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  چكيده
مصرف خودسرانه آنتي بيوتيك موجب شده كه مقاومت به آنتي بيوتيك ها يكي از معضلات بهداشتي محسوب گردد. مطالعه  :زمينه و هدف

حاضر با هدف تاثير آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي به منظور پيشگيري از مصرف خود سرانه آنتي بيوتيك ها در زنان مراجعه كننده به 

  گرفت.ز بهداشت جنوب تهران انجام واحدهاي بهداشتي درماني مرك

مركز با تخصيص تصادفي در گروه  ١٠نفر انجام شد.  ٣٩٦يك مطالعه كارآزمايي شاهددار تصادفي بود كه بر روي  اين پژوهشروش كار: 

مداخلات آموزشي با برگزاري كلاس آموزشي، توزيع پمفلت، نصب  .جمع آوري شد مداخله و كنترل قرار گرفتند. داده ها از طريق پرسشنامه

تراكت و ارسال اس ام اس انجام گرديد. آموزش بر اساس سازه هاي الگوي بهداشتي در خصوص عوارض مصرف خودسرانه آنتي بيوتيك انجام 

و با آزمون هاي آماري  SPSSها توسط نرم افزار آمار شد. قبل و پس از انجام مداخله، پرسشنامه تكميل و داده ها آناليز شدند. تمامي آناليز 

  مناسب انجام شد.

(آگاهي، حساسيت درك شده، شدت درك شده، منافع درك نمره اجزاي الگوي اعتقاد بهداشتيبين ميانگين مقايسه آناليزها نشان داد كه  نتايج:

  )p<٩٩/٠(دار آماري وجود دارداز مداخله آموزشي اختلاف معني شده، موانع درك شده) و عملكرد در دو گروه مداخله و شاهد در قبل و بعد

: با توجه به افزايش آگاهي و كاهش عملكرد خود گزارش شده در گروه مداخله،  به نظر مي رسد الگوي اعتقاد بهداشتي، الگوي نتيجه گيري

  مناسبي براي كاهش ميزان مصرف خودسرانه آنتي بيوتيك ها مي باشد.

  درماني، آنتي بيوتيك الگوي اعتقاد بهداشتي، خود :واژگان كليدي

  

  مقدمه
بيماري و سلامتي دو واژه ايي هستند كه قدمت آنها به       

گردد و انسان از ديرباز با اين مفاهيم تاريخ خلقت بشر برمي

ا هاست. هرچند كه نوع برخورد افراد در زمانسر و كار داشته 

سد رهاي مختلف با آنها متفاوت بوده است. به نظر ميو فرهنگ

كرده  جلب دكه بيماري بيشتر از سلامتي توجه انسان را به خو

به فكر بشر درد وجود دارد كه  و عدم تعادل زيرا در آن نوعي

هايي كه از يكي از راه .(Ramahi 2013) راه علاج بوده است

گذشته براي درمان بيماري ها به كار برده شده، استفاده از داروها 
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  / الهام رشيديان وهمكاران ١٠

 
 

بوده است. داروها  به اشكال مختلف به عنوان يكي از راههاي 

 Pirzade and Sharifirad استمبارزه با بيماري مطرح 

هر ماده شيميايي كه بر اعمال حياتي موثر باشد دارو . )(2012

ه ك استماده شيميايي ، ر درماني داروناميده مي شود و از نظ

در پيشگيري، تشخيص و درمان بيماري ها به كار برده مي 

شود و منظور از كاربرد آن كمك به بهبود يا تخفيف بيماري 

 Shamsi and)   يا كاهش درد و ناراحتي بيمار است

Bayati 2007) در متون پزشكي، دارو همانند تيغ دو لبه اي

است كه يك لبه آن متوجه عوامل بيماري زا و لبه ديگر به 

علت ناآگاهي از مصرف صحيح، سلامت انسان ها را مورد 

فقط  عموم مردمتهاجم قرار مي دهد و اين در حالي است كه 

 Moghaddam دنخطري و شفابخشي آن را مي بينجنبه بي

Nia) (2007 .  

 و خوددرماني، جزء مهمي از رفتار پزشكي افراد است       

و  استاغلب اولين انتخاب، براي درمان علائم اوليه بيماري 

درمواجهه ، يكي از مهمترين ابزارهاي مورد استفادههمچنين 

خود  .(Klemenc-Ketis et al. 2011)است ناخوشيبا 

مردم از  %٤٢درماني در جهان شايع است. در آمريكا 

عواقب وخيمي به  گاهي خوددرماني خوددرماني مي كنند

عدم بهبود بيماري، زيان اقتصادي و  از جمله دنبال دارد

ها در بررسي  .(Combest et al. 2005)عوارض دارو 

نشان مي دهد، ميزان تجويز  جوامع مختلف از جمله ايران

داروها با جمعيت كشور و وضعيت اپيدميولوژيك بيماري ها 

هم خواني ندارد كه اين امر مي تواند ناشي از خود درماني يا 

-Riley)              مصرف خودسرانه دارو در جامعه باشد

Doucet et al. 2004).  به صورت افراد  %٣/٨٣در ايران

 Masoudi) (Alavi et مي نمايند خودسرانه دارو مصرف

al. 2009  تايج يك مطالعه نشان داده است كه خوددرماني ن

با داروهاي مسكن، آنتي بيوتيك و داروهاي گياهي بسيار رايج 

  .Shamsi and Bayati) (2009باشدمي

و است در حال حاضر مقاومت ميكروبي يك معضل جهاني  

- و همين به چند دارو يجاد عفونت هاي باكتريايي مقاومباعث ا

. شودطور گسترش ميكروارگانيسم هاي مقاوم به درمان مي 

كه  مقاومت كرد اعلام  ٢٠٠٧سازمان بهداشت جهاني در سال 

به آنتي بيوتيك يكي از مهمترين تهديدهاي بهداشتي در قرن 

استفاده از آنتي بيوتيك به  .)WHO 2007( باشدحاضر مي

 يكه مقاومت آنتي بيوتيك صورت غير منطقي باعث شده است

به يك مشكل بهداشتي در سراسر جهان تبديل شود. براي رفع 

، ٢٠١١در سال  انجام شده است. اقدامات مختلفياين مشكل 

مقاومت به داروهاي ضد  "موضوع روز جهاني بهداشت: 

اين مناسبت به و  "نام گذاري شد ، يك تهديد جهانيميكروبي

مبارزه با قسمتي  ٦سازمان جهاني بهداشت يك بسته سياست 

ان اين موضوع نش گسترش مقاومت ضد ميكروبي را معرفي كرد.

دهنده اهميت مشكل و نياز به انجام اقدامات جدي در تمام 

 استفاده بي رويه )WHO 2011گروه هاي جمعيت مي باشد (

 يجاد مقاومت آنتيها علت اصلي ا آنتي بيوتيك ازنادرست و 

سال از  ٧٠. بعد از استكم شدن تاثيرپذيري آنها  بيوتيكي و

توليد داروهاي آنتي بيوتيك، جامعه در معرض اين معضل قرار 

 ٢٠١١يك مطالعه در سال  .)James et al. 2007( گرفته است

ها اروپايي %٦٠در انگلستان انجام شد كه نشان مي دهد كه 

 است تاثيرها بي بيوتيك در برابر ويروسدانند كه آنتي نمي

)Europeans 2001(.  ه در اسپانيا استفاد مطالعه ديگرينتايج

اه در عفونت هاي فوقاني دستگ را بيش از حد از آنتي بيوتيك ها

علي رغم اينكه اكثر اين عفونت ها  نشان داده است،تنفسي 

   .)Ochoa et al. 2000( ها ايجاد مي شودتوسط ويروس

شورهاي كمصرف آنتي بيوتيك در با توجه به تفاوت ميان       

، بايد جمعيت هايي كه نياز آن نسبت بهعمومي  دانشو  مختلف

. )Grigoryan) et al. 2007گردند به آموزش دارند مشخص 

همچنين در مطالعات مختلف جنس زن به عنوان يك عامل خطر 

ته توجه قرار گرفبراي مصرف خود سرانه آنتي بيوتيك ها مورد 

 .)McNulty et al. 2007;  Awad et al. 2005( است
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 ١١تاثير مداخله آموزشي مبتني بر مدل اعتقاد .../                                                                                                                                                             

 

 و آنتي بيوتيك ها هايي ماننديشنهاد مي شود عوارض داروپ

ها كه به صورت خوددرماني براي كاهش درد و ضد درد

التهاب استفاده مي شود براي مردم تفسير و توجيه شود تا 

تغيير يابد و تا حدي از خسارت سنگين  آنهانگرش افراد به 

. )Moayeri at al. 2014(    وارد بر جامعه كاسته شود

مصرف خودسرانه آنتي بيوتيك عوامل مختلفي ممكن است 

  را تحت تاثير قرار دهد. ها

كه استفاده  اندكردهبسياري از مطالعات گزارش       

نگرش  وغيرمنطقي از آنتي بيوتيك به شدت مرتبط با آگاهي 

 .)Awad and Aboud 2015( آنها است نسبت به

 ،مطالعه مروري كه در مديترانه شرقي انجام شده ينهمچن

است كه بايد در خصوص مصرف منطقي دارو  كردهعنوان 

هاي مختلف مورد تحقيقات بيشتري انجام گيرد و از جنبه

  .)Rashidian et al. 2013( بررسي قرار گيرد

 تعيين و رفتار بر مؤثر درك عوامل و تشخيص به كمك      

 چنين هم از جمله هدف مدل ها مي باشد. عملكرد نحوه

 شرايط در چگونه كه دنده م ارائه پيشنهادهاييها مدل

 هاي از مدل يكي .منمايي تاثير عناصر اين بر بتوانيم گوناگون

 باشد بهداشتي مي اعتقاد مدل ،بهداشت آموزش در موثر

)Glanz et al. 2008(.   

كارآيي مدل اعتقاد بهداشتي در شرح و پيش بيني        

 در مطالعات مختلف ،بهداشتي پيش گيري كنندههاي رفتار

  ;Pirzade and Sharifirad 2012(اثبات شده است.

Shamsi and Bayati 2009;  Movahed and 
Shojaeizadeh 2014(  اين مدل عمدتأ بر پيش گيري از

 اناخوشي هبيماري ها و رفتارهاي اتخاذ شده براي اجتناب از 

متمركز است و از جمله الگوهاي مهمي است كه براي تعيين 

 Karimyرابطه بين اعتقادات بهداشتي و رفتار بكار مي رود (

et al. 2008(.   

شي ناتوجه به عوارض  و با در نظر گرفتن موارد فوقبا       

خطري كه براي فرد  و ها مصرف خود سرانه آنتي بيوتيكاز 

 كآنتي بيوتيكاهش مصرف خودسرانه  ،دنبال داردبه و جامعه 

 احتمالبه دليل همچنين  .برخوردار مي باشداهميت زيادي  از

هميت ا ،زنانميان بيشتر مصرف خود سرانه آنتي بيوتيك در 

ر بررسي تاثي ا اين مطالعه  با هدف. لذمضاعف پيدا كرده است

بر ميزان مصرف  مدل اعتقاد بهداشتيآموزش مبتني بر 

خودسرانه آنتي بيوتيك ها در زنان مراجعه كننده به مراكز 

بهداشتي درماني تحت پوشش  دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  .انجام شد

   

  كار روش
حاضر يك مطالعه كارآزمايي شاهددار تصادفي بود پژوهش      

كه بر روي زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني مركز 

. با توجه به مطالعات پيشين و انجام شدبهداشت جنوب تهران 

 در ايران %٨٣در نظر گرفتن ميزان مصرف خودسرانه دارو 

)Masoudi Alavi et al. 2009  ٠ /٠٥سطح معناداري )، با 

 ١٩٨، حجم نمونه  %٢٥و درصد ريزش  % ٨٠ و توان آزمون

  نفر در هر گروه برآورد شد.

پايگاه  ٥٣مركز و  ٣١مركز بهداشت جنوب تهران داراي،     

 ١٩و  ١٧و  ١٦و  ١١و  ١٠منطقه شهرداري  ٥بهداشتي در 

باشد. نمونه گيري به شكل خوشه اي چند مرحله اي و به مي

ابتدا ليستي از تمام مراكز بهداشتي  .صورت تصادفي انجام شد

به تفكيك منطقه شهرداري تهيه وسپس از هر منطقه دو مركز 

 ١٠يعني در مجموع  .بهداشتي درماني به تصادف انتخاب شد

 ،مركز انتخاب شده از هرمنطقه ٢. سپس مركز انتخاب گرديد

تصاددفي در گروه مداخله و كنترل قرار  صورتمجددا به 

در  IRCT2016020726416N1اين پژوهش با كد  گرفتند.

از اخذ  پسسامانه كارآزمايي باليني ايران به ثبت رسيده است. 

مجوز و كد اخلاق از دانشگاه علوم پزشكي تهران و هماهنگي 

با معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران و مركز 

بهداشت جنوب تهران، محققان اقدام به جمع آوري اطلاعات 

ند. كسب اجازه از شركت كنندگان، محرمانه بودن داده ها، نمود
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  / الهام رشيديان وهمكاران ١٢

 
 

توضيح اهداف مطالعه و علاقه مندي آنان جهت شركت در 

   بود. پژوهشمطالعه از اصول 

براي نمونه گيري، هر دو گروه به طور همزمان از ميان مراجعه 

خاب انت را كساني كه معيار ورود به مطالعه داشتند ،كنندگان

. لازم نمودندن براي شركت در مطالعه دعوت از آنا و كردند

به ذكر است معيار ورود شامل زنان مراجعه كننده به مراكز 

تعيين شده در طي زمان هاي مشخص شده بود كه تمايل 

شركت در مطالعه را نيز داشتند و معيار خروج نيز شامل عدم 

تمايل آنان براي ادامه شركت در مطالعه و غيبت بيش از يك 

  .ز سه جلسه آموزشي بودجلسه ا

روش جمع آوري اطلاعات در اين مطالعه، استفاده از      

 الگوي بر اساس پرسشنامهبود. از قبل طراحي شده پرسشنامه 

 است.شده بخش تنطيم  ٥در   سؤال ٤٢با   بهداشتي اعتقاد

سوال مربوط به ويژگي هاي جمعيت  ٩بخش اول شامل 

سوال در زمينه آگاهي از مصرف  ٦شناختي، بخش دوم 

سوال در زمينه  ٢٠خودسرانه آنتي بيوتيك، بخش سوم شامل 

درك شده،  حساسيتسوال  ٥سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي (

 سوال ٥ و درك شده نافعسوال م ٥دت درك شده، سوال ش ٥

سوال در مورد راهنماهاي  ٢موانع درك شده)، بخش چهارم، 

سوال براي ارزيابي عملكرد  ٤داخلي و خارجي و بخش پنجم 

زگذاري پرسشنامه بدين صورت بود امتيا ).٤فرد بود(جدول 

و به جواب  ١كه در قسمت آگاهي به جواب صحيح امتياز 

در قسمت حساسيت، شدت،  .غلط امتياز صفر تعلق گرفت

 ٤تا  ٠فع و موانع درك شده نيز دامنه امتياز هر سوال بين منا

به گونه اي كه به جواب كاملا مخالفم امتياز صفر،  همتغير بود

و كاملا  ٣، موافقم امتياز ٢، نظري ندارم امتياز ١مخالفم امتياز 

، البته در سوالاتي كه به صورت تعلق گرفت ٤موافقم امتياز 

ياز دهي نيز به صورت معكوس امت ،معكوس به كار برده شده

در مجموع كل امتياز هر يك از اين قسمت ها  بوده است.

 ٠(حساسيت، شدت، منافع و موانع درك شده) مي تواند بين 

متغير بوده كه امتياز كسب شده شركت كنندگان در هر  ٢٠تا 

سوالات راهنماي نمره محاسبه شده است.  ١٠٠قسمت بر اساس 

د آنها به صورت فراواني محاسبه داخلي و خارجي و عملكر

  .استشده 

 اراك توسط شهرستان در پرسشنامه پايايي اينوايي و ر     

 Shamsi and Bayati( استشده  انجام همكاران و شمسي

همچنين موحد نيز در مطالعه خود از اين پرسشنامه  )2009

 Movahed and Shojaeizadeh( استفاده كرده است

2014.(  

ابتدا در هر دو گروه در روش كار به اين صورت بود كه      

د، تكميل ش شركت كنندگان توسطپرسشنامه  مداخله و شاهد

سپس مداخله آموزشي در گروه مداخله انجام شد. مداخله به 

دقيقه ايي به  ٣٠جلسه  ٣صورت برگزاري كلاس آموزشي در 

صورت سخنراني و پرسش و پاسخ، توزيع پمفلت، نصب 

 ،ماه ٣پس از پايان  پيام كوتاه انجام شد. ١٢و  ارسال تراكت 

جمع آوري و توسط پرسشنامه اطلاعات مجددا از هر دو گروه 

  سپس آناليز گرديد.

راي چك كردن نرمال بودن توزيع داده هاي پيوسته از ب      

استفاده  Q-Qف و نمودار وگروف اسميرنولموآزمون آماري ك

شد. براي  مقايسه نتايج ميان گروههاي مورد بررسي از آزمون 

آماري تي مستقل، آزمون من ويتني و آزمون كاي اسكور استفاده 

ميزان تغييرات در هر گروه با استفاده از آزمون ناپارامتري  .شد

 براي در نظر گرفتن اثر .ويلكاكسون مورد سنجش قرار گرفت

آناليز چند سطحي استفاده شد. تمامي  خوشه در نمونه گيري از

در . انجام شد ٢٣نسخه  SPSSآناليز ها توسط نرم افزار آماري 

به عنوان معني دار آماري  ٠٥/٠ كمتر از  pتمامي اين آناليز ها 

  تلقي شده است. 

  

  نتايج
بين دو گروه مداخله و كنترل از نظر ميانگين سن       

)٠٠٩/٠=p ٠٠١/٠() توزيع فراواني شغل=p( مليت ،

)٠٠١/٠=p) ٠٠١/٠)، نوع بيمه =p(ت همسر ، سطح تحصيلا
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)٠٠٣/٠ =p( ) ٠٠٥/٠و شغل همسر =pت معنا دار ) تفاو

      از نظر سطح تحصيلات  آماري، وجود داشت ولي

)١٤٣/٠ =p) ١١٤/٠) و نوع تاهل =p(  تفاوت معنادار آماري

  ).١(جدول  ديده نشد

درك شده، شدت درك شده،  ميزان آگاهي، حساسيت      

منافع درك شده، موانع درك شده و عملكرد خود گزارش 

شده پس از آموزش در گروه مداخله به صورت معنا داري 

). ميزان افزايش دانش p>٠٠١/٠( بيش از گروه كنترل بود

)١٩٩/٠=p  ،() ٣٣٤/٠حساسيت درك شده=p  شدت درك ،(

موانع درك  )،p=٩٦/٠)، منافع درك شده (p=٣٠٨/٠شده (

) در گروه كنترل بعد از p=٩٩/٠) و عملكرد (p=٣٧٥/٠شده (

اين مقايسه پس از تطبيق  خله از نظر آماري معنا دار نبود.مدا

  .)٣و ٢تفاوت نمرات قبل از مداخله انجام شد (جدول

بار ديگر مقايسه دو گروه پس از تطبيق اثر متغيرهاي        

دموگرافيك انجام شد كه مجددا ميان دو گروه از نظر ميزان 

آگاهي، حساسيت درك شده، شدت درك شده، منافع درك 

تفاوت معنا دار آماري ديده و عملكرد شده، موانع درك شده 

  .)٣و  ٢(جدول ) p> ٠٠١/٠( شد

به  ،زنان شركت كننده در مطالعهعمل خارجي  يراهنما      

كتاب ، )%٦٠/١٦)، تلويزيون (%٩١/٣٦پزشك ( شاملترتيب 

، خانواده و آشنايان )%١٣/١١مجله و نشريات (، )%٣٢/١١(

، تحصيلات )%٦٨/٤، راديو ()%٠٧/٥اينترنت ( ،)%٧٨/٨(

 عنوان شد. )%١٧/١( بيماران و ساير )%٢٩/٤دانشگاهي (

 اعتماد بهنيز به ترتيب شامل راهنماي عمل داخلي همچنين 

) ترس از ابتلا به عوارض ناشي %٨/٣٨درمان توسط پزشك (

حال عمومي و ) %٧/٣٦از مصرف خودسرانه آنتي بيوتيك ها (

  ) بيان شد.%٤/٢٤مساعد (

آنتي بيوتيك هايي كه بيشترين فراواني را در مصرف       

)، %٧٦/٥٨خودسرانه داشتند به ترتيب شامل آموكسي سيلين (

)، سفالكسين %٣٧/١٢)، كوآموكسي كلاو (%٥٨/١٩سفيكسيم (

  بودند.) %٠٦/٢) و پني سيلين (%٠٩/٣(

  

  بحث
مهم مصرف خودسرانه آنتي بيوتيك يكي از مسايل      

اجتماعي مي باشد و شاهد افزايش روزافزون  -بهداشتي

مي باشيم. پژوهش حاضر با هدف تعيين  آن از عوارض ناشي

تاثير مداخله آموزشي مبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي در پيشگيري 

از مصرف خودسرانه آنتي بيوتيك در زنان مراجعه كننده به 

. دشمراكز بهداشتي درماني مركز بهداشت جنوب تهران انجام 

و ميزان آگاهي يافته هاي حاصل از اين مطالعه نشان داد كه 

در گروه در خصوص مصرف آنتي بيوتيك ها نگرش زنان 

ز برنامه آموزشي حدودا متوسط بود. در مداخله و كنترل قبل ا

از زنان باردار از عوارض مصرف  %٧٤مطالعه سيد جوادي نيز 

بعد از برنامه   (Javadi 2005)داروها اطلاعي نداشتند

دند نموآموزشي گروه مداخله نمره بالاتر از حد متوسط را كسب 

در حاليكه در گروه شاهد افزايش اندكي در ميزان آگاهي ديده 

وجود اختلاف معني دار بعد از مداخله آموزشي را مي توان  شد.

  .به برنامه هاي آموزشي ارايه شده به گروه مداخله نسبت داد

كه اختلاف معناداري بعد از مداخله  داديافته ها نشان      

و كنترل در زمينه حساسيت درك  آموزشي در دو گروه مداخله

شده وجود دارد. داشتن حساسيت بالا (خود را در معرض خطر 

ديدن) از عوامل مهمي است كه در برنامه هاي آموزشي براي 

پيشگيري و ايجاد رفتار در خصوص عدم خوددرماني گنجانده 

مي شود. اكثر زنان در گروه مداخله بعد از برنامه آموزشي اين 

اشتند كه ممكن است آنها هم در معرض خوددرماني اعتقاد را د

قرار داشته باشند كه اين نتيجه با كاربرد مدل اعتقاد بهداشتي و 

اضطراب زنان باردار افزايش حساسيت درك شده در زمينه 

 و مراقبت از پا در بيماران ديابتي همخواني دارد نخست زا

Sharifi Rad et al. 2007;) (Sabooteh et al. 2014.  

از لحاظ شدت درك شده  بعد از برنامه آموزشي در گروه      

نمره افزايش ديده شد كه حاكي از اختلاف معنادار  ١٣مداخله 

در شدت درك شده بين گروه مورد و شاهد بود كه اين يافته با 
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  / الهام رشيديان وهمكاران ١٤

 
 

 Shamsi and Bayati(داردپژوهش شمسي نيز همخواني 

ده ايي كه ).  در پژوهش ما ايجاد يك تصوير از آين2009

درآن آنتي بيوتيك ها ديگر اثرگذار نخواهند بود در جهت 

  ارتقا سطح شدت درك شده استفاده شد.

يافته هاي اين پژوهش در خصوص منافع عدم مصرف      

خودسرانه آنتي بيوتيك نشان داد كه قبل از مداخله آموزشي 

وضعيت درك افراد از منافع مصرف صحيح داروها در هر دو 

مداخله و شاهد بالاتر از متوسط بود. اين مقدار بعد از گروه 

نمره افزايش يافت در  ٩مداخله آموزشي در گروه مداخله 

حاليكه در گروه شاهد افزايشي ديده نشد. بيشترين منافع درك 

به  .شده مربوط به اقدام براي حفظ سلامتي عنوان شده است

ي انه آنتنظر مي رسد توجه زنان به اينكه عدم مصرف خودسر

بيوتيك ها باعث كاهش عوارض و بهبودي سريع تر بيماري 

مي شود مي تواند در ارتقاي سطح منافع درك شده موثر باشد. 

در مطالعه شريفي راد نيز بيشترين  منافع درك شده مربوط به 

 .Sharifi-Rad et alاحساس سالم زيستن بوده است

2007) (.  

يافته ها نشان داد كه موانع درك شده از سوي زنان پس      

تاثير مداخله آموزشي نشان از از آموزش كاهش يافته است كه 

 آنتيخودسرانه بر رفع موانع درك شده در خصوص مصرف 

. بيشترين موانع درك شده از سوي شركت استبيوتيك ها 

شامل وضع اقتصادي نامناسب و نداشتن  ما كنندگان در پژهش

رصت كافي جهت مراجعه به پزشك عنوان شده است.اين ف

موضوعي است كه موحد نيز در پژوهش خود به آن اشاره 

در  )Movahed and) Shojaeizadeh 2014كرده است

ا هحاليكه آصف زاده مهمترين مانع را مهم تلقي نكردن بيماري

Asefzadeh et al.) 2003(  و شمسي آگاهي ناكافي نسبت

داروها و اعتقاد به بي ضرر بودن مصرف به مصرف صحيح 

داروها را به عنوان موانع مصرف خودسرانه دارو ذكر كرده 

در مطالعه شريفي . Shamsi) (and Bayati 2009ت اس

راد نيز با كاهش موانع درك شده، مصرف سيگار در نوجوانان 

همچنين  (Sharifi-Rad et al. 2007) شده استكمتر 

Koch وان نموده است كه با رفع موانع درك در مطالعه خود عن

 Koch دان شده، بيماران ديابتي بيشتر اقدام به پياده روي كرده

نافع م افزايش مي توان بابا توجه به يافته هاي پژوهش . )(2002

از ديد شركت كنندگان و كم اهميت جلوه دادن موانع درك شده 

منجر به كاهش مصرف خود سرانه آنتي بيوتيك ها  از ديد آنان 

 شد. 

آگاهي افزايش  ،بعد از مداخله آموزشيدر پژوهش ما      

ك حساسيت دردر و  شتري نسبت به سازه هاي ديگر داشتبي

روه گ بين دونسبت به سازه هاي ديگر كمترين تفاوت شده 

بيشترين  طلدر حالي كه در مطالعه  مداخله و شاهد ديده شد.

 .(Tol et al. 2013)بودمربوط به موانع درك شده  اختلاف

و  %٤١ميزان مصرف خود سرانه آنتي بيوتيك در گروه مداخله 

در پژوهش ما پس از مداخله بوده است.  %٢١در گروه شاهد 

آموزشي اين ميزان در گروه مداخله به نصف كاهش پيدا كرد 

ميزان مصرف  شد.در حاليكه در گروه شاهد تغييري ديده ن

تا  ٥خودسرانه آنتي بيوتيك بين كشورهاي مختلف اروپايي از 

 (.Napolitano et alمي باشد متفاوت در عموم مردم %٤٥

2013; Ivanovska et al. 2013;Berzanskyte et al. 
همگي نشانگر مقادير بالاي مصرف  اين تحقيقات. 2006)

سرانه آنتي بيوتيك در كشورهاي مختلف و لزوم توجه ويژه دخو

به اين امر مي باشد. متاسفانه مطالعات در ارتباط با مصرف خود 

وجه محدود مي باشد. با تمخصوصا در ايران سرانه آنتي بيوتيك 

به تفاوت ميان كشورهاي مختلف لازم است گروه هاي جمعيتي 

اي برنامه ه وگردند  ، مشخصبه آموزش دارند يكه نياز بيشتر

  به آنان داده شود. يآموزشويژه 

افراد شركت كننده در پژوهش ما آگاهي خود را در زمينه      

مصرف خود سرانه آنتي بيوتيك به ترتيب از طريق پزشك، 

تلويزيون، كتاب، مجلات، دوستان و خانواده، اينترنت و راديو 

 (Shamsi andكسب كرده بودند. در پژوهش شمسي

Bayati 2009 (  و Neafsey (Neafsey et al. 2007) 
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نيز اكثريت افراد اطلاعات خود را از طريق پزشك كسب كرده 

نيز شركت كنندگان اطلاعات   Patricia در پژوهش بودند.

خود را به ترتيب از طريق پزشك، برچسب دارويي، تلويزيون 

  . )(Patrica et al. 2007بودند ه و مجلات كسب كرد

مطالعات آموزشي كه تا به حال در ايران انجام شده است      

ي كلاس آموزشي و استفاده از پمفلت بوده زاربه صورت برگ

از موارد فوق، از ارسال پيام  است. ما در مطالعه خودمان غير

كوتاه نيز استفاده كرديم كه باعث يادآوري مطالب آموزش 

ال فاده از ارسشود. با توجه به نتايج مطالعه استداده شده مي

  گردد.پيام كوتاه در مطالعات آموزشي پيشنهاد مي

امكان از محدوديت هاي مطالعه حاضر اين بود كه       

ود وج در شركت كنندگان مشاهده مستقيم رفتار خوددرماني

، به همين دليل خوددرماني به صورت خودگزارش نداشت

 رشل گزادهي بررسي شد كه اين موضوع مي تواند با احتما

دهي غيرواقعي همراه باشد، لذا انجام مطالعاتي با بررسي دقيق 

ميزان مصرف آنتي بيوتيك بدون نسخه پزشك توصيه مي 

ماهه وجود  ٣گردد. همچنين احتمال ريزش افراد بعد از دوره 

داشت، به همين دليل نمونه ها از بين كساني انتخاب شدند 

را  اشتي درمانيواحد بهدكه احتمال بيشتري براي مراجعه به 

ير قرار ها را تحت تاثتعميم پذيري يافتهاين موضوع داشتند كه 

قدرت قياس را  محدود بودن مطالعات،به علاوه  مي دهد.

ضعيف نموده است، لذا با توجه به اهميت موضوع انجام 

همچنين  مطالعات بيشتر در اين زمينه توصيه مي شود.

هاي موثر شناسايي روش هدفمطالعاتي انجام شده است كه 

بر بهبود تجويز منطقي دارو توسط پزشكان بوده 

لازم است   (Soleymani and Rashidian 2012)است

اين زمينه و ارتباط آن با مصرف كه مطالعات بيشتري هم در 

  خودسرانه آنتي بيوتيك انجام گردد.

  

  نتيجه گيري
چنين با توجه به نتايج حاصل از اين پژوهش، مي توان      

هبود تاثير مثبتي بر ب ،حاضر نتيجه گرفت كه مداخله آموزشي

ادراكات (شدت درك شده، حساسيت درك شده، موانع درك 

شده، منافع درك شده) و عملكرد افراد مورد مطالعه داشته است. 

ر دآگاهي و نگرش شركت كنندگان  افزايش اين الگو سبب

 .شدها ارتباط با عوارض مصرف خود سرانه آنتي بيوتيك

ع ، منافهمچنين با افزايش حساسيت درك شده، شدت درك شده

و رفع موانع درك شده احتمال مصرف خودسرانه  درك شده

ي رسد به نظر م آنتي بيوتيك در  شركت كنندگان كاهش يافت.

كه مدل اعتقاد بهداشتي الگويي مناسب جهت كاهش مصرف 

و انجام مداخلات آموزشي  مي باشدخودسرانه آنتي بيوتيك ها 

با استفاده از اين الگو در جهت كاهش شيوع مصرف خودسرانه 

 لگولذا شايسته است از اين ا  آنتي بيوتيك ها پيشنهاد مي گردد.

  بهره گرفته شود. ي مربوطهدر برنامه ريزي هاي آموزش

  

  تشكر و قدرداني
    كارشناسي اين مقاله حاصل استخراج نتايج پايان نامه      

    و خدمات  در دانشگاه علوم پزشكيارشد مي باشد كه 

   .مورد تصويب قرار گرفته است تهران و درماني بهداشتي

كد گواهي اخلاق آن و  ٩٣١٢١٠٧٠٠٢شماره پايان نامه 

IR.TUMS.REC.1394.1437  .بدين وسيله از مي باشد

و مركز بهداشت  بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهرانمعاونت 

به سبب حمايت و همكاري در انجام پروژه تشكر  جنوب تهران

  و قدرداني مي نماييم.
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آموزشي مبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي بر كاهش مصرف خودسرانه مشخصات افراد شركت كننده در بررسي تاثير مداخله توزيع  -١جدول 

  آنتي بيوتيك ها در زنان مراجعه كننده به واحدهاي  بهداشتي درماني تحت پوشش مركز بهداشت جنوب تهران

  

  آزمون  كل  مداخله  كنترل  مشخصات شركت كنندگان

  p-value درصد تعداد درصد تعداد  درصد  تعداد

    ٨/١  ٧  ١  ٢  ٨/٢  ٥  بي سواد  تحصيلات

١٤٣/٠ 

  ويتني -بر اساس آزمون من

  ٤/٢٣  ٨٩  ٢٢  ٤٤  ٩/٢٤  ٤٥  كمتر از ديپلم

  ١/٤٩  ١٨٧  ٤٩  ٩٨  ٢/٤٩  ٨٩  ديپلم

فوق ديپلم و 

 ليسانس

٦/٢٣  ٩٠  ٥/٢٤  ٤٩  ٧/٢٢  ٤١  

  ١/٢  ٨  ٥/٣  ٧  ٦/٠  ١ بالاتر از ليسانس

  ٠٠١/٠  ٩/٦٦  ٢٥٥  ٧٥  ١٥٠  ٥٨  ١٠٥  خانه دار  شغل

  ٥/١٥  ٥٩  ١٩  ١٩  ٢٢  ٤٠  كارمند دولت  بر اساس آزمون كاي اسكوئر

  ٤/٩  ٣٦  ١١  ١١  ٨/١٣  ٢٥  كارگر

  ١/٨  ٣١  ٢٠  ٢٠  ١/٦  ١١  ساير

  ٠٠١/٠ ٤/٨٩ ٣٣٩ ٥/٩٧ ١٩٥ ٤/٨٠ ١٤٤ ايراني  مليت

 ٦/١٠ ٤٠ ٥/٢ ٥ ٦/١٩ ٣٥ خارجي بر اساس آزمون كاي اسكوئر

  ٠٠١/٠ ٩/٢٥ ٩٨ ١٧ ٣٤ ٨/٣٥ ٦٤ بلي  بيمه

 ١/٤٩ ١٨٦ ٥/٥٠ ١٠١ ٥/٤٧ ٨٥ خير بر اساس آزمون كاي اسكوئر

 ١/٢٥ ٩٥ ٥/٣٢ ٦٥ ٨/١٦ ٣٠ تكميلي

  ١١٤/٠ ٩ ٣٤ ٥/٧ ١٥ ٧/١٠ ١٩ مجرد  تاهل

 ٢/٨٦ ٣٢٦ ٥/٨٩ ١٧٩ ٦/٨٢ ١٤٧ متاهل بر اساس آزمون كاي اسكوئر

 ٨/٤ ١٨ ٣ ٦ ٧/٦ ١٢ مطلقه و بيوه

  ٧/٦ ٢٣ ٧/٢ ٥ ٤/١١ ١٨ بي سواد  تحصيلات همسر
 
٠٠٣/٠  

  ويتني -بر اساس آزمون من

 ٧/٢٩ ١٠٢ ١/٢٨ ٥٢ ٦/٣١ ٥٠ كمتر از ديپلم

 ٧/٣٤ ١١٩ ١/٣٥ ٦٥ ٢/٣٤ ٥٤ ديپلم

فوق ديپلم و 

 ليسانس

٩/٢٥ ٨٩ ٤/٣١ ٥٨ ٦/١٩ ٣١ 

 ٦/٢ ٩ ٢/٢ ٤ ٢/٣ ٥ بالاتر از ليسانس

  ٠٠٥/٠ ٣/٠ ١ ٥/٠ ١ ٠ ٠ بيكار  شغل همسر

 ٦/٧ ٢٦ ٨/٣ ٧ ٢/١٢ ١٩ آزاد  بر اساس آزمون كاي اسكوئر

 ٨/٤٨ ١٦٦ ٨/٥٣ ٩٩ ٩/٤٢ ٦٧ كارمند دولت

 ٩/٣٠ ١٠٥ ٦/٣٢ ٦٠ ٨/٢٨ ٤٥ كارگر

  ٠٠٩/٠ )٦٠تا  ١٧( ٣١كل )٦٠تا  ١٨( ٣٢ )٥٥تا  ١٧( ٣٠ بازه سني -ميانه  سن

 t-testبر اساس آزمون 
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و موانع درك شده در خصوص مصرف  مقايسه ميانگين نمره هاي آگاهي، حساسيت درك شده، شدت درك شده، منافع درك شده -٢جدول 

  خود سرانه آنتي بيوتيك ها قبل و بعد از مداخله آموزشي در دو گروه مداخله و كنترل

  

  

  

قبل و بعد از مداخله آموزشي در دو گروه  شركت كنندگاني كه مصرف خودسرانه آنتي بيوتيك را گزارش نموده اند مقايسه تعداد -٣جدول 

  مداخله و كنترل

  

  

  

  

  

 نتيجه آزمون  بعد  قبل  گروه  متغير

ناپارامتري 

  ويلكاكسون

مقايسه پس از 

اثر تطبيق 

متغيرهاي 

دموگرافيك

انحراف  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

 معيار

> ٠٠١/٠ p > ٠٠١/٠ ٧/١٩ ٥/٧٥ ١/١٩ ٢/٥٧  مداخله  آگاهي

 p=  ١٩٩/٠ ٢٢ ٩/٤٢ ٤/٢٢ ٩/٣٩ كنترل

حساسيت 

  درك شده

> ٠٠١/٠ p > ٠٠١/٠ ٦/١٥ ٦/٦٦ ٢/١٥ ٦٠ مداخله

 p=  ٣٣٤/٠ ٣/١٤ ٣/٤٨ ٢/٢١ ١/٥٠ كنترل

شدت درك 

  شده

> ٠٠١/٠ p > ٠٠١/٠  ٥/١٢  ٣/٨٢  ٨/١٤  ٩/٦٩ مداخله

 p=  ٣٠٨/٠  ٨/١٥ ٦٠  ٢/١٨  ٨/٦١ كنترل

موانع درك 

  شده

> ٠٠١/٠ p > ٠٠١/٠  ٤/١٥  ٥/٧٧  ١/١٦  ٨/٦٦ مداخله

 p=  ٣٧٥/٠  ٧/١٩  ١/٥٢  ٧/٢١  ٥٤ كنترل

منافع درك 

  شده

> ٠٠١/٠ p > ٠٠١/٠  ٦/١٤  ٥/٧٦  ٥/٢٠  ٤/٦٧ مداخله

 p=  ٩٦/٠  ٣/١٢  ١/٦٣  ٣/٢١ ٦٣ كنترل

  عملكرد

  نتيجه آزمون  بعد  قبل  گروه

  ناپارامتري ويلكاكسون

تطبيق اثر متغيرهاي مقايسه پس از 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  دموگرافيك

 p > ٠٠١/٠ p > ٠٠١/٠ %٢١  ٤٢  %٤١  ٨٢  مداخله

 p < ٩٩/٠  %٢١ ٦٩  %٢١ ٦٩ كنترل
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  / الهام رشيديان وهمكاران ١٨

 
 

  

  مبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي بر كاهش مصرف خودسرانه آنتي بيوتيك ها سوالات پرسشنامه محتواي -٤جدول 
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ABSTRACT 
Background and Aim: Arbitrary use of antibiotics has caused resistance to antibiotics to become 
a major health problem. This study was carried out to investigate the effect of educational 
intervention based on the health belief model on reduction of arbitrary use of antibiotics in women 
referred to health units under coverage of South Tehran Health Center  
Materials and Methods: This study was a randomized controlled trial including 396 patients, 
conducted in 10 randomly health centers allocated as intervention or control groups. The data were 
collected using questionnaires. The educational intervention included holding educational classes, 
distribution of pamphlets, hanging posters/flyers, and sending SMSes. The content of education 
was based on health pattern constructs as regards effects of arbitrary use of antibiotics. Before and 
after the intervention, the questionnaires were completed by the subjects and the resulting data 
analyzed using the SPSS software and appropriate statistical tests. 
Results: Analysis of the data showed statistically significant differences between mean scores of 
the health belief model components(knowledge, perceived susceptibility, perceived severity, 
perceived benefits, perceived barriers) and practice in both the intervention and control groups 
before and after the educational intervention(p < 0.01). 
Conclusion: Considering the self-reported increased awareness and decreased practice in the 
intervention group, it seems that the health belief model is an appropriate model for reducing 
arbitrary use of antibiotics. 
Keywords: Health Belief Model, Self-Medication, Antibiotics 
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