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 چکیده
جمعیت زنان به دلیل سپری کردن اجتماعی است و توجه به این امر در -خود درمانی یکی از معضلات حاد بهداشتی مقدمه:

لذا این  چون بارداری، و الگو و سرمشق بودن برای سایر اعضای خانواده، از اهمیت مضاعفی برخوردار است. دوران حساسی هم
خود درمانی در دوران بارداری تدوین گردیده است تا در نسبت به مادران باردار  و عملکرد نگرش، پژوهش با هدف تعیین آگاهی

 .اقدام گردد ها آن و ارتقاء عملکرد اصلاح نگرش ،نسبت به ارتقاء آگاهیدر مراحل بعدی ت لزوم صور

نفر از زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر ایلام از  033تحلیلی -توصیفیدر مطالعه  مواد و روش ها:

نامه  یری با روش دو مرحله ای انجام شد. داده ها بر اساس پرسشمورد بررسی قرار گرفتند. نمونه گ 13/30/0030تا  03/30/0031
نامه با استفاده از اعتبار محتوی تایید شد. پایایی  چهار بخشی که توسط محقق طراحی گردیده بود، جمع آوری شد. روایی پرسش

مورد  SPSS vol.16سط نرم افزار به دست آمد. داده ها جمع آوری و تو (α%85=)نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ پرسش
 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

دارای  درصد 0/07افراد دارای آگاهی متوسط، درصد  00نتایج نشان داد در جامعه آماری مورد بررسی  یافته های پژوهش:

ت به خود درمانی و سطح گاهی زنان باردار نسبآچنین نتایج نشان داد بین  همدارای عملکرد ضعیف بودند.  درصد 03نگرش متوسط، 
 (.P<0.05)تحصیلات ارتیاط آماری معنی داری وجود دارد

به نظر می رسد زنان دارای تحصیلات پائین تر آگاهی کمتری نسبت به خود درمانی دارند. با توجه به  بحث و نتیجه گیری:

ر آموزش های ارائه شده به مادران در دوران اهمیت مصرف دارو در دوره بارداری و اثرات سوء آن بر جنین لازم است این مسئله د
گاهی افراد زمینه مناسب برای تغییر نگرش و عدم مصرف خود سرانه دارو آبارداری مورد توجه اساسی قرار گیرد. بدیهی است با تغییر 

 فراهم می گردد.
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 مقدمه
امروزه با پیشرفت های قابل توجه در زمینه هاای  

سی هر چه بیشاتر افاراد باه    مختلف علمی، شاهد دستر
داروهای مختلف هستیم، به طوری که دسترسی راحات  

عنوان پدیده اجتماعی زیاان بخاش،    خود بهبه داروها، 
جا و بی رویه از دارو را برای بشار در پای   ه ب استفاده نا
از باه دسات   اسات  عبارت  خود درمانی(. 0)داشته است

 صبادون تشاخی   ،دارو چند نوعیک یا و مصرف آوردن 
و نسااخه یااا نظااارت درمااانی  پزشااکبیماااری توسااط 

به عنوان معمولی ترین فارم خاود   پزشک. خود درمانی 
شامل مصرف داروهای گیاهی یا صاناعی مای   مراقبتی 
 (.1باشد)

خود درمانی منجر به مخفی شدن شدت بیمااری  
واقعی، تاخیر در تشخیص، پیچیده شدن روند درماان و  

در حاا  حاضار   مسمومیت های ناخواساته مای شاود.    
مصرف خودسرانه داروها باعث شده است عواملی مانند 

مسمومیت هاای   عدم درمان بهینه، مقاومت باکتریایی،
ناخواسته و حتی عمدی، هادر رفاتن هزیناه و افازایش     

 (.0)سرانه مالی مصرف دارو در جامعه ایجاد شود
در این میان توجه به جمعیت زنان به دلیل الگاو   

چنین  ی سایر اعضای خانواده و همو سرمشق بودن برا
سااپری کااردن دوران حساااس بااارداری، از اهمیاات    

(. مطالعات نشاان داده اسات   4مضاعفی برخوردار است)
که زنان تمایل ویژه ای به مصرف خود سرانه داروها از 

به طور مکرر برای درمان  خود نشان می دهند و معمولاً
ز، م منوپاو ئا مشکلاتی هم چاون دیسامنوره، رفاع علا   

 اختلالات خلقی، پیشاگیری از پاوکی اساتخوان و هام    
هاای  دهی از داروچنین مشکلات دوران بارداری و شایر 
از زنان در  درصد  03مختلف استفاده می کنند. بیش از 

تمام طو  عمر خود دچار عفونت های قاارچی واییناا    
از ایان زناان ایان     درصاد  73تاا   43می شوند کاه در  

یش به عود مجدد نشان می عفونت ها در طو  عمر گرا
دهند که تمام این عوامل می توانناد زمیناه سااز خاود     

 (.0درمانی در زنان باشند)
 03بررسی آمااری ساازمان جهاانی بهداشات در     

در از زناان   درصاد  03نشان داده است که حدود  ،کشور
یک دارو)غیار از آهان و ماواد     از دوران بارداری حداقل

در بررسی انجام  .(7)کنند می ( استفادهمکمل و ویتامین

زن باردار نیجریه ای، نتایج حااکی از   705شده در بین 
. (0)از شرکت کنندگان باود  درصد 4/01درمانی در  خود

دهد  مطالعات انجام شده در چند سا  گذشته نشان می
. در دوران بارداری در حاا  افازایش اسات    ومصرف دار

و ند تجویز می شومصرف داروهایی که از طریق نسخه 
نیز داروهایی که بدون نسخه دریافت می شاوند، بادون   
هیچ گونه تغییاری در میاان ماادران در سراسار دوران     

 .(4)بارداری در حا  افزایش است
عادت به مصرف خود سرانه داروها و عدم دریافت 
مراقبت های بهداشتی ناشی از حاملگی های ناخواساته  

باارداری   موجب می شود که بسیاری از زناان در دوران 
به ویژه دوران اندام زایی، جنین خود را در معرض خطر 
قرار دهند. بررسی ها نشاان داده اسات کاه در کشاور     

از زنااان در دوران بااارداری  درصااد 7/10ایااران حاادود 
درماانی مراجعاه   -نوبت به مراکاز بهداشاتی   1کمتر از 

 درصاد  7/0کرده اند. در بسیاری از کشورها قریاب باه   
مصاارف دارو طاای خطاارات ناشاای از ه زنااان باااردار باا

حاملگی توجه ندارند و با پزشاک خاود همکااری نمای     
 (.  0کنند)

 باردار تصور می کنند که استفاده زنان از بسیاری

 عوارض نبوده و زا گیاهی در بارداری مشکل داروهای از

سات کاه   ا ندارناد. ایان در حاالی    بر در جنینی و مادری
 میازان  باین  وتیتفاا  نماود  لنج مشاخص  سی برر نتایج
و  گیااهی  داروهاای  توساط  جنینای  ناهنجااری  ایجااد 

 .(5ندارد) وجود شیمیایی
اسااتراندبرو و  مطالعااه از سااوی دیگاار، نتااایج

همکاران اعلام کردند که مصارف خودسارانه برخای از    
 داروهااای گیاااهی در دوران بااارداری شااان  زایمااان 

 ساقط و  موجب یا و دهد افزایش برابر 0 تا 1 را زودرس
کاه خاود    باا توجاه باه ایان     (.3شود) جنین اهنجارین

درماانی از جملااه مشااکلات موجااود در چرخااه درمااان  
در دوره  ( و اهمیاات ایاان موضااوع خصوصاااً 03اساات)

بارداری به جهت تولد نوزاد ناهنجار و ایجااد مشاکلات   
ایان پاژوهش باا هادف تعیاین       اجتماعی و خاانوادگی، 

خاود  ت باه  نسبمادران باردار  و عملکرد نگرش، آگاهی
درمانی در دوران بارداری تادوین گردیاده اسات تاا در     

و  اصالاح نگارش   ،صورت لزوم نسبت به ارتقاء آگااهی 
کاارد.اقاادام در مراحاال بعاادی هااا  آن ارتقاااء عملکاارد
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 مواد و روش ها
نفار از زنااان   033تحلیلاای -توصایفی در مطالعاه  

باردار مراجعه کننده به مراکاز بهداشاتی درماانی شاهر     
ماورد بررسای    13/30/0030تا  03/30/0031از ایلام  

و  d=0.06 و برای دقات  P=0.5 با فرضقرار گرفتند. 
با اساتفاده از فرماو  آمااری     ،درصد 37حدود اطمینان 

 نفر به دست آماد.   =033nنمونه ای به حجم کوکران 
در این مطالعه نمونه گیری از جامعاه آمااری باه روش    

باه  ای انجاام شاد.   نمونه گیری خوشه ای و دو مرحله 
مرکز بهداشاتی   03این صورت که در مرحله او  تعداد 

باا   ساپ  و درمانی به صورت تصادفی انتخاب شادند.  
زنان باردار تحت پوشش در فرض مشخص بودن تعداد 

از نمونه به دست آمده مراکز سهم هر کدام از هر مرکز، 
و نمونه ها با روش تصادفی آسان باه مطالعاه   مشخص 
تنها معیار ورود به مطالعاه حاضار، باارداری     د.وارد شدن

بود. معیار خروج از مطالعه شاامل عادم مشاارکت فارد     
برای شرکت در مطالعاه و عادم شاناخت وی از داروی    

نامه با روش اعتبار محتاوی   اعتبار پرسش .مصرفی بود
نشاریات   ،کتب با مطالعه تایید شد به طوری که محقق

ناماه ای   ران، پرساش و بررسی نتایج مطالعات پژوهشگ
و باا بهاره    نمود جهت استفاده در مطالعه حاضر طراحی

گیری از نظرات اساتید متخصص در زمینه های آموزش 
بهداشت، پرستاری و مامائی از نظر روائی محتاوا ماورد   

نامه از روش  چنین پایایی پرسش همتایید قرار گرفت. 
میال  نفر تک 13دو نیمه کردن سوالاتی که در ارتباط با 

. ایان  (α=85%)ییاد قارار گرفات   اشده بودناد، ماورد ت  
سوالات مارتبط  -0 نامه مشتمل بر چهار بخش: پرسش

شاامل سان، شاغل و     با مشخصات فردی مادران باردار
تحصیلات مراجعه کننده و همسارش، تعاداد باارداری،    

 3)و خواسته یاا ناخواساته باودن باارداری     تعداد زایمان
گاهی زنان باردار در مورد سوالات مرتبط با آ-1 ،سوا (
آیااا مااادر در دوران -0)درمااانی در دوره بااارداری خااود

بارداری می تواند بدون تجویز پزشک داروی شایمیایی  
مصرف دارو در کدام مرحلاه از دوران   -1 مصرف کند؟

 بارداری بارای سالامت جناین خطرنااکتر مای باشاد؟      
سوالات مرتبط با نگارش ماادران    -0سوا ( و  5)و.....(

مصارف   -0)درمانی در دوره بارداری باردار در مورد خود
بارای  ی شیمیایی در دوران باارداری  داروهاخود سرانه 

خاود سارانه   مصارف   -1 سلامت من خطرناک اسات. 
داروهااای شاایمیایی در دوران بااارداری باارای ساالامت 

ساوالات   -4ساوا ( و   7)..(.جنین من خطرناک است و
در دوران باارداری   چه داروی شیمیایی را -0)عملکردی

علاات مصاارف دارو را  لطفاااً -1اسااتفاده نمااوده ایااد ؟ 
در بخش آگاهی به هر پاسخ . سوا ( بود 7)..(.بگویید؟ و
تعلاق   امتیااز  0به پاساخ نمای دانام     و امتیاز 1صحیح 
سپ   .دریافت نکرد هیچ امتیازی پاسخ نادرستگرفت. 

و مجموع امتیازهای کسب شده در این قسمت محاسبه 
 به عناوان آگااهی ضاعیف،     30/00آگاهی کمتر از ره نم

نماره   و به عنوان آگاهی متوساط   30/00-50/13 نمره
 خوب رتبه بندی شاد.  به عنوان آگاهی 50/13از بیشتر 

در بررسی نحوه نگرش نیز از افراد خواسته شد تاا نظار   
درجه ای)لیکرت( بیاان کنناد.    7خود را در یک مقیاس 
نیز با توجه به پاساخ ساوالات    بررسی عملکرد نمونه ها

 (، متوسط)امتیاز30/01 به عملکرد ضعیف)امتیاز کمتر از
( 07/05 از( و خوب)امتیاااز بیشااتر  07/05 تااا (30/01

ذکر است پیش از آغاز مطالعاه  ه لازم ب طبقه بندی شد.
توضیحاتی مرتبط با این مطالعه در اختیار افرادی که به 

. در قارار داده شاد   عنوان جامعه آماری انتخااب شادند،  
نامه نبودناد،   زنان بی سوادی که قادر به تکمیل پرسش

هر ساوا  توساط پژوهشاگر، قرائات و پاساخ شارکت       
اطلاعاات جماع   نامه ثبت گردیاد.   کنندگان در پرسش

ماورد   SPSS vol.16 آوری شده با استفاده از نرم افزار
تجزیه و تحلیل قارار گرفات. ارتبااط باین متغیرهاای      

شاد. در   بررسیر ئآزمون کای اسکوتفاده از اسمی با اس
مواردی که فراوانی مورد انتظار در هر یک از خانه های 

 فیشاار  بااود، از تساات دقیااق 7، کمتاار از 1×1جاادو  
برای توصیف داده های کیفی از جداو   استفاده گردید.

و جهت توصیف متغیرهای کمی  فراوانی مطلق و نسبی
شاد. ساطح معنای    فاده اسات  و انحراف معیار میانگین از

 بود. (P<0.05)داری در این مطالعه

 ی پژوهشیافته ها
بر اساس نتایج این مطالعه، اکثر زنان باردار دارای 

( بودند. بیشاتر زناان بااردار    درصد 70تحصیلات دیپلم)
ساا    07تاا   13( و از نظار سانی   درصد 0/50خانه دار)

 (.0)جدو  شماره ( بودنددرصد 03)
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با میزان آگاهی، نگرش و عملکرد نتایج در رابطه 
افراد شرکت کننده در این پژوهش نشان داد که حادود  
سه چهارم از شرکت کننادگان دارای گااهی و نگارش    
متوسط در رابطه با خاود درماانی در باارداری بودناد و     
اکثریت افراد دارای عملکرد ضعیف بودند)جدو  شاماره  

1.) 
هی ن ساطح تحصایلات و اگاا   نتایج نشان داد بی

 ،درمااانی در دوران بااارداری گان از خااودشاارکت کننااد
باادین  .(P<0.05)ارتبااط آماااری معنای دار وجااود دارد  

گاهی در آصورت که در افراد با تحصیلات بالاتر، سطح 
در ایان  رابطه با خود درماانی در باارداری بیشاتر باود.     

درمااانی در زمینااه داروهااای  پااژوهش بیشااترین خااود

سا  بود و کمترین میازان   07تا  13شیمیایی در سنین 
سااا  مشاااهده  13خااود درمااانی در ساانین کمتاار از  

زناان   درصاد  17در این پاژوهش   (.0)جدو  شماره شد
 درصد 34باردار به صورت خودسرانه داروی شیمیایی و 

ن ها نیز به صورت خود سرانه داروی گیااهی مصارف   آ
 کرده بودند.

بین نگرش و سطح تحصیلات شارکت کننادگان   
طالعاااااه ارتبااااااط معنااااای داری مشااااااهده  در م
بین نگرش و عملکرد افراد شارکت  . (P=0.024)گردید

کننده در پژوهش و متغیرهای سن، سطح تحصیلات، و 
شااااااغل ارتباااااااط معناااااای داری مشاااااااهده  

 .(4و  7)جدو  شماره (P>0.05)نگردید
 

 
 

 باردار مراجعه کننده توزیع فراوانی مطلق و نسبی متغیرهای جمعیت شناختی در زنان  .2شماره  جدول

 درمانی شهر ایلام از خود درمانی–به مراکز بهداشتی 
 فراوانی مطلق )فراوانی نسبی(  متغیرهای جمعیت شناختی

 7%(0/0) بی سواد سطح تحصیلات

 13%(0/0)   ابتدایی

 05%(0/01)  راهنمایی

 17( 0/5)  دبیرستان

 000%(0/00) دیپلم

 33%(00) دانشگاهی

 101%(0/50) خانه دار شغل

 05%(0/01) شاغل

 01%(0/03) سا 13کمتر از  سن

 100%(03) سا  07تا  13

 00%(0/03)  سا 07بیشتر از 

 

 

 
 توزیع فراوانی مطلق و نسبی آگاهی، نگرش و عملکرد زنان باردار مراجعه کننده. 1شماره  جدول

 درمانی شهر ایلام از خود درمانی-به مراکز بهداشتی 

 خوب متوسط ضعیف 

 40%(0/04)  100%(00) 44%(04/ 0) گاهیآ

 00%(0/01)  110%( 0/07) 00%(0/01)  نگرش

 74%(05)  00%(01)  103%(03)  عملکرد
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 ارتباط بین سن، شغل، و سطح تحصیلات زنان باردار مراجعه کننده به  .9شماره  جدول

 ن نسبت به خود درمانیمراکز بهداشتی درمانی شهر ایلام وآگاهی آنا

 سن، تحصیلات، شغل
  گاهیآ

 سطح معنی داری خوب متوسط ضعیف

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 %7/01 4 %0/07 10 %3/10 0 سا  13کمتر از  سن

 %5/04 07 %3/03 005 %0/04 04 سا  07تا  13 003/3

 %3/01 4 %4/00 14 %0/3 0 سا  07بیشتر از 

 3 3 %43 1 %03 0 بی سواد صیلاتتح

334/3 

 %03 1 %07 00 %17 7 ابتدایی

 %0/1 0 %3/05 03 %4/05 0 راهنمایی

 %01 0 %53 13 %5 1 دبیرستان

 %7/00 00 %0/01 51 %3/07 05 دیپلم

 %1/14 14 %0/00 00 0/3 3 دانشگاهی

 %0/00 00 %00 050 %0/07 43 خانه دار  شغل
031/3  

 %4/05 0 %0/00 10 %7/03 4 غلشا
 

 ارتباط بین سن، شغل، و سطح تحصیلات زنان باردار مراجعه کننده به .4 شماره جدول

 مراکز بهداشتی درمانی شهر ایلام با نگرش آنان نسبت به مصرف خودسرانه دارو  

 نگرش
 متغیرهای مستقل

 سطح معنی داری خوب متوسط ضعیف

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 %5/05 0 %7/01 13 %5/05 0 سا  13کمتر از  سن

 %00 10 %0/00 054 %4/00 10 سا  07تا  13 403/3

 %3/01 4 %1/04 10 %3/01 4 سا  07بیشتر از 

 3 3 %43 1 %03 0 بی سواد تحصیلات

314/3 

 %03 1 %07 00 %17 7 ابتدایی

 %7/03 4 %0/00 10 %4/05 0 راهنمایی

 %00 4 %53 13 %4 0 دبیرستان

 %5/5 03 %4/50 31 %0/3 00 دیپلم

 %1/00 00 %0/00 00 %0/03 03 دانشگاهی

 %00 04 %5/04 030 %1/01 01 خانه دار  شغل
031/3  

 %0/7 1 %0/50 00 %1/00 7 شاغل

 

عه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر ایلام تعیین ارتباط بین سن، سطح تحصیلات، و شغل زنان باردار مراج. 5شماره  جدول

 در رابطه با خود درمانی)عملکرد آنان نسبت به مصرف خودسرانه دارو( 

 عملکرد 
 متغیرهای مستقل

سطح معنی  خوب متوسط ضعیف
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی یدار

 %1/00 03 %4/3 0 %4/73 03 سا  13کمتر از  سن

 %7/00 03 %5/00 15 %0/00 003 سا  07تا  13 001/3

 %0/00 7 %0/00 7 %0/00 10 سا  07بیشتر از 

 %13 0 %13 0 %03 0 بی سواد تحصیلات

547/3 

 %13 4 %03 1 %03 04 ابتدایی

 %3/0 0 %7/03 4 %0/50 00 راهنمایی

 %01 0 %01 0 %00 03 دبیرستان

 %1/10 14 %7/00 00 %0/00 00 دیپلم

 %1/03 03 %0/00 00 %0/00 00 دانشگاهی

 %0/00 40 %5/00 00 %0/03 057 خانه دار  شغل
517/3 

 %0/10 5 %1/00 7 %5/07 17 شاغل
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 بحث و نتیجه گیری
امروزه یکی از مباحاث مهام در زمیناه سالامتی     

جا از دارو می باشد که می تواناد عواقاب   ه ب استفاده نا
مراه داشته باشد به خصوص خطرناک و ناگواری را به ه

در زنان باردار که عدم اگاهی و نگرش نامطلوب آنان و 
مصرف خود سرانه دارو باا ناهنجااری هاای جنینای و     

(. 00مشکلات اجتماعی و خانوادگی زیادی همراه است)
لذا ایان مطالعاه باا هادف بررسای آگااهی، نگارش و        
عملکرد زنان باردار مراجعه کننده باه مراکاز بهداشاتی    
درمانی نسبت به خود درماانی در شاهر ایالام صاورت     
گرفت. در این مطالعه علاوه بار بررسای فراوانای ایان     
مسائله در جمعیات ماورد بررسای، باه ارتبااط سااطوح       
آگاهی، نگرش و عملکرد جامعه زنان باردار با متغیرهای 

 سن، سطح تحصیلات، شغل نیز پرداخته شد.
نتااایج ایاان پااژوهش نشااان داد کااه افااراد بااا   
تحصیلات بالاتر، دارای اگاهی بهتری در رابطه با خاود  

جستجو و اساتفاده   درمانی در بارداری بودند. که احتمالاً
مناسب از مناابع اطلاعااتی معتبار در زناان باا ساطح       
تحصیلات بالاتر، توجیه کننده بالاتر بودن سطح آگاهی 

 درمانی دوران بارداری است.  این زنان در خصوص خود 
در این پژوهش بیشترین خاود درماانی در میاان    
افراد خانه دار و دارای تحصیلات پایین تر مشاهده شد. 

خوانی دارد باه گوناه    که با مطالعه ریف و همکاران هم
ای که ریف و همکاران نیز تاکید مای کنناد کاه زناان     
 دارای کودکان باا نقاص ماادرزادی در ساه ماهاه او      
حاملگی بیش تر از سایرین دارو مصارف کارده اناد، از    
طبقات پایین تار اجتمااعی، خاناه دار و باا تحصایلات      

له باه خاوبی نقاش عوامال     ئپایین بوده اناد. ایان مسا   
کاار گیااری  ه فرهنگای و تفااوت هاای فااردی را در با    

رفتارهای صاحیح و منطقای نشاان مای دهاد و لازوم       
حیح فرهنگ سازی مناساب در رابطاه باا مصارف صا     

داروها را در میاان زناان خاناه دار و دارای تحصایلات     
 (.01پایین را شامل می شود)

 بر اساس نتایج پژوهش کناونی باین سان، خاود    
درمانی رابطه معنی داری وجاود نادارد. نتاایج مطالعاه     

خااوانی  کنااونی بااا مطالعااه سرشااتی و همکاااران هاام
خاوانی   ( اما با مطالعه عباسی و همکاران  هام 00دارد)
 (.04ارد)ند

اگر چه در هر سه مطالعه خود درماانی در سانین   
نظار مای رساد نتاایج     ه سا  بیشتر بوده اماا با   43زیر 

دسات  ه متفاوتی که در  این مطالعه با مطالعه عباسی با 
ه دلیل تفاوت در جامعاه آمااری باوده اسات با     ه آمده ب

طوری که در ایان مطالعاه زناان بااردار  و در مطالعاه      
جامعه آماری را تشکیل مای دادناد.   عباسی عامه مردم 

مااری  آنظر می رسد مشابه باودن جامعاه   ه چنین ب هم
جامعه آماری مورد بررسای در مطالعاه   ضر با مطالعه حا

سرشاتی موجاب حاصال شادند نتاایج مشاابه در ایاان       
 مطالعات شده است.

درماانی در زمیناه   بیشترین خاود   پژوهشدر این 
  بااود و سااا 07تااا 13داروهااای شاایمیایی در ساانین 

ساا    13کمترین میزان خود درمانی در سنین کمتار از  
 مشاهده شد. کاه باا مطالعاه تاجیاک و همکااران هام      
خوانی دارد. پایین بودن خود درمانی در گروه سنی زیار  

سا  را می توان چنین توجیه نمود که این گاروه از   13
افراد بیماری را مهم تر و جدی تار تلقای مای کنناد و     

درمانی در این دوران حساسیت بیشاتری  نسبت به خود 
 (.07کار می گیرند)ه را ب

 17بر اساس نتایج به دست آمده از مطالعه کنونی 
از زنااان باااردار بااه صااورت خودساارانه داروی   درصااد

باه صاورت خاود سارانه داروی      درصاد  34شیمیایی و 
پژوهش ضایایی  نشاان داد   گیاهی مصرف کرده بودند. 

دار شرکت کننده در مطالعه به از زنان بار درصد 1/1که 
 .صورت خود سرانه داروی شیمیایی مصرف کرده بودناد 

صاورت خاود   ه از زنان باردار ب درصد 1/54 در حالی که
این . (00)مورد مصرف قرار دادندرا سرانه داروی گیاهی 

 مصارف  درصاد مطلب نشان دهنده این نکته است کاه  
زنان ایرانی در زنان باردار در  گیاهی داروهای خودسرانه

 اکثر کشورهای در حا  توساعه اساتفاده از   بالاست. در 
 فرهناگ  مجموعاه  در ریشاه  سانتی  و داروی گیااهی 

هناوز  دارد. از سوی دیگر، به نظار مای رساد     اجتماعی
آمااوزش و اطاالاع رسااانی در مااورد خطاارات مصاارف  
خودسرانه داروهاای گیااهی باه ماادران بااردار خیلای       

و اطالاع رساانی توساط    موزش آضعیف است و نیازمند 
  .کارکنان وزارت بهداشت می باشد

گاهی از عاوارض  آبر اساس نتایج مطالعه کنونی، 
خود درمانی در بارداری در اکثار  شارکت کننادگان در    

 زینب غضنفری و همکاران -...بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی
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مطالعه در حد متوساط باود. نتاایج مطالعاه کناونی باا       
این مطلاب را   (.00)خوانی ندارد مطالعه سیدجوادی هم

کرد کاه در ساا  هاای اخیار     شاید بتوان چنین توجیه 
در زمینه مصرف خود گاه نمودن افراد آتوجه بیشتری به 

چنین تاکید مطالعاه ساید    شده است و همسرانه داروها 
جوادی بر بالا بردن اگااهی ماادران در زمیناه مصارف     

 .دارو می باشد
  ترین محدودیت پژوهش کنونی آن است که مهم

 ایلام شهر اردارآن شامل زنان ب جامعه و نمونه پژوهش
نقاط اساتان نمای    سایر به تعمیم نتایج آن قابلبوده و 
گاهی و نگرش در حاد  آاکثریت زنان باردار دارای  باشد.

متوسط و از نظر عملکرد ضعیف بودند. لذا توصایه مای   
گااهی آن هاا از   آشود در درجه او  با بالا بردن ساطح  

 طریق تدوین و اجرای برنامه هاای آموزشای در مراکاز   

در حین دریافت مراقبت های  بهداشتی درمانی خصوصاً
دوران بارداری و رسانه های ارتباط جمعی اقدام شود تاا  
زمینه مناسب برای تغییر نگرش افاراد و عادم مصارف    
 ءخود سرانه دارو فاراهم شاود، چارا کاه آگااهی منشاا      

  بسیاری از عملکردهای انسان می باشد.

  سپاسگزاری

از طرح پژوهشای مصاوب    مقاله مذکور بر گرفته
دانشگاه علوم پزشکی ایلام می باشد. لذا مراتب سپاس 
خود را از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایالام  
که هزینه طرح را متقبل شده است، اعلام مای داریام.   

که ماا را  شرکت کنند گان در مطالعه از کلیه چنین  هم
ه تشاکر با  در انجام این تحقیق یاری نموده اند تقدیر و 

  عمل می آید.
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Abstract 

Introduction: Self-medication is one of 

social-health problems and addressing to 

this matter in sensitive populations such as 

pregnant women because of their role as 

role model for other family members is 

very important. This study aimed to assess 

the knowledge, attitude and behavior of 

pregnant women towards self-medication, 

and measures should be done to increase 

knowledge, improve attitude and practice of 

pregnant women in subsequent step if 

necessary. 

 

Materials & methods: A descriptive-

analytical study was carried out on 300 

pregnant women referring health centers of 

Ilam in 2.10.2013 up to10.6.2014  via 

sampling in two steps. Data was collected 

based on a researcher made questionnaire in 

four parts. Validity of the scale was 

confirmed by content validity and its 

reliability was also confirmed by 

Cronbach's coefficient (α= 0.85). The Data 

was analyzed by SPSS16 software. 

 

Findings: The results showed that 71 % of 

the pregnant women had a medium 

knowledge, 75.7 % have medium attitude 

and 70 % have weak practice. Chi-square 

test showed a significant relationship 

between pregnant women knowledge about 

self-medication and their education level 

(p<0.05). 

 

Discussion & Conclusions: in this study, 

women with lower educational level had 

lower knowledge towards self-medication. 

Considering the importance of drug use 

during pregnancy and its adverse effects on 

the fetus, it is necessary to educate women 

about side effects of self-medication in 

pregnancy. Obviously, promoting pregnant 

women's knowledge is necessary to change 

the attitude and practice towards self-

medication. 

 

Keywords: Knowledge, Attitude, Practice, 

Pregnancy, Self-medication 
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