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  چکیده
در سالمندان عواقب جدي داشته  تواند است و میخوددرمانی مصرف داروها بدون تجویز، تشخیص یا نظارت پزشک  زمینه:

یافته بر وضعیت خوددرمانی سالمندان  توسعه موازي فرایند باشد. پژوهش حاضر با هدف ارزیابی تأثیر آموزش بر اساس مدل
  انجام شده است. 

نفر)  55روه (هر گ انتخاب و به دو گروه آزمون و کنترل ،روش تصادفی مرد سالمند به 110تجربی  در این مطالعه نیمه ها: روش
یافته و عملکرد سالمندان در رابطه با  توسعه موازي هاي مدل فرایند پرسشنامه سازه، تخصیص یافتند. ابزار گردآوري اطلاعات

لیست براي هر دو گروه آزمون و کنترل تکمیل و سپس مداخله  مصرف خودسرانه داروها بود. قبل از آموزش، پرسشنامه و چک
اي انجام گرفت. سپس اطلاعات هر دو گروه  دقیقه 45جلسه آموزشی  5در طی یک ماه و در قالب  آموزشی براي گروه آزمون

  تجزیه و تحلیل شد.  SPSS 18 افزار نرم از آوري و با استفاده جمع
دو گروه یافته و خوددرمانی  توسعه داري در میانگین نمره اجزا مدل فرایند موازياقبل از مداخله آموزشی، تفاوت معن ها: یافته

شده،  میانگین نمره آگاهی، حساسیت و شدت دركدر داري را ااما بعد از مداخله، آزمون تی مستقل تفاوت معن .وجود نداشت
 33/0شده و عملکرد گروه آزمون و کنترل نشان داد. همچنین میزان خوددرمانی در گروه آزمون از  خودکارآمدي، اثربخشی درك

  ).P>001/0( کاهش یافت 13/0به 
  یافته در پیشگیري از خوددرمانی در سالمندان حمایت کرد. توسعه نتایج این مطالعه از کارآیی مدل فرایند موازي گیري: نتیجه
  یافته، خوددرمانی توسعه فرایند موازي آموزش، سالمندان، مدل :ها واژهکلید
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  مقدمه
 بیماري درمان هاي روش ترین مهم از یکی دارو مصرف

 بر داروها علاوه خودسرانه و غیرمنطقی مصرف ولی است،

 ـ عـوارض  ایجـاد  باعـث  بیمـاري  درمان عدم  در یداروی

 در که است رفتاري ). خوددرمانی1( شود می مدت طولانی

 اي، حرفه افراد و نظر کمک بدون کند می سعی شخص آن

برطـرف نمایـد. عـدم     را خـود  سلامت مشکل یا بیماري

فرهنگی و اجتماعی بـر میـزان    ،ل اقتصاديیآگاهی و مسا
). 3و  2( گذارنـد  فراوانی خوددرمانی در جوامع تأثیر می

 و رویـه  بـی  مصـرف  و وجود ندارد عارضه دونب داروي
 و آمـار  افزایـد.  مـی  داروها به عوارض داروها خودسرانه
 از بسـیاري  علـت  که است این واقعیت گویاي اطلاعات

 داروهـا  حد از بیش مصرف، و کلیوي کبدي هاي بیماري

  ).4( است
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هـاي   که در زمینـه  توجهی هاي قابل امروزه با پیشرفت
ده اسـت شـاهد دسترسـی هرچـه     مختلف علمی انجام ش

کـه   طوري ). به5( باشیم بیشتر افراد به داروهاي مختلف می
 و خودسرانه داروها مصرف کلی طور هب و رویه بی مصرف

 مشـکلات اجتمـاعی،   تـرین  بـزرگ  جمله از خوددرمانی

 باشد می ایران از جمله مختلف جوامع اقتصادي و بهداشتی

) 6( اد و همکـاران ر شـریفی  مطالعـه  همین راستا ). در4(
 .سالمندان خوددرمانی داشـتند  از درصد 77نشان داد که 

) در تهران انجام شـد  7( دیگر که توسط دواتی مطالعه در
مطالعـات   .بود درصد 58شیوع خوددرمانی در سالمندان 

کید دارند که با ورود به مرحله أگوناگون بر این واقعیت ت
و افـزایش  هـاي درمـانی و مصـرف دار    سالمندي، هزینـه 

هاي مزمنی که عمدتاً افـراد   همچنین بیماري .خواهد یافت
کننـد منجـر بـه درد و نـاتوانی، افـت       مسن را گرفتار می

 شـوند  کیفیت زندگی و افزایش نیاز و استفاده از دارو می
). در این میان توجه به خوددرمانی در دوران سالمندي 8(

ویژگـی  ان عنو بهبه خاطر تغییرات شناختی و فیزیولوژیک 
ها را مستعد استفاده بیشـتر از دارو   آنکه دوران سالمندي 

). بنـابراین  4(کند از اهمیت بیشتري برخوردار اسـت   می
آموزش استفاده صحیح از داروها و عدم خوددرمـانی در  

ثر بر رفتـار  ؤسالمندان با استفاده از الگوهایی که عوامل م
. باشــد کننــد ضــروري مــی را شناســایی و تقویــت مــی

ها بـراي تغییـر رفتـار کمـک      منظور محققان از مدل بدین
 ـ  اند که یکـی از ایـن مـدل    گرفته ثر در آمـوزش  ؤهـاي م

  ).  7( باشد یافته می توسعه موازي مدل فرایند ،بهداشت
عنوان چـارچوب   یافته که به توسعه موازي مدل فرایند

اصلی این پژوهش استفاده شده، مدل جـامعی اسـت کـه    
توسعه یافت. بـر اسـاس    1992سال  توسط کیم ویت در

نده ترس آغازگر دو قضـاوت  انهاي برانگیز این مدل، پیام
 قضاوت یـا  -2و  تهدید ارزیابی یا قضاوت -1 :باشند می

 و هاي هشداردهنده پیام هیارا از پس که کارآمدي ارزیابی
 مدل مزایاي از رخ دهد. یکی تواند می آن با مقابله هاي راه

 آموزش هاي مدل دیگر به یافته نسبت عهتوس موازي فرایند

 هـاي  اساس تئـوري  بر مذکور مدل است که این بهداشت

 پیشگیري در واندت یم . بنابرایناست بنا شده ترس انگیزش

بـا  مواجهـه   از قبـل  پرخطر رفتارهاي از کنترل بسیاري و
 ایفا ثريؤم نقش ،با آن شدن وبرور از بعد یا و خطر عامل

یافتـه،   توسـعه  موازي فرایند مدل ساسا بر ).10و  9( کند
 ابتلا بـه  معرض در شدت به که باشند داشته باور افراد اگر

 براي دارند، بیشتر قرار بهداشتی خطر با مواجهه یا بیماري

آن  دنبـال  بـه  و خواهنـد شـد   برانگیخته تهدید آن با مقابله
 از ترس واقع در گردد. آغاز می کارها راه کارآمدي ارزیابی

 ،بهداشـتی  خطر با مقابله براي شود افراد می موجب تهدید
 ارزیـابی  تحقـق  صـورت  کننـد. در  را اتخاذ کارهایی راه

 احتمـال  کارها، کارآمدي راه ارزیابی آن به دنبال و تهدید

و  11( شد خواهد بیشتر رفتار و رفتاري قصد تغییر نگرش،
12(.  

با توجه به عوارض سوء خوددرمانی در سـالمندان و  
اي بـا اسـتفاده از ایـن الگـو بـراي       ه تاکنون مطالعهک این

ارزیابی تغییر رفتار خوددرمانی در این گروه سنی انجـام  
 ـ  ،نشده ثیر آمـوزش بـر   أپژوهش حاضر با هدف تعیـین ت

یافتـه بـر وضـعیت     توسـعه  مـوازي  فراینـد  اساس مـدل 
  خوددرمانی در مردان سالمند زرندیه انجام شد. 

  
  ها مواد و روش

در  باشد که تجربی می یک مطالعه نیمه پژوهش حاضر
سال تحت پوشش مراکـز شـهري    60سالمندان مرد بالاي 

زرندیه انجام شده است. تعداد نمونه لازم بـراي شـرکت   
معیـار   در این مطالعـه بـا توجـه بـه میـانگین و انحـراف      

تـوان آزمـون   ) و 4( آمده از مطالعات مشابه قبلی دست به
و با استفاده  درصد 95ان نیو حدود اطم درصد 80معادل 

نفـر در   45ها (پوکاك) حـداقل   از فرمول مقایسه میانگین
 ،درصـد  20دست آمد که با احتساب ریـزش   هر گروه به
نفر) افزایش یافت. در این  55نفر ( 110ها به  تعداد نمونه

بـه   ،اي بود صورت چندمرحله گیري به مطالعه، روش نمونه
مرکـز بهداشـتی و    5این ترتیـب کـه در مرحلـه اول از    

مرکـز بـه روش تصـادفی     2درمانی شـهري شهرسـتان،   
در مرحله دوم نیز به روش تصادفی یکـی  شدند. انتخاب 
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از این مراکز به مرکز گروه آزمون و مرکز دیگر به مرکـز  
گروه کنترل تخصیص یافت. در مرحله پایـانی از لیسـت   

نمونـه   110تعـداد   ،خانوارهاي تحت پوشش این مراکـز 
نیاز به روش تصادفی ساده انتخاب و وارد مطالعـه   مورد

سال و ساکن شهرستان که از نظـر   60شدند. مردان بالاي 
و توانـایی انجـام کارهـاي    بودنـد  جسمی و روانی سالم 

داشـتند  معمولی و روزانه را بدون وابستگی بـه دیگـران   
معیار عدم انتخاب یا خروج از مطالعه  .وارد مطالعه شدند

هـاي مـزمن و    هاي نورولوژیـک، بیمـاري   صنیز شامل نق
خاص (سرطان، پرفشاري خون، دیابـت)، عـدم تمایـل و    
علاقمندي به شرکت در مطالعه و غیبت بیش از دو جلسه 

  هاي آموزشی بود. از کلاس
سـاخته بـر    نامه محقق ابزار گردآوري اطلاعات پرسش

یافته مـوازي   اساس موضوع پژوهش و مدل فرایند توسعه
 9بخش تنظیم شده بـود. بخـش اول شـامل     4 بود که در

، بخـش دوم  شـناختی  جمعیتهاي  ال مربوط به ویژگیؤس
 ،ال در زمینه آگاهی از مصرف خودسـرانه داروهـا  ؤس 10

هاي مدل فرایند  ال در زمینه سازهؤس 20بخش سوم شامل 
 10شـده   یافته مـوازي (حساسـیت و شـدت درك    توسعه

ال و ؤس 6وددرمانی ال، خودکارآمدي براي پرهیز از خسؤ
ــی درك ــده  اثربخش ــ 4ش ــود ال)ؤس ــارم  ب ــش چه . بخ

لیستی است که عملکـرد فـرد سـالمند را در زمینـه      چک
ها که ممکن اسـت   خوددرمانی در قالب برخی از بیماري

ها اقدام به مصـرف خودسـرانه دارو نمـوده باشـد      در آن
صورت بـود   سنجد. نحوه امتیازدهی به پرسشنامه بدین می

یافته موازي که  هاي مدل فرایند توسعه سمت سازهکه در ق
اي لیکرت تهیه شـده بـود دامنـه     گزینه 5صورت طیف  به

اي که به جواب  گونه به .متغیر بود 0-4ال بین ؤامتیاز هر س
، نظري ندارم امتیاز 3، موافقم امتیاز 4موافقم امتیاز  کاملاً

علـق  مخالفم امتیـاز صـفر ت   ، مخالفم امتیاز یک و کاملا2ً
امتیـاز   ،گرفت. در قسمت آگاهی نیز به جواب صحیح می
در مجمـوع   .امتیاز صفر تعلق گرفت ،و به جواب غلط 1

متغیر بود. در این مطالعه  0-10کل امتیاز این قسمت بین 
منظور از خوددرمانی شامل استفاده خودسرانه از هر نـوع  

ند باشد که افراد سالم دارو (اعم از گیاهی یا شیمیایی) می
صـورت   بدون تجویز، تشخیص و یـا نسـخه پزشـک بـه    

خودسرانه مصرف نمـوده باشـند. روایـی پرسشـنامه بـه      
هاي روایی محتوي و صوري بـا ده نفـر از اسـاتید     روش

هاي آموزش سـلامت و متخصصـین    نظر در رشته صاحب
طب سالمندي و پایـایی بـا اسـتفاده از آلفـاي کرونبـاخ      

  %) تأیید شد.  82(همسانی درونی
قبل از انجام مداخله آموزشی در هر دو گروه آزمـون  

آوري  امه مذکور جمـع ناطلاعات از طریق پرسش ،و کنترل
 5سپس مداخله آموزشی براي گروه آزمـون در طـی    شد.

هـاي سـخنرانی،    اي بـا روش  دقیقـه  45جلسه آموزشـی  
ه پمفلت، کتابچـه آموزشـی و بحـث    یپرسش و پاسخ، ارا

حتوي آموزشی جهت اجراي گروهی اجرا شد. مطالب و م
مداخله بر اساس اهداف آموزشی و با توجه به نیازسنجی 

 ـکه قبل از انجام مداخله صورت گرفته بود تهیـه و ارا  ه ی
این برنامه شـامل مـواردي همچـون آشـنایی بـا       .گردید

خوددرمانی، عوارض ناشی از خـود درمـانی و مصـرف    
 ـ  رل خودسرانه دارو، منافع مصرف صحیح داروهـا در کنت

رفع موانع  و بیماري و پیشگیري از بروز عوارض مصرف
و باورهاي نادرست در زمینـه مصـرف صـحیح داروهـا       

اطلاعات هـر دو   ،بود. دو هفته و چهار ماه بعد از مداخله
گروه (آزمون و کنترل) بـا اسـتفاده از همـان پرسشـنامه     

هـاي   هـا بـا اسـتفاده از آزمـون     آوري و داده جمـع  ،اولیه
هاي تکراري و  مک نمار، تحلیل واریانس با اندازهدو،  کاي

 ـ تجزیـه و   05/0تـر از   داري کـم اتی مستقل در سطح معن
  تحلیل شد.  

  
  ها یافته

 میانگین سنی سالمندان گروه آزمـون در ایـن مطالعـه   
 درصـد  59بـود.   9/65±31/5و گروه کنترل   28/4±4/66

از گــروه کنتــرل  درصــد 62از اعضــاء گــروه آزمــون و 
هـاي آزمـون و    سته بودند. در این پژوهش در گروهبازنش

از سالمندان در زمان مطالعه  درصد 4و  6ترتیب  کنترل به
از افـراد گـروه    درصـد  86کردنـد و   تنهایی زندگی می به
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از گـروه کنتـرل از خـدمات بیمـه      درصـد  84آزمـون و  
درمانی برخوردار بودند. همچنین در هر دو گروه آزمـون  

تحصیلات، بیشترین میـزان مربـوط بـه    و کنترل از لحاظ 
 ،سطح تحصیلات ابتدایی و راهنمایی و از لحـاظ شـغلی  

  بیشترین میزان کارگر بوده است. 
 چهارماه طی از سالمندان دردرصد  5/33در مجموع 

 یـا  تشـخیص  بـدون  بیماري یک مورد در حداقل ،گذشته

بودند  داروکرده خودسرانه مصرف به اقدام ،پزشک تجویز
از اعضاء  درصد 90از اعضاء گروه آزمون و رصد د 89و 

تفـاوت   .کردنـد  داري مـی  دارو نگه ،گروه کنترل در منزل
 ـ داري در بـین دو گـروه آزمـون و کنتـرل از لحـاظ      امعن

 ).1(جـدول   شـناختی وجـود نـدارد    متغیرهـاي جمعیـت  
هـا و   بیوتیـک  هـا، آنتـی   همچنین در هر دو گروه، مسـکن 

در  درصـد  18و  22، 39 ترتیـب بـا   داروهاي گوارشی به
  هاي اول تا سوم بودند.  رتبه

تغییرات میانگین نمره آگـاهی، حساسـیت و    در ادامه 
شده، اثربخشـی درك شـده و خودکارآمـدي     شدت درك

شده در دو گروه آزمـون و کنتـرل در طـول زمـان      درك
بـه منظـور انجـام آزمـون آنـالیز       ).2بررسی شد (جدول 

هـاي آن مـورد    فرض تدا پیشهاي تکراري اب واریانس داده
ها آزمون انجام شد. بـا   بررسی قرار گرفت و بر اساس آن

مشــخص  رنوفیاســم –کلمــوگروفاســتفاده از آزمــون 
شـده،   گردید که میزان آگاهی، حساسـیت و شـدت درك  

ــی درك ــدي درك  اثربخش ــده و خودکارآم ــده در  ش ش
هسـتند  هـاي مختلـف از توزیـع نرمـال برخـوردار       زمان

)05/0>Pــیش)، ه ــین پ ــانس مچن ــت واری  -فــرض کروی
 .)test Mauchly’s<05/0ییـد گردیـد (  أکوواریانس نیـز ت 

آمده بر اساس آزمون آنالیز واریانس بـا   دست هاطلاعات ب
هاي تکراري، بیانگر آن است که میزان آگاهی،  گیري اندازه

شــده و  شــده، اثربخشــی درك حساســیت و شــدت درك
در گروه آزمـون  شده با گذشت زمان  خودکارآمدي درك

که در گروه شـاهد   ). درحالیP>001/0(کرده است تغییر 
 ــ ــان اخــتلاف معن ــا گذشــت زم داري مشــاهده نشــد اب

)05/0>P همچنین قبل از مداخله بین دو گروه اختلافی .(
داري بین دو گروه در زمان اد ولی اختلاف معنشمشاهده ن

 دوهفته و چهار ماه بعد از مداخله وجـود دارد. در زمینـه  
تفـاوت   ،مصرف خودسـرانه دارو نیـز قبـل از آمـوزش    

داري در عملکرد دو گروه وجود نداشت امـا بعـد از   امعن
 33میزان خوددرمانی در گروه آزمون از  ،مداخله آموزشی

 ـ درصد 13به  داري در میـزان  اکاهش یافت و تفاوت معن
 ).3(جدول  خوددرمانی دو گروه ملاحظه گردید

  
  گروه دو در آموزشی مداخله از قبلشناختی  جمعیتهاي  برخی از ویژگی حسب بر مطالعه مورد فرادا توزیع مقایسه -1جدول 

  ها ویژگی
  کنترل  آزمون

Pvalue 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  شغل
  67  37  62  34  بازنشسته

55/0  
  33  18  38  21  شاغل

  داراي دفترچه بیمه
  84  46  87  48  بلی

58/0  
  16  9  13  7  خیر

  ي دارو در منزلدار نگه
  90  50  89  49  بلی

75/0  
  9  5  11  6  خیر

  تحصیلات
  39  21  41  23  بیسواد و خواندن نوشتن

  50  28  46  25  ابتدایی و راهنمایی  84/0
  11  6  13  7  دیپلم و بالاتر
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هاي تحت مطالعه در  گروهشده در  شده و خودکارآمدي درك شده، اثربخشی درك هاي آماري آگاهی، حساسیت و شدت درك شاخص -2جدول 
  چهار ماه پس از آموزش آزمون پایه، پس از آموزش و

  گروه  متغیر
  چهار ماه بعد از مداخله  دو هفته بعد از مداخله  قبل از مداخله

P value  
  میانگین (انحراف معیار)  میانگین (انحراف معیار)  میانگین (انحراف معیار)

  آگاهی
 001/0  )8/1( 8/7  )2/2( 2/7  )4/1( 3/5  آزمون

  19/0 )2/1( 1/5 )4/1( 3/5 )3/1( 2/5  کنترل
   001/0 001/0 34/0  ها مقایسه گروه

  حساسیت
  شده درك

  001/0  )4/3( 2/12  )3/3( 4/11  )6/2(9/9  آزمون
  09/0 )5/2( 2/10 )6/2( 1/10  )6/2( 10  کنترل

   001/0 001/0  82/0  ها مقایسه گروه

شدت 
  شده درك

  001/0  )4/4( 9/11  )6/4( 2/12  )6/3(1/9  آزمون
  55/0  )5/3( 4/9  )6/3( 4/9  )8/3( 5/9  کنترل

   001/0 001/0  35/0  ها مقایسه گروه

اثربخشی 
  شده درك

  001/0  )4/2( 1/10  )4/2( 9/9  )2/2(6/7  آزمون
  11/0  )2/2( 6/7  )5/2( 4/7  )3/2(2/7  کنترل

   001/0 001/0  18/0  ها مقایسه گروه

  خودکارآمدي
  001/0  )5/4( 3/16  )4/4( 4/16  )0/3( 1/12  آزمون
  76/0 )6/3( 5/12 )4( 6/12  )3/3( 7/12  کنترل

   001/0 001/0  14/0  ها مقایسه گروه
  

  مقایسه وضعیت رفتار خوددرمانی در گروه آزمون و کنترل قبل و چهار ماه بعد از آموزش -3جدول 

  گروه
  کنترل  آزمون

Pvalue  خیر  بلی  خیر  بلی  
  درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد

 132/0 66  36  34  19 67  37  33 18 قبل

 004/0 67  37  33 18 87  48  13  7 بعد

P value  001/0 1  

  
  بحث

ثیر آمـوزش  تأتمرکز عمده پژوهش حاضر بر ارزیابی 
یافته موازي بر وضعیت خوددرمـانی   بر اساس مدل توسعه

هاي این پژوهش نشان  . یافتهبوده در مردان سالمند زرندی
مدل فراینـد   يشده بر مبنا داد که مداخله آموزشی طراحی

ــزان   توســعه ــاهش می ــوازي توانســت باعــث ک ــه م یافت
خوددرمانی در سالمندان گروه آزمون شود و این کـاهش  

دار بـود. ایـن یافتـه مشـابه مطالعـه      ااز لحاظ آماري معن
 ،بعد از آموزش ) در اراك بود که13( شمسی و همکاران

گـزارش  داري در خوددرمانی مادران بـاردار  اکاهش معن
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سوم از  از طرف دیگر نتایج بیانگر آن است که یک ند.دکر
خوددرمانی داشـتند کـه    ،ها قبل از مداخله آموزشی نمونه

هـاي فیزیولوژیـک بـدن     له با توجـه بـه ویژگـی   أاین مس
یـه کـه   هایی همچون کبـد و کل  ویژه در اندام سالمندان به

عمل متابولیسم داروها را بر عهـده دارنـد بسـیار مهـم و     
). 4( مـورد توجـه قـرار گیـرد     دباشد و بای توجه می قابل

 89 ،همچنین در ایـن مطالعـه قبـل از مداخلـه آموزشـی     
داري  نگـه دارو در منزل  ،از سالمندان گروه آزمون درصد

 درصد 32ماه بعد از مداخله به  4کردند که این میزان  می
 احتمال مصرف تنها نه منزل در دارو داري کاهش یافت. نگه

 داري صحیح نگه نحوه مسایل بلکه برد می بالا را خودسرانه

 مصرف و صحیح نحوه در خطا احتمال انقضا، تاریخ دارو،

بـه   لازم است .کند می بیشتر را سایرین آسان دسترسی نیز
هـاي آمـوزش همگـانی از طریـق      این مهم نیز در برنامـه 

  .ها توجه شود رسانه
قبل از مداخلـه   ،نیمی از نمره آگاهی ،در این پژوهش

ها  آموزشی کسب شده بود که بیانگر آگاهی متوسط نمونه
 42) نیـز  14( باشد. در پژوهش ضیایی قبل از آموزش می

هـاي مـورد بررسـی در مـورد داروهـاي       از نمونه درصد
 یطـور مشـابه مطالعـه رخشـان     همصرفی آگاهی داشتند. ب

از افـراد از مصـرف دارو    درصـد  83) نشان داد که 15(
 و صـاحبی  آگاهی داشتند. بر خـلاف یافتـه مـا، مطالعـه    

 در کرمـان  سـپهري  ) و نیز مطالعه16در تبریز ( همکاران

 مصـرف  خصـوص  در آگاهی که وضعیت داد نشان )17(

باشد. در مطالعـه حاضـر    می بسیارضعیف دارو خودسرانه
 ـ  ،بعد از مداخله آموزشی داري در میـانگین  ااخـتلاف معن

ایـن   .نمره آگاهی گروه آزمون و کنترل ملاحظـه گردیـد  
هاي آموزشی در  علت تشکیل کلاس توان به اختلاف را می

مورد عدم خوددرمانی دانست که توانسته بود تـا حـدود   
زیــادي باعــث ارتقــاء میــزان آگــاهی گــروه آزمــون در 

نتـایج   خصوص مصرف صحیح داروها شود. با توجه بـه 
مطالعه حاضر که بیانگر رابطه سـطح آگـاهی و مصـرف    

باشــد، لــذا طراحــی و اجــراي  خودســرانه داروهــا مــی
منظور ارتقاء سطح آگـاهی و دانـش افـراد     هایی به برنامه

جامعه درباره عوارض مصرف خودسرانه داروها از طریق 
  رسد.    نظر می اي جمعی ضروري بهه رسانه

سـالمندان   ،اخله آموزشیدر پژوهش حاضر قبل از مد
 موضوع این به تبنسشده متوسطی  داراي حساسیت درك

 تحـت  دارو خودسرانه مصرف با تواند می آنان که سلامتی

 شـدت  نمـره  وضـعیت بودنـد. همچنـین   قرار گیرد  تأثیر
 و وخامت به آنان که موضوع بود این بیانگر نیز شده درك
و این  هستند توجه بی از خوددرمانی ناشی عوارض شدت

هـا را بـراي مصـرف خودسـرانه دارو      تواند آن له میأمس
 راد و همکـاران  مستعد نماید. این نتیجه با مطالعه شـریفی 

) در 13( شمسـی و همکـاران   و ) در سالمندان گنابـاد 5(
مادران باردار اراك همخوانی دارد، اما بـا یافتـه مطالعـه    

 لریا) که واحدهاي مـورد بررسـی  18( پیرزاده در اصفهان
شـده بـالایی داشـتند همخـوانی      حساسیت و شدت درك

تفـاوت   ،ندارد. در این پژوهش بعد از مداخلـه آموزشـی  
داري در میانگین نمره حساسیت و شدت درك شـده  نامع

دو گروه آزمون و کنترل ملاحظه گردید، در حالی که قبل 
 ـ اتفاوت معن ،از آموزش أله داري وجود نداشت. ایـن مس

از تأثیر مداخله آموزشی بـر ارتقـاء   واند شاهد خوبی ت می
ــدت درك ــیت و ش ــد.   حساس ــون باش ــروه آزم ــده گ ش

از  درصـد  71 ،کـه بعـد از مداخلـه آموزشـی     طـوري  بـه 
سالمندان گروه آزمون بر این باور بودند که ممکن اسـت  

نیـز   درصـد  78ها هم در معرض خوددرمانی باشند و  آن
 ـ  رض اعتقاد داشتند که با خوددرمانی ممکن اسـت در مع

اختلالات جسمی و روانـی قـرار گیرنـد. ایـن یافتـه بـا       
 )، کریمـی و همکـاران  13( مطالعات شمسی و همکـاران 

) همخوانی دارد، مطالعات قبلی نشـان  18( ) و پیرزاده4(
شـده نسـبت بـه     داده که افزایش حساسیت و شدت درك

 ـ یک بیماري یا مشکل بهداشتی می ثري در ؤتواند عامل م
کننـده از مشـکلات بهداشـتی     شـگیري اتخاذ رفتارهاي پی

  ).  19( همچون خوددرمانی باشد
نمـره   میانگین ،قبل از مداخله آموزشی مطالعه این در

 کارهاي عدم خوددرمـانی  راه به نسبت شده درك اثربخشی
اثربخشـی   ،بـود، امـا بعـد از آمـوزش     حـد متوسـط   در
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 ـ  ،شده گـروه آزمـون   درك داري یافـت کـه   اافـزایش معن
 کارهـاي  بـه راه  نسبت شده درك نگر اثربخشیتواند بیا می

 مطالعات .خوددرمانی در این گروه باشد عدم شده توصیه

 زمـانی  ،ترس انگیزش محتواي با هاي پیام اند داده نشان نیز
بـا   کـه  داشـت  خواهنـد  رفتار تغییر در بسیار مؤثري نقش

 همـراه باشـند   تهدید آن با مقابله براي کارآمد کارهاي راه
نین نتایج مطالعه حاضر بیـانگر افـزایش نمـره    همچ). 20(

دار شدن آن در گروه آزمـون بعـد از   اخودکارآمدي و معن
شمسـی  مطالعه مداخله آموزشی بود که این یافته با نتایج 

که توانستند با آموزش بر اسـاس مـدل    )13و همکاران (
اعتقاد بهداشتی سبب افزایش نمره خودکارآمدي و کاهش 

امـا بـا    .ردهمخوانی داباردار شوند  خوددرمانی در زنان
 )22کینزلـر و همکـاران (   و )21نتایج مطالعـه غفـاري (  

. خودکارآمدي به عمق اطمینان فرد راجع ردهمخوانی ندا
) و ارتقاء آن سبب 19( اش اشاره دارد به کارایی شخصی

شـده   انجـام  دیگر مطالعات در .شود بهبود عملکرد فرد می
 بـوده  عملکرد همراه با بهبود يخودکارآمد در افزایش نیز

از میـان مطالعـات مربـوط بـه الگـوي      ). 19و  13( است
 درصد 86اند،  ارتقاي سلامت که مورد بررسی قرار گرفته

کننـده رفتـار    عنوان یک تعیـین  از اهمیت خودکارآمدي به
از  .)23( ارتقـــاء دهنـــده ســـلامت حمایـــت کردنـــد

عوامـل   ازتوان به برخـی   هاي این پژوهش می محدودیت
هـا و   گر همچون ابتلاي بیشتر این قشر به بیماري مخدوش

مصرف بیشتر دارو و همچنین عدم یـادآوري صـحیح در   
  .دکرمورد مصرف دارو در آنان اشاره 

  
  گیري نتیجه

دهنده تـأثیر مثبـت آمـوزش     نتایج مطالعه حاضر نشان
یافتـه بـر آگـاهی،     توسـعه  مـوازي  فراینـد  مـدل  براساس

شـده   کارآمـدي و اثربخشـی درك  حسایت، شـدت، خود 
سـالمندان نسـبت بـه خوددرمـانی و در نهایـت کــاهش      
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