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 پژوهشي مقاله

خوددرمانی از پیشگیری رفتار برنامه ریزی شده در تئوری سنجش سازه های 

 3131در سال  شهرستان آزادشهردر مادران 

 3، مهدی رنجبران2نسرین روزبهانیدکتر ، *2محسن شمسیدکتر ،1سمانه مظفری

 دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش بهداشت، گروه آموزش بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران  -9

 استادیار گروه آموزش بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران  -2

 پزشکی اراک، اراک، ایران مربی اپیدمیولوژی، گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم -3

 6/2/9314 پذیرش: 22/92/9313 دریافت:

 چكیده:

و به ویژه در کودکان به دلیل واقع شدن در درماني مي تواند معضلات مهمي را برای فرد و جامعه ایجاد نماید خود مقدمه:

شده های تئوری رفتار برنامه ریزیسنین رشد و تکامل از اهمیت مضاعفي برخوردار مي باشد، پژوهش حاضر به سنجش سازه

 در این زمینه پرداخته است.

سال مراجعه کننده به مراکز بهداشتي درماني  6مادر دارای کودک زیر 132تحلیلي بروی  –این مطالعه مقطعي کار: روش

عات، پرسشنامه انجام پذیرفت. ابزار گردآوری اطلا 2333شهری، شهرستان آزادشهر به صورت نمونه گیری خوشه ای در سال 

که نگرش، هنجارهای ذهني، کنترل رفتار درک  بود های تئوری رفتار برنامه ریزی شدهمحقق ساخته، شامل آگاهي و سازه

و در نهایت داده ها با  شد مي گرفت؛ روایي و پایایي پرسشنامه، قبل از مطالعه بررسي بر را درو عملکرد قصد رفتاری  ،شده

 تجزیه و تحلیل گردیدند. SPSS/22 استفاده از نرم افزار

(، کنترل 47/41±21/3(، هنجار ذهني )23/47±13/22(، نگرش )32/62±21/26میانگین و انحراف معیار نمره آگاهي ) ها:یافته

نگرش با عملکرد  . بین متغیربودند( 27/27±23/21(، عملکرد )31/27±21/22(، قصد رفتاری )47/47±13/3رفتار درک شده )

ولي بین عملکرد و سایر سازه ها ارتباط معناداری مشاهده ( r=27/1و  p=123/1)  شد داری مشاهده همبستگي مستقیم و معني

 (.p>17/1) نشد

 زمان دربا توجه به نتایج مطالعه حاضر و همبستگي مستقیم متغیر نگرش با عملکرد مادران پیشنهاد مي شود  نهایی: نتیجه

تاکید بر ایجاد نگرش مثبت در مادران از پیامدهای رفتار و عواقب منفي ناشي  خودسرانه دارو مصرف اصلاح مداخلات طراحي

 شوند گرفته نظر از مصرف خودسرانه داروها در کودکان در

 نگرش / عملکرد/ شده تئوری رفتار برنامه ریزی / آگاهي کلیدواژه ها:

 

  استادیار گروه آموزش بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران؛ دکتر محسن شمسی :نویسنده مسئولـ   

Email: dr.shamsi@arakmu.ac.ir 
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 مقدمه:

 بدون دارو خودسرانه کاربرد عنوان به خوددرمانی    

 معمولاً درمانی خود. (1)است شده تعریف پزشک دستور

 علائم تخفیف یا کاهش منظور به بیمار فرد عمل اولین

. (2, 3)است پزشکی هایمراقبت دریافت از قبل بیماری

 مرگ خطرات، جانبی، عوارض جهت به دارو نابجای مصرف

 بودجه در آن سنگین بسیار های هزینه همچنین و میر و

 مردم عمومی جمعیت و بیمه شرکتهای ها، دولت دارویی

 نادرست مصرف. آید می حساب به جوامع مهم مسائل از

 مصرف جهان سراسر در و است جهانی معضل یک دارو

 است؛ گسترش حال در ای فزاینده طور به دارو خودسرانه

 ملی انستیتوی توسط بررسی یک براساس که طوری به

 سال در که است شده گزارش آمریکا در دارو مصرف سوء

 تا 11 افراد در درد ضد داروهای خودسرانه مصرف 2003

 افزایش درصد 7/32 به درصد 1/22 از آمریکا در سال 22

 مردم میر و مرگ عامل هشتمین تا چهارمین. است یافته

 داروها مصرف منفی عوارض از ناشی دنیا مختلف جوامع

 نفر یک نفر صد یک هر از سالانه جهان سطح در. است

 دارو مصرف منفی عوارض از ناشی میر و مرگ دچار

 اـآمریک در رـمی و رگـم زارـه 100 الانهـس. شود می

 از رـنف اـه ونـمیلی و است شده ثبت دارو عوارض از ناشی

 از دارو حـاصحیـن رفـمص. رندـب می رنج آن وارضـع

 اتـانـامک و ابعـمن رفـمص اد،ـاقتص  سلامت، اظـلح

 وزارت اعلام اسـاس بر .دهد می آزار را ولانـمسئ و ردمـم

 بر بالغ 1311 الـس در دارو لـک روشـف بهداشت

 جمعیت ابـاحتس با که ودهـب عدد اردـمیلی 171/22

 دارو عدد 312 متوسط بطور 11 سال در ایرانی هر رانـای

 که است آن از حاکی مسئله این و است کرده مصرف

 های تلاش و است صحیح الگوی فاقد کشور در دارو مصرف

 موقعیت از وـالگ این لاحـاص رایـب هـگرفت ورتـص

 کشور دارویی نظام و است نبوده برخوردار دانیـچن

 روبرو دارو خودسرانه و رویه بی مصرف مشکل با همچنان

 (1. )است

 Over-the-counter ((OTC پیشخوان داروهای    

 اما شوند می استفاده خوددرمانی منظور به معمولاً

 استفاده مورد است ممکن نیز جایگزین و مکمل داروهای

 مورد دارو عنوان به اغلب داروها این. (11-2)گیرند قرار

 یا و مکمل عنوان به بیشتر بلکه گیرندنمی قرار استفاده

 کاربرد پزشکی متعارف هایمراقبت برای هایی جایگزین

 هـب اـداروه این راتـخط مورد در رانیـنگ. (12)دـدارن

 که راـچ دارد وجود بدن در آنها جانبی وارضـع لـدلی

 وندـش می هـرفتـگ رـنظ در رـخط یـب و طبیعی اغلب

(12-13). 

 مراقبان اولین عنوان به والدین اینکه به توجه با    

 را فرزندشان در مصرفی داروی مقدار خود فرزندان

 نگرش و دیدگاه نیز گذشته مطالعات و کنند می مدیریت

 و دهد می نشان را داروها تأثیر چگونگی به نسبت والدین

 شرایط در را داروها به فرزندانشان نیاز میزان آنها واقع در

 .(17-21)کنند می ارزیابی مختلف

 تمام اسیـاس رکن آموزش، معتقدند، انـمحقق    

 بهداشت آموزش. است کنندهپیشگیری ارهایـرفت

 جهت در هاگروه یا رادـاف به آموختن رایـب فرآیندی

 واقع، در آنهاست؛ سلامت ازیـبازس و حفظ اء،ـارتق

 اءـارتق رایـب است مهم املیـع بهداشت، آموزش

 سالم، زندگی استانداردهای و کیفیت بردن بالا تندرستی،

 اهی،ـرف ایـهفعالیت در امعهـج ارکتـمش افزایش

 آموزش هایبرنامه ارزش. اجتماعی و روانی جسمی،

 و دارد بستگی هابرنامه این اثربخشی میزان به بهداشت

 استفاده به زیادی مقدار به نیز هابرنامه این اثربخشی

 داشتـبه وزشـآم در اـهمدل و هاریهـنظ از صحیح

 ددیـمتع ایـههـریـنظ ل،ـعم در. (22)دارد یـبستگ

 هـک دـدارن ودـوج یـداشتـبه ایـهوزشـآم هـارائ رایـب

 ان،ـمی نـای در ؛مـکنی دقت ارـبسی ایدـب آنها ابـانتخ در

 زیـری هـامـرنـب ارـرفت دلـم مهم، ایـهریهـنظ از یکی

 اسـاس بر است؛ ارـرفت رـتغیی هایریهـنظ از یکی و شده

 هر در رفتار کنندهتعیین عامل رینـت مهم ریه،ـنظ این

 نگرش،» سازه سه تأثیر تحت که است رفتاری قصد فرد،

 قرار« شده درک رفتار کنترل و ذهنی هنجارهای

 . (23)دارد

 درک و تشخیص در شده زیـری امهـرنـب ارـرفت نظریه    

 ادهـاستف ارــرفت رـب رـؤثـم ردیـف و یـمحیط واملـع

 ارـرفت رـب علاوه وانـت می ریهـنظ نـای در .شود می

 اطیـارتب ع،ـواق در که را اریـرفت قصد رد،ـف مستقیم

. داد رارـق سنجش مورد دارد، ارـرفت ودـخ با زدیکـن

 اءـارتق ورـبمنظ مدل این ر ازـاضـمطالعه ح در راین،ـابـبن

 دارو رانهـودسـخ رفـمص از کننده ریـپیشگی ایـارهـرفت

 دـقص سنجش قـریـط از توان می که استفاده شده است

 ادآوریـی هـب لازم. ردـب یـپ ردـف ارـرفت به دودیـح اـت
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 برنامه رفتار نظریه از استفاده با ایهـمطالع هـک است

 هـزمین در ادرانـم رفتاری قصد سنجش و شدهریزی

 در انـودکـک در دارو رانهـودسـخ رفـمص از ریـپیشگی

 تعیین رح،ـط این از هدف ذاـل نشد؛ افتـی انـجه

 دارو رانهـودسـخ رفـمص از دهـکنن ریـپیشگی ارهایـرفت

 ادرانـم در دهـش ادـی هـریـنظ اسـبراس انـودکـک در

 زـراکـم هـب دهـکنن هـمراجع الـس 2 رـزی کودک دارای

 که است ودهـب رـآزادشه انـرستـشه ری،ـشه یـبهداشت

 هـتهی هـزمین در دـتوانن می آن امـانج از اصلـح ایجـنت

 مدل اساس بر راییـاج و وزشیـآم ایـه زیـری امهـرنـب

 –بهداشتی مراکز ایرـس در شدهزیـری هـامـرنـب ارـرفت

 وءـس عوارض از پیشگیری و آموزش رـام جهت در انیـدرم

 ادهـاستف انـودکـک در دارو خودسرانه رفـمص از اشیـن

 .شوند

 :کار روش

نمونه ها با توجه به تحلیلی،  –در این مطالعه مقطعی    

( و با در نظر گرفتن حداکثر انحراف معیار 2مطالعه مشابه )

% و حداکثر خطای قابل قبول 52و سطح اطمینان  72/22

و با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه با  d(=3برابر )

سال  2مادر دارای کودک زیر  231تعدادبرآورد میانگین به 

 انتخاب شدند.
 

ه ای صورت ـادفی خوشـری به روش تصـه گیـنمون 

ز بهداشتی ـراکـان مـه از میـورت کـگرفت. بدین ص

از ر، تعداد چهار مرکز شهری ـان آزادشهـانی شهرستـدرم

ه ای ـری خوشـاس نمونه گیـمختلف شهر براس منطقه 1

وان ـمرکز به عن 2به عنوان خوشه در نظر گرفته شد )

اهد( و از هر یک به نسبت جمعیت ـز شـرکـم 2مورد و 

به صورت تحت پوشش، تعداد مشخصی نمونه مادران 

ودک ـر مراقبت کـتصادفی ساده )قرعه کشی از لیست دفت

ارهای ورود ـاب شدند. معیون( انتخـاسیـر واکسینـیا دفت

سال  2دارای کودک زیر به مطالعه عبارت بودند از: مادران

بیماری خاص و از جمله معیارهای  و عدم ابتلای کودک به

تکمیل پرسشنامه   برای مادر تمایل خروج از مطالعه، عدم

 بود.

و چک لیست  ها پرسشنامه ابزار گردآوری داده    

ه ـپرسش مشتمل بر س 12ه، حاوی ـاختـر سـژوهشگـپ

ک؛ بخش ـرافیـوگـای دمـهود؛ بخش اول: پرسشـبخش ب

وارض ـاد عـا ابعـباهی ـای آگـهرسشـدوم: پ

با انی، مصرف صحیح دارو و انواع خوددرمانی ـوددرمـخ

ر ـدر نظا ـرش بـازه نگـوم: سـپرسش و بخش س 11

نقش در خصوص  گرفتن ابعادی چون عقیده مادر

پیشگیری از بروز بیماری، اطمینان انی در ـخوددرم

 ای سیستم بهداشتیـه هـنداشتن به کار پزشکان و توصی

پرسش،  1ارهای انتزاعی با ـازه هنجـرسش، سـپ 5 با

پرسش، قصد رفتاری 11رل رفتار درک شده با ـازه کنتـس

پرسش  22عملکرد با چک لیست  پرسش و ارزیابی 2با 

 بود.

اهی که ـامه در قسمت آگـدهی پرسشنازـرای امتیـب    

ر ـرای هـودند، بـای بهـار گزینـورت چهـپرسش به ص 11

ره ـها نمهـه گزینـرای بقیـو بیک  رهـاسخ درست نمـپ

ار ـرای رفتـرد بـابی عملکـداده شد و در بخش ارزیصقر 

در نظر  صفر و برای رفتار غلط نمره یک صحیح نمره

هنجارهای ذهنی های مربوط به نگرش، گرفته شد. پرسش

شده و قصد رفتاری با استفاده از و کنترل رفتار درک

تایی از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم مقیاس لیکرت پنج

 100شدند. در نهایت نمرات بر اساس نمره بندی  طبقه

 تراز شد.

شیوه روایی  بانامه شپرس (Validity)روایی سنجش     

بدین صورت که  ده است؛ـده شـسنجیوایی ـمحت

توجه شده و باپرسشنامه بر اساس مدل رفتار برنامه ریزی

به منابع معتبر تهیه و پس از آن توسط اساتید صاحب 

لاح شد ـات، اصـاس نظریـبراسررسی و ـصلاحیت ب

سوال به دلیل نسبت  2(. در این مرحله تعداد 22،2-2)

 روایی محتوای پایین حذف شدند. پس از آن ضریب پایایی

ها به شیوه ها و هریک از سازه پرسشنامه برای کل سازه

آلفای کرونباخ محاسبه شد. نتایج همسانی درونی با 

ان می دهد که ـاخ نشـاستفاده از ضرایب آلفای کرونب

که هستند به طوریبخش  رضایته ضرایب، مطلوب و ـهم

، 71/0، نگرش 701/0های آگاهی مقدار آن در پرسش

، قصد 70/0کنترل رفتار درک شده  ،71/0ار ذهنی ـهنج

به دست  72/0ارزیابی عملکرد لیست  چکو 12/0اری ـرفت

 آمد.

، پرسشنامه نهایی، تدوین شد؛ ها پرسشپس از اصلاح     

پس از بیان توضیحات لازم درباره محرمانه ماندن اطلاعات 

ها، پرسشنامه در مراکز و نیز کسب رضایت از نمونه

درمانی، توسط پرسشگران زن جهت مادران  –بهداشتی 

 سال مراجعه کننده براساس گفته های  2دارای کودک زیر

2

22

d

sz
n 



 

http://nmj.umsha.ac.ir 

 و همکاران سمانه مظفری                                                                         ... برنامه ریزی شده در خصوصسنجش سازه های تئوری رفتار  51

 فرد تکمیل گردید.

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار     

SPSS/22  و با کمک آمار توصیفی شامل میانگین و

انحراف معیار و همچنین ضریب همبستگی پیرسون انجام 

آماری در  دارنیز به عنوان سطح معنی >02/0pگرفت. 

 نظر گرفته شد.

 :هایافته

ن ـانگیـا میـادر بـم 231 دادـه تعـالعـدر این مط    

رفت، ـرار گـررسی قـال مورد بـس 72/21±31/2ی ـسن

سال و  20/11±22/3ادران ـلات مـانگین تحصیـمی

ال ـس 12/11±71/3ان ـرانشـلات همسـانگین تحصیـمی

 آمده است. 1دول ـات دموگرافیک در جـر اطلاعـسای ود.ـب

 مشخصات دموگرافیک جمعیت مورد مطالعه :1جدول 

 درصد تعداد دموگرافیک مشخصات

    شغل

 
 3/11 33 شاغل

 7/12 151 دارخانه

    درآمد

 

 2/11 12 خوب

 1/21 125 متوسط

 13 30 ضعیف

    مسکن

 
 1/21 111 شخصی

 5/11 113 استیجاری

    بیمه

 
 1/11 115 دارد

 2/11 12 ندارد

    فرزند تعداد

 

 1/11 111 فرزند یک

 1/31 11 فرزند دو

 3/11 22 فرزند سه

 2/2 2 فرزند چهار

    سال 2 زیر فرزند تعداد

 

 1/13 152 فرزند یک

 2/12 31 فرزند دو

 1 1 فرزند سه

 

 ایـهازهــس و رشــنگ اهی،ــآگ هـالعـمط این در    

 در ادرانــم دهـشزیـری هـامـرنــب ارــرفت وریــتئ دلـم

 در دارو خودسرانه مصرف از ریـــپیشگی وصــخص

 رافــانح و انگینـمی که شد دهـسنجی خود انـودکـک

 نگرش ،(31/21±12/12) اهیـآگ رهـنم ارـمعی

 ،(71/72±10/5) یـذهن ارــهنج ،(23/11±13/71)

 قصد ،(71/72±05/5) دهـش درک ارــرفت رلــکنت

( 11/12±15/12) ردــعملک ،(32/12±12/11) اریــرفت

 دهــش هــارائ 2 دولــج در آن ایجــنت و دـاشـب می

 .است

های مدل تئوری رفتار برنامه آگاهی، نگرش و سازه :2جدول 

شده مادران مورد مطالعه در خصوص پیشگیری از مصرف ریزی

 n=231 خودسرانه دارو در کودکان

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغیر

 100 11/11 12/12 31/21 آگاهی

 100 10 23/11 13/71 نگرش

 100 12 10/5 71/72 هنجار ذهنی

 100 12/12 05/5 71/72 درک شده کنترل رفتار

 100 20 12/11 32/12 قصد رفتاری

 100 31/12 15/12 11/12 عملکرد
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اده از ـا با استفـهع دادهـوزیـه تـه به اینکـبا توج    

ود ـال بـرمـف نـرنـروف اسمیـوگـولمـون کـآزم

(02/0<pب ،)اهی، نگرش ـآگور تعیین همبستگی ـه منظـ

شده با زیـه ریـامـرنـار بـوری رفتـای تئـهازهـو س

اده ـون استفـرسـی پیـرد از ضریب همبستگـعملک

 ده ـاهــل مشـابـق 3دول ـایج آن در جــه نتـد کـردیــگ

 است.

رش با ـنگ رـره متغیـن نمـه بیـن مطالعـدر ای    

شد داری مشاهده رد همبستگی مستقیم و معنیــعملک

(02/0>pام ،)ای ـازه هـرش و سـوص نگـا در خصـ

شده این همبستگی معنادار ار برنامه ریزیـوری رفتـتئ

 ود.ـنب

 شده در رابطه با پیشگیری از مصرف خودسرانه دارو در کودکانهای تئوری رفتار برنامه ریزیبررسی هم بستگی بین سازه :3جدول 

 عملکرد رفتاری قصد شده درک رفتار کنترل ذهنی هنجار نگرش آگاهی 

      _1 آگاهی

 نگرش
12/0=r 

01/0>p** 
1     

 ذهنی هنجار
22/0=r 

01/0=p** 

15/0=r 

01/0= **p 
1    

 شده درک رفتار کنترل
22/0 =r 

01/0>**p 

21/0=r 

01/0>p** 

32/0 =r 

01/0>**p 
1   

 رفتاری قصد
21/0=r 

01/0>p** 

32/0=r 

01/0>**p 

25/0=r 

01/0>p** 

12/0=r 

01/0>p** 
1  

 r= 101/0 عملکرد

 

122/0=r 

 

022/0- =r 

 

121/0=r 

 

072/0=r 

 
1 

*p<0.05  

**p<0.01    

 بحث:

شده می تواند به عنوان ابزاری الگوی رفتار برنامه ریزی    

 کننده از مصرف خودسرانهدر ارزیابی رفتارهای پیشگیری

دارو در، کودکان استفاده شود. براساس یافته های 

پژوهش، میانگین آگاهی مادران در خصوص خوددرمانی 

می باشد. این وضعیت در خصوص آگاهی  100از  31/21

مادران در موارد مختلف خوددرمانی در کودکان از جمله 

عوارض خوددرمانی، مصرف صحیح دارو و انواع خوددرمانی 

طالعه مشابه انجام شده در خصوص وجود داشت و در م

خوددرمانی نیز آگاهی افراد مورد مطالعه پایین بیان شده 

. در خصوص افزایش آگاهی مادران نقش (21)است

های جمعی و همچنین ارایه آموزشهای حضوری از  رسانه

درمانی می تواند موثر ز بهداشتی ـراکـطریق پرسنل م

 باشد. 

برای  راساس دستور پزشکها بدارو از استفاده گرچها    

 باید ولی باشد در درمان بیماری ها مفید تواند کودکان می

می  آنها ناآگاهانه و تدبیر بدون مصرف که داشت توجه

دد، گر کودکان سلامت برای مخاطراتی تواند سبب

 ستا ممکن ترکیباتی ینـچن نهارـسدخو دبرراـک همچنین

. ددگر ریبیما نشد ولانیـط و دناـفتا أخیرـت هـب سبب

 متخصصان و ها رسانه طریق از رسانی اطلاع لزوم بنابراین

عدم مصرف خودسرانه داروها در  به تشویق منظور به

  است. کودکان امری بدیهی

 که مداخلاتی کنند، می پیشنهاد بین فیش و آجزن    

 و برجسته عقاید است لازم است رفتار تغییر هدفشان

 پژوهش در. (22دهند ) قرار نظر مد را تاثیرگذار باورهای

مانند تجربه خوب خود درمانی قبلی،  عقایدی از حاضر

نقش خوددرمانی در پیشگیری از بروز بیماری، اطمینان 

 در نداشتن به کار پزشکان و توصیه های سیستم بهداشتی

 از گویایی نمونه که بود شده استفاده پرسشنامه طراحی

 . بودند پژوهش جامعه رفتاری عقاید

بر اساس یافته های پژوهش در خصوص نگرش مادران     

 100از  13/71در زمینه خوددرمانی، میانگین نمره نگرش 

 Sannaمی باشد و در مطالعه صورت گرفته توسط 

Siponen  و همکاران به صورت مطالعه مبتنی بر جمعیت

 ی ـانـوددرمـوص خـن در خصـدیـرش والـنگ دـلانـدر فن
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 .(22)کودکانشان مثبت ذکر شد

 بیماران از بسیاری داد که نشان نیز دیگر مشابه مطالعه

 این بودن ضرر کم را گیاهی داروهای از استفاده دلایل

 و درمانی روش نوع این به خانوادگی اعتقادات داروها،

 داروهای از استفاده و خود بیماری از شدن خسته

 اثر کم حال عین در و خود بیماری شدن مزمن شیمیایی،

 عنوان ها بیماری بعضی درمان در شیمیایی داروهای بودن

 .(22)کردند

 ه های پژوهش در خصوص نقشـافتـاس یـبر اس    

انتزاعی مادران در زمینه  هنجارهای کننده تعیین

 خوددرمانی در کودکانشان، میانگین نمره هنجارهای

 انتزاعی ارهایـمی باشد. هنج 100از  71/72انتزاعی 

 مهم دیگران تایید عدم یا تایید از فرد تصور دهنده نشان

 احساس مادران اگر بنابراین. است رفتار انجام به نسبت

 اعضای توسط خودسرانه دارو در کودکشان مصرف کند

 دید از بانفوذ افراد سایر و پزشکی کادر دوستان، خانواده،

 مصرف برای بیشتری تمایل دارد، قرار تایید مورد آنها

 که است شده داده نشان رشیدی پژوهش در. دارند

 و دوستان طرف از گیاهی داروهای تبلیغ و سفارش

 داروهای مصرف در تأثیرگذار عوامل از یکی آشنایان

  .(27)است گیاهی

 آزاد وقت داشتن و زنان اغلب بودن دار خانه به توجه با    

 رادیو و و تلویزیون مانند هاییرسانه طریق از آنان بیشتر،

 مختلف مسائل به نسبت مختلف گروهی مباحث در شرکت

 همدیگر به های خوب خوددرمانی قبلیتجربه جمله از

 مصرف در مؤثر عوامل از یکی و کنند می رسانی اطلاع

 طریق از دریافتی اطلاعات کودکان،خودسرانه دارو در 

 و تبلیغات و گروهی های رسانه در شده مطرح مباحث

 .است دوستان و آشنایان شفاهی مباحث

 منظور به است لازم حاضر مطالعه های یافته اساس بر    

 طریق از مناسب رسانی اطلاع مصرف دارو، الگوی اصلاح

 به مردم مراجعات در و شود انجام گروهی های رسانه

عدم مصرف خودسرانه  به نسبت درمانی بهداشتی مراکز

ها و بخصوص کودکان آموزش لازم دارو در همه گروه

 صورت پذیرد.

میانگین نمره کنترل رفتاری درک شده مادران در     

 100از  71/72خصوص عدم خوددرمانی در کودکانشان 

می باشد. کنترل رفتار درک شده مادر نشان دهنده این 

ه مادر چقدر احساس می کند که مطابق با رفتار است ک

مشخص شده برخورد نماید. بنابراین اگر مادر به آن درک 

و باور رسیده باشد که مصرف خودسرانه دارو علی رغم 

برخی شرایط نظیر بودن دارو در منزل، نداشتن وقت 

جهت مراجعه به پزشک، تجربه خوب خوددرمانی قبلی 

برای کودکش خوددرمانی ولی همچنان مصمم است که 

 نکند.

میانگین نمره قصد رفتاری مادران در خصوص عدم     

و با  می باشد. 100از  32/12خوددرمانی در کودکانشان 

قصد رفتاری عبارت از اندیشه انجام رفتار ، توجه به تعریف

که عامل تعیین کننده بلافصل رفتار مشخص می 

ذهنی مثبت نسبت  باشد.بنابراین اگر مادر نگرش و هنجار

به عدم خوددرمانی کودک خود داشته باشد، هرگز تصمیم 

 به خوددرمانی نمی گیرد.

میانگین نمره عملکرد مادران در خصوص عدم     

می باشد. این  100از  11/12خوددرمانی در کودکانشان 

درحالی است که در مطالعه انجام شده توسط شمسی در 

ن برای خود را بیشتر از شهر اراک میزان خوددرمانی مادرا

. علت این امر می تواند (22)مطالعه حاضر ذکر نمودند

بیشتر مادران به حفظ سلامتی کودکانشان نسبت به توجه 

 خودشان باشد.

 :نهایی نتیجه

سنجش سازه های تئوری رفتار برنامه ریزی شده در     

خصوص ارتقاء رفتارهای پیشگیری کننده از مصرف 

ال، ـس 2ر ـودک زیـادران دارای کـه دارو در مـرانـودسـخ

رفتارهای وان ابزاری در ارزیابی ـه عنـواند بـت می

ه دارو در ـرانـودسـرف خـده از مصـکننریـپیشگی

ره ـن نمـه بیـه اینکـوجه بـت اـود و بـاده شـادران، استفـم

ی مستقیم و ـرد همبستگـرش با عملکـر نگـمتغی

معناداری وجود داشت باید در راستای افزایش نگرش 

مادران در این زمینه تلاش کرد تا از این طریق عملکرد 

-اهمیت سایر سازه تقاء یابد.علاوه براین با توجه بهنیز ار

 بطور باید عوامل همه های تئوری رفتار برنامه ریزی شده،

 مصرف اصلاح منظور به مداخلات طراحی زمان در جامع

 گرفته نظر در جامعه در آگاهانه مصرف و خودسرانه دارو

 شوند.

از جمله محدودیتهای پژوهش حاضر این است که     

دهی گردآوری اطلاعات پرسشنامه از طریق خودگزارش

نتایج احتیاط نمود هر چند با  بوده و لذا باید در تعمیم

ارائه وقت کافی و بیان اهداف مطالعه به مادران تا حدودی 
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این مشکل برطرف گردیده است. پیشنهاد می گردد انجام 

مطالعات مشابه در ابعاد بزرگتر و در سایر شهرها و 

  ی جمعیتی نیز صورت پذیرد.گروهها

 سپاسگزاری:

 ایت مالی دانشگاه علوم پزشکی ـا حمـاین مطالعه ب    

اراک در قالب پایان نامه کارشناسی ارشد رشته آموزش 

به  1132و با کد  31/02/1353بهداشت که در مورخ 

تصویب رسیده است؛ بدین وسیله از همکاری کارکنان 

و سایر استادان بزرگوار مرکز بهداشت شهرستان آزادشهر 

 سپاسگزاری می شود.
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Abstract 

Background: Since the self-medication it can make an important problem for the individual and 

society. Especially in young children due to the fact that the development were double importance, 

the aim of this study was to measure the theoretical constructs theory of planned behavior model in 

behavior has been investigated. 

Methods: This is an analytical and cross-sectional study that was carried out on 231 mothers of 

children under 6 years of attending urban health centers, city Azadshahr. Sampling performed as 

cluster in 2014. Data collection, via questionnaire, including information and construct theory of 

planned behavior is that attitudes, subjective norms, perceived behavioral control and behavioral 

intention and performance was reliability , validity and reliability, before the study was conducted 

and data finallay analyzed through SPSS/22. 

Result: Based on finding the mean and standard deviation of knowledge (61.31±16.82), attitude 

(74.13±11.23), subjective norm (72.74±9.1), perceived behavioral control (75.74±9.9), behavioral 

intention (85.32±11.82), practice (85.84±12.89) observed. The direct and significant correlation 

was observed between practice and attitude (p=0.019, r-0.15). Between attitudes and other 

constructs were significantly correlated with performance (p<0.05). 

Conclusion: The results of this study the direct correlation between attitude and behavior it is 

proposed to amend the design of self-medication interventions emphasizing positive attitude and 

the consequences of maternal behavior and negative consequences caused by self-medication in 

children be considered. 
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