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Abstract 

Background and Objective: Nowadays, medication abuse and, in general, self-

medication are among the biggest socio-economic and economic problems in 

different societies such as Iran. This study aimed to investigate the knowledge, 

attitude, and practice of mothers with children under five years old about self-

treatment in Ardakan villages, Iran. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was carried out on 

350 mothers with children under 5 years of age in Ardakan, 2020. The tool used to 

gather the required data was a four-part questionnaire (demographic, knowledge, 

attitude, and practice). Data were analyzed using descriptive and analytical 

statistics. 

Results: The mean scores of knowledge, attitude, and practice were obtained at 

5.17±4.11, 25.08±8.74, and 3.52±4.31, respectively. It was found that 58% of the 

mothers had poor knowledge, 51% had a poor attitude, and 62% had low self-

medication practice, respectively. There was a statistically significant relationship 

between the mean knowledge score and mothers' education level. There was also 

a statistically significant relationship between the variables of mean practice score 

and family income adequacy. The most important sources of information for 

mothers with children under the age of five about self-medication were the Internet 

and social networks, followed by family and friends (P<0.05). 

Conclusion: The results of the study showed that self-medication was very high in 

the study population and knowledge about the complications of self-medication in 

children was low, which should be considered an alarm by the authorities. The 

implementation of educational programs and workshops and distribution of 

education aids when mothers visit health centers can be effective in raising 

mothers' knowledge, improving their attitude, and forming the correct behavior.
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Extended Abstract  

Background and Objective 

The excessive use of medications and, in general, self-

medication are among the biggest social-health and 

economic problems in different societies, including 

Iran. Self-medication among children is a significant 

issue that has attracted global health attention. One of 

the important factors in maintaining children's health is 

raising the awareness of mothers and families about the 

importance of childhood care, especially when children 

develop diseases. Self-medication and excessive use of 

medications, especially in children under 5 years of 

age, due to their special physiology, may cause a 

change in the pattern of the disease, delay in correct 

diagnosis, and increase morbidity and mortality. 

Therefore, the present study aimed to investigate the 

knowledge, attitude, and practice of mothers with 

children under 5 years old about self-treatment in 

Ardakan villages, Iran. 

Materials and Methods 

This cross-sectional descriptive study was conducted in 

2020. The samples (n=350) were selected using the 

multistage cluster sampling method. The required data 

were collected using a questionnaire employed by Tajik 

et al. in a previous study. The questionnaires were 

completed through interviews by two trained 

interviewers. The criteria for inclusion in the study 

were being a mother with a child under 5 years of age 

and having a health record in the healthcare centers of 

Ardakan villages. On the other hand, foreigners (such 

as Afghan mothers) referring to healthcare centers in 

the villages of Ardakan city were excluded from the 

study. The research procedures and objectives were 

explained to all participants and those who were willing 

to participate in the study were entered into the study. 

All the principles of the Declaration of Helsinki were 

observed in this study. The collected data were 

analyzed in SPPS24 software using descriptive 

statistical tests, Pearson's correlation coefficient, the 

Chi-square test, and the analysis of variance. The 

significance level was considered at 0.05. 

Results 

The mean age of the mothers was obtained at 

32.14±8.05 years. There was a statistically significant 

relationship between the mean knowledge score and the 

education level of mothers. Based on the results of 

Table 2, the mean scores of knowledge, attitude, and 

practice were estimated at 5.17±4.11, 25.08±8.74, and 

3.52±4.31, respectively. It was revealed that there was 

a statistically significant relationship between the mean 

practice score and family income. It was also found that 

58%, 51%, and 62% of the mothers had poor 

knowledge, poor attitude, and low practice regarding 

self-treatment, respectively. The most important 

sources of information for mothers with children under 

the age of 5 about self-medication were the Internet and 

social networks, followed by family and friends. 

Conclusion 

Self-medication can be mentioned as one of the most 

important factors that cause the drug resistance of 

pathogens. The side effects of medications are higher 

in children than in adults. Therefore, giving 

medications to children should be done with more care 

and caution, and it is necessary to avoid self-medication 

without a doctor's prescription. This study was 

conducted to investigate the knowledge, attitude, and 

practice of mothers with children under 5 years of age 

about self-treatment living in the villages of Ardakan 

city. The results of the study showed that self-

medication was very high in the studied population and 

knowledge about the complications of self-medication 

in children was low, highlighting the necessity of taking 

into consideration this issue by responsible authorities. 

The implementation of educational programs and 

workshops and distribution of education aids when 

mothers visit healthcare centers can be effective in 

raising mothers' knowledge, improving their attitude, 

and forming the correct behavior.
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سال روستاهای شهرستان اردکان  5آگاهی، نگرش و عملکرد مادران دارای کودک کمتر از 

 در زمینه خوددرمانی دارویی در کودکان

 4لقا ثروت، فرخ3، عبدالرزاق مرزبان*،2مرزبان، آمنه 1محمودآبادی زهرا زارعی

 دانشکده پرستاری و مامایی، واحد میبد، دانشگاه آزاد اسلامی، یزد، ایران 1
 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانها، دانشکده مدیریت و اطلاعگروه سلامت در بلایا و فوریت 2
 آباد، ایراندانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرممرکز تحقیقات داروهای گیاهی رازی،  3
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران 4

 

 04/03/1401 تاریخ دریافت مقاله:

 09/04/1401: مقاله تاریخ ویرایش

 18/04/1401 تاریخ پذیرش مقاله:

 29/06/1401 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده

 ، بهداشتیترین مشکلات اجتماعیطورکلی خوددرمانی ازجمله بزرگبهدارو و  هرویامروزه مصرف بی هدف:سابقه و 

. این مطالعه با هدف بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد مادران شودتلف ازجمله ایران محسوب میمخ جوامع اقتصادی و

 وددرمانی انجام شد.سال در روستاهای شهرستان اردکان در زمینه خ 5دارای کودک کمتر از 

سال در روستاهای شهرستان  5مادر دارای فرزند کمتر از  350مقطعی روی -این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

نامه چهار قسمتی )اطلاعات دموگرافیک، آگاهی، انجام شد. ابزار گردآوری اطلاعات پرسش 1399اردکان در سال 

 وتحلیل شد.های توصیفی و تحلیلی تجزیهاز آمارهها با استفاده نگرش و عملکرد( بود. داده

بود.  52/3 ± 31/4و  08/25 ± 74/8، 17/5 ± 11/4میانگین نمره آگاهی، نگرش و عملکرد به ترتیب  ها:یافته

درصد عملکرد پایینی در زمینه خوددرمانی  62درصد نگرش ضعیف و  51درصد از مادران آگاهی ضعیف،  58

یر داری وجود داشت. بین متغنگین نمره آگاهی و سطح تحصیلات مادران ارتباط آماری معنیداشتند. بین متغیر میا

ترین منابع کسب اطلاعات داری وجود داشت. مهممیانگین نمره عملکرد و کفایت درآمد خانواده ارتباط آماری معنی

اجتماعی و در مرحله بعد دوستان و  هایسال در زمینه خوددرمانی، اینترنت و شبکه 5مادران دارای فرزند کمتر از 

 (.>P 05/0)خانواده بوده است 

عوارض  زمینهو آگاهی در  زیادبسیار  شدهبررسینتایج مطالعه نشان داد خوددرمانی در جامعه  گیری:نتیجه

اجرای  قرار گیرد. مربوطهن ولائمورد توجه مس بایدزنگ خطر  عنوان یکبهکه  کم است خوددرمانی در کودکان

درمانی در -آموزشی هنگام مراجعه مادران به مراکز بهداشتیهای آموزشی و توزیع وسایل کمکها و کارگاهبرنامه

 گیری رفتار صحیح مؤثر خواهد بود.ها و شکلارتقای آگاهی مادران و بهبود سطح نگرش آن

 

 نگرش ؛مادران ؛کودک ؛عملکرد ؛خوددرمانی ؛آگاهی واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

 

گروه  ،آمنه مرزبان: * نویسنده مسئول

ها، دانشکده مدیریت و سلامت در بلایا و فوریت

رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اطلاع

 .ایران، تهران، ایران

 amenemarzban@yahoo.com ایمیل:

 

 

سال روستاهای شهرستان اردکان در زمینه  5آگاهی، نگرش و عملکرد مادران دارای کودک کمتر از . زارعی، زهرا؛ مرزبان، آمنه؛ مرزبان، عبدالرزاق؛ ثروت، فرخ لقا ستناد:ا

 .163-170(: 3)30؛1401 تابستان ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. خوددرمانی دارویی در کودکان

مقدمه
 درانسان سالم محور توسعه پایدار جامعه است و نقش دارو 

کننده بسیار اساسی، مؤثر و تعیین تأمین سلامت افراد جامعه

مبارزه با بیماری از های دارو به اشکال مختلف یکی از راه. است

که تاریخ پیدایش مواد دارویی طوریبه ،گذشته مطرح بوده است

با امروزه . ]1[ اندازه تاریخ به وجود آمدن انسان قدمت دارد به

شاهد  ،مختلف علمیهای های قابل توجه در زمینهپیشرفت

که طوریبه هستیم،دسترسی بیشتر افراد به داروهای مختلف 

 یبخشپدیده اجتماعی زیان موجب ایجاداین دسترسی راحت 

 . ]2[است شدهرویه از دارو یعنی استفاده نابجا و بی

طورکلی خوددرمانی ازجمله بهو دارو  هرویامروزه مصرف بی

بهداشتی و اقتصادی جوامع  ،ترین مشکلات اجتماعیبزرگ

ها نیز بررسی کهطوریبه ،شودمختلف ازجمله ایران محسوب می

دهد میزان تجویز داروها با جمعیت کشور و وضعیت نشان می

ناشی از مشکل این  .همخوانی نداردها اپیدمیولوژیک بیماری

mailto:amenemarzban@yahoo.com
http://orcid.org/0000-0002-8111-3319
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. ]3[است خوددرمانی یا مصرف خودسرانه داروها در جامعه 

خوددرمانی از طریق مصرف یک داروی صنعتی یا داروی دست

ساز، دستیابی به داروها بدون تجویز متخصص، استفاده از 

داروهـای تجویزشده قبلی در موارد مشابه، تقسیم داروهای 

نفر بین اعضای خانواده و آشنایان، استفاده تجویزشده بـرای یک 

مانده در منزل، خودداری از عمل به از داروهـای اضـافی باقی

تجویز داروی اصلی چه از راه مصرف اضافی دارو بدون تجویز 

. ]5،4[ شودمی طور کامل انجامهبدارو  نکردن پزشک یا مصـرف

ت عواملی مانند مقاومرانه دارو باعث شده است ف خودسمصر

های ان بهینه، مسمومیتهـا، عدم درمکبیوتییآنتباکتریایی در 

بازار دارویی، هدر رفتن ل در لاناخواسته و حتی عمدی، اخت

رف دارو، آثار جانبی و عوارض افزایش سرانه مالی مص ،ههزین

 .]7،6[یابد ناخواسته افزایش 

است که توجه  یخوددرمانی در بین اطفال مسئله مهم

. از عوامل مهم در تبهداشت جهانی را به خود جلب کرده اس

ها مت کودکان، ارتقای سطح آگاهی مادران و خانوادهلاحفظ س

 یدوران کودکی بخصوص زمان بیمارهای از اهمیت مراقبت

 ،دهد مصرف خودسرانه داروها. مطالعات نشان میاستکودکان 

توسط مادران به کودکان رو به افزایش ها بیوتیکویژه آنتیبه

شده در برخی جوامع و نیز در ایران مطالعات انجام. ]8[ است

 خوددرمانیبودن مصرف غیرمنطقی دارو و شیوع  زیادحاکی از 

ساله  17تا  1 افراد رویدر پژوهشی که در آلمان . ]10،9[ است

 در یک هفته به این افراداز درصد  25 شدمشخص  ،انجام شد

. در مطالعه گواریی ]11[ اندخودسرانه دارو مصرف کرده صورت

کنندگان بدون نسخه پزشک به در بیرجند شیوع مراجعه

 .]12[درصد گزارش شد  84ها داروخانه

ارتقای سطح آگاهی  مت کودکان،لااز عوامل مهم در حفظ س

های دوران کودکی از اهمیت مراقبتها مادران و خانواده

آموزش استفاده . ]13[است کودکان  یبخصوص زمان بیمار

صحیح از داروها و عدم خوددرمانی، با استفاده از الگوهایی 

ضروری است که عوامل مؤثر بر رفتار را شناسایی و تقویت 

عوامل مؤثر در ز در ایـن راسـتا آگـاهی ا. ]14[کنند می

توان با توجه چراکه می بسیاری دارد؛خوددرمانی مادران اهمیت 

 ازآنجاکه .دریـزی کرها مداخلات آموزشـی را برنامـهبه آن

کمتر  کودکان در                    رویه از دارو خصوصا و استفاده بی خوددرمانی

ممکن است باعث سال به علت فیزیولوژی خاص بدنشان  5از 

بتلا اخیر در تشخیص صحیح و افزایش أتغییر الگوی بیماری، ت

و اینکه مطالعات بسیار اندکی در خصوص شود  ریومو مرگ

انجام شده سال  5کمتر از خوددرمـانی مـادران دارای کودک 

گـرفتن اینکـه نتـایج حاصل از این مطالعـه و با در نظر  است

 منظوربهبـرای مـداخلات آموزشی را توانـد محورهـای لازم مـی

افزایش سطح سلامت کودکان در پی داشـته باشـد، مطالعه 

هدف بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد مادران دارای حاضر با 

ه سال در روستاهای شهرستان اردکان در زمین 5کودک کمتر از 

  خوددرمانی انجام شد.

 کار روش
انجام شد. جامعه  1399مقطعی در سال -این پژوهش توصیفی

سال در روستاهای  5پژوهش شامل مادران دارای فرزند کمتر از 

ای، ابتدا به صورت گیری چندمرحلهشهر اردکان بودند. در نمونه

روستای شهرستان اردکان انتخاب  30روستا از بین  6ای خوشه

های موجود در خانه شدند. سپس به صورت سرشماری از پرونده

نفر انتخاب شدند.  350سال داشتند،  5بهداشت که فرزند کمتر از 

ای بود که در مطالعه تاجیک و نامهابزار گردآوری اطلاعات پرسش

نفر از متخصصان مربوطه روایی  5استفاده شده بود. ]15[همکاران 

دست به 80/0نامه پرسش نامه را تأیید کردند. شاخص رواییپرسش

 تأیید شد. 83/0آمد. پایایی آن نیز با محاسبه ضریب آلفای کرنباخ 

های جمعیتـی و بخـش ینامه شامل ویژگبخش اول پرسش

دوم مربوط به سنجش میزان آگاهی مـادران در زمینـه مـصرف 

 سـؤال 24بخش سـوم شـامل  و سؤال( 18صـحیح داروها )در قالب 

، میزان نگرش مادران را در ایگزینه 5در قالب طیف لیکرت 

خصوص مصرف صحیح داروها و عوارض ناشی از احتمال ابتلا به 

عوارض زودرس و دیررس و وخامت عوارض ناشی از خوددرمانی و 

را ن فواید ناشی از مصرف صحیح داروها و موانـع موجود یهمچن

، هاخی از القای پاسگیرپیشبرای  .سنجیدعدم خوددرمانی می برای

موارد نیز  در اینکس طراحی شده بودند. برعبرخی از سؤالات 

 لیستبخش چهارم حاوی چـک .امتیازدهی معکـوس محاسبه شد

درمانی کرده ها خـودع بود که مادر در آنیهای شابرخی از بیماری

 . ]15[بود 

دهی بخش آگاهی نمره ]15[براساس روش کار مطالعه مشابه 

و غلط صفر  1بود. به این صورت که به پاسخ صحیح  18از صفر تا 

متوسط و  12تا  6آگاهی ضعیف، بین  6تعلق گرفت. نمره کمتر از 

 96دهی بخش نگرش از صفر تا خوب تلقی شد. نمره 12بیشتر از 

نمره تعلق گرفت.  4تا بود. به این صورت که به هر سؤال نمره صفر 

متوسط و بیشتر از  60تا  31نگرش ضعیف، بین  30نمره کمتر از 

نمـره  12از  افراددر بخش عملکرد، امتیاز خوب تلقی شد.  61

محاسـبه شد؛ بدین صورت که برای خوددرمانی در هریک از بیماری

و برای عدم خوددرمانی امتیاز صفر در نظـر گرفتـه  1 امتیازهـا 

عنـوان عملکـرد بـه 4به صورت قراردادی امتیاز بین صفر تا  .شـد

عنـوان به 12تا  9 نعملکرد متوسط و بی 8تا  5 نو امتیاز بی پایین

 .عملکرد بالا در زمینه خود درمانی در نظر گرفته شد

ده دیها از طریق مصاحبه توسط دو پرسشگر آموزشنامهپرسش

ر ورود به مطالعه عبارت بود تکمیل شد. معیا 1398در مهر تا آذر 

سال دارای پرونده بهداشتی در  5از: مادران دارای کودک کمتر از 

خانه بهداشت روستاهای شهرستان اردکان. معیار خروج از مطالعه 

کنندگان اتباع )مانند مادران افغان( به مراکز بهداشتی شامل مراجعه

پژوهش،  درمانی روستاهای شهرستان اردکان بود. قبل از شروع

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AE%D9%88%D8%AF%20%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AE%D9%88%D8%AF%20%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86/
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کنندگان توضیح داده شد و افرادی که به شرکت شرایط برای شرکت

 بیانیه تمام اصول در مطالعه تمایل داشتند، وارد مطالعه شدند.

 با هاداده آوریجمعاز  پس. شد رعایت پژوهش این در هلسینکی

 یفیتوص یآمار های آزمون و 24نسخه  SPPS افزارنرماستفاده از 

 رد واریانس تحلیل و اسکوئر یکا یرسون،پ یهمبستگ یبو ضر

 .شد وتحلیل تجزیه 05/0 معناداری سطح
 

 نتایج
 198بود.  14/32 ± 05/8شده میانگین سنی مادران بررسی

سال قرار  35تا  26درصد( از مادران در گروه سنی  57/56نفر )

درصد( دیپلم  71/39نفر ) 139داشتند. از نظر سطح تحصیلات 

درصد( تا حدی از  85/82نفر ) 290داشتند. از نظر کفایت درآمد 

دار درصد( از زنان خانه 71/75نفر ) 265درآمد خود راضی بودند. 

بین متغیر درصد( دو فرزند داشتند.  85/66نفر ) 234بودند. 

میانگین نمره آگاهی و سطح تحصیلات مادران ارتباط آماری 

داری وجود داشت. بین متغیر میانگین نمره عملکرد و کفایت معنی

(. بر 1داری وجود داشت )جدول درآمد خانواده ارتباط آماری معنی

ملکرد به ، میانگین نمره آگاهی، نگرش و ع2اساس نتایج جدول 

 58بود.  52/3 ± 31/4و  08/25 ± 74/8، 17/5 ± 11/4ترتیب 

درصد  62درصد نگرش ضعیف و  51درصد از مادران آگاهی ضعیف، 

دهد نشان می 3عملکرد پایینی در زمینه خوددرمانی داشتند. جدول

سال  5ترین منابع کسب اطلاعات مادران دارای فرزند کمتر از مهم

های اجتماعی و در مرحله اینترنت و شبکه در زمینه خوددرمانی،

  بعد دوستان و خانواده بوده است.

 

 شناختی جمعیت یرهایمتغ حسب بر سال 5 از کمتر فرزند ینگرش و عملکرد مادران دارا ی،نمره آگاه یانگینم مقایسه :1 جدول

 درصد تعداد نام متغیر
 عملکرد نگرش آگاهی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 سن

 99/4 35/3 07/8 06/25 88/3 66/5 24 84 سال 25تا  18بین 

 91/4 31/4 58/8 34/25 08/3 14/5 57/56 198 سال 35تا  26بین 

 37/4 39/3 99/8 11/25 77/3 37/5 42/19 68 سال 49تا  36بین 

P 90/0 81/0 15/0 

سطح 

 تحصیلات

 90/4 61/3 64/8 54/32 06/3 38/4 71/19 69 سوادبی

 60/4 99/4 55/8 61/30 98/3 37/5 28/8 29 ابتدایی

 55/4 51/3 19/8 11/29 64/3 69/8 42/15 54 راهنمایی

 67/4 67/3 74/8 84/30 68/3 17/15 71/39 139 دیپلم

 35/4 95/3 36/8 78/30 54/3 91/17 85/16 59 دانشگاهی

P 02/0 09/0 12/0 

کفایت 

 درآمد

 37/4 64/11 91/8 34/24 87/3 51/4 28/6 22 بلی

 65/4 69/7 56/8 51/23 99/2 84/5 85/82 290 تا حدی

 96/4 37/2 33/8 64/24 39/3 92/5 85/10 38 خیر

P 24/0 19/0 00/0 

 شغل

 97/4 67/3 69/8 64/25 24/3 51/7 71/75 265 دارخانه

 64/4 44/3 99/7 55/24 97/3 64/5 85/16 59 کارمند

 01/5 97/3 84/8 41/25 44/3 84/5 42/7 26 آزاد

P 10/0 15/0 31/0 

تعداد 

 فرزندان

 22/4 88/3 11/8 37/24 11/3 68/6 28/24 85 یک فرزند

 09/4 74/3 65/8 96/25 08/3 57/5 85/66 234 دو فرزند

 33/4 64/3 57/8 55/26 98/3 39/5 85/8 31 چند فرزند
P 11/0 50/0 68/0 

 

 خوددرمانی زمینه شده دربررسی مادران عملکرد و نگرش آگاهی، میزان :2 جدول

 خوب متوسط ضعیف میانگین و انحراف معیار محدوده نمره متغیر

 19 23 58 17/5 ± 11/4 0-18 آگاهی

 17 32 51 08/25 ± 74/8 0-96 نگرش

 10 28 62 52/3 ± 31/4 0-12 عملکرد



  سال 5آگاهی، نگرش و عملکرد مادران دارای کودک کمتر از 
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 5 از کمتر فرزند یمنابع کسب اطلاعات مادران دارا نیترمهم :3 جدول

 یخوددرمان زمینهدر  سال

 منابع
 فراوانی

 درصد تعداد

 71/71 251 های اجتماعیاینترنت و شبکه

 28/12 43 دوستان و خانواده

 4 14 تلویزیون و رادیو

 57/6 23 کتاب و مجله

 42/5 19 کارکنان مراکز بهداشتی

 

 بحث

 باعث است که عواملی ترینمهم از یکی دارو خودسرانه مصرف

. شودمی داروها مقابل در زابیماری عوامل دارویی مقاومت ایجاد

 سالانبزرگ از بیشتر خردسالانو  کودکانبرای  دارویی عوارض

 وسواس و دقت با باید خردسالان برای دارو درمصرف بنابراین، است؛

 کرد.ن خوددرمانی به اقدام پزشک تجویز بدون و کرد عمل بیشتری

 دارای مادران عملکرد و نگرش آگاهی، بررسی هدف با مطالعه این

 زمینه در اردکان شهرستان روستاهای سال در 5 از کمتر کودک

 شد. انجام خوددرمانی

 بود. 17/5 ± 11/4 مادران آگاهی نمره معیار انحراف و میانگین

 مواجهه در خوددرمانی زمینه در ضعیفی آگاهی مادران از درصد 58

 درصد 2/61 ]15[ تاجیک مطالعه در. داشتند کودکشان بیماری با

 میانگین. داشتند خوددرمانی زمینه در ضعیفی آگاهی مادران از

 با. ]4[بود  73/6 ± 92/1 حیدرتبار مطالعه در مادران آگاهی نمره

 رد داروها اقسام و انواع به دسترسی روزافزون گستردگی به توجه

 اینکه برای داروها مصرف و انتخاب در فرد مستقیم نقش و جامعه

 شتهدا را فعالی و سالم نسبتا زندگی و طولانی عمر بتوانند افراد

 دستبه رفتار تغییر برای را کافی آگاهی و دانش است لازم باشند،

 خوددرمانی عدم و داروها از صحیح استفاده آموزش بنابراین،. آورند

 را رفتار بر مؤثر عوامل که هدفمند آموزشی هایبرنامه کمک با

 .است ضروری کنند،می تقویت و شناسایی

 08/25 ± 74/8میانگین و انحراف معیار نمره نگرش مادران 

درصد از مادران نگرش ضعیفی نسبت به خوددرمانی در  51بود. 

مواجهه با بیماری کودکشان داشتند. این یافته با نتایج مطالعه 

و  ]17[ ،Sen ]18[ Eldalo ،]15[، تاجیک ]16[مرزبان 

Sumathy ]7[ ور های مطالعه خاکشهمسو بود؛ اما با یافته]2[ ،

Elong ]19[  وSen ]18[  همخوانی نداشت. دلیل این تفاوت

ممکن است عوامل فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی متفاوت این 

 جوامع باشد.

میانگین و انحراف معیار نمره عملکرد  در پژوهش حاضر

درصد از مادران عملکرد ضعیفی  62بود.  52/3 ± 31/4مادران 

نسبت به خوددرمانی در مواجهه با بیماری کودکشان داشتند. 

ب به ترتی مطالعه شمسی، پیرزاده، پوررضا، طبیعی و مرزباندر 

درصد شیوع خوددرمانی گزارش شد  74و  7/86، 7/35، 86، 5/56

شقاقی و همکاران در یک مرور سیستماتیک، . (21، 20، 16، 3)

 91تا  3/8شده در ایران بین ی را در مطالعات انجاممیزان خوددرمان

 98تا  5/8و در مطالعات خارج از ایران این میزان را بین  درصد

 را شیوع این ]23[ همکاران و اسلامی .]22[کردند گزارش  درصد

 .]24[کرد  گزارش درصد 14 اصفهان در

Du نتایج با که کرد گزارش درصد 2/25 را خوددرمانی شیوع 

 جامعه ممکن است در تفاوت علت. ندارد همخوانی حاضر مطالعه

 این در شدهگزارش خوددرمانی میزان. باشد نمونه تعداد و پژوهش

موضوع ممکن  این که است کنندهنگران و زیاد سطح در مطالعه

 ک،پزش به نداشتن دسترسی مانند مختلفی عوامل از ناشی است

 و عوارض زمینه در کافی آگاهی نداشتن مالی نامناسب، وضعیت

 .]13[باشد ... و  داروها اثرات

بین نمره میانگین آگاهی مادران بر حسب نشان داد  نتایج

سطح تحصیلات اختلاف آماری معناداری وجود دارد. به این 

صورت که افراد با تحصیلات بیشتر آگاهی بیشتری در زمینه 

خوددرمانی و عوارض و مشکلات آن داشتند. این یافته با نتایج 

افزایش سطح تحصیلات  همخوانی داشت. با ]15[مطالعه تاجیک 

ها در زمینه اثرات و عوارض خوددرمانی افراد، آگاهی و دانش آن

 یابد. افزایش می

بین میانگین نمره عملکرد مادران بر حسب نشان داد  نتایج

سطح کفایت درآمد اختلاف آماری معناداری وجود دارد. این یافته 

همسو بود. به این  ]16[و مرزبان   ]15[با نتایج مطالعه تاجیک 

صورت که افرادی که درآمد کافی برای تأمین معاش خود نداشتند، 

عه های مراجخوددرمانی کرده بودند. به علت هزینهبیشتر اقدام به 

                                                        و ویزیت پزشک احتمالا  خوددرمانی در افرادی که درآمد کمتری 

 تر بوده است.دارند، شایع

 هایرنت و شبکهترین منبع کسب اطلاعات افراد، اینتمهم

از  ممکن استاین تصورات و باورهای نادرست اجتماعی بود که 

های نامعتبر اینترنت، منابع اطلاعاتی غیرمعتبر مانند سایت

ز سعی کنند ا بایدافراد  ،باشد؛ بنابراین ...نزدیکان و  ،دوستان

ها ویژه پزشکان معالج و داروخانهمنابع اطلاعاتی معتبر به

کسب  آننحوه مصرف دارو و عوارض  زمینهدر را اطلاعات صحیح 

وان ت. از دیگر عوامل تأثیرگذار بر باورها و نگرش افراد میکنند

که در بعضی از مناطق طوریبه فرهنگ هر منطقه اشاره کرد؛ به

توجه خاصی به مصرف داروهای گیاهی و استفاده از طب سنتی 

توصیه نیز راد ها وجود دارد و به سایر افبرای درمان بیماری

دوستان و افراد از از  درصد 28/14شود. در این مطالعه می

درصد  70در مطالعه گورابی  خانواده اطلاعات کسب کرده بودند.

. در ]12[از افراد از طریق پزشکان اطلاعات کسب کرده بودند 

از  درصد از افراد اطلاعات خود را 1/34نژاد مطالعه مرگدری

http://www.koodakonline.com/Tag/?Word=%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86
http://www.koodakonline.com/CareOfChildDiseases/206
http://www.koodakonline.com/CareOffather/d88359cf35944a27af03ae4f21ab9e1d
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 .]25[داروخانه گرفته بودند 

 دشـواری بـه توانمـی پـژوهش این های از محدودیت

 روش از استفاده دلیل به عملکرد و نگرش آگاهی، گیـریانـدازه

 امکان توصیفی مطالعه ماهیت. اشاره کرد( نامهپرسش) خوداظهاری

 سرشماری که بود نمونه حجم مطالعه قوت نقطه. ندارد را یابیعلت

 وارد روستا 6در  سال 5دارای کودک کمتر از  مادران تمام و بود

 همطالع گروه در ایمطالعه آینده در شودمی پیشنهاد. شدند پژوهش

 مادران عملکرد و نگرش آگاهی، بر آموزشی برنامه تأثیر هدف با

 .شود انجام

 

 گیرینتیجه
ار شده بسیبررسینتایج مطالعه نشان داد خوددرمانی در جامعه 

است.  کم عوارض خوددرمانی در کودکان زمینهو آگاهی در  زیاد

رار ق مربوطهن ولائمورد توجه مسباید  زنگ خطرعنوان این یافته به

های آموزشی و توزیع وسایل ها و کارگاهاجرای برنامه گیرد.

درمانی در -آموزشی هنگام مراجعه مادران به مراکز بهداشتیکمک

گیری رفتار ها و شکلارتقای آگاهی مادران، بهبود سطح نگرش آن

 صحیح مؤثر خواهد بود.
 

 قدردانی و تشکر
 دوقی یزدشهید صپژوهشگران از شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

 تحقیقات کمیته 4591 شماره تحقیقاتی طرح از مقاله اینکنند. سپاسگزاری می

یزد گرفته شده است. نویسندگان  شهید صدوقی پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی

 کنند.از تمام مادرانی که در مطالعه همکاری داشتند، تشکر می

 

 منافع تضاد

در  گونه تعارضیچیهکنند در اجرا و نگارش این مقاله می لامنویسندگان اع

 .وجود ندارد منافع
 

 یاخلاق ملاحظات

یزد مطالعه  شهید صدوقی پزشکی دانشگاه علوم اخلاق در پژوهش کمیته

 تأیید کرده است. Ir.ssu.rec.1395.46حاضر را با شناسه 

 

 سندگانینو سهم

و  : تهیه پروپوزالآمنه مرزبان ؛: ارائه طرح و نظارت بر انجام طرحزهرا زارعی

 ی: اجرالقا ثروت و زهرا زارعیفرخ ؛مشاور آمارینگارش مقاله؛ عبدالرزاق مرزبان: 

 .طرح
 

 یمال تیحما

این طرح با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 

 .انجام شده است شهید صدوقی یزد
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