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Abstract 

Introduction: Antibiotics are the most widely used prescription medications today. Irrational 

consumption of antibiotics has adverse effects, including increased therapeutic costs and antibiotic 

resistance. Increasing self-care and self-management can reduce primary care. Given the necessity of 

correct pattern of antibiotics, this study aimed at determining the effect of educational intervention on 

self-care and self-management in the rational use of antibiotics based on Cognitive Social Theory in 

Clients of health centers in south of Tehran. 

Methods: This experimental study was performed on 260 clients of the health centers in the south of 

Tehran. Using cluster sampling, the subjects were assigned to two 130-member groups as the control 

and the intervention groups. Eight centers were chosen for the study (180 subjects were selected from 

six centers - 30 subjects from each center; the other 80 subjects were chosen from two centers, 40 subjects 

from each center). The intervention was carried out during 45 minutes in four educational sessions. 

Educational intervention on self-care and self-management in the rational use of antibiotics was done 

using lectures, question and answer methods, group discussion and educational reminder and also using 

texting, posters, and delivering educational pamphlets in the intervention group. The effect of training 

was assessed on all intervention groups six months after the intervention. The instrument of the study 

included a three-part questionnaire: demographic information and self-care researcher-made 

questionnaires, self-management, and questions of the cognitive-social theory constructs. Data analyses 

were performed by the SPSS software version 23 using chi-square test, independent t-test, and 

covariance analysis. 

Results: Before the intervention, the two groups did not have a significant difference in terms of 

demographic variables, model constructs, and self-management and self-management questions (P > 

0.05). After the educational intervention, the mean scores of social cognitive theory constructs, self-care 

questions, and self-management in the intervention group were significantly increased. 

Conclusions: The educational intervention based on social cognitive theory could be effective to 

improve self-care and self-management in the field of rational use of antibiotics in individuals. 
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 مقاله پژوهشی           یآموزش پرستارنشریه 

و  یتبرخودمراقب یاجتماع یشناخت یبرتئور یمبتن یمداخله آموزش ریتأث یبررس

 ها کیوتیب یآنت یمصرف منطق نهیدرزم یتیریخودمد

 5 یاسری ی، مهد4، آذرطل ،*3 یاصادقی، رو2 ی، بهرام محب1سومار  یاکبر نگار 
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گروه آموزش بهداشت وارتقاءسلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم  ،یتخصص یدکترا ،یاصادقیرو: مسئول سندهینو *
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 چکیده

 یامدهایها باعث پ کیوتیب یآنت یرمنطقیهستند. مصرف غ یزیتجو یدارو نیشتریب یامروز یداروها نیها از ب کیوتیب یآنت مقدمه:

اعث کاهش ب تواندیم یتیریو خودمد یخودمراقبت شی. افزاشودیم یکیوتیب یو مقاومت آنت یدرمان یهانهیهز شیازجمله افزا ینامناسب

داخله م ریتأث نییها پژوهش حاضر با هدف تع کیوتیب یآنت حیصح یبودن الگو یشود. باتوجه به ضرور هیاول یهابه مراقبت ازین

ه مراکز ب نیها درمراجع کیوتیب یآنت یبرمصرف منطق یتیریو خودمد یبرخودمراقبت یاجتماع یشناخت یبرتئور یمبتن یآموزش

 انجام گرفت. 35 -30جنوب تهران در سال  یدرمان یبهداشت

 یدرمان یبه مراکزبهداشت نینفراز مراجع 206 ی( و بر روIRCT2016092412460N11) یمداخله ازنوع تجرب نیا روش کار:

نفر(  46مرکز هرکدام  2نفر و از  86مرکز هرکدام  0مرکز انتخاب و از  3) یابه صورت خوشه یری. نمونه گدیجنوب تهران انجام گرد

 45در مدت  آموزشی ٔ  )مداخله و کنترل( قرارگرفتند. مداخله در چهارجلسه ینفر 186و در دوگروه  دیانتخاب گرد یبه صورت تصادف

 یهاها با استفاده از روش کیوتیب یآنت یدر مصرف منطق یتیریو خودمد یدر خصوص خودمراقبت آموزشی ٔ  انجام شد. مداخله قهیدق

 یآموزش یقرار دادن پوسترها و پمفلت ها اریدر اخت و امکیبا استفاده از پ یآموزش ادآمدیو  یپرسش و پاسخ، بحث گروه ،یسخنران

اطلاعات  یکردند. ابزارگردآور لیکمها افراد گروه مداخله، پرسشنامه هارا تدر گروه مداخله انجام شد. شش ماه پس از اتمام آموزش

سؤالات محقق ساخته مرتبط  و یتیریو خودمد یو پرسشنامه استاندارد خودمراقبت کی)اطلاعات دموگراف یشامل پرسشنامه چند وجه

قرارگرفت. از  یمورد بررس 28نسخه  SPSSشده با استفاده از نرم افزار  یگرداور یها( بود. دادهیاجتماع یشناخت یتئور یهابا سازه

 ها استفاده شد.داده لیو تحل هیتجز یبرا یزوج tمستقل،  tدو،  یکا یآمار یهاآزمون

 یتفاوت معن یتیریو خودمد یمدل و سؤالات خودمراقبت یهاسازه ک،یدموگراف یرهایقبل از مداخله دو گروه از نظر متغ ها:یافته

 یسؤالات خودمراقبت ،یاجتماع یشناخت یتئور یهانمره سازه نیانگیم آموزشی ٔ  (. پس از مداخلهP > 65/6نداشتند ) یدار

 (.P < 661/6) داشتدار  یمعن شیدرگروه مداخله افزا یتیریوخودمد

رف مص نهیدر زم یتیریو خودمد یدر بهبود خودمراقبت تواندیم یاجتماع یشناخت یبراساس تئور یمداخله آموزش نتیجه گیری:

 ها درافراد مؤثر باشد. کیوتیب یآنت یمنطق

 یمداخله آموزش ک،یوتیب یآنت یمصرف منطق ،یاجتماع-یشناخت یتئور ،یتیریخودمد ،یخودمراقبت ها:یدواژهکل
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مقدمه

خود مراقبتی به معنی فرایند حفظ سلامتی از طریق رفتارهای سالم 

و عملی است که  (1)باشد یو توجه و مدیریت ناخوشی و بیماری م

در آن، هر فردی از دانش، مهارت و توان خود به عنوان یک منبع 

تا به طور مستقل از سلامت خود مراقبت کند. منظور  کندیاستفاده م

 یهاییاز به طور مستقل، تصمیم گیری درباره خود و با اتکا به توانا

شامل مشورت و کسب  تواندیخود است. البته این تصمیم گیری م

. بنابر شواهد (2)کمک تخصصی یا غیرتخصصی از دیگران نیز باشد 

 شده وبدست آمده، افزایش خودمراقبتی منجر به افزایش سلامتی 

و موجب رضایت افراد  دهدیاولیه افراد راکاهش م یهامراقبت

وخانواده هایشان و افزایش کیفیت زندگی ومنطقی شدن استفاده از 

خدمات بهداشتی، کاهش ویزیت بیماران سرپایی و کاهش استفاده 

 (8) شودیسلامت م یهانهیازمنابع بیمارستانی و همچنین کاهش هز

 یهایابعاد خودمراقبتی شامل: سبک زندگی سالم، درمان ناخوش

ها بعد ازترخیص از مراقبت نیجزیی، مدیریت بیماری مزمن و تأم

. خودمدیریتی دربیماران مزمن شامل تبعیت (4) باشدیبیمارستان م

بک زندگی بهداشتی است که از رژیم دارویی و درپیش گرفتن یک س

ند داشته باش شانیماریبیماران نقش موثری در درمان ب شودیباعث م

 توالی ند بتوا که فرد است استراتژی یک خودمدیریتی . همچنین(5)

 افزایش را مهارت یا مثبت و رفتار یک یا کند حفظ را خود رفتار

 در موفقیت صورت در .دهد را کاهش نامناسب رفتار یک یا و دهد

 زندگی سبک یا رفتار در تغییر ضرورت افراد خود مدیریتی، یادگیری

خودمدیریتی باعث درک  یهایاستراتژ .(0)کرد  خواهند را احساس

بهتر بیماری، تبعیت از رژیم درمانی و افزایش آگاهی و مهارت بیماران 

ین اجزای خودمدیریتی، و از طرفی یکی از مهمتر (7) شودیم

. خودمدیریتی روشی را برای مراقبت (3)خودمدیریتی دارویی است 

، که درآن بیمار در ارتقاء سطح سلامتی، کندیاز سلامتی ارائه م

پیشگیری از بیماری و کنترل موفقیت آمیز بیماری خود نقش محوری 

 فردی وضعیت توانایی سنجش کارآمد، مدیریتی . خود(3)ایفا کند 

 کیفیت حفظ جهت عاطفی و شناختی، رفتاری یهاواکنش و است

 رسدیم نظر به .دهدیم قرار ریتأث تحت بخش را رضایت زندگی

 انجام به بیماران کردن متقاعد برای روش خودمدیریتی بهترین

. (16)باشد  طولانی زمانی دوره در دارویی درمان و تغییرات رفتاری

 مدیریتی خود مهارتهای فزایشبوسیله ا بیماران سازی توانمند

 شده مطالعه قبلاً مزمن بیماران گروههای مختلف در آمیز موفقیت

 رژیم از تبعیت بر خودمدیریتی که مداخلات ریجمله تأث از .است

 (11)عروقی موثربوده است - قلبی بیماران زندگی در سبک و دارویی
درنتیجه ضروری است پرستاران و پزشکان بر اساس درک جامعی از 

اصول و فنون آموزش و یادگیری برای ایفای نقش آموزشی خود به 

ها است که این مسأله مورد عنوان یک معلم کارآمد مهیا شوند و سال

نیز طی تحقیقاتی در این زمینه  Edvardsson. (12)باشد یم تأکید

گزارش نمود که بیماران به آموزش سلامتی توسط تیم مراقبت 

سلامت نیاز حتمی دارند و همواره این انتظار در تمامی مددجویان 

وجود دارد که از طرف اعضای گروه بهداشتی و درمانی با آگاهی کامل 

به تماس  ؛ بویژه پرستاران با توجه(18)به سؤالات آنها پاسخ داده شود 

بیشتر با مددجویان، آگاهی از مجموعه مشکلات و وقت بیشتری که 

ترین نقش را در این رابطه ایفا توانند عمدهکنند، میبا آنها صرف می

ین . آنتی بیوتیک ها در بین داروهای امروزی، بیشتر(14)نمایند 

آنتی بیوتیک مختلف  166داروهای تجویزی هستند. امروزه بیش از 

 یهاکوچک تا عفونت یهایوجود دارد که پزشک برای درمان ناراحت

، ولیکن اگر نابجا مصرف کندیتهدیدکننده حیات از آنها استفاده م

شوند بسیار خطرناک خواهند بود. مقاومت آنتی بیوتیکی که یکی از 

بهداشتی جامعه امروز است. طبق مطالعات انجام مهمترین معضلات 

گرفته، استعمال غلط این گونه داروها )به خصوص در ایران( بسیار 

بالاست. خود درمانی و درخواست داروی بدون نسخه، به دلایل صرفه 

. در (15)جویی در وقت و هزینه، امری رایج در اغلب کشورهاست 

داروهای  بسیاری از کشورها آنتی بیوتیک ها در حدود نیمی از

. علیرغم اینکه تجویز شوندیتجویزی در بین عوامل درمانی را شامل م

باکتریایی ضروری است و عدم  یهاآنتی بیوتیک در بیشتر عفونت

اما اغلب مطالعات نشان داده  شودیمصرف آن باعث تهدید زندگی م

درصد موارد تجویزی نادرست بوده است که که معمولاً  06تا  86است 

باهات توسط پزشک، توزیع کننده و یا خود درمانی صورت این اشت

 ینظریه شناختی اجتماع مطالعه این . در(17, 10)گرفته است 

(Social Cognitive Theory) شیوه و مداخله محور به عنوان 

 به عنوان را رفتار تئوری استفاده قرار گرفته است. این مورد آموزش

 عوامل با متقابل و پویا ارتباط درآن، که کندیم توصیف مثلثی

 که کندیم فرض و است محیط برقرار و ها )رفتارشناخت (فردی

 .ردیگیم شکل محیط و فردی بین عوامل مداوم تعامل طریق از رفتار

 از فرایندی متقابل که ،کندیم تعیین کنندگی اشاره به تعامل این

 تأثیر بر هم مداوم به طور محیطی و فردی عوامل رفتار، آن طریق

 و محیطی فردی عوامل مورد بررسی، رفتار بین تعامل .گذارندیم

 .(13) کندیم فراهم بهداشتی رفتار فهم برای مفیدی چهارچوب

نفیسی و همکاران در زمینه نگرش وباورعمومی درخصوص 

هدف سنجش نوع نگرش و باورهای با  یاخودمراقبتی دارویی مطالعه

انجام  عمومی درخصوص خود مراقبتی و مصرف آنتی بیوتیک ها

دادند. نتایج این مطالعه نشان داد که افراد تحت مطالعه آگاهی 

متوسطی در زمینه خودمراقبتی دارویی دارند و همچنین تحلیل 

همبستگی حاکی از آن بود که کسانی که آگاهی بهتری دراین زمینه 

در مورد مصرف آنتی بیوتیک  یتررند احتمالاً باورهای مناسبدا

هادارند. نتیجه کلی بدست آمده ازاین مطالعه بیانگر وجود تصورات 

اشتباه درخصوص خودمراقبتی و مصرف آنتی بیوتیک ها درمیان مردم 

. نتایج مطالعه نفیسی و همکاران ضرورت اجرای این (13)است 

و یکی از دلایل مهم انجام پژوهش حاضر  کردیمطالعه را بیان م

بالابردن آگاهی افراد درخصوص خودمراقبتی و خودمدیرتی درمصرف 

 . مطالعاتی با اهداف سنجش میزانباشدیصحیح آنتی بیوتیک ها م

آگاهی، خودمراقبتی و خودمدیریتی و یا مصرف خودسرانه داروها و 

سنجش میزان استفاده ازآنتی بیوتیک ها انجام گرفته است، اما باتوجه 

به آمار بالای مصرف آنتی بیوتیک ها و ضروری بودن الگوی صحیح 

آموزشی  یامداخله ریآنتی بیوتیک ها نیاز به اجرا و بررسی تأث

قی آنتی بیوتیک ها وجود داشت، و باتوجه با درخصوص مصرف منط

اینکه مصرف دارو )آنتی بیوتیک( و خودمراقبتی و خودمدیریتی یک 
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شناختی اجتماعی نیز علاوه بر بعد  ی؛ تئورباشدیمسئله چندبعدی م

شخصی، بعد اجتماعی و محیطی را درنظرمیگیرد، از طرف دیگر این 

های شناخت و تفکر درجهت تئوری با تکیه بر عوامل مؤثر بر فرایند

ایجادانگیزش، اثرگذاری و رفتار انسانی متمرکز است، وهمچنین 

تئوری شناختی اجتماعی دربرنامه های آموزش خودمدیریتی موفق 

مداخله  ری. بنابراین، این مطالعه باهدف تعیین تأث(26)بوده است 

آموزشی مبتنی برتئوری شناختی اجتماعی برخودمراقبتی و 

کز اخودمدیریتی بر مصرف منطقی آنتی بیوتیک ها درمراجعین به مر

 انجام گرفت. 35 -30بهداشتی درمانی جنوب تهران در سال 

 روش کار

تجربی با دوگروه مداخله وکنترل با هدف  یااین مطالعه ازنوع مداخله

مداخله آموزشی مبتنی برتئوری شناختی اجتماعی  ریتعیین تأث

برخودمراقبتی و خودمدیریتی درزمینه مصرف منطقی آنتی بیوتیک 

ها درمراجعین به مراکز بهداشتی درمانی جنوب تهران )با توجه به 

اینکه مراکزبهداشتی درمانی جنوب تهران درحوزه دانشگاه علوم 

ط ها این محیودن نمونهبه دلیل در دسترس ب باشدیپزشکی تهران م

دارای شرایط  یهاپژوهش انتخاب و سعی شد که از تمامی حوزه

اجتماعی واقتصادی مشابه نمونه گیری انجام شود( انجام گرفت. از 

آنجایی که مطالعه مشابه ای در این زمینه وجود نداشت برای محاسبه 

ف نفر انجام شد و انحرا 86حجم نمونه یک مطالعه پایلوت به حجم 

 معیار آن برای هر دو گروه در نظر گرفته شد. مطابق با فرمول

 𝑛 =
(𝑍1−𝛼 2⁄ +𝑍1−𝛽)
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 36توان آزمون  بیضر Z2و  30/1درصد یعنی  35اطمینان  بیضر

حداقل  dو  13انحراف معیار دردوگروه که عدد  s، 34/6درصد یعنی 

درصد ریزش  16،26تفاوت که از نظر کلینیکی قابل اهمیت بوده عدد 

اثرخوشه احتمالی محاسبه شد وبراین اساس  3/1احتمالی نمونه، و 

نفروارد  206نفر بدست آمد که درنهایت  253حجم نمونه حداقل 

 186وارد مطالعه شدو این تعداد به دوگروه مداخله وکنترل )

)درانتخاب گروه مداخله و کنترل  یت تصادفنفردرهرگروه( به صور

سعی شد افراد ازنظر متغیرهای وضعیت اقتصادی، میزان تحصیلات 

و... همسان باشند که تاحد امکان اثرمخدوش کننده کاهش یابد(. به 

دلیل جلوگیری از تبادل اطلاعات بین گروه مداخله و کنترل، برای 

مرکز گروه کنترل و  4) یمرکز بهداشتی ودرمان 3ها از نمونه نیتأم

مرکز گروه مداخله( استفاده شد و هرمرکز فقط دارای یک گروه )یا  4

سال  13مداخله و یا کنترل( بود. معیار ورود به مطالعه افراد بالای 

)زیرا زمانیکه فرد بزرگسال نباشد معمولاً انتخاب دارو توسط مراقب 

ب تهران مراجعه ( که به مراکزبهداشتی درمانی جنوردیگیانجام م

و به شرکت درمطالعه رضایت داشتند و معیار خروج از  کردندیم

مطالعه وجود دو غیبت درجلسات آموزشی بود. نحوه نمونه گیری 

درهرمرکز نیزبه صورت تصادفی ساده صورت گرفت که با دعوت این 

افراد آنها را در روزهای خاص درمرکز بهداشتی گردهم آورده وضمن 

فراد و بیان اهداف پژوهش از آنان جهت شرکت درمطالعه اشنایی با ا

دعوت گردید. جهت جلوگیری ازهرگونه مشکل اخلاقی به افراد تحت 

مطالعه اطمینان داده شدکه اطلاعات به صورت محرمانه وکلی و همراه 

 .شودیبا اطلاعات سایر افراد تجزیه و تحلیل م

مه پیش آزمون را در مرحله اول: قبل از مداخله آموزشی، پرسشنا

درگروههای مداخله وکنترل تکمیل کردند، درمرحله دوم مداخله 

اجتماعی  –آموزشی برای گروه مداخله براساس تئوری شناختی 

یک بار  یا( هفتهقهیدق 45-06جلسه آموزشی )هرجلسه  4درقالب 

برگزارشد. همچنین درقسمت برگزاری مداخله آموزشی ساعات 

براساس نظرات وپیشنهادات افراد مورد  وجلسات برگزاری کلاسها

مطالعه تعیین شد تا همگی فرصت حضوردرکلاس راداشته باشند. 

شروع جلسات به این صورت بود که درجلسه اول سخنرانی وپرسش 

وپاسخ درخصوص خودمدیریتی و خود مراقبتی، تعریف آنها، انواع 

مزمن، تفاوت خود  یهایماریجزئی و یا ب یهایماریخودمراقبتی در ب

مراقبتی و خود درمانی و خطرهای خود درمانی، صحبت شد. درجلسه 

، انواع و عوارض انها اتیدوم درخصوص آنتی بیوتیک ها، تعریف، کل

صحبت شد. درجلسه سوم در خصوص مقاومت آنتی بیوتیکی 

مفهومان و عوارض آن و همچنین راههای پیشگیری ازمقاومت آنتی 

جلسه چهارم درباره راههای پیشگیری از بروز  بیوتیکی صحبت شد.

عفونی، و  یهایماریسلامتی در خصوص ب یهایعفونت، دانستن

استفاده ازمواد خوراکی طبیعی که خواص آنتی بیوتیک هارادرند به 

جای مصرف داروهای آنتی بیوتیک صحبت شد. درهمین راستا 

یک بیوت جزوات آموزشی و پمفلت های مرتبط با مصرف منطقی آنتی

ها در بین اعضا توزیع گردید و ازفیلم های آموزشی، پاورپوینت و 

وایت برد استفاده شد. درجریان آموزش سعی شد دانش و شناخت 

کافی آنها درباره موضوع مورد بررسی به وجود آید. مزیت برنامه 

آموزشی به کارگرفته براساس تئوری شناختی اجتماعی دراین مطالعه 

اد تئوری برای تاکید علاوه بربعد فردی بر بعد اجتماعی استفاده از ابع

آموزشی پرسش و پاسخ و بحث گروهی  یکردهایبود و همچنین از رو

ماهه مداخله پیگیری جهت آموزش افراد  0استفاده شد. درفاصله 

)تشکیل  یدرگروه مداخله به صورت تلفنی، پیامک و فضای مجاز

اخله( جهت پایداری آموزش و کانال تلگرامی و عضویت افراد گروه مد

همگی  هاامکیبیشتر آموزش انجام گرفت. پ ریهمچنین تأث

درچهارچوب موضوعی برنامه آموزشی و به شکل یادآور از مفاهیم 

آموزش داده شده درکلاسهای آموزشی بود که از سوی پژوهشگر برای 

ماه بعد ازمداخله  0افراد درگروه مداخله ارسال شد. در مرحله دوم 

برنامه آموزشی و پایداری آموزش درگروه  ریموزشی جهت تعیین تأثآ

ها با دعوت افراد تحت مطالعه به مراکز مداخله، تمامی پرسشنامه

بهداشتی درمانی تکمیل گردید و با مرحله قبل ازمداخله با استفاده 

( ودرسطح معنی داری کمتر از 28نسخه  SPSS) یاز نرم افزار آمار

تی زوجی )گروه سنی به دلیل توزیع نرمال  یهابا آزمون 65/6

ها( و کای دو سنجیده ومقایسه شد. به منظور رعایت مسائل نمونه

اخلاقی، پس از پایان مرحله پس آزمون جزوات آموزشی دراختیار 

جلسه به صورت خلاصه آموزش  1گروه کنترل قرار داده شد و در 

کد اخلاق به شماره  تر به آنها داده شد. مطالعه حاضر بامطالب مهم

IR.TUMS.SPH.REC.1395.553  و در پایگاه ثبت کارآزمایی

 ثبت گردید. IRCT2016092412460N11بالینی به شماره 

ابزارجمع آوری اطلاعات، پرسشنامه چند وجهی است که شامل سه 

سؤال(،  3قسمت مشخصات جمعیت شناختی افراد تحت مطالعه )

مطالعه شامل پرسشنامه روا و  بخش مربوط به پیامدهای بلند مدت

پایا خودمراقبتی و محقق ساخته خودمدیریتی و قسمت سوم مربوط 
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 –تئوری شناختی  یهاپرسشنامه محقق ساخته بر اساس سازه

اجتماعی در مورد استفاده منطقی از آنتی بیوتیک ها با استفاده از 

د. شسلامت تهیه  یامنابع معتبر و نظرات صاحبنظران و افراد حرفه

 5 یاسؤال( که مقیاس آن به صورت رتبه 0سؤالات خودمراقبتی )

نقطه لیکرت )همیشه، بیشتراوقات، گاهی اوقات، بندرت، هیچ وقت( 

و دامنه امتیاز آن  ندینمایامتیاز را کسب م 4تا  6که به ترتیب از 

یک نمونه از سؤالات این پیامد به شرح ذیل " ;باشدیم 6-24بین 

جزئی مانند سرماخوردگی، دل  یهایماریدرمان باست: آیا جهت 

. (13) "؟دیکنیدرد، اسهال و استفراق اقدام به خودمراقبتی درمنزل م

سؤال( که مقیاس  5ریتی )سؤالات محقق ساخته مربوط به خودمدی

نقطه لیکرت )کاملاً موافقم، موافقم، نظری  5 یاآن به صورت رتبه

تا صفر امتیاز کسب  4ندارم، مخالفم، کاملاً مخالفم( به ترتیب از 

یک  ;باشدیو کمترین امتیاز صفر م 26و بیشترین امتیاز  ندینمایم

پزشکم را به دستورات دارویی "نمونه از سؤالات به شرح ذیل است: 

. روایی و پایایی این بخش تعیین "کنمیدرستی هدف گذاری و اجرا م

برآورد گردید. سؤالات مربوط به  73/6شد و همسانی درونی سؤالات 

سؤال که  5ها دارای اجتماعی، همه سازه -تئوری شناختی  یهاسازه

م، رنقطه لیکرت )کاملاً موافقم، موافقم، نظری ندا 5 یابا مقیاس رتبه

و  رندیگیتا صفر امتیاز م 4مخالفم، کاملاً مخالفم( به ترتیب از 

. سؤالات هر سازه باشدیو کمترین امتیاز صفر م 26 ازیبیشترین امت

از مدل با توجه به مفهوم خودمراقبتی و خودمدیریتی در موضوع 

مصرف منطقی آنتی بیوتیک ها تدوین گردید. یک نمونه از سؤالات 

دانش و درک موقعیت: مفهوم مقاومت "ح ذیل است: ها به شرسازه

تی مصرف درست آن". سازه انتظارات پیامد: "آنتی بیوتیکی را می دانم

. یک "به دیگران جلوگیری کند امیماریاز سرایت ب تواندیبیوتیک م

مصرف "نمونه از سؤالات سازه ارزشهای پیامد به شرح ذیل است: 

به صرف هزینه برای درمان عوارض  نیاز تواندیدرست آنتی بیوتیک م

 ."عفونی و میکروبی را کاهش دهد یهایماریاحتمالی ناشی از ب

عوارض  توانمیم کنمیاحساس م"سازه احساس خودکارامدی: 

احتمالی جانبی آنتی بیوتیک ها را تشخیص داده و به پزشکم گزارش 

. یک نمونه از سؤالات سازه سازه خودکنترلی به شرح ذیل "نمایم

با توجه به صلاحدید پزشک، نیاز به مصرف دوره مجدد دارو را "است: 

شرایط ". سؤال سازه محیط )درک موقعیت(: "کنمیپی گیری م

ه . سؤال ساز"تی بیوتیک )مثلاً یخچال( وجود داردنگهداری مناسب آن

بالای کنترل و  یهانهیهز"خودکنترلی درغلبه برموانع درک شده: 

عفونی درعدم مصرف صحیح آنتی بیوتیک ها  یهایماریمراقبت از ب

و همچنین یک نمونه از سؤالات سازه سازگاری عاطفی به  "مؤثر است

یک تجویز شده منجر به مصرف درست آنتی بیوت"شرح ذیل است: 

 از پرسشنامه ییها. روایی و پایایی بخش"شودیبهبود بیماری من م

چند وجهی به کار رفته در مطالعه که محقق ساخته بود، انجام شد. 

برای انجام روایی محتوا از نظرات افراد صاحبنظر در زمینه مدلهای 

ت بهره حوزه سلام یاآموزش بهداشت و ارتقا سلامت و ارفاد حرفه

گرفته شد. پایایی این بخش ازپرسشنامه درمطالعه مقدماتی در بین 

سال  13نفر از مراجعین دارای معیار ورود به مطالعه )افراد بالای  86

که تمایل به شرکت درمطالعه داشتند( بررسی شد که همسانی درونی 

برآورد گردید. برای مقایسه متغیرهای  33/6کلی سؤالات برابر با 

در ابتدای مطالعه بین دو گروه مورد بررسی آنالیز آماری تی  مختلف

ویتنی، کای اسکوئر و نیز آزمون دقیق فیشر استفاده شد -مستقل، من

)استفاده از هر یک از این آزمونها بسته به نوع متغیر مورد بررسی و 

اسمیرنوف برای بررسی توزیع نرمال آنها  -نیز آزمون کولموگروف 

یابی میزان تغییرات در هر گروه آنالیز آماری تی داشت(. برای ارز

)به دلیل نرمال نبودن توزیع برخی متغیرها(  لکاکسونیزوجی و یا و

به کارگرفته شد. برای مقایسه نتایج میان دو گروه مورد بررسی پس 

از تطبیق اثر میزان پایه و نیز لحاظ کردن اثر خوشه از آنالیز رگسیون 

توسط نرم افزار آماری  زهایآنال یمامچند سطحی استفاده شد. ت

SPSS  انجام گرفت. سطح معنی داری در این مطالعه کمتر  28نسخه

 در نظر گرفته شد. 65/6از 

 یافته ها

متغیرهای  نظر از مداخله شروع از قبل وکنترل مداخله گروه دو

و  دو کای آزمون اساس که بر شدند مقایسه هم جمعیت شناختی با

. (P > 65/6) نشد مشاهده آنها بین داری معنی من ویتنی تفاوت

میانگین وانحراف معیار سن شرکت کنندگان درمطالعه در گروه 

 tبود. آزمون  80 ± 4/12و در گروه کنترل  7/80 ± 5/12مداخله 

مستقل نشان داد که گروه مداخله و کنترل میانگین سنی مشابهی 

د. باتوجه به ( اختلاف معنی داری مشاهده نشP=  080/6دارند )

آزمون کای اسکوئر نشان داد که توزیع فراوانی جنس  1جدول 

(531/6  =P( وضعیت اشتغال ،)630/6  =P( وضعیت تأهل ،)634/6 

 =P( وضعیت پوشش بیمه درمانی ،)181/6  =P وضعیت اقتصادی ،)

(240/6  =P( و سطوح تحصیلات )604/6  =Pبین دو گروه تفا ) وت

 معنادار نداشت.

تئوری شناختی و  یهاآزمون تی مستقل نشان داد هیچ کدام از سازه

همچنین خودمراقبتی و خودمدیریتی قبل از مداخله آموزشی بین 

. براساس آزمون تی (P > 65/6) دوگروه اختلاف معناداری نداشتند

زوجی اختلاف معناداری در میانگین نمره خودمراقبتی در قبل و بعد 

 661/6)( 60/05 ± 65/28به  7/57 ± 3/12مداخله مشاهده شد )از

> P)( به  3/50 ± 2/18. اما این اختلاف درگروه کنترل معنا دارنبود

08/12 ± 00 /52 )(65/6 < P) قبل از مداخله آموزشی بین گروه .

مداخله ومقایسه اختلاف معناداری ازنظر میانگین نمره خودمدیریتی 

درحالیکه پس ازمداخله آموزشی این اختلاف معنادار مشاهده نشد. 

(. این نتیجه مطابق با فرضیه پژوهش بدست آمد. >661/6Pبود )

میانگین نمره سازه خودمدیریتی درگروه مداخله قبل از مداخله 

 7/34بود که پس ازمداخله آموزشی این میزان به  51/75آموزشی 

 (P < 661/6)عنادار بود رسید که این افزایش نمره از لحاظ آماری م

تئوری شناختی اجتماعی، دانش  یهادرخصوص سازه. (2)جدول 

ودرک موقعیت درگروه مداخله میانگین قبل و بعد باهم اختلاف 

ولی  (P < 661/6)( 7/36 ± 4/3به  3/04 ± 0/13معنادری داشتند )

 ± 15/ 1به  3/06 ± 5/15درگروه مقایسه این اختلاف معنادارنبود )

01 )(65/6 < P)این تئوری همچون انتظارات پیامد،  یها. سایر سازه

پیامد، احساس خودکارامدی، خودکنترلی، محیط  یهاارزش

)موقعیت(، موانع درک شده و سازگاری عاطفی دراین پژوهش درگروه 

مداخله قبل و بعد از مداخله آموزشی با هم اختلاف معنادری داشتند 

 (.8جدول معناداریافت نشد ) اما این اختلاف درگروه کنترل
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 مقایسه توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی قبل از مداخله در دوگروه مداخله و کنترل :1جدول 

 نتیجه آزمون گروه کنترل گروه مداخله   هاگروه

  درصد فراوانی درصد فراوانی متغیرها

 P=  080/6     سن

  5/21 23 2/20 84 25کمتر از 

85-20 86 1/28 43 3/80  

45-80 88 4/25 23 5/21  

55-40 21 2/10 18 16  

  16 18 2/3 12 55بیشتراز 

 P ،23/6  =2χ=  531/6     جنس

  8/82 42 2/23 83 مرد

  7/07 33 3/76 32 زن

 P ،0/4  =2χ=  604/6     تحصیلات

  2 2 5/1 2 بی سواد

  11/8 17 4/15 26 زیردیپلم

  2/23 83 46 52 دیپلم

  2/50 78 1/48 50 بالاترازدیپلم

 P ،10/3  =2χ=  630/6     وضعیت اشتغال

  8/22 23 8/22 40 خانه دار

  3/28 81 3/28 85 بیکار

  4/25 88 4/25 28 شاغل غیرکارمند

  0/24 82 0/24 21 کارمند

  3/8 5 3/8 5 بازنشسته

      وضعیت تأهل

 P ،3/2  =2χ=  634/6 5/41 54 5/81 41 مجرد
  5/53 70 5/03 33 متأهل

 P ،10/4  =2χ=  285/6     وضعیت پوشش بیمه درمانی

  16 18 2/0 3 بدون بیمه

  36 117 3/38 122 دارای بیمه

 P ،3/2  =2χ=  240/6     وضعیت اقتصادی

  2/23 43 3/80 83 دهدیکاملاً کفاف زندگی را م

  2/50 76 3/58 78 دهدیتا حدودی کفاف زندگی را م

  0/14 12 2/3 13 دهدیاصلاً کفاف زندگی را نم

 

 میانگین وانحراف معیار متغیرهای مورد )پیامدهای مطالعه( نظر قبل و بعد از مداخله آموزشی وتغییرات در دوگروه مداخله وکنترل :2جدول 

 یهاپیامدها و سازه

تئوری شناختی 

 اجتماعی

 تغییرات بعد ازمداخله قبل از مداخله

 

میانگین 

 وانحراف معیار

 P) نتیجه آزمون

Paired sample 

t-test) 

میانگین 

 وانحراف معیار

 P)نتیجه آزمون

Paired sample 

t-test) 

میانگین 

 وانحراف معیار

 P ) نتیجه آزمون

Independent 

sample t-test) 

 P  661/6 > P  661/6 > P=  8/6  خودمراقبتی

  10/3 ± 47/14  60/05 ± 65/28  7/57 ± 3/12 مداخله

  -85/8±  61/3  00/52 ± 08/12  3/50 ± 2/18 کنترل

 P  661/6 > P  661/6 > P=  633/6  خودمدیریتی

  2/7 ± 1/11  7/34 ± 5/3  51/75 ± 10 مداخله

  -5/6±  7/5  7/72 ± 0/17  2/78 ± 3/13 کنترل
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اجتماعی( قبل و بعد از مداخله آموزشی وتغییرات در دوگروه مداخله  -تئوری شناختی  یهامیانگین وانحراف معیار متغیرهای مورد نظر )سازه :3جدول 

 وکنترل

 

 

 

 بحث

این مطالعه به منظور بهبود خودمراقبتی و خودمدیریتی درمصرف 

کاربرد تئوری شناختی اجتماعی در منطقی آنتی بیوتیک ها: 

مراجعین به مراکز بهداشتی درمانی جنوب تهران انجام گرفت. برپایه 

جستجوهای انجام شده این مطالعه اولین پژوهش اتنجام شده کشور 

در رابطه باتعیین تاثیرمداخله آموزشی برخودمراقبتی و خودمدیریتی 

ی ختی اجتماعدرمصرف منطقی آنتی بیوتیکها براساس تئوری شنا

که به این دلیل مقایسه نتایج این مطالعه با مطالعات مشابه  باشدیم

اما تلاش شد تا با مطالعاتی که حداقل در بعد  دینمایرا دشوار م

 .مدل تشابهاتی دارند، مقایسه صورت گیرد یهاو یا سازه رهایمتغ

نتایج نشان داد که میانگین نمره خودمراقبتی پس از مداخله آموزشی 

در گروه مداخله به صورت معناداری افزایش یافته است این نتیجه به 

سبب افزایش  تواندیاین معناست که مداخله آموزشی ارائه شده م

خودمراقبتی شود. نتایج تحقیق انجام شده بامطالعات انجام گرفته 

 (21)قبتی همچون مطالعه شجاع فرد وهمکاران درخصوص خودمرا

آموزش بررفتارخودمراقبتی و منافع و موانع انجام  ریباهدف تعیین تأث

آن دربیماران مبتلا به نارسایی قلبی درشهرتهران و همچنین با 

با عنوان تأثیر مداخله آموزشی  (22)مطالعه نظری رباطی و همکاران 

مبتنی بر نمادها بر روی آگاهی، نگرش، رفتار خودمراقبتی، میزان قند 

در شهر کرمان  2در بیماران دیابتی نوع  HbA1cخون ناشتا و 

درمطالعه خود با  (28)همخوانی داشت. همچنین احمدی و همکاران 

هدف تعیین تاثیرآموزش توسط همتابررفتارهای خودمراقبتی بیماران 

مبتلا به دیابت با توجه به آزمون تی زوجی به این نتیجه رسیدند که 

راقبتی دارد. نتایج مطالعه مداخله آموزشی اثری مؤثر دربالابردن خودم

 تغییرات بعد ازمداخله قبل از مداخله گروه

 

میانگین 

وانحراف 

 معیار

 P)نتیجه آزمون

Paired sample 

t-test) 

میانگین 

وانحراف 

 معیار

 P)نتیجه آزمون

Paired sample 

t-test) 

وانحراف میانگین 

 معیار

 P )نتیجه آزمون

Independent 

sample t-test) 

دانش ودرک 

 موقعیت

 72/6  =P  661/6 > P  661/6 > P 

  3/15±7/26  7/36 ± 4/3  3/04 ± 0/13 مداخله

  2/6±4/0  01 ± 1/15  3/06 ± 5/15 کنترل

 P  661/6 > P  661/6 > P=  157/6  انتظارات پیامد

  3/3 ± 2/21  5/34 ± 1/16  7/74 ± 0/13 مداخله

  2/6 ± 8/4  2/72 ± 8/14  7/71 ± 3/14 کنترل

 P  661/6 > P  661/6 > P=  587/6  پیامد یهاارزش

  8/11±  22  4/77 ± 1/16  1/00 ± 0/13 مداخله

  1/1 ± 3/5  3/05 ± 5/15  7/04 ± 4/10 کنترل

 P  661/6 > P  661/6 > P=  161/6  )موقعیت( طیمح

  1/16  ± 5/28  5/75 ± 3/11  8/05 ± 1/26 مداخله

  5/6 ± 5  3/08 ± 17  08 ± 3/17 کنترل

احساس 

 خودکارامدی

 167/6  =P  661/6 > P  661/6 > P 

  0/0±  5/21  1/32 ± 4/16  5/75 ± 3/17 مداخله

  -4/6 ± 4/1  5/71 ± 3/17  71/ 3± 2/17 کنترل

 P  661/6 > P  661/6 > P=  823/6  خودکنترلی

  2/7 ± 1/11  2/33 ± 5/3  8/73 ± 1/10 مداخله

  -5/6 ± 7/5  5/74 ± 8/10  75 ± 8/17 کنترل

 P  661/6 > P  661/6 > P=  82/6  موانع درک شده

  8/15 ± 3/25  8/74 ± 2/12  53 ± 24 مداخله

  2/6±  3/4  0/01 ± 4/13  01 ± 26 کنترل

 P  661/6 > P  661/6 > P=  675/6  سازگاری عاطفی

  -53/1 ± 3/13  5/70 ± 4/3  03 ± 5/13 مداخله

  -8/1±  3/12  5/02 ± 15  3/08 ±1/26 کنترل
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که (24)حاضر درخصوص خودمدیریتی با مطالعه یادگاری و همکاران 

بکارگیری برنامه آموزشی برخودمدیریتی دارویی  ریباهدف تعیین تأث

بیماران مبتلا به صرع انجام شد و به این نتیجه رسیدند که مداخله 

باعث بالا بردن خودمدیریتی درافراد شود همخوانی  تواندیآموزشی م

بود با مطالعه مریدانی و  داشت. همچنین نتایج مطالعه حاضر همسو

مداخله آموزشی خانواده محور  ریکه باهدف تعیین تأث (25)همکاران 

: کاربرد تئوری 2رک شده سالمندان دیابتی نوع برحمایت اجتماعی د

شناختی اجتماعی انجام شد که مداخله آموزشی بر رفتارخودمدیریتی 

تاثیرمثبت ومعنی داری داشت. بهبود خودمدیریتی و خودمدیریتی 

مرهون بالارفتن آگاهی افراد دررابطه با آنتی بیوتیک ها،  تواندیم

ده نابجای آنها باشد. ارزش مصرف صحیح آنها و عوارض استفا

ماه بعدازمداخله آموزشی درگروه مداخله میانگین  0درمطالعه حاضر 

 توانینمره دانش ودرک موقعیت به طورمعناداری افزایش یافت که م

علت آن را آموزش، پرسش و پاسخ، رفع ابهامات و کاهش تصورهای 

رف صغلط، ارائه پمفلت و پوستر درجهت افزایش آگاهی در رابطه با م

منطقی آنتی بیوتیک ها باشد. نتایج تحقیق انجام شده با مطالعه 

مداخله آموزشی خانواده  ریمریدانی و همکاران درخصوص تعیین تأث

انجام  2محور برحمایت اجتماعی درک شده سالمندان دیابتی نوع 

. نتایج مطالعه حاضرنشان داد که میانگین (25)گرفت همخوانی دارد 

ماه پس از مداخله آموزشی  0نمره انتظارات پیامد و ارزشهای پیامد 

ضر درگروه مداخله به طورمعناداری افزایش یافت. نتایج مطالعه حا

( باعنوان عوامل پیش بینی کننده 2615) یلیهمسو با مطالعه جل

براساس تئوری شناختی اجتماعی درزنان  یاهیرفتارهای تغذ

باردارمراجعه کننده به مراکز بهداشتی ودرمانی شهر تبریز، انتظار 

پیامد همبستگی معنی داری با رفتارتغذیه ای  یهاپیامد و ارزش

. برخلاف مطالعه حاضر که نشان داد میانگین (20)مناسب نشان داد 

نمره انتظارپیامد افراد تحت مطالعه درگروه مداخله به طورمعناداری 

( 2612پژوهش نجیمی و همکاران ) یهاافتهیافزایش پیداکرد، 

باعنوان بررسی همبستگی مصرف میوه وسبزیجات براساس تئوری 

ن پایه چهارم ابتدایی، انتظارات پیامد شناختی اجتماعی دردانش آموزا

. که (27)همبستگی معنی داری بامصرف میوه وسبزیجات نشان نداد 

ظارپیامد درمطالعه حاضر را شفاف علت معناداری سازه انت توانیم

مطرح کردن انتظارات افراد پس ازمصرف صحیح آنتی بیوتیک 

واستفاده از فنون آموزشی و پرسش وپاسخ ورفع ابهامات افراد دررابطه 

با این سازه رامطرح نمود. مداخله آموزشی توانست میانگین نمره 

ج مطالعه احساس خودکارامدی را درمطالعه حاضر افزایش دهد. نتای

و همکاران که درامریکا  Sulivanمطالعه  یهاافتهیحاضر همسو با 

نفر از افراد در معرض خطر سکته قلبی با استفاده از  270و برروی 

مدل باورسلامتی انجام شد بود. نتایج مطالعه مذکور حاکی از آن بود 

که منافع درک شده از ورزش و نیز خودکارامدیشان با انجام ورزش 

ط هستند و افرادی که منافع درک شده وخودکارامدیشان دراثر مرتب

آموزش افزایش یافت فعالیت ورزشی را بهتر وبیشتر ازسایرین انجام 

منافع درک شده وخودکارامدی به  Sulivan. در مطالعه دادندیم

ورزشی مشخص شدند  یهاعنوان دوعامل ازمهمترین تعیین کننده

. مداخله (23) باشدیحاضر همسو م که با سازه خودکارامدی مطالعه

آموزشی درمطالعه حاضر توانست میانگین نمره خودکنترلی را به 

طورمعناداری افزایش دهد. نتایج این مطالعه همچنین با مطالعه 

Ebell  و با مطالعه مریدانی و  (23)همکاران همخوانی داشت و

مداخله آموزشی خانواده محور  ریأثهمکاران که باهدف تعیین ت

انجام گرفت  2برحمایت اجتماعی درک شده سالمندان دیابتی نوع 

از آنجایی که رفتارخودکنترلی مستلزم آگاهی،  .(25)همسو بود 

مهارت ومنابع لازم است با بالا بردن اگاهی دراین مطالعه و دراختیار 

برای کنترل مصرف آنتی بیوتیک و پیشگیری از  ییهاقرار دادن راه

عوارض مصرف نابجای آنتی بیوتیک ها خودکنترلی دراین مطالعه پس 

شد. محیط، اوضاع یا شرایط فیزیکی از انجام مداخله آموزشی بیشتر 

یا اجتماعی پیرامون شخص است که در انجام رفتارمیتواند 

تاثیربگذارد. خودمراقبتی رفتاری است که از عوامل مختلفی 

عوامل اثرگذار روی آن  نیترتاثیرمیپذیرد و محیط یکی از مهم

اضر حمشابه با نتیجه مطالعه  یاجهی. بیرانوندپور وهمکاران نتباشدیم

ماه پس  0. (86)در رابطه با نقش محیط در رفتار به دست آوردند 

ازمداخله آموزشی میانگین نمره خودکارمدی درغلبه بر موانع درک 

شده به طور معنادری درگروه مداخله افزایش یافت. نتایج مطالعه 

درک شده با مطالعه حاضر درخصوص خودکارامدی درغلبه بر موانع 

مداخله آموزشی  ریخارقانی مقدم و همکاران که باهدف تعیین تأث

براساس مدل اعتقاد بهداشتی به منظورپیشگیری از مصرف خودسرانه 

داروها درزنان مراجعه کننده به مراکزبهداشتی درمانی شهرسبزوار 

ماه  0 زی. میانگین نمره سازگاری عاطفی ن(81)انجام شد همسو بود 

پس ازمداخله آموزشی درگروه مداخله به طورمعناداری افزایش یافت. 

 یهابا عنوان پیش بینی کننده یااین تحقیق با نتایج مطالعه جینتا

رفتارهای بهداشتی درخصوص پیشگیری از کمردرد درپرستاران مبتلا 

به کمردرد مزمن که توسط قدیانی و همکارانش انجام گرفت همسو 

 .(82)بود 

 نتیجه گیری

 توانندینتایج مطالعه حاضر حاکی از آن است که مداخلات آموزشی م

دربهبود خودمراقبتی و خودمدیریتی در مصرف منطقی آنتی بیوتیک 

 تواندیتئوری شناختی اجتماعی م یهاین سازهها مؤثر باشند و همچن

نقش بسزایی در موفقیت این آموزش داشته باشند. انجام مداخلات 

آموزشی با استفاده از الگوهای آموزشی درجهت افزایش خودمراقبتی 

وخودمدیریتی درمصرف منطقی آنتی بیوتیک ها و استفاده از 

ی و یا دربرنامه های کارشناسان آموزش بهداشت درمراکزبهداشتی درمان

آموزشی،  یهاگروهی وهمچنین در تهیه کتاب یهاآموزشی در رسانه

باعث ارتقا سطح سلامتی و بالابردن خودمراقبتی و آگاهی مردم  تواندیم

شود. باتوجه به مفهوم حمایت اجتماعی و نقش آن درانجام رفتار صحیح 

ها درمطالعات آتی این مفهوم به این گونه پژوهش شودیپیشنهاد م

 )مداخلات مؤثر در بالابردن خودمراقبتی( اضافه گردد.

سپاسگزاری

مقاله حاضر، حاصل بخشی از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد آموزش 

دانشگاه علوم  88587بهداشت و طرح تحقیقاتی مصوب به شماره 

. بدین وسیله از معاونت آموزشی و پژوهشی باشدیپزشکی تهران م

دانشگاه علوم پزشکی تهران به دلیل حمایت مالی و مسئولین محترم 
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