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 ي كودك زير دو سالامادران دار و عوامل مرتبط با انجام رفتار خوددرماني آگاهي
بر اساس مدل  مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهرستان فيروزكوه

  اعتقاد بهداشتي 
  
  

  12/10/1394 :پذيرش تاريخ ؛23/6/1394 :مقاله دريافت تاريخ
  

 %3/83 بـا ميـزان   ايران جمله از مختلف اقتصادي جوامع و بهداشتي اجتماعي مشكلات يكي ازخوددرماني : نه و هدفيزم
 مادراني كه مراقبت از كودكان را به عهده دارند از اهميت زيـادي برخـوردار   خود درماني درتوجه به در اين ميان . باشد مي
ي كودك زير دو سـال  اآگاهي و عوامل مرتبط با انجام رفتار خوددرماني مادران دارمطالعه حاضر با هدف بررسي . باشد مي

  .صورت گرفته استبر اساس مدل اعتقاد بهداشتي مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهرستان فيروزكوه 
نمونه . باشند مي ي كودك زير دو سالادار تحليلي و جمعيت مورد مطالعه مادران –توصيفي  از نوع مطالعه :ها روشمواد و 

ابـزار  .  مراجعـه كردنـد،انجام گرفـت    و در بين مادراني كه بـه مراكـز بهداشـتي فيـروز كـوه     گيري به روش تصادفي ساده 
ي خـود را طـي   روايي و پايـاي مراحل بود كه هداشتي د ببر اساس الگوي اعتقا طراحي شدهآوري اطلاعات، پرسشنامه  جمع

انجـام  توصـيفي و تحليلـي    آمـاري  هـاي  و آزمون16نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار ها  تجزيه و تحليل داده. كرده بود
  .گرفت
حساسيت و  ،بين آگاهيدرماني را انجام داده بودند و صد مادران رفتار خوددر 5/54 پژوهش نشان داد كههاي  يافته :ها يافته

و  مثبـت رابطـه   و بـين موانـع درك شـده بـا رفتـار خوددرمـاني       معناداريو  منفيبا رفتار خوددرماني رابطه  خودكارآمدي
درك شـده و خودكارآمـدي    موانـع  ،، شدتحساسيت ،بين ميانگين آگاهي معنادارياوت همچنين تف.وجود دارد  معناداري

  .)> 05/0P( داشتوجود دران با و بدون رفتار خوددرماني ام
نتيجـه   مـي تـوان  و مدل اعتقاد بهداشتي كارايي قابل قبولي در تعيين عوامل مرتبط با رفتار خـود درمـاني دارد   :گيري نتيجه

گرفت هر زمان مادران داراي كودك زير دوسال دانش كافي در خصوص مصرف صحيح دارو داشته و كـودك خـود را در   
و اين آسيب را جدي بگيرند و همچنين از موانـع كمتـري و خـود كارآمـدي      كنندخوددرماني احساس هاي  معرض آسيب

 . كافي در استفاده صحيح از دارو برخوردار باشند ،رفتار خود درماني در آنها كاهش پيدا خواهد كرد 

  
  رفتار خوددرماني مادران داراي كودك زير دو سال، مدل اعتقاد بهداشتي، :دييكلمات كل
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 مقدمه

 آن اعاده و جامعه سلامت سطح يارتقا و حفظ طب، علم هدف

 تحقـق  عوامـل  از اي زنجيـره  طريـق  از هـدف  اين. است بيماران در
 ايفـا  زنجيـره  ايـن  در را اصـلي  هـاي  نقـش  از يكـي  دارو كه يابد مي
 زنجيـره اجتنـاب   اين از حلقه يك عنوان به دارو از استفاده 1.كند مي

 مصـرف  كـه  باورنـد  ايـن  بـر  پزشكي علوم متخصصان .است ناپذير

 بيمـاري  بهبـود  بـه  مـوارد  از بسـياري  در دارو اصـولي  و درسـت 
 پيشـگيري،  در كـه  شود مي گفته شيميايي ماده آن به دارو 2.انجامد مي

 شـاهد  امـروزه  .دشـو  مـي  بـرده  كـار  بهها  بيماري درمان يا تشخيص

 عنوان به كه باشيم مي مختلف داروهاي به افراد بيشتر هرچه دسترسي

 طـور  به و دارو رويه بي مصرف يعني زيانبخش اجتماعي پديده يك

تحقيقـات گذشـته ايـن نكتـه را      3.است شده مطرح يخوددرمان كلي
 و وضـعيت  كشـور  جمعيـت  بـا  داروها تجويز ميزان كه كند مي بيان

 از ناشـي  توانـد  مي امر اين كه ندارد همخواني بيماريها اپيدميولوژيك

در حـال   4.باشـد  جامعـه  داروها در خودسرانه مصرف يا خوددرماني
 و بهداشتي اجتماعي مشكلات بزرگترين جمله خوددرماني از حاضر

  5.شود مي محسوب ايران جمله از مختلف اقتصادي جوامع
 دست داروي يا داروي صنعتي يك مصرف طريق از خوددرماني

 داروهـاي  از متخصص، استفاده بدون تجويز داروها به دستيابي ساز،

 شده بـراي  تجويز داروهاي تقسيم مشابه، موارد در شده قبلي تجويز

 اضـافي  از داروهـاي  استفاده آشنايان، و خانواده اعضاي بين نفر يك

 از چه اصلي داروي به تجويز از عمل خودداري منزل، در مانده باقي

 بـه  دارو مصـرف  عدم يا پزشك تجويز بدون اضافي دارو مصرف راه

  6.شود انجام طور كامل
سـابقه  از داروها، نادرسـت  استفاده توسعه، حال در كشورهاي در

 رويه بي و مصرف بودنن مضر به اعتقاد كه طوري به دارد، ديرينه اي

اكثـر   اجتمـاعي  فرهنگـي و  عوامل در ريشه سنتي يا گياهي داروهاي
و خوددرماني در سراسر جهان شايع  7.دارد توسعه درحال كشورهاي

اروپايي  كشورهاي در دارو با خوددرماني شيوع 8.است به افزايش رو
 مـــالزي 10،%18/88، هنـــد 8 %4/72 نيجريـــه 9،%77، آمريكـــا 68%
 14،%2/40 چــين 13،%70 غنــا 12،%2/75عربســتان ســعودي  11،9/80%

شــيوع  .تگــزارش شــده اســ 16%9/79صربســتان  15،%4/86برزيــل 
 18%6/27 سـقز زنان باردار  17،%1/72در سالمندان گناباد  خوددرماني

 اوضاع جامعه، دارويي فرهنگ به توجه با ايران در. است شده گزارش

 مصـرف  نـرخ  19.اسـت  تر بحراني دارو منطقي غير مصرف و احوال

 .است برابر 3 تقريباً جهاني به متوسط نسبت ايران در دارو خودسرانه
 در و دنيا نخست كشور 20 زءج دارو لحاظ مصرف به ايران رو اين از

 جمعيـت  كـه  اسـت  درحالي اين و دارد را دوم چين رتبه از بعد آسيا

 و بـنگلادش  و هند مانند آسيايي كشورهاي از از تعدادي ايران كشور
  20.است پاكستان كمتر
 سـال  در دارو كـل  فـروش  ايران، بهداشت وزارت اعلام براساس

 احتسـاب  بـا  كـه  اسـت  بـوده  عـدد  ميليارد 478/26 بيشتر از 1388

 كرده مصرف دارو عدد 683متوسط  طور به ايراني هر جمعيت ايران،

 خوددرماني به پوستيهاي  بيماري در بيماران% 3/30ايران،  در .است

صـورت   به مردم ايران ،% 3/83كه  شود مي زده اند تخمين رو آورده
  21.كنند مي مصرف دارو خودسرانه

مصرف خودسرانه داروها باعث مقاومت باكتريايي، عدم درمـان  
عدم مصرف صـحيح و طبـق برنامـه دارو و در نتيجـه     به دليل  بهينه

عدم نظـارت بـر وضـع سـلامتي بيمـار و      ،  ثمربخشي پاييناحتمال 
هـاي   هزينـه ، نحوه بهبود او به دليل حذف پزشـك از رونـد درمـان   

مثـل  (مضاعف براي درمـان عـوارض ناشـي از داروهـاي مصـرفي      
 )درونـي هـاي   مشكلات كبد و كليه و دستگاه گوارش يا خـونريزي 

بـازار دارويـي،   ناخواسته و حتي عمدي، اخـتلال در  هاي  مسموميت
 هدر رفتن هزينـه و افـزايش سـرانه مـالي مصـرف دارو در جامعـه      

  22.شود مي
 ارتقاي ،كودكان سلامت حفظ در مهم عوامل ازدر اين خصوص 

 دوران هـاي  مراقبـت  اهميـت  ازهـا   خـانواده  و مـادران  آگاهي سطح
 مطالعات نشـان . باشد مي بخصوص زمان بيمار شدن كودكان كودكي

توسـط  ها  مصرف خودسرانه داروها و بويژه آنتي بيوتيككه  دهد مي
و در ايـن راسـتا آگـاهي از     23.مادران به كودكان رو به افزايش است

عوامل مؤثر در خوددرماني مادران از اهميت زيادي برخوردار اسـت  
ريـزي   توان با توجه به آنها مداخلات آموزشـي را برنامـه   مي چرا كه

   .كرد
باشـد   مي ،مدل اعتقاد بهداشتيمدل مورد استفاده در اين مطالعه 

خود توانسته در موضـوعات مختلـف كـاربرد     كه با توجه به ساختار
 تغييـر رفتـار  هاي  مدل مذكور كه از مدل .موفقيت آميزي داشته باشد

هايش  سازهتابعي از دانش و نگرش افراد است و با توجه به  باشد مي
منـافع درك شـده، موانـع     ،شدت درك شـده حساسيت درك شده، (
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، براساس اين تفكر علمـي پايـه گـذاري    )درك شده و خودكارآمدي
شده است كه موجب ادراك افراد از يك تهديد سلامتي مي شـود و  

طبـق ايـن مـدل     .رفتارهاي آنها را به سمت سلامتي سوق مي دهـد 
ناسـالم را  كنند و يا يك رفتار  مي افراد زماني يك رفتار سالم را قبول

گذارند كه خودشان را در معرض آسيب احساس كنند و اين  مي كنار
فع و آسيب را هم جدي تلقي كنند و از طرفي ادراك درسـتي از منـا  

ــع انجــام  ــا از   موان ــته باشــند و نهايت ــار داش ــدم انجــام رفت ــا ع و ي
با فرض فوق مدل  .خودكارآمدي جهت انجام رفتار برخوردار باشند

تواند حساسيت و شـدت درك شـده افـراد را در     مي اعتقاد بهداشتي
فع و موانـع  خصوص مصرف خودسرانه دارو بـه همـراه ادراك منـا   

مـادران داراي كـودك زيـر دو    مصرف خود سرانه و خودكارآمـدي  
سال مورد سنجش قرار دهد و بر اساس نتايج اين فاكتورهـا برنامـه   

رت گرفته در اين راستا مطالعاتي صو 20.ريزي آموزشي صورت گيرد
 پيرزاده در مطالعه خود بالا بـودن  .شود مي كه به برخي از آنها اشاره

ز عوامـل  زمينه مصرف صـحيح دارو را ا  در شده درك موانع ميانگين
همچنـين شمسـي در    3.درمـاني بيـان كـرد   مؤثر در انجام رفتار خود

مربوط به موانع  رين عوامل مرتبط با خوددرماني رابيشت مطالعه خود
درك شده زياد مادران جهـت مصـرف صـحيح داروهـا و همچنـين      
حساسيت درك شده كم آنان نسبت به مصـرف خودسـرانه داروهـا    

 نشان داد كه آگاهيتحقيقات خارقاني مقدم و همكاران  22.بيان كرد

در  آنان عملكرد و متوسط حد در خوددرماني زمينه در زنان نگرش و
  20.بود ضعيف داروها خودسرانه مصرف زمينه

در بحث خـودمراقبتي و  خوددرماني  اهميت موضوعبا توجه به 
ي اخوددرمـاني مـادران دار  اينكه مطالعات بسيار اندكي در خصوص 

نتـايج   با در نظر گـرفتن اينكـه   و صورت گرفتهكودك زير دو سال 
محورهـاي لازم بـراي مـداخلات     ،توانـد  مـي  اين مطالعـه حاصل از 

آموزشي براي افزايش سطح سلامت كودكان را در پي داشـته باشـد،   
بررسي آگاهي و عوامل مرتبط با انجام رفتـار  هدف  باحاضر مطالعه 

ي كودك زير دو سال مراجعه كننده به مراكز اخوددرماني مادران دار
هداشـتي  بر اساس مدل اعتقاد ببهداشتي درماني شهرستان فيروزكوه 

  .انجام شد
  

  ها  مواد و روش
-Cross)تحليلــي  –توصــيفي پــژوهش حاضــر از نــوع مطالعــه

Sectional)  بود كه جمعيـت مـورد مطالعـه آن را    به صورت مقطعي
مادران داراي كودك زير دو سال مراجعه كننده به مراكز بهداشـتي و  

انتخـاب مراكـز    هنحـو  .دادند مي درماني شهرستان فيروزكوه تشكيل
نمونه گيري با توجه به پراكندگي جفرافيايي و جمعيت مورد مطالعه 

روش نمونه گيري بصورت تصادفي ساده از بين مادراني  .بوده است
كه براي دريافت خـدمات بهداشـتي بـه مركـز بهداشـتي و درمـاني       

  به فرمول حجم نمونه  با توجه و كردند مي مراجعه

    
 و =05/0dضـريب اطمينـان و   =z 96/1(. به دست آمدنفر  246

20/0= )p -1 (80/0 و= p()21(. انجـام  گيري به مدت دو ماه  نمونه
 گرپژوهشپرسشنامه  حاضر مطالعه در اطلاعات آوري جمع ابزار. شد

 سـؤال  10 :سـه بخـش كـه عبـارت بودنـد از      بر مشتملبود  ساخته

دامنـه  (دارو صـحيح  مصـرف  زمينـه  در سؤال آگاهي 10 دموگرافيك،
هـاي   و بخش سوم سؤالات مربوط به سـازه  )10نمرات بين صفر تا 

سؤال با دامنـه امتيـاز    3(حساسيت درك شده {مدل اعتقاد بهداشتي 
تـا   3سؤال با دامنـه امتيـاز بـين     3( ، شدت درك شده) 15تا  3بين 
و ) 15تـا   3سـؤال بـا دامنـه امتيـاز بـين       3(، منافع درك شده  )15

و موانـع  ) 15تا  3سؤال با دامنه امتياز بين  3(سؤال  3خودكارآمدي 
و يـك سـوال بـراي     )20تا  4دامنه امتياز بين  با سؤال 4(درك شده 

  .رفتار خوددرمانيسنجش 
امتيازدهي پرسشنامه سؤالات مربوط به دانش به صورت مقياس 

يـك   امتيـاز  امتياز صفر براي پاسخ نمي دانم و غلط و(دو گزينه اي 
در نظـر گرفتـه شـد و در خصـوص سـؤالات       )براي پاسخ درسـت 

از مقياس پـنج گزينـه اي    بهداشتي الگوي اعتقادهاي  مربوط به سازه
اسـتفاده   )براي پاسخ كاملاً موافقم تا يك كاملاً مخالفم 5از (ليكرت 

پس از طراحي پرسشنامه مـذكور مراحـل روايـي و پايـايي آن      .شد
در  .استفاده شـد  محتوي روايي از روايي تعيين براي .صورت گرفت

 ـ  ل از بررسي روايي محتوا از نوع كيفي پرسشنامه در اختيار يـك پان
رامـر و دسـتور   گد تا از نظر رعايـت  گير مي متخصصين مربوطه قرار

زبان و استفاده از كلمات موزون و مناسب مورد بررسي قـرار گيـرد   
  .نظر آنها تغييرات اصلاحي داده شدكه مطابق 

براي اطمينان از اينكـه مهمتـرين   : بررسي محتوا به صورت كمي
شاخص نسـبت روائـي   و صحيح ترين محتوا انتخاب شده است، از 
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براي رسيدن بـه ايـن منظـور ابـزار     . شود مي استفاده CVR)(محتوي
فـر از افـراد   ن 10مورد استفاده به همراه يك چك ليسـت در اختيـار   

تا براي هر آيتم ضروري بـودن و يـا مفيـد    صاحب نظر قرار گرفت 
  . را مشخص كنند مفيد نبودنضروري نبودن و  بودن يا

نفـر از   30 )لفـاي كرونبـاخ  آآزمون (درونيبراي تعيين همساني 
كننـد   مـي  هاي مطالعه در يـك نوبـت را تكميـل    زنان مشابه با نمونه

  .و بالاتر نشانه پايايي پرسشنامه قرارگرفت 7/0لفاي كرونباخ آميزان 
مادران داراي كودك زيـر   عبارت بود از معيار ورود براي مطالعه

داراي  كه فيروزكوه شهرستان بهداشتي مراكز به كننده مراجعه دو سال
 بـه  و تمايـل  ، عدم ابتلا بـه بيمـاري  بودندمركز  در بهداشتي پرونده

شـركت در   بـراي  مـادر  تمايل عدم خروجمعيار  مطالعه و در شركت
قي مشاركت كنندگان رضايت رعايت مسائل اخلا جهت .بود مطالعه
همچنين به آنـان اطمينـان    .ا از شركت در مطالعه اعلام كردندخود ر

.داده شـــد كـــه اطلاعـــات آنهـــا محرمانـــه خواهـــد مانـــد      

  

بـا اسـتفاده از نـرم افـزار     ها  پس از جمع آوري اطلاعات ، داده 
16Spss  و تحليلي  )فراواني و درصد( توصيفي آماري هاي آزمون و

 ضـريب و تـي مسـتقل   ، كـاي اسـكوير،   ميانگين ، انحـراف معيـار  (
بـودن   دار معنـي معيـار   .شـد  تحليـل  و تجزيـه  )پيرسـون  همبستگي

05/0P<  خواهد بود.  
 

  ها يافته
دهـد بيشـترين    مـي  همانطور كه نتايج جدول شماره يك نشـان 

سـال بـا    35-26گروه سني مشاركت كننده در مطالعـه گـروه سـني    
همچنين از نظر رتبه تحصيلي مادران با تحصـيلات   .باشد مي )54%(

 .را به خود اختصـاص دادنـد   %)4/35( ديپلم بيشترين رتبه تحصيلي
مـادران مشـاركت   )%7/53( نتايج حاصل از اين مطالعه نشـان دادكـه  

 .آنان خانه دار هستند ) %4/87(كننده تك فرزند و 

  

  توزيع فراواني مطلق و نسبي متغيرهاي زمينه اي مادران داري كودك زير دو سال :1 جدول
  درصد  تعداد متغيرنام
  1/30  74 سال25تا18بين سن

  54  133 سال35تا26بين
  9/15  39 سال49تا36بين

  8/4  12 بي سواد  سطح تحصيلات
  6/10  26 ابتدايي

  9/15  39 راهنمايي
  4/35  87 ديپلم

  3/33  82 دانشگاهي
  1/82  202 بيمه دارند  تحت پوشش بيمه

  9/17  44 بيمه ندارند
  4/61  151 1  )ميليون تومان(سطح درآمد

5/1-1 88  8/35  
<5/1 7  8/2  

  4/87  215 خانه داري شغل
  6/10  26 كارمند
  2  5 آزاد

  7/53  132 تك فرزند تعداد فرزندان
  4/35  87 دو فرزند

  9/10  27 چند فرزند
  5/54  134 انجام خوددرماني  وضعيت خوددرماني

  5/45  112 عدم خوددرماني
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  مدل اعتقاد بهداشتي در دو گروه مادران با و بدون خوددرمانيهاي  سازه ميانگين و انحراف معيارآگاهي و :2جدول 

  متغير
 گروهها

P  عدم خوددرماني(گروه اول( 
  )انحراف معيار(ميانگين

  )انجام خوددرماني(گروه دوم
  )انحراف معيار(ميانگين

  001/0*  96/5±8/1  73/6±92/1  آگاهي
  001/0*  09/10±284/2  34/11±255/2  حساسيت درك شده

  05/0 *  41/12±3/2  96/12±166/2  شدت درك شده
  44/0  54/12±079/2  75/12±193/2  منافع درك شده
  03/0*  34/12±282/2  09/12±276/2  موانع درك شده
  03/0*  38/11±742/2  34/12±294/2  خودكارآمدي

 *05/0 P <   
  

كه از كل مـادران مشـاركت كننـده در     نشان داد 1جدول  نتايج
كنون در مواقــع بيمــاري فرزندشــان   آنــان تــا  از% 5/54مطالعــه 
ه بودند و اين خوددرماني بيشـتر در خصـوص   ني انجام دادخوددرما

  .استفاده از داروهاي تب بر و ضد استفراغ بوده است
دهد كه بين ميـانگين   مي نشاننتايج حاصل از آزمون تي مستقل 

موانع درك شده و  وي، حساسيت درك شده، شدت درك شده آگاه
خـتلاف  ا )درمـاني مـادران بـا و بـدون خود   ( دو گروهخودكارآمدي 

   .)2جدول (داري وجود داردآماري معنا
 نتايج حاصل از ضريب همبستگي جهت تعيين چگونگي رابطـه 

نشان  2جدول  رفتارخوددرماني با بهداشتي اعتقاد هاي مدل سازه بين
 شـده  موانـع درك  داري بـين  معنـي  و مثبـت همبسـتگي   يكداد كه 

همچنـين يـك    .دارد دوجـو )r= +134/0(مادران و رفتارخوددرماني 
ــادار ــين حساســيت درك همبســتگي منفــي معن ــادران و  ب شــده م

رفتـار   ومـادران   بـين خودكارآمـدي   ،)r= -26/0(رفتارخوددرمـاني  
 -20/0(گاهي و رفتـار خـود درمـاني    آو ) r= -188/0( خوددرماني

=r( وجود دارد.  
  

  بحث
 -با توجه به اينكه خوددرمـاني يكـي از مسـايل مهـم بهداشـتي     

ميـزان مصـرف   هـم  در ايـران  با توجه به اينكـه  باشد و  مي اجتماعي
پـژوهش حاضـر بـا هـدف     ، اسـت  خودسرانه دارو در حال افزايش

بررسي آگاهي و عوامل مرتبط با انجـام رفتـار خوددرمـاني مـادران     

ي كودك زير دو سال مراجعه كننده به مراكـز بهداشـتي درمـاني    ادار
 در. انجام گرديـد بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي شهرستان فيروزكوه 

مـادران داراي كـودك زيـر دو سـال      از درصـد  5/54 مطالعـه  ايـن 
مطالعـه  بـا   ميـزان  ايـن  .براي كودك خود انجام داده انـد  خوددرماني

گـزارش   درصـد  5/56 كه اين ميـزان را  5و همكاران محسن شمسي
ــا مطالعــه امــاهمخــواني دارد  كــرده بــود و  3پيــرزاده و همكــاران ب

و درصد  86به ترتيب كه ميزان خوددرماني را لوكوويك و همكاران 
   .،همخواني ندارد  ندگزارش كرده بوددرصد  79/9

سرماخوردگي بيماري ، مادران شايع ترين موارد خوددرماني در 
دلشـاد  و  20مطالعه خارقاني مقـدم و همكـاران   درباشد كه  مي و تب
لي بـا مطالعـه   و همين نتايج مشاهده شده است 17و همكاران نوقابي

همخـواني   24همكـاران و مطالعـه شمسـي و    3و1پيرزاده و شريفي راد
و اجـراي   كه اين مغايرت به دليل شرايط آب و هـواي منطقـه   ردندا

  .باشد مي مربوطه فصولتحقيق در 
هاي  از آزمون تي مستقل در خصوص مقايسه سازه حاصلنتايج 

مدل اعتقاد بهداشتي نشان دادكه بين آگاهي مادراني كه خود درماني 
 معنـاداري را انجام داده و آنهايي كه نـداده بودنـد اخـتلاف آمـاري     

)001/0P< (مطالعات كريمي و ستاي اوجود دارد كه اين نتيجه در ر
نتـايج مطالعـه    25و1.بودو شريفي راد  شمسي و 26همكاران در زرنديه

هـاي   در خصوص حساسيت و شدت درك شـده مـادران از آسـيب   
رفتار خود درمـاني را انجـام    مادراني كهخوددرماني نشان دادكه بين 

) >001/0P(داده و آنهايي كه نداده بودند اختلاف آمـاري معنـاداري   
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كــه ايــن نتيجــه در راســتاي نتــايج مطالعــات كريمــي و وجــود دارد
  26.باشد مي همكاران

 موانع از انرماد كادرا وضعيتدر خصوص  مطالعه حاضرنتايج 

 ميـانگين  در داري معني اختلاف كه داد نشان داروها صحيح مصرف

 خوددرمـاني  انجـام  عدم يا انجام سابقه با افراد شده درك موانع نمره

 داراي ميـانگين  خوددرمـاني  سـابقه  بـا  افراد كه طوري به دارد وجود

 نمره ميانگين داراي عدم خوددرماني سابقه با افراد و بالاتر موانع نمره

و با  26مطالعه كريمي و همكاران باكه اين نتايج . بودند تر پايين موانع
از ديگر نتايج اين مطالعه وجـود  . همخواني دارد 1مطالعه شريفي راد

 ـ سـازه خود  ميـانگين اختلاف آماري معناداري در  ين دو كارآمـدي ب
ه خوددرمـاني بـود كـه ايـن نتيجـه بـا مطالعـه        قگروه با و بدون ساب

  26و1.همخواني داردو كريمي و همكاران  شريفي راد
 معنـاداري  همبسـتگي منفـي  يك نشان داد كه  پژوهشهاي  يافته

ري كه بـا افـزايش   به طو بين رفتار خوددرماني و آگاهي وجود دارد
 مطالعـه در رابطـه  ايـن  . يابـد  مـي  درماني كـاهش رفتار خود ،آگاهي
مطالعــه شمســي و  29،ضــيايي و همكــاران،  26ي و همكــارانكريمــ

همچنـين   .شده اسـت نيز مشاهده  30و صاحبي و همكاران 5همكاران
همبستگي منفي مادران  حساسيت درك شدهبين رفتار خوددرماني با 

و مطالعـه   26مشاهده شد كه با مطالعه كريمـي و همكـاران   معناداري
كه گزارش كرده بودند با افزايش حساسـيت   1شريفي راد و همكاران

ايـن  نتـايج   .ميزان خودرماني كاهش پيدا كرده است همخـواني دارد 
 كه بين رفتار خوددرماني بـا موانـع درك شـده    مطالعه مشخص كرد

وجود دارد كه با توجه به علـل   معناداريو  مثبتهمبستگي  ،مادران
رك شده همچون عدم رسد كه موانع د مي خوددرماني منطقي به نظر

، نداشتن وقـت كـافي و نداشـتن هزينـه درمـان از      اعتماد به پزشك
كمتـر   كه هـر چـه موانـع   باشد  مي خوددرماني انجامعوامل موثر در 

ايـن رابطـه در    .دهنـد  مـي  كـاهش باشد مادران رفتار خوددرماني را 
نيـز   1و مطالعه شـريفي راد و همكـاران   26مطالعه كريمي و همكاران

در مطالعه حاضر بـين رفتـار خوددرمـاني بـا منـافع      . مشاهده گرديد
با مطالعـه   همشاهده نشد كه اين نتيج معناداريهمبستگي درك شده 

ــاران  ــي و همك ــاران  26كريم ــريفي راد و همك ــي و  1و ش و شمس
از ديگر نتايج اين مطالعه وجـود ارتبـاط   . ردداهمخواني  25همكاران

باشـد بـه    مـي  بين رفتار خوددرماني و خودكارآمـدي  معناداري منفي
كارآمدي رفتار خوددرماني كـاهش پيـدا   بالا رفتن خودصورتي كه با 

مطالعه شـريفي راد و  كرده بود كه اين نتيجه با نتيجه بدست آمده از 
 از علتهاي عدم تجانس اين نتيجه يكي 1.نداشت انيهمكاران همخو

  .تواند سطح تحصيلات و آگاهي گروه مورد مطالعه باشد مي
ــه   ــن مطالع ــاطدر اي ــطح    يارتب ــاني و س ــار خوددرم ــين رفت ب

تحصيلات، سن، وضعيت بيمه درماني و سطح درآمد مشاهده نشـد  
. دبدسـت آم ـ نيز همين نتـايج   1كه در مطالعه شريفي راد و همكاران

تعـداد فرزنـدان در ايـن    همچنين ارتباط بـين رفتـار خوددرمـاني و    
 18و همكـاران  قـانعي دار نشد كه ايـن رابطـه بـا مطالعـه     مطالعه معنا

 فراوانـي  بيشـترين  ،كه گزارش كـرده بودنـد    25وشمسي و همكاران

 4 از بـيش  فرزندانشـان  تعداد كه شد مشاهده مادراني در خوددرماني
 2 تعـداد  بـا  مـادراني  ميـان  در خوددرمـاني  فراواني كمترين و فرزند
همخـواني نـدارد كـه علـت عـدم      بود  شده مشاهده كمتر يا و فرزند

مـورد مطالعـه در   تواند به خـاطر تعـداد كـم فرزنـدان      مي همخواني
  .مطالعه حاضر باشد

  

   يگير نتيجه
درمـاني  كه از عوامل مرتبط با رفتـار خود  نتايج مطالعه نشان داد

هـاي   ر زمينـه آسـيب  آگـاهي د  ،از الگوي اعتقاد بهداشـتي با استفاده 
اگـر  باشد و اينكه  مي درمانيخودسرانه دارو و خود ناشي از مصرف

مادران داراي كودك زير دو سال فرزند خود را در معـرض خطـر و   
درماني ببينند و اينكه شدت آسـيب را  خودمستعد به آسيب ناشي از 

خودكارآمـدي  و درك شـده   موانـع  يـانگين مدرك كنند و از طرفـي  
ماني استفاده كرده بودند نسبت به آنهـايي  رمادراني كه از رفتار خودد
ي اداراگـر مـادران   بنابراين  پايين بوده استكه استفاده نكرده بودند 

 موانـع درك شـده همـراه بـا     تهديـد كودك زير دو سال از آگاهي و 
خوددرمـاني  باشند رفتار  ربالايي برخوردا درك شده و خودكارآمدي

در اين ميان پرسنل مراكـز بهداشـتي    .در آنها كاهش پيدا خواهد كرد
يون از مهـم تـرين منـابع اطلاعـاتي بـراي      زو درماني ، راديو و تلوي

 سطح سلامت كودكان زير دو سـال  يلذا براي ارتقا. باشد مي مادران
آموزشـي بـر اسـاس    هاي  توان با توجه به نتايج اين مطالعه برنامه مي

خوددرماني بـراي مـادران   الگوي اعتقاد بهداشتي در خصوص رفتار 
و بهتـرين زمـان و مكـان بـراي      داراي كودك زير دو سال اجرا كرد

آموزش مادران، هنگام ارائه خدمات بهداشتي در مراكـز بهداشـتي و   
همچنـين مسـئولين در سـطح     .باشد مي بهداشتهاي  درماني و خانه
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اداري بايـد مـداخلاتي   هـاي   با دستورالعمل و بخشنامهخرد و كلان 
عـدم  ارائـه دهنـده خـدمات در خصـوص     هاي  ند آموزش نيرويمان

و حسـاس بـودن دو سـال اول     بـه مـادران   داروسـرانه  خودمصرف 
آموزشي بر اساس مدل اعتقـاد  هاي  برگزاري كلاس زندگي كودكان،

طراحي و تكثير و توزيـع تراكـت، پمفلـت و پوسـترهاي     بهداشتي، 
 از .را مصــوب و اجــرا نماينــد خوددرمــاني در بــين گــروه هــدف

تـوان بـه دشـواري انـدازه گيـري       مـي  پـژوهش  اين هاي محدوديت
و بيشـتر   )پرسشـنامه (اظهاري عملكرد به دليل استفاده از روش خود

زيـر   بي قراري كـودك زمان عدم صبر و حوصله مادران در  به علت
هـاي   گردد اين مطالعه بـا سـاير مـدل    مي پيشنهاد .اشاره كرددوسال 

  .آموزشي انجام و نتايج آن با اين مطالعه مقايسه شود
  

  انيدتشكر و قدر
 .پايان نامه دانشجويي استخراج شده استاين مطالعه قسمتي از 

دانشگاه علـوم پزشـكي   بدين وسيله از معاونت پژوهشي و آموزشي 
مسئولان مراكز  كليه همچنين از .آيد مي اني بعملدقدرتشكر و البرز 

 ايـن طـرح   در كـوه كـه  زشهرسـتان فيرو  مادران محتـرم بهداشتي و 
  .نمايد مي تشكر داشتند، مشاركت
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