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كننده از مصرف خودسرانه  هاي الگوي اعتقاد بهداشتي رفتارهاي پيشگيري سنجش سازه

  داروها در مادران باردار شهر اراك 

  

  3، پريسا كسمايي2، مرضيه عربان2نيا ، زينب غلام2محمود كريمي، 1محسن شمسي

  

كي اراك، اراك، ايران. مربي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزش1  
دانشجوي دكتري آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، دانشكده پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس تهران، تهران، ايران. 2  
  .مربي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، گيلان، ايران3

  

  چكيده

هاي آموزشي جهت تعيين علل عدم پذيرش رفتارهاي مرتبط بـا سـلامت رو بـه فزونـي اسـت. يكـي از        امروزه استفاده از مدل زمينه و هدف:

هـاي   سنجش سـازه باشد. لذا پژوهش حاضر با هدف  هايي كه در طي سالهاي گذشته مورد توجه قرار گرفته است، مدل اعتقاد بهداشتي مي مدل

  صورت گرفت.  ده از مصرف خودسرانه داروها در زنان بارداركنن مدل اعتقاد بهداشتي در رابطه با رفتارهاي پيشگيري

درمـاني   -كننده بـه مراكـز بهداشـتي    نفر از مادران باردار مراجعه 200تحليلي بر روي  ـ صورت يك مطالعه مقطعي پژوهش حاضر به :روش بررسي

شـده،   بهداشتي (حساسيت، شدت، منـافع و موانـع درك  شده براساس مدل اعتقاد  شهر اراك انجام شد. روش گردآوري اطلاعات، پرسشنامه تنظيم

هـا بـا اسـتفاده از مصـاحبه      ليست خودكارآمدي و بيان عملكرد مـادران در خصـوص مصـرف خودسـرانه داروهـا بـود. داده       راهنماي عمل) و چك

  بستگي پيرسون صورت گرفت.  هاي آماري توصيفي و ضريب هم آوري شدند. تجزيه و تحليل آنها با استفاده از آزمون يافته جمع سازمان

هفته برآورد شد. همچنين بين ميزان موانـع   2/7±6/4سال و ميانگين مدت بارداري  15/28±25/4در اين مطالعه، ميانگين سني مادران  ها: يافته

كـوس و  شـده بـا اقـدام بـه خوددرمـاني در مـادران مـورد بررسـي، همبسـتگي مع          شده، حساسيت، شـدت، منـافع و خودكارآمـدي درك    درك

  داري وجود داشت.  معني

باشـد، لـذا    كنند، پايين مـي  هاي مدل اعتقاد بهداشتي در مادران باردار كه اقدام به خوددرماني مي نتايج اين مطالعه نشان داد سازه گيري: نتيجه

ران بـاردار نسـبت بـه    شـده در مـاد   لزوم يك برنامه آموزشي دقيـق براسـاس مـدل اعتقـاد بهداشـتي بـراي بـالا بـردن حساسـيت و شـدت درك          

  گردد. شده پيشنهاد مي شده به همراه از بين بردن موانع درك خوددرماني، همچنين افزايش خودكارآمدي و منافع درك

 پيشگيري و كنترل؛ اراك، ايران.  -فرهنگ؛ خود درماني؛ بارداريها:  كليد واژه

  

  راك، اراك، ايران؛ دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي ا نويسنده مسئول مكاتبات:

  mohsen_shamsi1360@yahoo.com آدرس پست الكترونيكي:

  28/5/89تاريخ پذيرش:       17/11/88تاريخ دريافت: 
  

  مقدمه 

تصور بر اين بود كه نقايص مـادرزادي ناشـي    1940در اوايل سال 

هاي مادرزادي   بعدها با كشف ناهنجاري از عوامل ارثي است، ولي

ــاري   ــد ناهنج ــرخجه مشــخص گردي ــي از س ــادرزادي   ناش ــاي م ه

تواند تحت تأثير عوامل محيطي باشد كـه   ايجادشده در نوزادان مي

يكي از اين عوامل محيطي مصرف داروها در طي دوران بـارداري  

ــه1اســت ( ــه  )، ب طــور  خصــوص اينكــه بــدون تجــويز پزشــك و ب

وسط مادر مصرف شود كه البته بسته بـه نـوع و ميـزان    خودسرانه ت

). 2زايـي متفـاوت اسـت (    مصرف و زمـان دارو، ميـزان ناهنجـاري   

زايي داروها در طي دوران بـارداري در   بيشترين تأثيرات ناهنجاري

). بـا توجـه بـه اينكـه     3باشـد (  بارداري مي 15-60فواصل روزهاي 

بيوتيـك در   ده آنتيكنن ايران يكي از بزرگترين كشورهاي مصرف
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جهان است، فرهنگ غلـط خوددرمـاني و عـدم اعتقـاد بـه درمـان       

ويژه پزشكان  بدون دارو و تجويز اقلام زياد دارو توسط پزشكان به

). 4زنـد (  عمومي در زمره عواملي است كه به اين مشكل دامن مـي 

پرونده زايمـاني در اروميـه در    175263در طي بررسي كه بر روي 

ــان   1366-1371ســالهاي  ــد كــه از مي انجــام شــد، مشــخص گردي

ــوزادان متولدشــده،  ــي  9520ن ــوزاد يعن ــه ناهنجــاري 5ن ــتلا ب %، مب

علت مصـرف دارو   % موارد، 7مادرزادي هستند كه از اين ميان در 

شـده در   ). همچنين تحقيق انجام5در دوران بارداري گزارش شد (

كي نشان داد مورد مصرف دارو و تجويز آن در زنان باردار دانمار

% زنان حداقل از يك نوع دارو در طـي دوره بـارداري اسـتفاده    44

). بنابراين نگراني در مورد عوارض جنيني داروها رو به 6اند ( كرده

 5/1). اگر در نظر گرفته شود كه سالانه بالغ بـر  7-9فزوني است ( 

) و افزون بر 10،11شود ( ميليون نسخه براي مادران باردار نوشته مي

طـور خودسـرانه توسـط مـادران      شماري دارو نيـز بـه   اين، تعداد بي

نوع داروي جديد  500) و هرساله بالغ بر 12،13گردد ( مي مصرف 

تـوان دريافـت كـه     )؛ به سهولت مي14شود ( وارد بازار دارويي مي

بيش از نياز به انجام تحقيقات وسيع در زمينه ميزان شيوع مصـرف  

هـايي بـراي    بارداري و يا يافتن درمان داروهاي غيرمجاز در دوران

هاي مادرزادي، تحقيق در زمينه عوامل مؤثر بـر مصـرف    ناهنجاري

رويه داروها در دوران بارداري، جهت حـل ايـن مشـكل بيشـتر      بي

شود. بر اين اساس و با توجه به مدل اعتقـاد بهداشـتي،     احساس مي

ي جدي است؛ دهند كه درك كنند بيمار افراد وقتي تغيير رفتار مي

صـورت احتمـالاً كمتـر بـه رفتارهـاي سـالم روي        زيرا در غير ايـن 

كنـد تـا    ). بنابراين مدل اعتقـاد بهداشـتي تـلاش مـي    15آورند ( مي

توضيح دهد؛ چرا برخي از افراد رفتارهاي پيشـگيري از بيمـاري را   

). 16دهنـد (  گيرند و برخي ديگر اين عمل را انجام نمـي  به كار مي

لگـو احتمـال در پـيش گـرفتن رفتـار سـلامتي بـه دو        براساس اين ا

كند  موضوع: يكي برداشت فرد از ميزان خطري كه او را تهديد مي

و ديگر ارزيابي فرد از منافع و موانع عمل بهداشـتي، بسـتگي دارد.   

علاوه بر اين، احتمال در پيش گرفتن رفتار مناسب بهداشتي تحت 

شـناختي   هـاي جمعيـت   ژگياي نظير وي اي عوامل واسطه تأثير رشته

سن، جنس، تحصيلات، اطلاعات در مورد رفتـار سـلامتي و... نيـز    

). بــا توجــه بــه مطالــب فــوق و طبــق مــدل اعتقــاد 17وجــود دارد (

كنـد كـه    بهداشتي، مادر در صـورتي دارو را صـحيح مصـرف مـي    

معتقد باشد عواقب ناشي از مصرف خودسرانه دارو در طـي دوران  

علاوه با درك مزاياي انجـام   اك است و بهبارداري جدي و خطرن

اي براي انجام آن داشته باشد. از طرفي، ساير اطرافيان  عمل، انگيزه

  نيز وي را به رعايت مصرف دارو در دوران بارداري تشويق نمايند.

ها از مدل اعتقاد بهداشتي در رابطه با ساير موضوعاتي  طبق بررسي

اقبـت از بيمـاري ديابـت و    مانند پيشـگيري از پـوكي اسـتخوان، مر   

 )،18-20جلوگيري از سيگار كشيدن و غيره نيز استفاده شده اسـت ( 

ولي در زمينه كاربرد اين مدل در سـنجش رفتارهـاي پيشـگيري از    

مصرف خودسرانه داروها در مادران باردار پژوهشي يافت نشد. لذا 

هاي مدل اعتقـاد بهداشـتي در    سنجش سازهمطالعه حاضر با هدف 

كننده از مصـرف خودسـرانه داروهـا     رفتارهاي پيشگيري خصوص

صورت گرفـت؛ تـا گـامي در جهـت     در مادران باردار شهر اراك 

  ارتقاي سلامت مادران و كودكان آنان باشد.
  

  روش بررسي 

 نفر از مـادران  200تحليلي بر روي  ـ صورت مقطعي پژوهش حاضر به

ــال   ــهر اراك در س ــاردار ش ــن   1387ب ــد. در اي ــام ش ــي انج بررس

ترتيـب كـه ابتـدا از     اي بود؛ بدين مرحله صورت چند   گيري به نمونه

منطقه پستي در شهر انتخـاب و   10گيري سيستماتيك،  طريق نمونه

صـورت   گيـري بـه   از درون هر منطقه يك درمانگـاه جهـت نمونـه   

گيـري در   درمانگاه). نمونه 10تصادفي در نظر گرفته شد (مجموعاً 

ها با توجه  صورت تصادفي ساده بود. تعداد نمونه هر درمانگاه نيز به

به شيوع خوددرماني در دوران بارداري كه اين ميزان در مطالعـات  

% و ضـريب  4) و بـا در نظـر گـرفتن دقـت     11باشـد (  % مـي 9مشابه 

نفـر   200نفر برآورد گرديـد، و در نهايـت    196% برابر 95اطمينان 

ماهـه اول   3واقـع در   انتخاب شدند. در اين بررسي مـادران بـاردار  

بارداري كه فاقد بيماري خاص بودند، وارد مطالعه شدند، و معيـار  

   خروج نيز عدم تمايل مادر براي ادامه شركت در مطالعه بود.

هاي زير  اي مشتمل بر قسمت آوري اطلاعات، پرسشنامه روش جمع

بود: قسمت اول: مشخصات دموگرافيك مادر، قسمت دوم: سؤالات 

سؤال)، قسمت سوم شامل: سؤالات حساسيت، شدت،  10آگاهي (

سؤال بوده  20 شده در زمينه خوددرماني كه جمعاً منافع و موانع درك

  اي ليكرت طراحي شد.  گزينه 5صورت مقياس  و به

سؤال، انواع راهنماهاي  2قسمت چهارم: راهنماهاي عمل كه در قالب 

  د. سنجي عمل داخلي و خارجي را در جهت خوددرماني مي
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قسمت پـنجم: سـؤالات خودكارآمـدي مـادر در زمينـه رفتارهـاي       

سؤال)، و قسمت ششم  10پيشگيرانه از مصرف خودسرانه داروها (

ــك  ــامل چ ــه      ش ــادر را در زمين ــرد م ــان عملك ــه بي ــود ك ــتي ب ليس

هــا كــه در آنهــا اقــدام بــه مصــرف  خوددرمــاني برخــي از بيمــاري

اري پرسشـنامه نيـز   سـنجيد. امتيازگـذ   خودسرانه دارو شده بود، مي

صورت بود كه در قسمت آگاهي بـه جـواب صـحيح، امتيـاز      بدين

گرفت و در پايان، امتياز   يك و به جواب غلط، امتياز صفر تعلق مي

شـد. در قسـمت حساسـيت،      نمره محاسبه مـي  100هر فرد براساس 

شده و خودكارآمدي نيـز دامنـه امتيـاز      شدت، منافع و موانع درك

 اي كـه بـه جـواب كـاملاً     گونـه  ود؛ بـه متغيـر ب ـ  0-40هر سؤال بين 

، 2مخالفم؛ امتياز صفر، مخالفم؛ امتياز يـك، نظـري نـدارم؛ امتيـاز     

  گرفت. مي تعلق  4و كاملاً موافقم؛ امتياز  3موافقم؛ امتياز 

ها (حساسـيت، شـدت،    در مجموع كل امتياز هريك از اين قسمت
متغير بود كه  0-20شده و خودكارآمدي) بين  منافع و موانع درك

نمـره محاسـبه    100شده فـرد در هـر قسـمت براسـاس      امتياز كسب

ليست امتياز بيان عملكـرد براسـاس اينكـه     گرديد. در قسمت چك

هاي ذكرشده اقدام بـه خوددرمـاني    مادر در چه تعدادي از بيماري
نمره همانند قسمت سؤالات آگـاهي محاسـبه    100نموده است، از 

ــؤالات راهنما  ــد. س ــه     ش ــارجي در زمين ــي و خ ــل داخل ــاي عم ه

صورت فراواني تعيين گرديد. همچنـين سـنجش    خوددرماني نيز به
كـه   صـورت  روايي با شيوه روايي محتوايي صورت گرفـت، بـدين  

گيري از منابع  شده و با بهره پرسشنامه با توجه به بررسي متون انجام

وزارت  معتبر داخلي از جمله فصلنامه دارويي نداي مهيا، آمارهاي
بهداشت، درمان و استفاده از نظرات افـراد صـاحب صـلاحيت در    

رشته داروشناسي، آموزش سلامت و منابع خارجي تهيـه و پـس از   

اعمال برخي نظرات و رفع برخـي ابهامـات، در نهايـت روايـي آن     

مورد تأييد كميته پژوهش دانشگاه قرار گرفـت. پايـايي پرسشـنامه    
نفـر از   25آلفا كرونباخ بـر روي   مذكور نيز از طريق روش آزمون

مادراني كه از لحاظ مشخصات دموگرافيك مشابه جمعيـت مـورد   

بررســي بودنــد، ســنجيده شــد كــه مقــدار آن در قســمت ســؤالات 
ــاهي  ــتي  88/0آگـ ــاد بهداشـ ــدل اعتقـ ــاد مـ ــؤالات ابعـ و  86/0، سـ

بــه دســت آمــد. پــس از اخــذ رضــايت  84/0ليســت عملكــرد  چـك 

ــادران، اطلا  ــه از م ــازمان   آگاهان ــاحبه س ــات از طريــق مص يافتــه  ع
هـاي آمـار    ، آزمـون SPSSافزار  ها با استفاده از نرم آوري و داده جمع

  توصيفي و آزمون ضريب همبستگي پيرسون تجزيه و تحليل شدند.

  ها يافته

سال و ميـانگين   15/28±25/4در اين مطالعه، ميانگين سني مادران 

% از مـادران تحـت   54هفته بود. همچنـين   2/7±6/4مدت بارداري 

ــتند، ســاير مشخصــات     ــرار داش ــاني ق پوشــش بيمــه خــدمات درم

  آمده است. 1دموگرافيك جمعيت مورد بررسي در جدول شماره 
  

: توزيع زنان باردار برحسب وضعيت شغل، تحصيلات و 1جدول شماره 

  وضعيت پوشش بيمه درماني

  زنان باردار  مشخصات دموگرافيك

  درصد  تعداد

 93 186  دار خانه  وضعيت شغلي

 7 14  شاغل

  54 108  بله  تحت پوشش بيمه درماني

 46 92  خير

 11 22  بيسواد  تحصيلات

  29  58  ابتدايي

 33 66  راهنمايي

  17 34  ديپلم

  11 22  دانشگاهي
  

نمــره عملكــرد مــادران در خصــوص مصــرف خودســرانه داروهــا  

ــوص   47/6±25/20 ــادران در ايــــن خصــ ــاهي مــ ــره آگــ و نمــ

هـاي   ). سـاير يافتـه  2به دست آمد (جـدول شـماره    64/15±65/42

ارائـه   2مربوط به اجزاي مدل اعتقـاد بهداشـتي در جـدول شـماره     

  شده است. 
  

هاي آگاهي، حساسيت، شدت، منافع و  : ميانگين نمره2جدول شماره 

شده و عملكرد مادران باردار شهر اراك در  موانع و خودكارآمدي درك

داروها  خصوص مصرف خودسرانه  

  

شده و عملكرد در خصـوص   ، بين تهديد درك2ره طبق جدول شما

بين  )،p ،71/0-=r>001/0خوددرماني؛ همبستگي قوي و معكوس (

شـده و بيـان عملكـرد؛ همبسـتگي متوسـط و معكـوس        منافع درك

 انحراف معيار ميانگين متغير موردنظر

65/42 آگاهي   64/15  

شده حساسيت درك  2/40  6/14  

شده شدت درك  9/54  5/19  

شده تهديد درك  4/47  1/17  

شده منافع درك  9/62  95/15  

شده موانع درك  55/74  05/15  

شده  خودكارآمدي درك  1/42  8/12  

25/20 عملكرد   47/6  
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)001/0<p ،57/0-=rــع درك ــين موان ــان عملكــرد؛   )، ب ــده و بي ش

)، و بــــين p ،83/0=+r>001/0همبســــتگي قــــوي و معكــــوس (

و اقـدام بـه خوددرمـاني نيـز همبسـتگي متوســط و       خودكارآمـدي 

دار وجود داشـت.   صورت معني ) بهp ،67/0-=r>001/0معكوس (

شده از سـوي مـادران بـاردار جهـت مصـرف       بيشترين موانع درك

صحيح داروها شامل: عدم مراجعـه بـه پزشـك بـه دليـل وضـعيت       

نامناسب مادر در طي دوره بارداري مانند احساس ضعف و سستي، 

زايش وزن، افزايش تحرك، تغييـرات شـديد هورمـوني (تهـوع،     اف

استفراغ مكرر)، افسردگي، همچنين عدم آگاهي كافي از عوارض 

خصوص داروهاي گياهي كـه اكثـر    مصرف خودسرانه داروها و به

  دانستند، بود.  ضرر مي مادران آنها را بي

در زمينــه راهنمــاي عمــل خــارجي براســاس نظــرات مــادران مــورد  

درمـاني، سـاير مـادران     -، پزشـك، پرسـنل مراكـز بهداشـتي    بررسي

درماني، خانواده، آشنايان، راديو و  -كننده به مراكز بهداشتي مراجعه

ترين راهنماها در زمينه مصرف داروها معرفـي   عنوان مهم تلويزيون به

ترين راهنماهاي عمل داخلي نيز شامل:  . مهم)3شدند (جدول شماره 

ن حـال عمـومي مسـاعد، تـرس از ابـتلا بـه       احساس سـلامتي و داشـت  

عوارض مصرف خودسرانه داروها و عدم اعتقاد به خوددرماني بـود  

كــه برحســب نظــر مــادران ايــن عوامــل از درون، آنهــا را در جهــت 

  ).3نمود (جدول شماره  مصرف صحيح داروها ترغيب و تشويق مي
  

ص : توزيع راهنماهاي عمل خارجي و داخلي در خصو3جدول شماره 

  مصرف خودسرانه داروها براساس نظرات مادران باردار مورد مطالعه
  

  

  بحث

ي و نگـرش مـادران   هاي حاصل از اين مطالعه نشان داد آگـاه  يافته

در قالب اجزاي مدل اعتقاد بهداشتي در خصوص خوددرمـاني در  

باشـد. از طرفـي، نزديـك بــه     دوران بـارداري در حـد متوسـط مـي    

ــك ــرانه دارو را     ي ــرف خودس ــن دوران، مص ــادران در اي ــنجم م پ

تواند بر روي رشد و تكامـل طبيعـي    گزارش كردند كه اين امر مي

ات سويي را بر جا گذارد. در مطالعه جنين و سلامت خود مادر اثر

حاضــر، اكثــر مــادران در مــورد مصــرف صــحيح داروهــا در دوره 

تواند ناشـي از عـدم    بارداري آگاهي كافي نداشتند، كه اين امر مي

رساني صحيح مراقبين مادر در دوران بارداري از جمله نقش  اطلاع

ادران در عنوان اولين مـراقبين م ـ  كليدي ماماهاي مراكز بهداشتي به

اي كـه اكثـر    گونـه  طي دوره بارداري حتي در قبل از آن باشـد؛ بـه  

هاي دوران بارداري صرفاً مربوط به انجام معاينات جسـمي   مراقبت

مادر و جنين بوده و به دليل مشغله كاري و تعـداد زيـاد مـراجعين،    

امكان دادن فرصت كافي به مادران باردار، جهت ارايـه اطلاعـات   

هـاي   شـته اسـت. در ضـمن، فعاليـت رسـانه     وجود ندادر اين زمينه 

هاي بهداشتي بسيار  آموزش جمعي و چاپي از جمله پوستر و جزوه

اندك بوده و نقـش چنـداني در افـزايش آگـاهي مـادران در ايـن       

% از 74اند. در پژوهش سيد جوادي و همكارانش،  خصوص نداشته

). در 11زنان باردار از عوارض مصرف داروها اطلاعـي نداشـتند (  

% از افـراد مـورد بررسـي در    17پژوهش رخشاني و همكارانش نيز 

ها نشـان داد   ). همچنين يافته21اطلاعي نمودند ( اين زمينه اظهار بي

بـوده   40شده مادران حدود  وضعيت ميانگين نمره حساسيت درك

% مــادران خــود را در شــرايط 60اســت و بــه عبــارتي نزديــك بــه 

دانستند كـه   وها حساس ميمختلف نسبت به مصرف خودسرانه دار

توانـد منجـر بـه مصـرف خودسـرانه داروهـا توسـط         اين عامل مـي 

% از واحــدهاي مــورد 91مــادران شــود. در پــژوهش سرشــتي نيــز  

). 13بررسي، نسـبت بـه داروهـاي گيـاهي نگـرش مثبـت داشـتند (       

آموزش به مادران در خصوص خطرات مصرف تمام داروها بدون 

ــا  ــي داروهــاي گي ــز تجــويز پزشــك حت ــارداري ني هي در دوران ب

شده آنان و كاهش تمايـل بـه    تواند در افزايش حساسيت درك مي

شـده،   مصرف داروها مؤثر باشد. همچنـين از لحـاظ شـدت درك   

عبارتي بـيش    اي بيش از حد متوسط كسب نمودند، به مادران نمره

صــورت  بــودن مصــرف دارو بــه از نيمــي از مــادران بــه خطرنــاك

 درصد  تعداد  راهنماهاي عمل

راهنماهاي عمل 

  خارجي

 43  86  راديو و تلويزيون

 22 44  كتاب و كتابچه

پزشك و پرسنل بهداشتي مراكز 

  بهداشتي درماني

132 66 

 49 98  خانواده و آشنايان

ه به كنند ساير مادران مراجعه

  درماني -مراكز بهداشتي

114 57 

راهنماهاي عمل 

  داخلي

ترس از ابتلا به عوارض ناشي از 

  خوددرماني

86  43  

 37 74 عدم اعتقاد به خوددرماني

 55 111 حال عمومي مساعد

احساس سلامتي بيشتر در 

 صورت عدم خوددرماني

125  62  
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ره بارداري معتقـد بودنـد كـه ايـن امـر عامـل       خودسرانه در طي دو

باشد. در  مثبتي در جهت پيشگيري از مصرف خودسرانه داروها مي

هـاي سـيگار    هاي مشابه نيـز افـراد مـورد بررسـي در زمينـه      پژوهش

كشيدن، مراقبـت از بيمـاري ديابـت و ابـتلا بـه پـوكي اسـتخوان و        

ــتند (   حساســيت درك ــرار داش  ).18-20شــده در حــد متوســطي ق

وضعيت درك مادران باردار از منافع مصرف صحيح داروها بـيش  

رسد توجـه مـادران بـه اينكـه      نظر مي از حد متوسط بود. بنابراين به

تـر   مصرف صحيح داروها باعث كاهش عوارض و بهبـودي سـريع  

ثـر   شـده مـؤ   تواند در ارتقاي سطح منافع درك شود، مي  بيماري مي

شـده و دوري   داد بين منافع درك راد نيز نشان باشد. مطالعه شريفي

از مصرف سيگار در بين نوجوانان رابطه مثبتي وجـود دارد كـه در   

شـده مربـوط بـه احسـاس سـالم       هر دو مطالعه بيشترين منافع درك

اي در آمريكا نشان داد بين  ). همچنين مطالعه20زيستن بوده است (

ــافع درك ــت  من ــراد و انجــام فعالي ــاط  شــده اف ــاي جســماني ارتب  ه

). در پـژوهش حاضـر، وضـعيت درك    22داري وجود دارد ( معني

مادران از موانع موجود جهت مصرف صحيح داروها بـيش از حـد   

تـرين عامـل جهـت اقـدام      % بـود كـه عمـده   74متوسط و به مقـدار  

  آيد.  مادران به خوددرماني به شمار مي

شـده از سـوي مـادران جهـت      در اين مطالعه، بيشترين موانع درك

عدم مراجعه به پزشك بـه   حيح داروها عبارت بودند از:مصرف ص

دليل وضعيت نامناسب مادر در طي دوره بـارداري ماننـد احسـاس    

ضعف و سستي، افـزايش وزن، افـزايش تحـرك، تغييـرات شـديد      

هورموني ( تهوع، استفراغ مكرر)، افسردگي و عدم آگاهي كـافي  

گيـاهي  خصوص داروهاي  از عوارض مصرف خودسرانه داروها به

  دانستند. ضرر مي كه اكثر مادران آنها را بي

تـرين مـانع جهـت عـدم مصـرف       زاده نيـز مهـم   در پژوهش آصف

از سـوي افـراد ذكـر      صحيح داروهـا، مهـم تلقـي نكـردن بيمـاري     

شـده،   راد نيز با كاهش موانع درك ). در مطالعه شريفي23گرديد (

ين در )، همچن ـ20مصرف سيگار در نوجوانان كمتر گزارش شـد ( 

شده، بيماران ديابتي بيشتر اقدام به  با رفع موانع درك Kochتحقيق 

). در مطالعـه كـامراني نيـز افـراد مـورد      22روي كرده بودنـد (  پياده

شـده كمتـري در خصـوص رعايـت رژيـم       بررسي، از موانع درك

توانـد بـراي گـروه شـاهد      غذايي برخوردار بودند كه ايـن امـر مـي   

غذايي و كمك بـه كنتـرل ديابـت بـه      امتيازي جهت رعايت رژيم

هاي اين پژوهش مبني بـر افـزايش    ). با توجه به يافته24شمار آيد (

شده كه منجـر بـه كـاهش مصـرف خودسـرانه داروهـا        منافع درك

شود، بايستي با آموزش صحيح در اين قسمت و بالا بردن منافع  مي

ر شـده د  از ديد مادران، باعث كم اهميت جلـوه دادن موانـع درك  

اي كه مادران منافع مصرف صحيح داروهـا   گونه نزد مادران شد؛ به

و مراجعه به پزشك را غالب بر عواملي همچون وضعيت نامناسـب  

تحركـي و...   در طي بارداري، تهوع، استفراغ، سستي و تنبلـي، كـم  

بداننـد. در مطالعـه حاضـر، ميـانگين نمـره بيـان عملكـرد در زمينـه         

د. در تحقيق رخشـاني و همكـارانش   برآورد ش 25/20خوددرماني 

% 59نيـا در بابـل؛    % افـراد، در پـژوهش مقـدم   80در شهر زاهـدان؛  

% افـراد و در  31افراد، در مطالعه صـومي و همكـارانش در تبريـز؛    

% از 83پژوهش باقياني مقدم بر روي دانشجويان شهر يزد، بيش از 

 ). در25-27) (21افــراد اقـــدام بـــه خوددرمـــاني كـــرده بودنـــد ( 

ــه ــدار     Junkoمطالع ــن مق ــز اي ــام ني ــه 8/29در ويتن % و در مطالع

Shankar  ــال ــد. 59در غــرب نپ ــز در  Sinikka% گــزارش گردي ني

% از زنـان مصـرف خودسـرانه    44بررسي خود در فنلاند نشـان داد  

). اين تحقيقات همگي نشانگر مقادير بالاي 28-30اند ( دارو داشته

تي و لزوم توجهي ويژه بـه  هاي مختلف جمعي خوددرماني در گروه

  باشد. اين امر مي

در مطالعه حاضـر، داشـتن راهنمـاي عمـل داخلـي جهـت ترغيـب        

هـاي   مادران از سمت درون بـه مصـرف صـحيح داروهـا و توصـيه     

ترين راهنماي عمل خارجي در كاهش ميـزان   عنوان مهم پزشك به

خوددرماني حايز اهميت بود. در پـژوهش معتمـدي و همكـارانش    

%، كتـب  87هـاي آموزشـي    ها شـامل دوره  بع اطلاعاتي نمونهنيز من

ــي  ــريات 37علم ــون  7%، نش ــو، تلويزي ــود (5% و رادي ). در 31% ب

%) 46كننـدگان (  نيز نزديك به نيمـي از شـركت   Patriciaپژوهش 

% برچسـب  41نمودند،  اطلاعات دارويي خود را از پزشكان كسب 

% 3طريـق تلويزيـون،   %) از 4خواندند و تعداد كمي ( دارويي را مي

  ).32نيز از مجلات و دوستان اطلاعات خود را كسب كردند (
 

گيري  نتيجه  

با توجه به نتايج به دست آمده، بايد اطلاعات زنان باردار نسبت به 

عوارض داروها، با استفاده از بروشورهايي كـه رايگـان در اختيـار    

يـا وجـود    گيرد، همچنين وسايل ارتباط جمعي زنان باردار قرار مي
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عنـوان   فردي مسـئول در درمانگـاه و ترجيحـاً مامـاي درمانگـاه، بـه      

شده قبل از زايمان جهت  ترين راهنماي عمل خارجي مشخص مهم

كننـده، افـزايش يابـد. در نهايـت      آگاهي دادن بـه مـادران مراجعـه   

هاي مدل اعتقاد  گردد با توجه به پايين بودن سطح سازه پيشنهاد مي

كنند، يك  ن بارداري كه اقدام به خوددرماني ميبهداشتي در مادرا

برنامه آموزشي دقيق براساس مدل اعتقاد بهداشتي جهت بالا بردن 

شــده در مــادران بــاردار نســبت بــه      حساســيت و شــدت درك 

شده بـه همـراه    خوددرماني و افزايش خودكارآمدي و منافع درك

  از بين بردن موانع، در نظر گرفته شود.
  

   تشكر و قدرداني

كننده در اين طرح سپاسگزاري  بدين وسيله از كليه مادران شركت

  شود. مي
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