه ،)12/0  =P ( و سن  
)41/0  =P (داري مشاهده نشد با خوددرماني ارتباط معني .

ميانگين نمره آگاهي در خصوص خوددرماني در گروه هدف 
، 25/42شده  ، شدت درك21/50شده  ، حساسيت درك52/37

  و  23/70شده  ، موانع درك21/58شده  منافع درك
Self-efficacy 28/69  نمره به دست آمد كه به تفكيك

 2كرده يا نكرده بودند، در جدول  سالمنداني كه خوددرماني
  .آمده است
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  توزيع فراواني گروه هدف بر اساس جنس، وضعيت تأهل و تحصيلات : 1جدول 
 P  درصد تعداد خوددرماني مشخصات دموگرافيك

  جنس

 مرد
)218  =n(  

  6/47 181 بلي

003/0  =P 
  7/9  37  خير

  زن
)162  =n(  

  30 114 بلي
  7/12  48  خير

  تأهلوضعيت 

  مجرد
)89  =n(  

  6/22 86 بلي

001/0 < P 
  8/0  3  خير

  متأهل
)291  =n(  

  55  209  بلي
  6/21 82 خير

  تحصيلات

  سواد بي
)39  =n(  

  1/6 23 بلي

036/0  =P  

  2/4  16  خير
  ابتدايي

)112  =n(  
  6/22 86 بلي
  8/6  26  خير

  راهنمايي
)106  =n(  

  1/22  84  بلي
  8/5  22  خير

  متوسطه
)99  =n(  

  9/21 83 بلي
  2/4  16  خير

  عالي
)24  =n(  

  5 19 بلي
  3/1 5 خير

  
  ميانگين نمرات آگاهي و اجزاي الگوي اعتقاد بهداشتي در خصوص خوددرماني در گروه هدف: 2جدول 

 t-testآزمون   انحراف معيار  ميانگين  خوددرماني  متغيرهاي مطالعه
  مستقل

  14/18 45/43 خير P=  012/0  12/17 59/31 بلي  آگاهي

  33/12 37/59 خير P > 001/0  4/12 05/41 بلي  شده حساسيت درك

  64/12 42/50 خير P > 001/0  84/11 08/34 بلي  شده شدت درك

  54/11 19/64 خير P=  012/0  27/11 23/52 بلي  شده منافع درك

  35/7  08/80  خير P > 001/0  23/9 38/60 بلي  شده موانع درك

Self-efficacy  
  84/10 14/77 خير P > 001/0  14/10 42/61 بلي
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ترين راهنماي عمل خارجي در  نتايج نشان داد كه مهم
سالمنداني كه خوددرماني نكرده بودند، به ترتيب راديو و 

، خانواده )درصد 7/24(، كاركنان درماني )درصد 40(تلويزيون 
ها و  و روزنامه) درصد 2/8(تان و آشنايان ، دوس)درصد 4/22(

همچنين راهنماي عمل داخلي اين . بود) درصد 7/4(مجلات 
به ترتيب نگراني ) افرادي كه خوددرماني نكرده بودند(سالمندان 

، )درصد 5/43(يا ترس از ابتلا به عوارض ناشي از خوددرماني 
مي ، حال عمو)درصد 2/21(عدم اعتقاد دروني به خوددرماني 

، تكيه به اطلاعات شخصي در خصوص )درصد 01/14(مساعد 
و احساس سلامتي بيشتر در ) درصد 1/14(عدم خوددرماني 

 3همچنين در جدول . بود) درصد 1/7(صورت عدم خوددرماني 
ترين دلايل خوددرماني در سالمنداني كه اقدام به  عمده

  .خوددرماني كرده بودند، مشخص شده است
  

ترين دلايل خوددرماني در  فراواني مهمتوزيع : 3جدول 
  سالمنداني كه خوددرماني داشتند

  درصد  تعداد  ترين علل خوددرماني مهم
  35  103  استفاده قبلي از دارو و بهبودي علايم

جزيي بودن علايم بيماري و عدم نياز 
  4/25  75  )خطر دانستن بيماري بي(به پزشك 

  6/16  49  خطر بودن دارو اطمينان از بي
عدم توانايي مالي براي پرداخت 

  1/7  21  ويزيت پزشك

  4/6  19  نداشتن بيمه درماني
  7/4  14  سهولت خريد دارو از داروخانه

شلوغي مطب پزشكان و يا مراكز 
  7/1  5  درماني

  4/1  4  توصيه افراد ديگر
عدم دسترسي به پزشك يا مراكز 

  1  3  درماني

عدم اعتماد به پزشك جهت تشخيص 
  7/0  2  رمانبيماري و د

  100  295  جمع كل

  بحث
هاي اين پژوهش نشان داد كه شيوع خوددرماني در  يافته

اين رقم در مقايسه با . درصد است 6/77سالمندان گروه هدف 
مطالعه مشابه در سالمندان شهر تهران كه توسط دواتي و 

مطالعه وي شيوع . همكاران صورت گرفته است، بالاتر است
تفاوت در ). 18(ي را گزارش كرده است درصد خوددرمان 7/57

هاي  ميزان شيوع خوددرماني در مطالعات مختلف بر روي گروه
شيوع خوددرماني در مطالعه . ديگر نيز قابل مشاهده است

، )19(درصد در دانشجويان شيراز  7/83خاكسار و همكاران 
، )20(درصد در دانشجويان يزد  83باقياني مقدم و احرامپوش 

، سيام )14(درصد در زنان باردار اراك  54مكاران تاجيك و ه
درصد در  9/15و عباسي و عابدزاده ) 21(درصد در رشت  5/61

به طور خلاصه نتايج اين مطالعه و . گزارش نمودند) 22(ايلام 
دهد كه خوددرماني و مصرف  مقايسه آن با نتايج ديگر نشان مي

جامعه در  خودسرانه دارو از مشكلات اساسي در اغلب اقشار
البته اين مشكل در ساير نقاط . رود سراسر كشور به شمار مي

شود به طوري كه شيوع خوددرماني در هنگ  دنيا نيز ديده مي
، )24(درصد  92آموزان كويت  ، دانش)23(درصد  94كنگ 

) 26(درصد  70، نپال )25(درصد  42كارمندان دانشگاه كاليفرنيا 
خوددرماني و  از پذيرفته بودن اين ارقام حاكي. گزارش شده است

  .باشد مصرف خودسرانه دارو نزد جوامع مختلف نيز مي
درصد سالمندان، در منزل  3/85همچنين در اين مطالعه 

كردند كه بدون توجه به شرايط نگهداري آن  دارو نگهداري مي
اين رقم در مطالعه دواتي و همكاران . رقم قابل توجهي است

و همكاران نيز نشان  Amoako. )18(درصد گزارش شد  72
). 27(دادند كه نگهداري دارو در سالمندان گروه هدف بالا است 

سهولت تهيه دارو بدون نسخه، دسترسي آسان به آن و تجويز 
هاي قبلي بيماري توسط پزشك از  بيش از حد آن در نوبت

توانند به عنوان دلايل انبار كردن دارو در  عواملي هستند كه مي
نگهداري دارو در منزل نه تنها احتمال . رح باشندمنزل مط

برد بلكه مسايل نحوه نگهداري  مصرف خودسرانه را بالا مي
صحيح دارو، تاريخ انقضا، احتمال خطا در نحوه صحيح مصرف 

  .كند و نيز دسترسي آسان سايرين را بيشتر مي
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ها،  بيشترين داروي نگهداري شده در منزل مسكن
مشابه اين نتايج در . روهاي گوارشي استها و دا بيوتيك آنتي

، )18(مطالعه دواتي و همكاران در سالمندان شهر تهران 
Loyola  28(در سالمندان برزيل و همكاران( ،Linjakumpu 

و  Riedemannو ) 29(و همكاران در سالمندان فيليپين 
شايد بالا بودن ميزان . شود نيز ديده مي) 30(در آلمان همكاران 
ها، تجويز  اين داروها در منزل به مشكلات خاص آن نگهداري

بيشتر اين اقلام توسط پزشكان و نيز ارزاني اين داروها در 
  . مقايسه با ساير داروها بر گردد

آزمون كاي اسكوير نشان داد كه در خصوص خوددرماني 
به ) P=  003/0(داري بين زن و مرد وجود دارد  تفاوت معني
درصد زنان  6/38ان در مقايسه با درصد مرد 4/61طوري كه 

به عبارتي مردان بيش . به مصرف خودسرانه دارو اقدام نمودند
مطالعات باقياني مقدم و احرامپوش . از زنان خوددرماني كردند

نيز بيانگر شيوع بالاتر ) 19(و خاكسار و همكاران ) 20(
) 21(اما اين نتيجه با مطالعه سيام . خوددرماني در مردان هستند

البته مطالعاتي نيز وجود دارند . همخواني ندارد) Drhova )31و 
داري را بين دو جنس در خصوص خوددرماني  كه اختلاف معني

  ).3، 18(نشان ندادند 
داري مجردين  از سويي نتايج نشان داد كه به طور معني

كردند و شامل مجردها، همسر  كساني كه به تنهايي زندگي مي(
بيشتر از متأهلين خوددرماني ) دندفوت شده و متاركه بو

درصد مجردين  6/96به طوري كه ) P > 001/0(كردند  مي
 8/71كردند در حالي كه اين رقم در متأهلين  خوددرماني مي

در  Isacsonو  Antonovو ) 18(دواتي و همكاران . درصد بود
نيز نشان دادند كه مجردها بيشتر خوددرماني ) 32(سوئد 

شود  رسد تنهايي در افراد مسن باعث مي مي به نظر. كردند مي
كه هنگام بيماري كمتر جهت دريافت خدمات درماني اقدام و 

  .كنند احتمالاً بيشتر خوددرماني 
هاي مطالعه نشان داد كه مبادرت ورزيدن به  يافته

خوددرماني در افراد داراي سواد كافي نسبت به افراد كم سواد 
درصد افرادي كه خوددرماني  5/34بيشتر است به طوري كه 

اين نتيجه . كردند، داراي تحصيلات متوسطه و بالاتر بودند

 Porteous، )18(، دواتي و همكاران )33(مشابه مطالعه توكلي 
شايد مصرف . است) 14(و تاجيك و همكاران ) 34(و همكاران 

خودسرانه دارو به ميزان بيشتر در افراد تحصيل كرده، به 
  . ر خصوص اطلاعات دارويي آنان بر گردداطمينان كاذب د

بين خوددرماني و مشخصات دموگرافيك ديگر نظير تعداد 
فرزندان، وضعيت شغلي، وضعيت بيمه، سطح درآمد ماهانه و 

داري ديده نشد كه نتايج مطالعات ديگري در  سن ارتباط معني
  ).18، 35(باشد  همين راستا موجود مي

ثر قابل تعديل در نتايج پژوهش در خصوص عوامل مؤ
زمينه خوددرماني كه بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي طراحي 
شده بودند، نشان داد كه وضعيت آگاهي، حساسيت، شدت، 

شده در شرايط مطلوبي قرار ندارد و ميانگين  منافع و موانع درك
شده،  حساسيت درك. درصد نمره هم نرسيد 50آگاهي حتي به 

ده در حد متوسط و موانع ش شده و منافع درك شدت درك
لازم به . تر از بقيه متغيرها به دست آمد شده نامطلوب درك

باشد كه قطعاً پايين بودن نمرات اين اجزا با شيوع  يادآوري مي
اين امر به  2در جدول . ربط نيست بالاي خوددرماني در آنان بي

-Selfالبته بايد اشاره كرد كه ميزان . خوبي نمايان است

efficacy  در حد مطلوبي قرار داشت اما به دليل اطمينان
در مسير اشتباه قرار ) اعتماد به نفس كاذب(كاذب به خود 

  . گرفت و موجب بالا رفتن ميزان مصرف خودسرانه دارو شد
اين نتايج تا حدودي با نتايج پژوهش كيفي در خصوص 

در مطالعه مسعودي علوي . هاي خوددرماني مطابقت دارد تجربه
ها و اجزاي مدل اشاره شده  ران به طور ضمني به سازهو همكا
مطالعه صاحبي و همكاران هم نشان داد كه ). 15(است 

وضعيت آگاهي در خصوص مصرف خودسرانه دارو بسيار 
مطالعه سپهري و همكاران هم نتايج ). 36(باشد  ضعيف مي

تحقيق ). 37(مشابهي را در كرمان در اين خصوص ارايه كرد 
دم و احرامپوش هم حاكي از پايين بودن نگرش در باقياني مق

شمسي و ). 20(گروه مورد مطالعه در خصوص خوددرماني است 
بياتي نيز كه الگوي اعتقاد بهداشتي را در خصوص خوددرماني 
به كار بردند، نشان دادند كه قبل از مداخله آموزشي ميزان 

شده در حد  آگاهي، حساسيت، شدت، منافع و موانع درك
  ).38، 39(وسطي است مت
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شده در اين مطالعه بيانگر اين نكته  ميانگين حساسيت درك
است كه سالمندان گروه هدف، خود را در معرض خطر ناشي از 

حساسيت به اين موضوع كه . خوددرماني در نظر نگرفتند
تواند با مصرف خودسرانه دارو تحت تأثير قرار  سلامتي آنان مي

شده نيز بيانگر اين مضوع  وضعيت نمره شدت درك. گيرد
باشد كه آنان به وخامت و شدت عوارض ناشي از  مي

توجه هستند و نه تنها به منافع حاصل از عدم  خوددرماني بي
خوددرماني توجهي ندارند بلكه موانع زيادي را در اين راه پيش 

  . بينند راه خود مي
دهد كه بين آگاهي و ساير اجزاي الگوي  نشان مي 2جدول 

شده و  حساسيت، شدت، منافع و موانع درك(قاد بهداشتي اعت
Self-efficacy ( ،در سالمنداني كه خوددرماني كردند و نكردند

ميزان اين تفاوت در حساسيت . داري وجود دارد تفاوت معني
از اين رو با . شده نسبت به ساير اجزاي قابل توجه است درك

ه يكي از شد رسد كه حساسيت درك توجه به آن به نظر مي
ترين فاكتورهاي دخيل در خوددرماني در سالمندان است  اصلي

 . دهد و ميزان پايين آن سالمندان را به سمت خوددرماني سوق مي

همچنين بررسي راهنماي عمل خارجي در سالمنداني كه 
خوددرماني نكردند، نشان داد كه آنان راديو و تلويزيون را در 

ترين منابع كسب اطلاعات  مهمكنار كاركنان بهداشتي درماني، 
. خود در خصوص خوددرماني و عدم اقدام به آن معرفي كردند

به عبارتي اطلاع رساني توسط اين دو منبع در سالمندان موفق 
به طوري كه شمسي و همكاران نيز اين منابع را مورد  باشد مي

از سويي نگراني يا ترس از ابتلا به ). 38(تأييد قرار دادند 
ترين راهنماي عمل داخلي بود  اشي از خوددرماني مهمعوارض ن

. باشد شده قابل توجيه مي كه با توجه به نمره حساسيت درك
). 38(اين موضوع در مطالعه شمسي و همكاران نيز گزارش شد 

ترين علل خوددرماني بنا به  در اين مطالعه يكي از عمده
لايم و اظهارات سالمندان، استفاده قبلي از دارو، بهبودي ع

خطر دانستن بيماري خويش است كه با توجه به پايين بودن  بي
شده  شده و نيز ميزان بالاي موانع درك ميزان حساسيت درك

البته در مطالعات ديگر به طور . باشد بيني مي اين امر قابل پيش
نتايج اين طرح با توجه ). 38- 40(ضمني به اين موارد اشاره شد 
خصوص خوددرماني است  به اظهارات سالمندان در

و در كنار عدم دسترسي به سالمندان، ) خودگزارش دهي(
همچنين در اين . دهند هاي اين مطالعه را تشكيل مي محدوديت

رسد از شيوع  طرح مصرف داروهاي گياهي كه به نظر مي
  .لحاظ نگرديد بالاتري در اين گروه سني برخوردار باشد،

  
 گيري نتيجه

ه ميزان شيوع خوددرماني در سالمندان اين پژوهش نشان داد ك
با توجه . باشد تحت مطالعه در مقايسه با مطالعات ديگر بالا مي

به فاكتورهاي قابل تعديلِ مورد بررسي، وضعيت حساسيت 
شده  شده و موانع درك شده، منافع درك شده، شدت درك درك

مقايسه اين فاكتورها بين دو گروه افرادي . در حد مطلوبي نبود
كه  دهد خوددرماني كردند و نكردند نيز به خوبي نشان مي كه

اين ميزان فاكتورها در افرادي كه مصرف خودسرانه دارو 
هاي  از اين رو استفاده از برنامه. نداشتند، به مراتب بيشتر است
هاي  هاي سالمندان مانند برنامه آموزشي متناسب با ويژگي

ي برگرفته از ها ، آموزش)Peer education(آموزش همسان 
هاي آموزش بهداشت و نيز اطلاع رساني  الگوهاي و مدل

هاي مكتوب  هاي جمعي به ويژه رسانه گسترده توسط رسانه
محلي جهت ارتقاي فاكتورهاي مؤثر قابل تعديل ضروري 

براي پيشگيري از خوددرماني و عدم اقدام همچنين . باشد مي
نظارتي بر  هاي به مصرف خودسرانه دارو، در كنار برنامه

ها جهت جلوگيري از فروش دارو بدن نسخه، كاهش  داروخانه
  .گردد اقلام دارويي در هر نسخه پيشنهاد مي

  
  تشكر و قدراني

هاي دانشگاه علوم پزشكي گناباد انجام  اين مطالعه با حمايت
شد و با سپاسگزاري از همكاران محترم اين سازمان، از 

د كه در اين طرح مشاركت سالمندان عزيز و محترم شهر گنابا
  .گردد داشتند، تقدير و تشكر مي
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