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Abstract 

Background:  Self-medication is one of the existing problems in the treatment cycle of 
patients that with aging and increased drug use, its side effects increase. The purpose of this study was 
to assess the factors influencing self-medication among elderly urban centers in Zarandieh based on 
Health Belief Model 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 180 elderly 
individuals (95 females and 85 males) over 60 in Zarandieh. Data collection tools were a questionnaire 
designed based on HBM model (perceived susceptibility/ severity, and perceived benefits/barriers) and 
self-medication checklist. 

Results: The prevalence of self- medication in the elderly was 31% (33% women and 29% 
men). The most common reasons for self-medication were previous experience of the disease and its 
recognition (61%), availability of drugs (60.5%), and good result of their previous treatment (56.7%). 
There was a significant difference in awareness, sensitivity, severity, perceived benefits and barriers 
among people with or without self-medication history (P< 001). 

Conclusion: Noticing the side effects of drugs and the high prevalence of self-medication 
among elderly, designing educational programs for changing the awareness and beliefs of elderly 
regarding self-medication is recommended. 
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  چکیده
باشد و با ورود به مرحله سالمندي، خود درمانی از جمله مشکلات موجود در چرخه درمان بیماران می: زمینه و هدف
یابد، پژوهش حاضر با هدف تعیین عوامل موثر بر مصرف خود افزایش میها آنمیزان بروز عوارض جانبی مصرف دارو و 

 . سالمندان تحت پوشش مراکز شهري زرندیه با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی انجام شده استوها در سرانه دار
از )  نفر مرد85 نفر زن و 95( نفر 180باشد که بر روي پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی توصیفی می: مواد و روش ها

نامه طراحی شده بر اساس مدل اعتقاد  ت پرسشابزار گردآوري اطلاعا.  سال زرندیه انجام شده است60افراد بالاي 
هاي حساسیت، شدت، منافع، موانع درك شده و چک لیست عملکرد در خصوص مصرف خود سرانه بهداشتی شامل سازه

ي کاي دو، تی مستقل و ضریب ها آزمون و SPSSاطلاعات به دست آمده با استفاده از نرم افزار آماري . دارو بود
  .یه و تحلیل شدهمبستگی پیرسون تجز

 ترین مهم درصد  بود و از 29 درصد و  مردان 33زنان ( درصد بود31میزان شیوع خود درمانی در سالمندان : یافته ها
، نتیجه خوب خود ) درصد5/60(، در دسترس بودن داروها ) درصد61(دلایل آن تجربه قبلی از بیماري و شناخت آن 

ي در میزان آگاهی، حساسیت ، شدت، منافع و موانع درك دار معنی اختلاف نینچ هم. بود) درصد7/56(هاي قبلی  درمانی
  ).p>0 /001(شده افراد با سابقه یا بدون سابقه خود درمانی وجود داشت 

با توجه به عوارض نامطلوب مصرف خودسرانه داروها و شیوع بالاي خوددرمانی در میان سالمندان، طراحی : نتیجه گیري
  . شود می براي تغییر آگاهی و اعتقادات سالمندان در رابطه با خود درمانی توصیه یک برنامه آموزشی

  درمانی ، خودمدل اعتقاد بهداشتی سالمندان،: واژگان کلیدي
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  مقدمه
-هاي قابل توجهی که در زمینهامروزه با پیشرفت

هاي مختلف علمی به عمل آمده است شاهد دسترسی هر 
باشیم به طوري که چه بیشتر افراد به داروهاي مختلف می

 خود به عنوان یک پدیده اجتماعی ،این دسترسی راحت
گیر رویه از دارو دامن بخش یعنی استفاده نا به جا و بیزیان

رویه دارو و به طور  امروزه مصرف بی. بشر گردیده است
 -ترین مشکلات اجتماعی کلی خود درمانی از جمله بزرگ

بهداشتی و اقتصادي جوامع مختلف از جمله ایران محسوب 
 میزان ،دهند ها نیز نشان می ی به گونه اي که بررسشود می

تجویز داروها با جمعیت کشور و وضعیت اپیدمیولوژیک 
 د ناشی از خودتوان میخوانی ندارد که این امر   همها بیماري

خود  .)1(سرانه دارو در جامعه باشد درمانی یا مصرف خود
د از توان می) 2(ترین فرم خود مراقبتی درمانی به عنوان معمولی

طریق مصرف یک داروي صنعتی یا داروي دست ساز، 
ه از استفاد، )3(دستیابی به داروها بدون تجویز متخصص

، تقسیم )4(داروهاي تجویز شده قبلی در موارد مشابه
داروهاي تجویز شده براي یک نفر بین اعضاي خانواده و 

 ،)3(آشنایان، استفاده از داروهاي اضافی باقیمانده در منزل
خودداري از عمل به تجویز داروي اصلی چه از راه مصرف 

طور اضافی دارو بدون تجویز پزشک یا عدم مصرف دارو به 
مصرف خود سرانه دارو یکی از  .)5(کامل انجام شود

این پدیده باعث عواملی ) 6(مشکلات حاد بهداشتی است
 عدم ، سرانه مصرف دارو، مقاومت داروییچون افزایش هم

غیره  ، عوارض ناخواسته وها ، مسمومیتدرمان بهینه
رند  مطالعات گوناگون بر این واقعیت تاکید دا.)7(شود می

هاي درمانی و مصرف  هزینه، ود به مرحله سالمنديکه با ور
مزمنی که  هاي چنین بیماري همدارو افزایش خواهد یافت، 

،  منجر به درد و ناتوانیکنند میر  افراد مسن را گرفتاعمدتاً
افت کیفیت زندگی و افزایش نیاز و استفاده از دارو 

 افزایش سن میزان بروز علاوه بر این با. )9، 8(شوند می
، آمار و )11، 10(یابد میافزایش وارض جانبی داروها ع

درصد از  30اطلاعات داده شده گویاي آن است که 
به علت مصرف داروها ایجاد  ،ي کبد و کلیهها بیماري

هاي وزارت بهداشت، رفاه و کار ژاپن   بررسی. )3(شود می
 درصد از سالمندان ژاپنی ماهانه 86دهد که بیش از  نشان می
بار براي کارهاي درمانی به بیمارستان مراجعه  کبیش از ی

 و بررسی انستیتو ملی سلامت انگلستان نشان )9، 8(اند کرده
 درصد از سالمندان حداقل یک نسخه 86داد که بیش از 
در  .)12( نسخه دارند4 درصد بیش از 36پزشکی دارند و 

ایالات متحده آمریکا براي جلوگیري از خود درمانی 
 به بالا بردن توان میاند که  لفی را اجرا کردههاي مخت روش

دانش مردم نسبت به عواقب خود درمانی، آموزش پزشکان 
و داروسازان در زمینه تجویز صحیح داروها و مشاوره با 
مصرف کنندگان داروها و تهیه بروشورها و کاتالوگ ها در 

با در نظر گرفتن موارد فوق توجه . )13(سطح زیاد اشاره کرد
وارض ناشی از مصرف خودسرانه داروها در جامعه از به ع

اهمیت زیادي برخوردار است که در این میان توجه به خود 
درمانی در دوران سالمندي به خاطر تغییرات شناختی و 
فیزیولوژیک که ویژگی دوران سالمندي است و آنها را 

اهمیت بیشتري کند از  مستعد استفاده بیشتر از دارو می
 اند هاي مختلف نشان داده ، از طرفی بررسیستبرخوردار ا

که اکثر افراد جامعه آگاهی و باور لازم را در زمینه عوارض 
 و با توجه به )14(سرانه داروها ندارند مصرف خود

داروها در جامعه و ردگی روز افزون دسترسی به انواع گست
نقش مستقیم فرد در انتخاب و مصرف داروها براي این که 

انند عمر طولانی و زندگی نسبتا سالم و فعالی را افراد بتو
داشته باشند لازم است دانش و آگاهی کافی را براي تغییر 

 در راستاي حصول به چنین هدفی .)15(رفتار به دست آورند
 ، که شناخت عوامل موثر در رفتاردهند تحقیقات نشان می

دستیابی به تغییر رفتار را آسان خواهد کرد بدین منظور 
ها براي شناخت عوامل موثر بر رفتار کمک  ققان از مدلمح

کمک به تشخیص و درك  هدف مدل ها،. )16(اند گرفته
عوامل مؤثر در رفتار و تعیین نحوه عملکرد این عوامل است، 

دهد که چگونه در  چنین پیشنهادهایی را به ما ارائه می هم
یکی از شرایط گوناگون بتوانیم بر این عناصر تاثیر نماییم که 

هاي موثر در آموزش بهداشت مدل اعتقاد بهداشتی این مدل
ها و  گیري از بیماري  بر پیشأاین مدل عمدت. )17(باشد می
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ها و ده براي اجتناب از زنجیره ناخوشیهاي اتخاذ شرفتار
ها متمرکز است و از جمله الگوهاي دقیق مهمی است بیماري

شتی و رفتار بکار که براي تعیین رابطه بین اعتقادات بهدا
کارآیی مدل اعتقاد بهداشتی در شرح و پیش . )18(رود می

گیري کننده و رفتار بیماري  بینی رفتار بهداشتی پیش
 در مطالعات مختلف اثبات شده) مصرف خود سرانه دارو(

 بر اساس این مدل شخص باید باور کند که ،)18، 17(است
 ی استدرمان چون خود مستعد ابتلا به یک پدیده هم

، عمق این خطر و جدي بودن )حساسیت درك شده(
شدت ( عوارض مختلف آن را در زندگی خود درك کند

، منفعتی را در خصوص و به دنبال این موضوع )درك شده
درك کرده و بتواند ) عدم خود درمانی(هاي خود تغییر رفتار

موانع (ن هزینه غلبه کند بر عوامل بازدارنده از عمل همچو
 و با در نظر داشتن این نکته که مصرف خود )درك شده

پژوهش ، باشد می رفتاري -سرانه دارو یک معضل بهداشتی
حاضر با هدف تعیین شیوع خود درمانی در سالمندان و 
عوامل موثر بر آن، با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی انجام 

  . شده است
  ها مواد و روش

ز تحلیلی ا-پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی
 نفر از 180 و بر روي 1389 که در سال  باشد مینوع مقطعی 

سالمندان تحت پوشش مراکز بهداشتی و درمانی شهري 
که  براي تعیین حجم نمونه با توجه به این. زرندیه انجام شد

مطالعه مشابهی در کشور در رابطه با خود درمانی در 
لعه سالمندان انجام نشده بود محقق اقدام به انجام یک مطا

 نفر از سالمندان مراجعه کننده به مراکز 20مقدماتی بر روي 
درمانی یا مصرف  شهري زرندیه نمود که میزان شیوع خود

از این میزان . بود)  نفر4( درصد 20خود سرانه دارو در آنها 
با . به عنوان معیاري براي تعیین حجم نمونه استفاده شد

درصد و  6 تاحتساب این میزان و با در نظر گرفتن دق
 180 درصد تعداد نمونه مورد نیاز  برابر 95ضریب اطمینان 

 60نفر محاسبه شد که با توجه به نسبت جنسی افراد بالاي 
 درصد مرد می باشند ، 48 درصد زن و 52سال شهرستان که 

روش .  نفر مرد وارد مطالعه شدند85 نفر زن و 95

ي تصادفی گیر نمونهگیري در این مطالعه به صورت  نمونه
بود، بدین ترتیب که در مرحله اول همه  بندي شده طبقه

 مرکز 4 مراکز بهداشتی درمانی شهري شهرستان که شامل
 در مرحله بعد با روش انتخاب وبود به روش سرشماري 

مشخص نمودن تعداد جمعیت در هر گیري طبقه اي و  نمونه
حجم نمونه در هر مرکز به تناسب مشخص و در  ،مرکز
گیري در هر درمانگاه به شیوه تصادفی  ه آخر نمونهمرحل

ساده و بر اساس شماره پرونده خانوار موجود در مرکز 
بهداشتی درمانی صورت گرفت تا تعداد نمونه مشخص شده 

 60معیار ورود شامل افراد بالاي . در آن مرکز تکمیل گردد
سال و ساکن شهرستان که همه از نظر جسمی و روانی سالم 

ایی انجام کارهاي معمولی و روزانه را بدون وابستگی و توان
از و معیار عدم انتخاب یا خروج  بود به دیگران دارا بودند

ي مزمن و ها بیماريهاي نورولوژیک،  نیز شامل نقصمطالعه 
، عدم تمایل و )سرطان، پرفشاري خون، دیابت(خاص 

   .علاقمندي به شرکت در مطالعه بود
بر اساس موضوع  ابزار گردآوري اطلاعات

  بخش تنظیم شده5پژوهش و مدل اعتقاد بهداشتی که در 
هاي   سئوال مربوط به ویژگی6بخش اول شامل .  بوداست،

 سئوال در زمینه آگاهی از 10دموگرافیک، بخش دوم 
 سئوال در 20سرانه داروها، بخش سوم شامل  مصرف خود

 درك منافع و موانع( بهداشتی هاي مدل اعتقاد زمینه سازه
 سئوال در مورد 2 و) حساسیت و شدت درك شده ،شده

بخش چهارم چک لیستی است که . راهنماي عمل بود
 ماه گذشته 3عملکرد فرد را در زمینه خود درمانی در طی 

 که ممکن است فرد در آنها ها بیماريدر قالب برخی از 
سنجد، اقدام به مصرف خود سرانه دارو نموده باشد می

-به بررسی علل خود درمانی در فرد میبخش پنجم که 

اعتبار پرسشنامه با استفاده از روش اعتبار محتوي  .پردازد
و نسبت اعتبار محتوي ) CVI(شاخص اعتبار محتوي (
)CVR ( ،بدین ترتیب که بعد از تهیه و گردآوريانجام شد 

 و انجام برخی تغییرات )5(سئوالات مذکور از مطالعات قبلی
هاي گروه  ابع معتبر علمی و با توجه به ویژگیبا استفاده از من

نظر  هدف، ابزار مذکور در اختیار ده نفر از اساتید صاحب
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یزد و زاهدان که  در دانشگاه علوم پزشکی اراك، گیلان،
داراي تخصص و تجربه کافی بودند قرار گرفت و 
اصلاحات مورد نظر ایشان اعمال و شاخص اعتبار محتوي 

 درصد به دست آمد 75بار محتوي درصد و نسبت اعت 81
نامه تأیید  که بر اساس معیار جدول لاوشه اعتبار پرسش

نامه نیز براي سئوالات  سنجش پایایی پرسش. گردید
هاي الگوي اعتقاد بهداشتی از طریق روش آزمون  سازه

 نفر از سالمندان که از لحاظ 20آلفاي کرونباخ و با 
دف بودند انجام هاي دموگرافیک مشابه جمعیت ه ویژگی

هاي مدل اعتقاد  شد که آلفاي کرونباخ همسانی درونی سازه
 درصد نشان داد، براي ارزیابی پایایی 82بهداشتی را 

-Split( سئوالات آگاهی و عملکرد از روش دو نیمه کردن

Half Technique ( استفاده شد که ضریب همبستگی
 85یب پیرسون پایایی سئوالات آگاهی و عملکرد را به ترت

آوري اطلاعات  پس از جمع.  درصد نشان داد76درصد و 
 و با SPSSها با استفاده از نرم افزار  با روش مصاحبه، داده

ي کاي دو، تی مستقل و ضریب همبستگی پیرسون ها آزمون
  .تجزیه و تحلیل شد

   یافته ها
ــوع  ــن  180از مجم ــده در ای ــرکت کنن ــالمند ش  س

نفـر زن   )  درصـد  53 (95مـرد و    )  درصـد  47( نفـر  85مطالعه،  
 1/67± 2/5 و زنـان  3/65±6/4بودند که میانگین سنی مردان    

ــود ــال ب ــصیلات .س ــطح تح ــردان و 34 س ــد از م  7/38 درص
درصد از زنان بی سواد و مـابقی داراي تحـصیلات کمتـر از              

یوه و  درصد ب  6/37 درصد از آنها متأهل و       4/62. دیپلم بودند 
ــی شــغل  ــزان فراون ــد د58، در بررســی می ــه داررص  27 ، خان

 درصـد شـاغل بودنـد، در ایـن مطالعـه            17درصد بازنشسته و    
ي بین وضعیت تأهل و اشتغال      دار معنیآزمون کاي دو رابطه     

درمانی نشان نداد اما بـین سـطح تحـصیلات بـا خـود              با خود 
میــزان ). >01/0p( ي وجـود داشـت  دار معنـی درمـانی رابطـه   

 زنـان و مـردان بـه      شیوع خود درمانی  در سه ماهه گذشته در        
  ). 1جدول (  درصد بود29 و 33ترتیب 

درصد از سالمندان در منزل خود دارو  4/99
 داروهایی که سالمندان مصرف ترین مهمنگهداري کرده و 

خود سرانه داشتند به ترتیب اهمیت عبارت بودند از داروهاي 
استامینوفن، ( ها مسکن، ) درصد33( کاهنده فشارخون

 آنتی ،) درصد3/32) (آسپیرین دار، یناستامینوفن کدئ
 ،) درصد8/28(، گوارشی ) درصد29(ا هبیوتیک

آنتی ، ) درصد27(ها ، ویتامین) درصد7/28( خوردگیسرما
  . )درصد 2/25(هیستامین 

  
درمانی بر حسب جنس در جامعه   توزیع فراوانی وضعیت خود.1جدول 

   بررسیمورد
  وضعیت

  خوددرمانی
  مرد

  )درصد(فراوانی
  نز
  )درصد(فراوانی

  جمع
  )درصد(فراوانی

  خوددرمانی کرده
  خوددرمانی نکرده

  جمع

25)29(  
60)71(  
85)100(  

32)33(  
63)67(  
95)100(  

57)31(  
123)68(  
180)100(  

  

  

 تجربه قبلی از  بهتوان می  دلایل آنترین مهماز 
 ، در دسترس بودن داروها) درصد61(بیماري و شناخت آن 

هاي   نتیجه خوب خود درمانی و)درصد 57(غیره منزل و  در
  ).2جدول ( اشاره کرد ) درصد7/56 (قبلی

  
  درمانی در سالمندان زرندیه فراوانی دلایل خود. 2جدول 

  )درصد(تعداد  دلایل خود درمانی
  )61(110  تجربه قبلی بیماري و شناخت آن

منزل، دوستان و (رس بودن داروي مورد نیاز در دست
  )آشنایان، همسایگان، داروخانه

109)5/60(  

سابقه خوب شدن و بهبودي از بیماري با خود 
  درمانی  

102)7/56(  

  )51/0(92  تهیه آسان دارو از داروخانه ها بدون نسخه
  )46/0(84  بی ضرر بودن داروهاي مصرفی

  )36/0(66  گرانی حق ویزیت پزشکان
  )28/0(52  مهم نبودن بیماري

  )26/0(47  اصرار اطرافیان 
  )13/0(24  حاد بودن بیماري

  )08/0(15  عدم اطمینان به درمان پزشک
  )06/0(12  نداشتن وقت کافی جهت مراجعه به پزشک

  )16/0(30  سایر موارد
  

هاي  براي بررسی ارتباط بین متغیر آگاهی و سازه
مدل اعتقاد بهداشتی با عملکرد خود درمانی از آزمون 
ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج، همبستگی 

نافع ، م)r=-31/0(آگاهی ي را بین دار معنیمعکوس و 



                                                                  محمودکریمی و همکاران…عوامل موثر بر مصرف خودسرانه داروها در سالمندان تحت 

  75                                                                                     1390   و دي، آذر5، شماره  چهاردهم،  سالكمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارا

)36/0-=r( حساسیت ،)24/0=r(  و  شدت درك شده
)29/0-=r ( و عملکرد خود درمانی  نشان داد)01/0<p(، 

، همبستگی مثبت و  بین موانع درك شده با عملکردچنین هم
و آزمون آماري تی مستقل ) r=28/0( ي مشاهده شددار معنی

هاي آگاهی، حساسیت و نشان داد که بین میانگین نمره

، منافع و موانع درك )تهدید درك شده( ك شدهشدت در
درمانی  شده سالمندان با سابقه انجام یا عدم انجام خود

  ).3جدول ( ي وجود دارددار معنیتفاوت 
  

  
  درمانی ابقه انجام یا عدم انجام خود در افراد با ساعتقاد بهداشتیمیانگین و انحراف معیار سازه هاي مدل . 3جدول

  p   انحراف معیار±میانگین   انحراف معیار±میانگین   انحراف معیار±میانگین  متغیر  )123(افراد بدون سابقه خود درمانی   )57(افراد با سابقه خود درمانی   )180(کل 
  >001/0  7±8/1  4±1/2  5/5±75/1  آگاهی

  >001/0  10/11±2  25/8±2/3  67/9±45/2  حساسیت
  >001/0  11±6/1  52/7±51/1  43/11±21/1  شدت
  >001/0  51/13±51/2  16/9±41/2  33/11±87/0  منافع
  >001/0  46/8 ±28/1  62/14±3/2  54/11±65/1  موانع

  
  بحث 

 درصد از سالمندان در سه ماه 31در این مطالعه 
درمانی داشتند که این میزان در مقایسه با  گذشته سابقه خود

 و استاندارد )15( ، اراك)19(نجام شده در ایلام مطالعات ا
 ولی در مقایسه با مطالعه سینیکا در باشد میجهانی بالاتر 

 )20(گزارش کرد درصد 44فنلاند که شیوع خود درمانی را 
مطالعه آصف زاده و همکاران نیز نشان داد . باشد میکمتر 

ر  و دیابد میدرمانی افزایش  که با افزایش سن میزان خود
 سنی هاي گروه سال به بالا بیش از سایر 60گروه سنی 

مطالعه فیگوراس و همکاران در اسپانیا نشان داد . )21(باشد می
 ساله و بالاتر بیش 40که میزان شیوع خود درمانی در افراد 

 سال بوده و با افزایش سن و 40از گروه سنی کمتر از 
این مسئله  .)22(یابد میدرمانی افزایش  تحصیلات میزان خود

هاي فیزیولوژیک بدن سالمندان به ویژه در  با توجه به ویژگی
هایی همچون کبد و کلیه که عمل متابولیسم داروها را  اندام

، براي مثال باشد میبر عهده دارند بسیار مهم و قابل توجه 
 90 درصد وزن بدن و در سن 5/2وزن کبد در پنجاه سالگی 

. ه خود اختصاص می دهد درصد وزن بدن را ب6/1سالگی 
همراه با این کم شدن وزن کبد، کاهش تدریجی در جریان 

ظرفیت کبد پیر براي . شود خون کبدي هم ایجاد می
هاي کاهش در فعالیت آنزیم. یابد  کاهش می،بازسازي خود

میکروزومی که نقش مهمی در متابولیسم دارند نیز وجود 

باید از کبد عبور بنابراین در سالمندي داروهایی که  .دارد
در آنجا متابولیزه شوند، میزان پاك شدن آنها از  کرده و

مر پلاسمایی آنها افزایش نیمه ع پلاسما کاهش یافته و
که ( میزان بروز عوارض جانبی داروها ، و به دنبال آنیابد می

) احتمالاً به دلیل طولانی شدن زمان درمعرض بودن است
با افزایش سن یک کاهش  ، در مورد کلیه نیزشوددیده می

ها،  اندازه کلیه. شود مداوم در عملکرد کلیوي ایجاد می
ها  و تعداد نفرون میزان فیلتراسیون گلومرولی جریان خون،

برخی . شود کم شده و فیبروز در بقیه بافت کلیه ایجاد می
شوند نیمه عمر بالاتري را  داروها که عمدتاً از کلیه دفع می

تواند   این نیمه عمر افزایش یافته میودر سالمندي داشته 
منجر به عوارض جانبی یا تاثیرات طولانی مدت دارو 

  .)23 ،22، 10(شود
 4/99( همه سالمندان در این پژوهش تقریباً

ها با کردند که این یافتهدر منزل دارو نگهداري می) درصد
 )24( و صاحبی در تبریز)21(مطالعه آصف زاده در قزوین

  علل بالا بودن خودترین مهمد و یکی از همخوانی دار
 به نسبت بالاي در دسترس توان میدرمانی در این گروه را 

ل خود درمانی از بودن دارو نسبت داد و با نگاه تحلیلی به عل
رسد که در دسترس بودن دارو  ، به نظر میدیدگاه سالمندان

 نظیر فشار(ي مزمن ها بیماريچون وجود  به همراه عواملی هم
خون و غیره در سالمندان و تجارب چندین ساله از این 
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 و علایم آن که موجب شناخت نسبی از این ها بیماري
 به ،هاي قبلی درمانی ، تجربه بهبودي با خود) شدهها بیماري
 عوامل انگیزشی خود درمانی در این گروه ترین مهمعنوان 

اي ه سنی باشد، لذا لازم است به این مسئله در برنامه
 توجه شود تا پزشکان در زآموزي پزشکان و دارو سازانبا

آموزش سالمندان براي مصرف صحیح نسخ دارویی براي 
جلوگیري از اضافه آمدن داروي تجویزي اهتمام بیشتري 

ها از تحویل دارو بدون نسخه  نمایند و نیز داروخانه
  . خودداري نمایند

هاي این پژوهش نشان داد که رابطه معکوس  یافته
ي بین آگاهی افراد و مصرف خود سرانه داروها دار معنیو 

که میانگین نمره آگاهی افراد با سابقه  وجود دارد به طوري
 مصرف خود سرانه دارو کمتر از افراد بدون سابقه خود
درمانی بود و از لحاظ آماري نیز بین میانگین نمره این دو 

ن رابطه بین میزا. ي وجود داشتدار معنیگروه اختلاف 
آگاهی و مصرف خود سرانه دارو در مطالعات ضیایی و 

و ) 24(، صاحبی و همکاران در تبریز)14(همکاران در تهران
با توجه به نتایج . شود مینیز مشاهده ) 5( شمسی در اراك

گر رابطه سطح  پژوهش حاضر و مطالعات مختلف که بیان
، و از )14، 5(باشد میسرانه داروها  آگاهی و مصرف خود

نظران، عقیده دارند که اکثر افراد جامعه  فی صاحبطر
) 24(سرانه داروها ندارند آگاهی لازم را درباره مصرف خود

هایی به منظور ارتقاء سطح  لذا طراحی و اجراي برنامه
آگاهی و دانش افراد جامعه درباره عوارض مصرف 

در این مطالعه  .رسد خودسرانه داروها ضروري به نظر می
ه تهدید درك شده از مصرف خود سرانه دارو میانگین نمر

در افراد با سابقه خود درمانی کمتر از افراد بدون سابقه خود 
ي بین تهدید درك دار معنیدرمانی بود و رابطه معکوس و 

شده و مصرف خود سرانه داروها وجود داشت که این 
 علل خود درمانی از دیدگاه سالمندان ترین مهمموضوع در 

 داروها و چون بی ضرر بودن نیز با عباراتی هممورد بررسی 
 که این مسئله در شود میه مهم نبودن بیماري ملاحظ

ها، بایستی  هاي آموزشی صدا و سیما و سایر رسانه برنامه
رابطه بین تهدید درك شده و عدم .مورد توجه قرار گیرد

 و همکاران نیز مصرف خود سرانه داروها در مطالعه شمسی
  .)6(تتأیید شده اس

مطالعه آندرسون و همکاران در سودان نشان داد 
که شدت درك شده، جنس و وضعیت اقتصادي اجتماعی 

 .)23(باشند میسرانه دارو  از عوامل موثر در مصرف خود
خوان  رابطه بین تهدید درك شده و انجام رفتار بهداشتی هم

و رحمتی در دانشجویان ) 25(راتان سوان در تایلند با مطالعات
باشد که بین میزان تهدید درك شده و انجام می) 26( یرانا

ي وجود دار معنیگیري کننده از ایدز رابطه  رفتار پیش
و آصف زاده در ) 3(نتایج مطالعه باقیانی مقدم در یزد. داشت
خطر دانستن بیماري و مهم تلقی  نشان داد که بی) 21(قزوین

عوامل  ترین مهماز ) تهدید درك شده پایین(نکردن آن 
در این پژوهش . باشدموثر در مصرف خود سرانه داروها می

وضعیت درك سالمندان از منافع و موانع مصرف صحیح 
ي در میانگین نمره دار معنیداروها نشان داد که اختلاف 

منافع و موانع درك شده افراد با سابقه انجام یا عدم انجام 
 بقه خودکه  افراد با سا درمانی وجود دارد به طوري خود

درمانی داراي میانگین نمره موانع بالاتر و افراد با سابقه عدم 
درمانی داراي میانگین نمره منافع بالاتري بودند، به نظر  خود

رسد که توجه سالمندان به این موضوع که مصرف  می
تر  صحیح داروها باعث کاهش عوارض و بهبودي سریع

ده موثر باشد، گردد بر ارتقاء سطح منافع درك ش بیماري می
دهد  نگاه تحلیلی به علل خود درمانی در این مطالعه نشان می

چون گرانی حق ویزیت، نداشتن  که موانع درك شده هم
 وقت کافی و عدم اطمینان به پزشک از عوامل موثر در خود

، باقیانی مقدم )19(در مطالعه عباسی در ایلام. باشد میدرمانی 
نیز همسو با این مطالعه، ) 27(و حیدري در کرمان) 3(در یزد

 ترین مهمنداشتن وقت براي مراجعه به پزشک در مطالعه از 
موانع مصرف صحیح داروها بودند، اما در مطالعه لزانو در 
مکزیک اعتقاد به داروهاي سنتی و عدم اعتماد به پزشک از 

 ،در مطالعه شمسی. )28(موانع مصرف صحیح داروها بود
فزایش منافع درك شده در مادران محقق با کاهش موانع و ا

باردار موجب کاهش میانگین نمره عملکرد خود درمانی در 
توان  رسد می بنابراین به نظر می. )5(واحدهاي پژوهش گردید
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 درمانی را با مدل اعتقاد بهداشتی عوامل موثر بر رفتار خود
به عبارت بهتر با بالا بردن میزان حساسیت و . شناسایی کرد

سرانه  ده افراد در خصوص مصرف خودشدت درك ش
داروها همراه با تجزیه و تحلیل فواید حاصل از عدم خود 
درمانی و حذف موانع موجود درباره مصرف صحیح داروها، 

سرانه داروها را تغییر  نگرش سالمندان در مورد مصرف خود
درمانی هدایت و  داده و عملکرد آنها را به سمت عدم خود

جهت رفتارهاي سالم و بهداشتی در گام هاي موثري در 
  . جامعه برداشت

از  به برخی توان میهاي این پژوهش  از محدودیت
گر همچون ابتلاي بیشتر این قشر به  عوامل مخدوش

 عدم چنین همنزد آنان و   و مصرف بیشتر داروها بیماري
  .دکریادآوري صحیح در مورد مصرف دارو در آنان اشاره 

  
  نتیجه گیري 

 به هزینه زیاد تولید دارو و عوارض با توجه
، و مصرف خود سرانه دارو و خود درمانینامطلوب 

هاي این مطالعه که نشان دهنده شیوع بالاي خود درمانی  یافته
ن آگاهی و اعتقادات افراد  بیدار معنیو نیز وجود رابطه 

 با مصرف خود) ، شدت، منافع و موانع درك شدهحساسیت(
اي جهت تغییر در   برنامهشود مینهاد  پیش،سرانه دارو بود

اعتقادات و رفتار افراد با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی 
  . طراحی و اجرا گردد

  
  تشکر و قدردانی 

دانند از کلیه  نویسندگان مقاله بر خود لازم می
سالمندان محترم شرکت کننده در این مطالعه و خانواده 

که بهداشت و مرکز محترم ایشان و نیز مدیریت محترم شب
بهداشت زرندیه که در اجراي این مطالعه با گروه تحقیق 

 . همکاري نمودند، تشکر و قدردانی نمایند
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