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و عملكرد مادران بارداربر ثير آموزشأتبررسي  مراجعه كننده آگاهي، نگرش

 خود درمانيي به مراكز بهداشتي درماني شهر اراك در زمينه

2اكرم بياتي–1محسن شمسي

 چكيده
و هدف و بدون نسخه:زمينه و به دارو مي تواند مشكلات متعددي را ايجاد كندي مصرف خود سرانه

همين امر در جامعه ويژه اي از زنان به دليل واقع شدن در دوران حساسي و شيردهي چون بارداري
و اجتماعي؛ اهميت مضاعفي برخوردار مي باشد چرا كه تولد نوزاد ناهنجار مي تواند مشكلات خانوادگي

حا مطالعهذال.زيادي را ايجاد كند و عملثير آموزشأتبا هدف تعيينضري كرد مادرانبر آگاهي، نگرش
در  . استپذيرفتهصورت زمينه خوددرماني باردار شهر اراك

در آن مي باشد آينده نگرونيمه تجربياز نوع حاضريمطالعه: تحقيقروش از مادران200كه  نفر
ها به نمونه( شركت داشته اند 1387در سال مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر اراكباردار

هر كدام  و شاهد روشدر پژوهش حاضر.) نفر تقسيم شدند100صورت تصادفي به دو گروه مورد
سگردآوري اطلاعات پرسشنامه وؤتنظيم شده شامل عملكرد مادران در چك ليست الات آگاهي، نگرش

از انجام مداخله. بوده استداروهاي مصرف خودسرانه خصوص  چكي قبل و آموزشي پرسشنامه
و سپس مداخلل و شاهد تكميل دو گروه مورد هر يكيست براي در طي وه آموزشي براي گروه مورد  ماه

گر50آموزشيي جلسه4در قالب دوي ماه پس از مداخله3 سپس.فت دقيقه اي انجام هر در آموزشي
و شاهد اطلاعات مجدداً گردآوري گروه  و تحليل شدندمورد .و تجزيه

و نگرش مادران آگاهي آموزشي ميزاني هاي پژوهش نشان داد كه در قبل از مداخله يافته:يافته ها
و عملكرد آنان در خود درمانيي زمينهدر از داروها كمتري مصرف خود سرانهي مينهزدر حد متوسط

و شاهد به ترتيب حد متوسط بود در گروه مورد ي ولي پس از مداخله. بود%22و%18و اين مقدار
در همه موزشيآ و شاهد و متغيرهاي ذكر شده اختلاف معني داريي بين دو گروه مورد ايجاد شد

در زمينه   ).p>05/0(درماني كاهش پيدا كرد خودي عملكرد مادران نيز
و نگرش مادران:نتيجه گيري تر باشد عملكرد در داروها بالاي جهت مصرف خودسرانه باردارهر چه آگاهي

دي زمينه   كاهش مصرف لزوم آموزش را در جهت يافته هاي اين بررسي. بهبود يافته استرماني نيز خود
در جهت تغيير آگاهي، لذا پيشنهاد مي گردد آموزش. مي دهدنشان باردار داروها در مادراني خود سرانه

و عملكرد مادران باردار در جهت كاهش مصرف خود سرانه  .انجام گيردداروها در ساير مراكز نيزي نگرش
هاوكليد  خود درمانيعملكرد؛؛ نگرش؛آگاهي:اژه

) 1388 سالپاييز؛3 شماره؛15دوره( پزشكيو خدمات بهداشتي درماني گناباد دانش؛ فصلنامه دانشگاه علوم افق

 25/9/1388:پذيرش 1/9/1388:اصلاح نهايي 7/4/1388:دريافت

 دانشگاه علوم پزشكي اراك پيراپزشكي،عضو هيأت علمي دانشكده نويسنده مسؤول؛-١
 گروه بهداشت عمومي- دانشكده پيراپزشكي- دانشگاه علوم پزشكي- سردشت- اراك: آدرس
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 مقدمه
هاي قابل توجهي كه در زمينه هاي مروزه با پيشرفتا

شاهد دسترسي هر چه بيشتر است انجام شده مختلف علمي 
 به طوري كه اين.افراد به داروهاي مختلف مي باشيم

 اجتماعيي دسترسي راحت خود به عنوان يك پديده
و بي رويهناي بخش يعني استفاده زيان  از دارو به جا
گر دامن ها نيز نشان بررسيديده است در اين ميان گير بشر
و وضعيت دهند مي كه ميزان تجويز داروها با جمعيت كشور

ها همخواني ندارد كه اين امر مي تواند ناشي اپيدميولوژيك بيماري
).1( درماني در جامعه باشد از خود

درماني كه به عنوان معمولي ترين فرم خود خود
و مراقبتي تلقي مي شود عبارت  است از به دست آوردن

مصرف يك يا تعداد بيشتري دارو بدون استفاده از نظر يا 
و نيز بدون نسخه يا نظارت درماني است كه  تشخيص پزشك

در).2( شامل مصرف داروهاي گياهي يا صناعي مي باشد
داروها باعثي حال حاضر اين پديده يعني مصرف خودسرانه

يايي، عدم درمان بهينه، شده است عواملي مثل مقاومت باكتر
و حتي عمدي، اختلال در بازار مسموميت هاي ناخواسته

و افزايش سرانه  مالي مصرفي دارويي، هدر رفتن هزينه
.)3( افزايش يابد دارو در جامعه

با در نظر گرفتن موارد فوق توجه به عوارض ناشي از
داروها در افراد جامعه از اهميت زياديي مصرف خودسرانه 

بهب رخوردار است كه در اين ميان توجه به جمعيت زنان
هم دليل واقع شدن در دوران و هاي حساسي چون بارداري

و هم و شيردهي و الگو چنين تماس بيشتر با افراد خانواده
سرمشق بودن براي ساير اعضاي خانواده از اهميت مضاعفي 

 به طوري كه مي توان گفت رخداد.برخوردار مي باشد
ري در زنان واقعه اي است كه به راحتي مي تواند مصرف باردا

و اين در حالي  و مواد شيميايي را در آنان افزايش دهد دارو
مسي است كه مصرف خودسرانه  ولؤداروها در اين دوران

 از اين.هاي مادرزادي مي باشد موارد ناهنجاري%3بيش از
و رو تولد يك نوزاد ناهنجار مي تواند مشكلات خانوا دگي

و جامعه ايجاد كند  .)4-6(اجتماعي شديدي را براي فرد
مطالعات مختلف نشان داده اند زنان تمايل ويژه اي به

و معمولاًي مصرف خودسرانه  داروها از خود نشان مي دهند

چون ديسمنوره، رفع به طور مكرر براي درمان مشكلاتي هم
 پيشگيري علايم منوپوز، اختلالات قاعدگي، اختلالات خلق،

و هم و از پوكي استخوان چنين مشكلات دوران بارداري
از.شيردهي از داروها استفاده مي كنند  به عنوان مثال بيش

هاي از زنان در تمام طول عمر خود دچار عفونت درصد70
 از اين زنان درصد40-50قارچي واژينال مي شوند كه در 

 نشان ها در طول عمر گرايش به عود مجدد اين عفونت
 مي دهند كه تمام اين عوامل مي تواند زمينه ساز

 مطالعاتي كه در چند سال.)8,7(درماني در زنان باشد خود
گذشته انجام شده است نشان مي دهد كه مصرف دارو در

دوران بارداري رو به افزايش است مصرف داروهايي كه از 
و نيز داروهايي كه بدون نسخه  طريق نسخه مصرف مي شوند
دريافت مي شوند بدون هيچ گونه تغييري در ميان مادران در

).9(سراسر دوران بارداري در حال افزايش است 
درماني يكي از مسايل مهم طور كه ذكر شد خود همان

بهداشتي اجتماعي است كه مي تواند در بسياري از موارد 
و جامعه ايجاد نمايد  از طرفي.معضلات مهمي را براي فرد

ران عقيده دارند كه زنان آگاهي لازم در زمينه صاحب نظ
چنينهم.)10-12(عوارض مصرف خودسرانه داروها ندارند 

و اقسام  با توجه به گستردگي روز افزون دسترسي به انواع
و مصرف  و نقش مستقيم فرد در انتخاب داروها در جامعه
و زندگي نسبتا  داروها براي اين كه افراد بتوانند عمر طولاني

و فعالي را داشته باشند و آگاهي كافي،سالم  لازم است دانش
به.را براي تغيير رفتار به دست آورند  در راستاي حصول

چنين هدفي تحقيقات نشان مي دهند كه شناخت عوامل
.ثر در تغيير رفتار دستيابي به تغيير را آسان خواهد كردؤم

و عدم بنابراين آموزش بهره گيري استفاده صحيح از داروه ا
خود درماني نيز با استفاده از برنامه هاي آموزشي هدفمند كه

م و تقويت مي كنند ضروريؤعوامل ثر بر رفتار را شناسايي
و نگرش فرد مي باشد؛مي باشد  چرا كه رفتار تابعي از دانش

و با تغيير نگرش مي توان فرد را به سمت رفتار بهداشتي يا
سي عدم مصرف خودسرانه .وق دادداروها

آموزش مي تواند نگرش زنان را در خصوص اين در اين ميان
 داروهاي كه تا چه اندازه خود را در معرض مصرف خودسرانه 

و و با افزايش نگرش زنان در خصوص وخامت مي بينند بالا برده
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 داروها بروزي عوارض خوددرماني كه در اثر مصرف خودسرانه
و هم ح مي كند ياصل از عدم مصرف خودسرانهچنين بيان فوايد

و كاهش موانع بالقوه براي عدم خود درماني در كنار داروها
و بيرون بر فرد اثر راهنماهاي عمل يا محرك  هايي كه از درون

و و آشنايان، كتاب، تلويزيون يا ترس... مي گذارند از جمله دوستان
و به... از ابتلا به عوارض داشتي يا ترك فرد را به سمت انجام رفتار

داروها مي باشدي رفتار غير بهداشتي كه همان مصرف خودسرانه 
. سوق مي دهد

 از اين رو آموزش به عنوان يكي از اساسي ترين
و افزايش كيفيت زندگي به حسابيشيوه هاي ارتقا  سلامت

ت.مي آيد  ثيرأ لذا پژوهش حاضر نيز با هدف تعيين
و عملكرد مادران آموزش بهداشت بر آگاهي،ي برنامه  نگرش

باردار شهر اراك در خصوص رفتارهاي پيشگيري كننده از
. داروها در آنان صورت پذيرفته استي مصرف خود سرانه 

 روش تحقيق
بوده كه آينده نگرو نيمه تجربي از نوع پژوهش حاضر

مراجعه كننده به مراكز باردار مادران بر روي 1387در سال 
ها. صورت پذيرفته استشتي درماني شهر اراك بهدا نمونه
و در دو 200  نفر بودند كه به صورت تصادفي انتخاب شدند

و شاهد  مقاديردر فرمول حجم نمونه. قرار گرفتند گروه مورد
ازمورد نظر :عبارت بودند

-1zاست96/1 يعني95/0 ضريب اطمينان .
-2zاست84/0 يعني80/0 ضريب توان آزمون .
-1s2وsكهي برآوردي از انحراف معيار نمره آگاهي

 100كل دامنه نمرات آگاهي(. نمره مي باشد7/16حداكثر 
 ميزان انحراف معيار نمرهS3±=Rبوده كه با محاسبه

). به دست آمده است7/16آگاهي
-dاز و بعد  حداقل تفاوت تغيير ميانگين نمره بين قبل

كهمداخله كه اختلاف را معني دا  نمره10ر نشان مي دهد
.در نظر گرفته شده است

 حاضر نمونه گيري به صورت چندي در مطالعه
و بر اساس مناطق پستي شهر اراك صورت گرفته مرحله اي

كه.است  ابتدا از طريق نمونه گيري بدين ترتيب
هر10سيستماتيك و سپس از درون  منطقه انتخاب شده

ه گيري به صورت تصادفي منطقه يك درمانگاه جهت نمون
 درمانگاه به عنوان گروه شاهد5 سپس.انتخاب گرديده است

. درمانگاه به عنوان گروه مورد در نظر گرفته شده است5و
نمونه گيري در هر درمانگاه نيز به صورت تصادفي ساده

.صورت پذيرفته است
اولي مادران باردار واقع در سه ماهه معيار ورود شامل

فباردار واي كه خروج نيز معيارقد بيماري خاصي بودند
شركت در مطالعه،ي عدم تمايل مادر براي ادامه شامل

از2بيش از غيبت  و رخداد4 جلسه هر جلسه آموزشي
ب .راي نمونه در طي مطالعه بوده استبيماري خاص

 قبل از شروع مطالعه از تمامي نمونه ها رضايت آگاهانه
و هم طرح،چنين قبل از شروع مطالعه كسب شده است

ت ييد كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه علومأحاضر به
.پزشكي اراك رسيده است

اي حاضر پرسشنامهي روش جمع آوري اطلاعات در مطالعه
مادر، مشخصات دموگرافيك: بوده استهاي زير مشتمل بر قسمت

زا)الؤس10(مصرف صحيح داروهاي در زمينه الات آگاهيؤس
 درمان، عوارضي كامل كردن دورهي جمله آگاهي در زمينه

و خود  نگرش در الاتؤس،... درماني، زمان مصرف دقيق دارو
 به صورت مقياسكه)الؤس20(مصرف صحيح داروهاي زمينه

س. گزينه اي ليكرت طراحي شده اند5 درؤ در اين قسمت  الاتي
ان در خصوص خود تعيين نگرش مثبت يا منفي مادري زمينه

 راهنماهاي الاتؤسدر ادامه. مورد بررسي قرار گرفته استدرماني 
راؤس2عمل كه در قالب و خارجي ال انواع راهنماهاي عمل داخلي

هكچك ليستيو در نهايتددر جهت خود درماني مي سنجي
ازانعملكرد مادر  را در زمينه خود درماني در قالب برخي

ر در آنها اقدام به مصرف خود سرانه دارو نموده هايي كه ماد بيماري
. مي سنجيد بود

حاضر بدين صورتي پرسشنامه شتنامتياز گذاروش
ك به1در قسمت آگاهي به جواب صحيح امتيازه بوده و

و در پايان امتياز هر فرد  جواب غلط امتياز صفر تعلق گرفته
و ضرب  100در بر كل امتياز آن بخش پرسشنامه تقسيم

و در نهايت در. نمره محاسبه شده است100بر اساس شده
سي دامنه نگرش نيز قسمت  متغير4تا0ال بينؤامتياز هر
به گونه اي كه به جواب كاملاً مخالفم امتياز صفر، بوده
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و3 امتياز، موافقم2 امتياز، نظري ندارم1 امتياز مخالفم
.گرفته است تعلق4 امتيازكاملاً موافقم

 بودهمتغير80تا0امتياز اين قسمت بين در مجموع كل
س( هرؤس20الات نگرشؤتعداد كل ال بوده كه سقف امتياز
و در نهايت حداكثر امتياز اين قسمت مي تواند4الؤس 80 بوده

شد)باشد يكه امتياز كسب  نمره محاسبه 100ر اساسب فرده
ا.شده است ساس اين كه در قسمت چك ليست عملكرد نيز بر

خود درماني اقدام به هاي ذكر شده در چه تعدادي از بيماريمادر 
س100است امتياز وي از نموده  الات آگاهيؤ نمره همانند قسمت

(محاسبه شده است داروها امتيازي به هر مورد مصرف خودسرانه.
و عدم مصرف امتياز صفر تعلق گرفته است الاتؤس).يك

و بهي خارجي در زمينه راهنماهاي عمل داخلي خود درماني نيز
ي سنجش روايي پرسشنامه. صورت فراواني محاسبه شده اند

.روايي محتوايي سنجيده شده استي حاضر با شيوه
و و كتب معتبر تهيه بدين صورت كه پرسشنامه با توجه به منابع
و نظرات  پس از آن توسط اساتيد صاحب صلاحيت بررسي شده

مه اعمال گرديده است كه نهايتاً پس از رفع برخي آنان در پرسشنا
و ابهامات تاز اشكالات پايايي.استييد قرار گرفتهأ روايي آن مورد

بريمذكور نيز از طريق روش آزمون آلفاي پرسشنامه   كرونباخ
 كه از لحاظ مشخصات دموگرافيك بارداري نفر از مادران25روي

آنمشابه جمعيت مورد مطالعه بودند سنج  در يده شد كه مقدار
س س88/0آگاهي الاتؤقسمت چك85/0الات نگرشيؤ، و

. به دست آمد81/0ليست عملكرد
وي قبل از انجام مداخله آموزشي در هر دو گروه مورد

و مذكوري از طريق پرسشنامه شاهد اطلاعات  جمع آوري
و در  سپس مداخله آموزشي براي گروه مورد در طي يك ماه

 سخنراني، دقيقه اي به صورت50آموزشيي لسهج4قالب 
و پاسخ شدو بحث گروهيپرسش و اجرا . انتخاب

هاآمي بعد از مداخله  ماه مورد3 به مدت وزشي نمونه
 اطلاعات، ماه3پس از پايانو در نهايت پيگيري قرار گرفتند
و شاهد جمع آوري شده استمجدداً از هر دو گروه .مورد

و تحليل اطلاعات با استفاده از نرم افزار به منظور تجز يه
SPSS و آزمون كاي آزمونعلاوه بر هاي آمار توصيفي

و براي در هر يك از گروهاسكوئر  ها از آزمون تي جفتي
 استفاده تي مستقل مقايسه در بين دو گروه از آزمون 

. شده است

 يافته ها
و شاهد به ترتيب 2/29±7/4ميانگين سني گروه مورد

و ميانگين مدت زمان بارداري1/27±8/3و  در گروه سال
هفته بوده6/7±8/4و در گروه شاهد8/6±4/4مورد
و شاهد به ترتيب در اين پژوهش در گروه.است هاي مورد
از مادران از خدمات بيمه درماني برخوردار%56و% 52
و شاهد از لحاظهم.بودند سطح چنين در هر دو گروه مورد

تحصيلات بيشترين مقدار مربوط به سطح تحصيلات 
در. راهنمايي بوده است با توصيف داده هاي گردآوري شده

از1 جدول در اين پژوهش  يافته ها نشان دادند كه در قبل
و مداخله هيچ گونه اختلاف معني داري بين دو گروه مورد

. وجود نداردمشخصات دموگرافيك متغيرهايشاهد از لحاظ 
ي در اين خصوص بيشترين تغيير نگرش در زمينه

 مثلاً(ي داروها مستعد بودن مادران به مصرف خودسرانه
 به هنگام بيماري دست به مصرفهمممكن است من

هم) خودسرانه داروها بزنم چنين در مورد فوايد مصرفو
ه نظر من با مصرف داروهاي تجويزب مثلاً(صحيح داروها 

. بوده است) بيماري بهتر درمان مي شودشده توسط پزشك
ي بيشترين تغيير آگاهي نيز در زمينه آگاهي مادران از نحوه

و و كامل . به موقع داروها بوده است مصرف درست
 آزمون تي جفتي حاكي از اختلاف2با توجه به جدول

معني دار بين ميانگين نمرات متغيرهاي مورد نظر در گروه
م و بعد از كه.آموزشي بودي داخله مورد قبل  در حالي

 آزمون تي جفتي در گروه شاهد هيچ گونه اختلاف
.معني داري را نشان نداد
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ت:1جدول و برخورداري از پوشش بيمه درمانيأتوزيع فراواني نسبي افراد مورد مطالعه بر حسب وضعيت  هل، شغل،تحصيلات

كل گروه شاهد گروه مورد
 مشخصات دموگرافيك

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

93 92929494186 خانه دار  وضعيت شغلي
8866147 شاغل

=p اسكويري آزمون كا 451/0

54 52525656108 بله  تحت پوشش بيمه درماني
484844449246 خير

=p اسكوئري آزمون كا 121/0

 وضعيت تاهل 100 200 100 100 100 100 متاهل
000000 مجرد

=pرئاسكوي آزمون كا 748/0

121210102211 بيسواد
282831315929 ابتدايي

313133336432 راهنمايي
171716163317 ديپلم

 تحصيلات

121210102211 دانشگاهي
=pرئاسكويكاآزمون 841/0

ها:2جدول و عملكرد در خصوص مصرف خودسرانه مقايسه ميانگين نمره از3و از مداخله داروها در قبليي آگاهي، نگرش  ماه بعد
 آموزشي در زنان باردار شهر اراكيمداخله

 ماه بعد از مداخله3 قبل از مداخله
 گروه متغير

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين
 نتيجه آزمون تي زوج

>412/15832/17p مورد 001/0
=3/441/162/468/16p شاهد 421/0  آگاهي
=p مستقلtآزمون 370/0p< 001/0
>8/569/1675/723/18p مورد 001/0
=62/515/1584/567/16p شاهد 58/0  نگرش
=p مستقلtآزمون 438/0p< 001/0

>12/1851/65/38/2p مورد 001/0

=38/2243/603/203/5p شاهد 187/0  عملكرد

=p مستقلtآزمون 691/0p< 001/0
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بر اساس نتايج به دست آمده در اين مطالعه بيشترين
راهنماهاي عمل خارجي در قبل از مداخله به ترتيب شامل 

و تلويزيون در گروه مورد  ،%41و در گروه شاهد%45راديو
و شاهد به ترتيب و كتابچه در گروه مورد ،%20و%24كتاب

و پرسنل بهداشتي به ترتيب و%66و%64پزشك و خانواده
بوده است كه بعد از مداخله تفاوت%47و%51آشنايان

معني داري در راهنماهاي عمل خارجي مشاهده شده است 
).3جدول(

ما:3جدول  ماه3دران باردار مورد مطالعه توزيع فراواني راهنماهاي عمل خارجي در خصوص مصرف خودسرانه داروها بر اساس نظرات
و شاهد  بعد از مداخله آموزشي در هر دو گروه مورد

 شاهدگروه موردگروه
 خارجيراهنماهاي عمل

 درصد تعداد درصد تعداد
آزمون نتيجه

 كاي اسكوير
و تلويزيون >54544343p راديو 048/0
و كتابچه >35352222p كتاب 034/0

ب و پرسنل >85856969p هداشتي مراكز بهداشتي درمانيپزشك 001/0
و آشنايان >66664646p خانواده 028/0

>71716262p ساير مادران مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني 018/0
>52524040pو نشرياتتمجلا 0312/0

 در رابطه با راهنماهاي عمل داخلي نيز در قبل از مداخله
و شاهد شامل ترس از ابتلا به عوارض به ترتيب در گروه مورد

و حال%38و%36، عدم اعتقاد به خود درماني%41و% 45

بوده است كه بر طبق يافته هاي%57و%54عمومي مساعد
از4جدول   بعد از مداخله تغيير معني داري در هر يك

).4جدول(راهنماهاي عمل داخلي ايجاد شده است

 ماه3 توزيع فراواني راهنماهاي عمل داخلي در خصوص مصرف خودسرانه داروها بر اساس نظرات مادران باردار مورد مطالعه:4دولج
و شاهد  بعد از مداخله آموزشي در دو گروه مورد

 شاهدگروه موردگروه
 داخليراهنماهاي عمل

 درصد تعداد درصد تعداد
 آزموننتيجه

 كاي اسكوير
>68684545p درماني از ابتلا به عوارض ناشي از خودترس 001/0

>64644141p درماني عدم اعتقاد به خود 001/0
>71716060p حال عمومي مساعد 002/0

>83836262p درماني احساس سلامتي بيشتر در صورت عدم خود 001/0

 بحث
ان خود درماني از جمله مشكلات موجود در چرخه درم

.ها مي باشد كه خود يك مساله اجتناب ناپذير است بيماري
در كشور ايران اين موضوع به صورتي درآمده است كه يكي از
 لذا.مهمترين دلايل مصرف بي رويه دارو محسوب مي شود

ت ثير برنامه آموزشأپژوهش حاضر نيز با هدف تعيين
و عملكرد مادران باردار شهر  اراك بهداشت بر آگاهي، نگرش

در خصوص رفتارهاي پيشگيري كننده از مصرف خود سرانه 
. داروها در آنان صورت پذيرفته است

نمره آگاهي را كمتر از نصف نمونه ها در پژوهش حاضر
كه كسب نمود آموزشيقبل از مداخله اين ميزانه بودند

، راديو تلويزيوناز طريق را مي توان به اطلاع رساني آگاهي 
و كتاب و همچنين پرسنل بهداشتي درماني روزنامه، مجلات

و همكاران. نسبت دادها درمانگاه در پژوهش سيد جوادي
از زنان باردار از عوارض مصرف داروها اطلاعي نداشتند% 74

 در پژوهش سپهري نيز ميزان آگاهي افراد از دوز دارو.)10(
ن).11( عنوان شده بود% 32 از%42يز در پژوهش ضيايي

مادران باردار از داروهاي گياهي مصرف شده در دوران
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از).12(بارداري آگاهي داشتند وجود اختلاف معني دار بعد
و  مداخله آموزشي بين ميانگين نمره هاي آگاهي گروه مورد

 مي توان به علت تشكيل كلاسهاي آموزشي در شاهد را
ح خصوص عدم خود دود درماني دانست كه توانسته تا
42به ميزان( ميزان آگاهي گروه مورديزيادي باعث ارتقا

با.در خصوص مصرف صحيح داروها شود) نمره اين يافته ها
و مراقبت ثير آموزش بر كنترل ديابتأتدر زمينهپژوهشهايي 

و افزايش ميزان آگاهي پس از مداخله آموزشي از خود
.)14,13(همخواني دارد 

م دري دهد كه همچنين يافته ها نشان نگرش مادران
قبل از مداخله آموزشي در هر زمينه مصرف صحيح داروها 

و شاهد در شرايط يكساندو  حدوگروه مورد  متوسط در
مي باشد كه همخوان با مطالعه باقياني مقدم در زمينه

سنجش نگرش دانشجويان شهر يزد در زمينه خود درماني 
از واحدهاي%91 در پژوهش سرشتي نيز.)15(مي باشد 

مورد مطالعه نگرش مثبتي نسبت به داروهاي گياهي 
).16(داشتند 

زمينه در مطالعه حاضر وجود اختلاف معني دار در
 بعد از نگرش مادران در خصوص مصرف صحيح داروها 

و شاهد مي تواند شاهد مداخله آموزشي بين دو گروه مورد
ت  ان باردارش مادرنگريثير مداخله آموزشي بر ارتقاأخوبي از

 گروه مورد بعد مادران به طوري كه اكثر.در گروه مورد باشد
از مداخله آموزشي اين اعتقاد را داشتند كه ممكن است آنها

و خود درماني درماني قرار داشته باشند هم در معرض خود
.مي تواند سلامتي آنان را به خطر اندازد

ورده ار تصاويحاضر نيز استفاي در مطالعه  مادران
منوزاداني  در طي دوره صرف خودسرانه داروهاكه در اثر
ازو ناهنجاري دچار عوارض بارداري درماني خودهاي ناشي

و،شده بودند و وخيم بودن اين عوارض  براي نشان دادن جدي
 به از دست دادن سلامتي، ايجاد مادرانتوجه جلب
و هزينه هاي بالاي درمان بيماري درعو،هاي ديگر امل مهمي

.در اين خصوص بوده است سطح نگرش مادرانيجهت ارتقا
مطالعه در قبل از مداخله آموزشي بين ميانگين اين در
و عملكرد در زمينه خودي نمره  درماني در دو گروه مورد

با اين وجود هر دو گروه. شاهد تفاوت معني داري ديده نشد

و اين مقدار در بودنداقدام به مصرف خود سرانه دارو نموده 
و شاهد به ترتيب در. درصد بوده است22و18گروه مورد
و همكاران و%80پژوهش رخشاني از افراد در شهر زاهدان

و در پژوهش%59در پژوهش مقدم نيا در بابل  از افراد
و همكاران در تبريز  و در پژوهش%31صومي  افراد

ب از باقياني مقدم در دانشجويان شهر يزد از افراد%83يش
 در پژوهش)21,19,15(كرده بودند درماني اقدام به خود

و در پژوهش%8/29جانكواكومارو در ويتنام اين مقدار
در شانكار در غرب نپال خود و در پژوهش%59درماني افراد

از زنان%44سينيكا در فنلاند نيز نشان داده شده است كه 
).22-24(مصرف خودسرانه دارو داشته اند

در پژوهش حاضر در بعد از مداخله آموزشي ميانگين
باينمره  عملكرد در گروه مورد نسبت به گروه شاهد

اختلاف معني داري كاهش پيدا كرد كه اين امر را مي توان
ت .ثير مثبت آموزش نسبت دادأبه

اطلاعاتي ها ارايه به طور كلي در بسياري از پژوهش
و يا از طريق به هر نحوي يا از طري ق رسانه هاي جمعي

و يا از طريق پرسنل بهداشتي بروشورهاي موجود در داروها
و با عملكرد افراد در زمينه استفاده صحيح از دارو ... درماني

).25,18,17,14,13(در ارتباط بوده است
در مطالعه حاضر داشتن راهنماي عمل داخلي كه فرد را

و از سمت درون به مصرف صحيح دا روها ترغيب مي كند
مشاركت اعضاي خانواده به عنوان مهمترين راهنماي عمل 

ميدخارجي در كاهش ميزان خو  تواند حايز درماني
.اهميت باشد

و همكارن منبع اطلاعاتي نمونه ها در پژوهش معتمدي
، نشريات%37، كتب علمي%87شامل دوره هاي آموزشي 

و تلويزيون نيز7%  در پژوهش.)26( است بوده%5و راديو
%)46(پاتريكا نيز نزديك به نيمي از شركت كنندگان

و %41اطلاعات دارويي خود را از پزشكان كسب مي كردند
و تعداد كمي و%4برچسب دارويي را مي خواندند تلويزيون

در3% و دوستان اطلاعات خود را  نيز از طريق مجلات
).27(ند مصرف صحيح داروها كسب مي كرديزمينه

بر طبق يافته هاي اين پژوهش اكثريت اين افراد پزشك
و پرسنل بهداشتي را به عنوان راهنماي خود جهت مصرف 
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صحيح داروها عنوان نموده بودند كه بهتر است جهت آموزش
ت و افراد كليديأمادران از اين افراد به عنوان افراد داراي ثير
. استفاده شودجهت تغيير رفتار در برنامه هاي آموزشي

 نتيجه گيري
حاضر بعد از مداخله آموزشي نتايج حاكيي در مطالعه

و موزش بر آگاهي،آثير مثبتأتزا در نهايت كاهش نگرش
رد مطالعه بودهوممادرانطمصرف خودسرانه داروها توس

لذا يافته هاي اين بررسي لزوم آموزش را در جهت.است
ا در مادران باردار نشان داروهي كاهش مصرف خود سرانه 

مي دهد از اين رو پيشنهاد مي گردد آموزش در جهت تغيير
و عملكرد مادران باردار در جهت كاهش  آگاهي، نگرش

ها در ساير مراكز نيز برنامه هاي دارويمصرف خود سرانه
 چرا كه اين امر ضامن حفظ سلامت.آموزشي اجرا گردد

و كودكان حاصل از باردا ري سالم به عنوان نسل آينده مادران
.مي باشد

در پژوهش حاضر اطلاعات از طريق خودگزارش دهي
 جمع آوري گرديده شده است كه اين مورد از جمله 

.هاي پژوهش حاضر مي باشد محدوديت

و قدرداني  تشكر
از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك كه ما را

و هز  را تقبلآنينه هاي در انجام اين پژوهش ياري نموده
.نمودند سپاسگزاري مي شود
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The Effect of Education on Knowledge, Attitude and 
Practice of Pregnant Woman Referring to Health Centers 

About Self-Medication in Arak City 
 

Mohsen Shamsi1 and Akram Bayati2

Abstract 
Background and Aim: Consuming drugs without prescription causes many problems. This occurs 
more in women because this group is located in sensitive periods, for example, during pregnancy and 
breast-feeding. Therefore, the birth of abnormal neonatal causes many social and familial problems. 
The purpose of this study is to determine the effect of education on knowledge, attitude and practice of 
pregnant women on self-medication in Arak city. 

Materials and Methods: This is a quasi-experimental prospective study that was carried out on 200 
pregnant women referring to health centers in 2008. The subjects were randomly divided in two 
groups of experimental and control each of which included 100 persons. Data were collected through a 
questionnaire consisting of knowledge and attitude questions and a performance checklist on self-
medication which was used in order to evaluate the effectiveness of the educational program. The 
participants in the two groups filled out the questionnaire and checklist, then intervention was done 
during one month consisting of four 50-minute sessions, and finally the data of the two groups were 
collected and analyzed after three months of intervention. 

Results: The results indicated that the women’s mean score of  knowledge and attitude on self-
medication was moderate, and the performance on self-medication was less than average and the mean 
scores of experimental and control groups were 18% and 22%, respectively. The mean score of all 
variables in experimental group changed significantly after the intervention, and in comparison to the 
control group the participants’ performance on self-medication decreased (p<0/05). 

Conclusion: The higher the knowledge and attitude of women about self-medication are, the better the 
performance on correct consumption of drugs will be. The findings confirmed the effect of educational 
programs on self-medication for pregnant women. Therefore, it is proposed to hold educational 
programs in other health centers in order to decrease self-consumption of drugs. 

Keywords: Knowledge, attitude, self-medication 
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