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 چکیده:

خودسرانه دارو به صورت بی رویه ای در کشور افزایش یافته است که می تواند عوارض متعددی را در در دهه گذشته مصرف  :مقدمه و هدف

به منظور پیشگیری از مصرف خود سرانه دارو با آموزش دانش مادران این مطالعه با هدف افزایش آگاهی، نگرش و عملکرد  پی داشته باشد. 

 اگرفته شده به خانواده هایشان انجام شد.و با انتظار انتقال اطلاعات و مهارت فر آموزان

. در  نفر( 16نفر و گروه کنترل  12نفر بود )گروه مداخله  621این مطالعه مداخله ای و از نوع نیمه تجربی می باشد که حجم نمونه : روش کار

کرد مادران در خصوص مصرف پژوهش حاضر روش گرد آوری اطلاعات پرسشنامه تنظیم شده شامل سوالات آگاهی، نگرش و چک لیست عمل

ماه آموزش به دانش آموزان، اقدام به جمع آوری اطلاعات بعد از مداخله شد. نتایج بدست آمده با استفاده از  2خودسرانه داروها بود. بعد از 

 .زوجی( تجزیه و تحلیل گردیدtآزمون های توصیفی) تعداد، درصد، میانگین و انحراف معیار( و تحلیلی )آزمون 

( و تفاوت نگرش هم p<./001معنادار بوده است ) از لحاظ آماری یافته ها نشان دادکه تفاوت آگاهی میان دو گروه مداخله و کنترل :ته هایاف

از ( و همچنین تفاوت عملکرد میان دو گروه مداخله و کنترل p<./001معنادار بوده است ) از لحاظ آماری میان دو گروه مداخله و کنترل

 .(p<./001معنادار بوده است ) لحاظ آماری

نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که دانش آموزان مقطع ابتدایی می توانند نقش موثری در انتقال دانش و مفاهیم  :نتیجه گیری

 بهداشتی به مادرانشان داشته باشند

 

 یاری کودک به خانواده، مصرف خود سرانه، دارو کلید واژه:
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 مقدمه

به شکل موثری  "آموزش کودک به کودک"طی ارتباراهبرد 

بکار گرفته شده است. مفهوم نظری آموزش  6791ازسال 

کودک به کودک برخواسته از مصوبات کنوانسیون حقوق 

کودک سازمان ملل و مشارکت دادن کودکان برای ارتقای 

(. مفهوم آموزش کودک به کودک به 6سلامت می باشد )

فراگرفته شده توسط عنوان یک فرایند آموزشی دانش 

، )کودک به کودک( کودکان را به سمت کودکان دیگر

خانواده ها )کودک به خانواده( و جامعه )کودک به جامعه( 

رویکرد کودک به کودک مبتنی بر سه (. 2انتشار می دهد )

فرض اساسی می باشد: نخست اینکه آموزش در سنین 

ر ابتدایی زندگی اثر بخش تر است، دوما آموزش چه د

مدرسه و چه در خانه یا اجتماع باید تا حد امکان فراگیر 

بوده و به عنوان بخشی از حیات کودک به حساب آید و 

سوما کودکان اراده، توانایی و انگیزه لازم برای آموزش به 

یکدیگر و به خانواده و جامعه را دارند و می توان مطمئن بود 

حقیقات نیز (. تجارب و ت3که این چنین عمل خواهند کرد )

نشان می دهند که کودکان زمانی که فعالانه در جریان 

یادگیری قرار می گیرند، بهتر و موثرتر می آموزند و اطلاعات 

(. بدون 6و  3ن راحت تر انتقال می یابد )ذر بین افراد هم س

تردید اگر برای کودکان نقشی فراتر از دریافت کنندگان 

ا برای پیاده کردن صرف خدمت قائل باشیم، یعنی از آنه

برنامه های سلامت مشارکت بجوییم و احساس مسئولیت 

درباره سلامت خود و جامعه را به آنها انتقال دهیم در 

رسیدن به اهداف سلامت راهی کوتاه تر خواهیم پیمود و 

دیری نخواهد پایید که کودکان در کنار بقیه، موضوعات 

در حال حاضر (. 5سلامت را تحت تاثیر قرار خواهند داد )

این مدل آموزشی، در کشورها و ملل مختلف کاربرد داشته و 

بیشتر در مورد مسائل آموزش بهداشت و پیشگیری رواج 

امروزه با پیشرفت های قابل توجهی که در (. 1یافته است )

زمینه های مختلف علمی انجام شده است شاهد دسترسی 

. به طوری به داروهای مختلف می باشیم هر چه بیشتر افراد

که این دسترسی راحت خود به عنوان یک پدیده ی 

اجتماعی زیان بخش یعنی استفاده نا به جا و بی رویه از دارو 

دامن گیر بشر گردیده است در این میان بررسی ها نیز نشان 

می دهند که میزان تجویز داروها با جمعیت کشور و وضعیت 

این امر می  اپیدمیولوژیک بیماری ها هم خوانی ندارد که

(. خود درمانی 9تواند ناشی از خود درمانی در جامعه باشد )

تلقی می شود  که به عنوان معمولی ترین فرم خود مراقبتی

رفتاری است که فرد تلاش برای حل مشکلات خود بدون 

مصرف خود سرانه  (.1) نظر و کمک تخصصی انجام می دهد

 ین پدیده(. ا7یکی از مشکلات حاد بهداشتی است )دارو 

باعث عواملی همچون افزایش  یعنی مصرف خود سرانه دارو

سرانه مصرف دارو، مقاومت دارویی، عدم درمان بهینه، 

(. آمار 61مسمومیت ها، عوارض ناخواسته و غیره می شود )

درصد از بیماری  31و اطلاعات داده شده گویای آنست که 

(. 66د )های کبد و کلیه به علت مصرف داروها ایجاد می شو

مصرف نادرست دارو یک معضل جهانی است و در سراسر 

جهان مصرف خود سرانه دارو به طور فزاینده ای در حال 

گسترش است به طوری که بر اساس یک بررسی توسط 

انستیتوی ملی سوء مصرف دارو در آمریکا گزارش شده است 

مصرف خودسرانه داروهای ضد درد در  2113که در سال 

 9/32درصد به  6/22سال در آمریکا از  25 تا 61افراد 

 درصد افزایش یافته است. در این راستا کشور ما در زمره پر

و طی  به حساب می آید مصرف ترین کشورها از لحاظ دارو

دهه گذشته مصرف دارو به صورت بی رویه در کشور ما 

افزایش یافته است، به طوری که بر اساس اعلام وزارت 

 196/21بالغ بر  6316ارو در سال بهداشت فروش کل د

میلیارد عدد بوده که با احتساب جمعیت ایران هر ایرانی در 

عدد دارو مصرف کرده  311به طور متوسط  6316سال 

است. مطالعات انجام شده حاکی از آن است که مصرف دارو 

در کشور فاقد الگوی صحیح است و تلاش های صورت 

وقعیت چندانی برخورد نبوده گرفته برای اصلاح این الگو از م

است و نظام دارویی کشور هم چنان با مشکل مصرف بی 

با توجه به اهمیت  (.62رویه و خود سرانه دارو روبرو است )

موضوع و تاثیر آموزش بر محدود کردن مصرف خودسرانه 

به  دارو، لذا در این مطالعه از رویکرد آموزشی یاری کودک 

ی مناسب، استفاده گردید تا به عنوان روش ارتباطمادر، 

در مورد مصرف ضمن انتقال آموزش های داده شده 

 ن و انتقال این آموزشها بهبه کودکاخودسرانه داروها 
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مادرانشان، میزان تاثیر آموزش بر آگاهی، نگرش و عملکرد 

 مادران دانش آموزان مورد ارزشیابی قرار گیرد.

 روش کار

نیمه تجربی  از نوع این بررسی یک مطالعه مداخله ای و 

همراه با گروه کنترل بود که در استان اصفهان به اجرا در 

که پس از  آمد. نحوه انجام مطالعه بدین شرح بوده است

هماهنگی با مسوولین اداره آموزش و پرورش دو مدرسه 

انتخاب شدند و از  ی سادهتصادفروش ابتدایی پسرانه به 

تا با حضور خود در  مادران دانش آموزان دعوت به عمل آمد

شده جواب بدهند. در  مدرسه به پرسشنامه های طراحی

دانش  12دانش آموز و در گروه مداخله  16گروه کنترل 

پس از گرد آوری اطلاعات و نتایج به دست آمده  .آموز بودند

رسشنامه از مادران دانش آموزان، ارزشیابی از تکمیل پ

گرفت و سپس تشخیصی و تجزیه و تحلیل اطلاعات صورت 

اقدام به تهیه محتوای متون آموزشی و طراحی استراتژی 

 .آموزش یاری کودک به خانواده شد ارتباطی بر اساس روش

ماه از آخرین جلسه آموزشی  2همچنین پس از گذشت 

دوباره از مادران دعوت شد تا به پرسشنامه های طراحی 

شده جواب بدهند سپس اطلاعات به دست آمده قبل و بعد 

. ابزار گرد آوری از مداخله مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

اطلاعات پرسشنامه ای مشتمل بر قسمت های زیر بود: 

سوال  5قسمت اول: مشخصات دموگرافیک بود که شامل 

سوال  61بود. قسمت دوم: سوالات آگاهی بود که مشتمل بر 

قسمت سوم  که به صورت چهار گزینه ای طراحی شده بود.

که با مقیاس سوال  61ت نگرش بود که مشتمل بر سوالا

طراحی شده بود. قسمت چهارم: چک لیستی تایی  5لیکرت 

بود که عملکرد فرد را در زمینه خود درمانی در طی دو ماه 

گذشته در قالب برخی از بیماری ها که ممکن است فرد در 

می  آنها اقدام به مصرف خود سرانه داروها نموده باشد

ت پنجم: در صورتی که فرد در قسمت عملکرد، . قسمسنجد

خود درمانی کرده باشد به بررسی علل خود درمانی در فرد 

حاضر بدین صورت  پرسشنامهامتیازدهی روش  می پردازد.

در قسمت آگاهی به جواب صحیح امتیاز یک و به   بوده که

جواب غلط امتیاز صفر تعلق گرفته و در پایان امتیاز هر فرد 

پرسشنامه تقسیم و ضرب در صد یاز آن بخش تبر کل ام

شده و در نهایت بر اساس صد نمره محاسبه شده است. در 

متغیر  5تا  6قسمت نگرش نیز دامنه امتیاز هر سوال بین 

، مخالفم 5بوده به گونه ای که به جواب کاملا مخالفم امتیاز 

قم ، کاملا مواف2، موافقم امتیاز 3، نظری ندارم امتیاز 6امتیاز 

تعلق گرفته است. از آنجایی که برای پیشگیری از  6امتیاز 

القاء جواب ها برخی از سوالات این قسمت ها در جهت 

این سوالات نیز  س طراحی شده اند لذا امتیازدهیعک

از صد نمره معکوس محاسبه شد در نهایت امتیاز نگرش 

همانند قسمت  سوالات آگاهی محاسبه شد. در قسمت چک 

کرد نیز بر اساس اینکه مادر در چه تعدادی از لیست عمل

بیماری های ذکر شده اقدام به خود درمانی نموده است 

 امتیاز وی از صد نمره همانند قسمت سوالات آگاهی

)به هر مورد مصرف خودسرانه داروها  محاسبه شده است

بعد مصرف امتیاز صفر تعلق گرفته است(. امتیاز یک و عدم 

ی و وارد کردن اطلاعات در نرم افزار از تکمیل، کد گذار

نامه ها مورد آنالیز قرار گرفتند و این پرسش spss 21آماری 

اطلاعات به دست آمده با استفاده از نرم افزار آماری و توسط 

 زوجی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. tآزمون آماری 

گیری روش ارتباطی داخله آموزشی: این روش که به کارم

به خانواده بود در گروه مداخله با روش غیر یاری کودک 

مستقیم از طریق آموزش دانش آموزان و با هدف انتقال 

به شرح زیر توسط دانش آموزان به مادران  محتوای آموزشی

. برنامه آموزشی که برای دانش آموزان طراحی انجام گردید

شده بود شامل جلسات آموزشی به صورت سخنرانی به 

خ و به کارگیری روش های ارتباطی همراه پرسش و پاس

مانند استفاده از گروه همسالان، دادن جزوات آموزشی، 

طراحی پوستر و پمفلت، طراحی روزنامه دیواری توسط 

دقیقه ای بود. همچنین  11جلسه  1زان در طول ودانش آم

در یکی از فعالیت ها از دانش آموزان خواسته شد که انشایی 

دارو بنویسند و سپس از آنان  با موضوع مصرف خود سرانه

منتقل کنند.  تا این موضوعات را به مادرانشانخواسته شد 

ارزیابی ها نشانگر این بود که سطح فراگیری دانش  در نهایت

و  آموزان بسیار مطلوب بوده که پس از اتمام برنامه آموزش

ماه اقدام  2اطمینان از فراگیری مطلوب دانش آموزان پس از 

زشیابی نهایی از مادران شد. یاد آور می شود که به انجام ار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

sj
.iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
3-

13
 ]

 

                               3 / 8

http://rsj.iums.ac.ir/
http://rsj.iums.ac.ir/article-1-96-en.html


 کاربرد روش آموزشی یاری کودک به خانواده در خصوص مصرف خود سرانه دارو

 

              73        

 Email:rsj@iums.ac.ir         7931 تابستان،  3، شماره 3مجله ره آورد سلامت    دوره 

 

در گروه کنترل هیچگونه برنامه آموزشی مرتبط با مصرف 

خودسرانه دارو انجام نگردید و فقط در مراحل ارزیابی 

تشخیصی قبل از مداخله آموزشی و در مرحله ارزشیابی 

تاثیر مداخله آموزشی، همزمان اقدام به تکمیل پرسشنامه 

 هر دو گروه مداخله و کنترل گردید.تفاده در های مورد اس

 

 یافته ها

 26/35±69/6میانگین سن گروه مداخله و کنترل به ترتیب 

سال بود اختلاف دو گروه از نظر وضعیت  21/32 ± 56/3و 

شغلی، سطح تحصیلات و تحت پوشش بیمه درمانی بودن 

معنی دار نبود. اکثر مادران از نظر وضعیت شغلی خانه دار 

ودند. در این پژوهش در گروه مداخله وکنترل به ترتیب ب

درصد مادران تحت پوشش بیمه  1/73درصد و  7/76

درمانی بودند واز لحاظ سطح تحصیلات نیز بیشترین آنان 

سطح تحصیلات دیپلم را دارا بودند. بین گروه ها از نظر این 

 (.6تفاوت معنی دار مشاهده نگردید )جدول  متغیرها

 

 

: توزیع فراوانی نسبی افراد مورد مطالعه برحسب وضعیت شغل، تحصیلات، وضعیت پوشش بیمه درمانی6جدول   

 مشخصات دموگرافیک گروه مداخله گروه کنترل کل

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

7/11  662 7/15  55 7/76 وضعیت  خانه دار 59 

6/66 شغلی  66 6/66  7 6/1  شاغل 5 

7/72  669 1/73  11  7/76  حت پوششت بله 59 

6/9 بیمه درمانی  7 3/1  6 6/1  خیر 5 

 

1./  6 1/6  تحصیلات بی سواد 1 1 6 

9/1  66 1/9  5 9/7  ابتدایی 1 

7/9  61 6/7  1 5/1  راهنمایی 6 

3/11  11 7/11  37 1/95  دیپلم 69 

3/66  61 3/21  63 6/1  دانشگاهی 5 

 

موزشی یاری کودک بررسی های مربوط به اثر بخشی برنامه آ

به خانواده طبق نتایج بدست آمده از مطالعه نشان داد که در 

گروه مداخله بین میزان آگاهی، نگرش و عملکرد مادران 

قبل و پس از مداخله تفاوت معنی دار آماری وجود دارد ولی 

دار آماری بین مقادیر در گروه کنترل هیچ تفاوت معنی 

نمره آگاهی، نگرش و   میانگین 2. در جدول مشاهده نشد

عملکرد مادران در مورد مصرف خودسرانه دارو قبل و پس از 

مداخله آموزشی در دو گروه نشان داده شده است. میانگین 

بوده  15نمره آگاهی مادران در گروه مداخله قبل از مداخله 

رسیده است. میانگین نمره نگرش  5/12که بعد از مداخله به 

بوده که بعد  11/91قبل از مداخله مادران در گروه مداخله 

رسیده است و میانگین نمره عملکرد  62/16از مداخله به 

بوده که بعد از مداخله به  73/65قبل از مداخله  مادران

رسیده است که تفاوت معنی دار آماری در هر سه  66/6

در تمام ( د آگاهی، نگرش و عملکرد وجود داردمور

ه کنترل بین مقادیر قبل و ولی در گرو بود( p<./..1موارد

 .بعد تفاوت معنی دار آماری وجود نداشت
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: مقایسه میانگین نمره های آگاهی، نگرش و عملکرد در خصوص مصرف خودسرانه داروها قبل و دو ماه بعد از مداخله 2جدول 

 آموزش در بین دو گروه

 
p-value 

 
T 

ماه بعد از  2

 مداخله

 متغیر گروه قبل از مداخله

راف انح

 معیار

نمیانگی انحراف  

 معیار

نمیانگی  

p<./001 719/1-  1/66  5/12  6/66  آگاهی مداخله 15 

p<./044 151/2  2/65  6/15  6/65  5/11  کنترل 

p<./001 963/6-  12/9  62/16  6/7  11/91  نگرش مداخله 

p<./130 531/6  5/62  36/99  92/66  2/97  کنترل 

p<./001 611/9  66/9  66/6  51/62  73/65  عملکرد مداخله 

p<./029 221/2-  11/65  63/22  51/62  29/67  کنترل 

 

 بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیین اثر بخشی روش ارتباطی یاری 

کودک به خانواده در شهر اصفهان و با تاکید بر مصرف خود 

سرانه دارو و با هدف ارتقاء رفتارهای پیشگیری کننده از 

که اتخاذ  ردید. از آنجاییمصرف خود سرانه دارو انجام گ

برنامه های  های ارتقاء دهنده سلامت مستلزم بکارگیریرفتار

اثر بخش ارتباطات بهداشتی می باشد استراتژی های 

ارتباطی یاری کودک به کودک یا خانواده با اثر گذاری بر 

روی دانش آموزان و خانواده ها پتانسیل قوی در تقویت 

دارند در این بررسی به طور  رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت

اخص  هدف آن بود که تاثیر آموزش دانش آموزان مقطع 

مادران آنها در  ابتدایی بر میزان آگاهی، نگرش و عملکرد

خصوص مصرف خود سرانه دارو سنجیده شود که مطالعه 

نگرش و عملکرد صورت گرفته نشان داد در خصوص آگاهی، 

و در گروه مداخله مادران نسبت به مصرف خود سرانه دار

تفاوت های معنی دار آماری قبل و پس از مداخله آموزشی 

وجود دارد ولی در گروه کنترل تفاوت ها معنی دار نبودند 

که این امر حاکی از تاثیر آموزش به روش یاری کودک به 

خانواده بر میزان آگاهی، نگرش و عملکرد مادران در 

یج مطالعه خصوص مصرف خود سرانه دارو می باشد نتا

حاضر نشان داد که همیشه نمی توان دانش آموزان را صرفا 

فراگیرنده در نظر گرفت بلکه می توان از آنان در انتقال 

دانش و مفاهیم بهداشتی به سایر افراد و گروه های جامعه 

استفاده کرد همچنین مطالعه حاضر نشان داد که با آموزش 

دارو می توان زمینه مصرف خود سرانه دانش آموزان در 

 خشید.میزان آگاهی، نگرش و عملکرد مادران آنها را بهبود ب

تحت  6317در مطالعه اله وردی پور و بشیریان در سال 

عنوان کاربرد روش آموزشی یاری کودک به خانواده در 

پیشگیری از بیماری تب مالت گزارش شده است که دانش 

ملکرد در آموزان در افزایش میزان آگاهی و بهبود نحوه ع

پیشگیری از بیماری تب مالت والدینشان نقش موثری دارند 

(63 .)MWEBI  در مطالعه خود نشان  2115هم در سال

داد که برنامه آموزشی کودک به کودک، در تقویت رفتارهای 

پیشگیری کننده در مورد بیماری ایدز موفقیت آمیز بوده 

ر سال (. راشل زانتا و همکاران در مطالعه ای د66است )

در سائوپائولو برزیل در یک برنامه آموزش بهداشت و  2111

سبک زندگی از دانش آموزان بزرگتر به عنوان بازیگرهای 

. این مطالعه مداخله ای بر اساس چند جانبه استفاده نمودند

رویکرد کودک به کودک صورت گرفت و نشان داد دانش 

دیگر آموزان بر توسعه فرهنگی و رشد روانی اجتماعی یک

تاثیر گذاشته و تجارب خود را به عنوان آموزش دهنده و 

آموزش گیرنده به همدیگر و خانواده منتقل می کنند و 

این (. 65میزان افزایش آگاهی آنان معنی دار بوده است )
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را که شیوه آموزشی یاری  مطالعاتیمطالعه همچنین نتایج 

را شیوه ای موثر در آموزش مسائل  کودک به خانواده

است  اند تایید کرده و همانند مطالعه ایبهداشتی دانسته 

 (. 61در این خصوص انجام شده است )ه در ماداگاسکارک

  نتیجه گیری

نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که دانش آموزان 

مقطع ابتدایی می توانند نقش موثری در انتقال دانش و 

مچنین شیوه مفاهیم بهداشتی به مادرانشان داشته باشند، ه

آموزشی یاری کودک به خانواده می تواند به عنوان یکی از 

روش های نوین آموزشی در آموزش مفاهیم بهداشتی مورد 

توجه قرار گیرد. از آنجایی که شیوه یاری کودک به خانواده 

تا کنون به صورت محدودی مورد مطالعه قرار گرفته است 

شابهی صورت توصیه می شود که در این زمینه تحقیقات م

گیرد تا بتوان از نتایج آن در جهت برنامه ریزی های 

 بهداشتی در جامعه و نظام سلامت بهره برد.

 

 تقدیر و تشکر

)شماره پایان نامه کارشناسی ارشد این مقاله حاصل 

( دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می باشد. بدین 372691

ر این وسیله از کلیه مادران و دانش آموزان شرکت کننده د

 طرح سپاسگزاری می شود.
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Abstract: 

Introduction and purpose: Arbitrary consumption of drugs has increased in the past decade 

that can have several complications.This study aimed at increasing awareness, attitude, and 

performance of mothers in order to prevent self-medication through training students and 

transforming their information and skills to the family. 

Method: This quasi-experimental and interventional study was that sample size 126 people 

(intervention group 62 persons and kontrol group 64 persons). Data were collected through a 

questionnaire consisting of knowledge and attitude questions and a performance checklist on sel-

fmedication which was used in order to evaluate the effectiveness of the educational program. 

Finally two months after the last educational sessions for students, information was gathered. 

The results were analyzed via descriptive tests (number¸ percent¸ average¸ standard deviation) 

and analytical (paired T-test). 

Results: the findings showed there was significant difference in knowledge between two 

intervention and control group (p<./001) the findings showed there was significant difference in 

attitude between two intervention and control group (p<./001) and also the findings showed there 

was significant difference in practice between two intervention and control group (p<./001) 

Conclusion: the results of this study showed that grade elementary students can have effective 

role in knowledge transfer and health concept their mothers.  

  

Kay words: helping child to family¸ self-medication¸ drug 
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