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  خود درمانی در زنان باردار

  3ه باغیهوجی ،2*معصومه همتی مسلک پاك ،1رضا قانعی

و عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري و  استادیار -2. دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت هاي ویژه، دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه -1
  .دانشجوي مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مهاباد -3. دانشگاه علوم پزشکی ارومیه مامایی،

  چکیده   
از  هاي جنینی ناشیدلیل خطر ایجاد ناهنجاريبه که است بهداشتی حادمعضلات از یکی در زنان باردار، درمانی خود :زمینه و هدف   

 به کننده مطالعه حاضر با هدف تعیین وضعیت خود درمانی در زنان باردار مراجعه. باشد می برخوردار زیادي اهمیت از داروها مصرف
  .درمانی شهر سقز انجام شده است -بهداشتی مراکز

 در بـه روش  1389سال در شهر سقز درمانی -بهداشتی مراکز زن باردار مراجعه کننده به 116 ،در این مطالعه مقطعی :روش بررسی   
 آمـاري  هـاي کمک آزمونبه ،spssبا نرم افزار هاداده .گرفتند قرار بررسی مورد پرسشنامه تکمیل و مصاحبه از طریق و دسترس انتخاب

  .ندتوصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل شد
 ترین علت خود درمـانی در دوران  شایع. بودند خود درمانی کرده زنان باردار از درصد 6/27که این مطالعه نشان داد نتایج  :هایافته   

آزمون آماري مجذور کاي، بین وضعیت بیمه، وضعیت شغل و . بود مشکل و بیماري، ناچیز و جزئی تلقی کردن )درصد 4/47(بارداري 
  .P)<05/0(دادندار آماري نشان ی سطح تحصیلات زنان باردار با خود درمانی ارتباط معن

 دوران در خصـوص  بـه  آن خودسـرانه  مصرف ناخواسته عوارض همچنین و دارو تهیه و تولید بالاي هزینه به توجه با :گیرينتیجه   
ها  آن زنان به و تصحیح این رفتار غیر ایمن آگاهی بردن بالا به منظور است لازم شود، ناهنجار نوزاد تولد به منجر تواند می بارداري که

  .آموزش داده شود
  خود درمانی، زنان، بارداري :کلید واژه ها  

  Hemmati_m@umsu.ac.ir:، پست الکترونیکیمعصومه همتی مسلک پاك :نویسنده مسئول*      
  )0441(2752378نمابر  )0441(2754916 تلفن. جاده سرو، پردیس نازلو، دانشکده پرستاري و مامایی 11ارومیه، کیلومتر: نشانی      
   7/11/91 :پذیرش مقاله ،15/10/91:اصلاح نهایی ، 25/6/91:وصول مقاله    
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  مقدمه   
 استفاده از هر نوع دارو براي درمان اختلال یا نشانه هـاي    

هاي  بیماريصورت متناوب یا مداوم درکه بهخود تشخیصی
ــا حــاد اســتفاده مــی  ــزمن ی ــانیم -Self(شــود، خــود درم

(Medication ــام دارد ــوان  ). 1(ن ــی ت ــانی را م ــود درم  خ
جدیدترین شکل خود مراقبتی در نظر گرفت که به سـرعت  

اولـین پناهگـاه    یکـه گـاه   طـوري ه ب ،در حال توسعه است
 رویـه بـی  مصـرف  امروزه). 3و2(بیماران محسوب می شود

 مشـکلات  تـرین  از بـزرگ  درمانی دخو کلی طور به و دارو
 جمله ایران از جوامع مختلف اقتصادي و بهداشتی اجتماعی،
شدت  مخفی شدنمنجر بهدرمانی خود ).4(شودمی محسوب

درمان،  تشخیص، پیچیده کردن روندخیر درابیماري واقعی، ت
حتی عوارض جانبی خطرناك و مسمومیت هاي ناخواسـته  

دلیـل   بـه  زنـان  جمعیت به توجه میان این در). 5(می شود 
 و همچنـین  خانواده اعضاي سایر براي بودن و سرمشق الگو
 اهمیـت  از بـارداري  همچـون  حساسـی  دوران کردن سپري

  ).6(می باشد مضاعفی برخوردار
 تواند می راحتی به که است زنان، پدیده اي در بارداري     

 ).7(افـزایش دهـد   آنـان  در را مواد شیمیایی و دارو مصرف
بسیاري از داروهاي مصرفی در دوران بارداري،  بدون اجازه 

). 8(شود پزشک و یا قبل از پی بردن به بارداري مصرف می
 صـورت  آمریکـا  ملـی  بهداشت سازمان توسط که ايمطالعه
 يبـاردار طـی  دارو در نـوع  900 ازنشان داد که بیش گرفت،
 تراتـوژن  حتی که حالی است در این .شده بود مصرف زنان
 ).9(است  ثابت شده داروهاي مصرف شده، تعدادي از بودن

 هـر زن نشـان داد  ) 1999(و همکـاران   Olesenمطالعه      
دارو  8تـا   3در دوره بارداري خود به طور متوسط،  سوئدي

   درصد 18مطالعات نشان داده است که ). 10(کندمصرف می
اثرات مضر قل یک داروي با ازنان در طول بارداري خود حد

 باردار از زنان بسیاري). 11(اندثابت شده دریافت کردهجنینی

 داروهـاي  از اسـتفاده  بـا  طبیعی هاي درمان که تصور با این
 خـود  بـه  اقـدام  ،ندارنـد  و جنین مادر براي عوارضی گیاهی
  ). 12(کنند  می گیاهی ترکیبات با درمانی

 وضـعیت  و جمعیت کشور ایران با داروها تجویز میزان     
  تواند امر می این ؛ندارد همخوانی ها اپیدمیولوژیک بیماري

  
مصـرف خودسـرانه    یـا  پدیده خود درمـانی  وجود از ناشی
 بر) 1387(یئنتایج مطالعه ضیا). 13(باشد جامعه در داروها

 زنان از درصد 84تهران نشان داد که  شهر باردار زنان روي

 داروهاي خوداطرافیان توصیه با و پزشک بدون تجویز باردار

  ).14(کرده بودند گیاهی مصرف
خود درمانی در زنان باردار به دلیل ایجاد ناهنجاري هاي     

مصـرف   ؛جنینی نسبت به سایر افراد حساسیت بیشتري دارد
 درصد ناهنجاري هاي جنینی بـه  10دارو طی بارداري عامل

 کامل وبراي اصلاح رفتار بعد از شناخت ). 8(رود شمار می
جامع ماهیت آن، مداخلات آموزشی با در نظر گرفتن عقاید 

 ).15(باشدبرخوردار می اهمیت خاصیهاي مردم ازو نگرش
با توجه به خطـرات مصـرف دارو در    که ذکر شدطور همان

دوره بارداري و مشکلات خانوادگی و اجتمـاعی کـه تولـد    
 مطالعـه بـه  یک بچه ناهنجار در اجتماع ایجاد می کند، ایـن  

 هـاي بـاردار  درمـانی در خـانم   منظور تعیین وضـعیت خـود  
شهر سقز انجام شده درمانی -بهداشتی مراکزبه کننده مراجعه
  .است
  روش بررسی    
 116بررسی حاضر یک مطالعه مقطعی است که بر روي     

سال، در طی ماه هاي مهر  16 -45زن باردار با محدوده سنی
در این مطالعه نمونه گیـري  . جام گرفتان 1389و آبان سال 

به صورت در دسترس از بین زنـان بـارداري کـه در مـدت     
مرکـز   10 هاي بارداري بـه مطالعه به منظور دریافت مراقبت

موجود در شهر سقز مراجعه کرده و تمایل درمانی -بهداشتی
در . و رضایت به شرکت در مطالعه داشتند، انتخـاب شـدند  

 آوري داده ها با اسـتفاده از پرسشـنامه  پژوهش حاضر جمع 
 فـرم  ،پرسشنامه مشتمل بر سه قسمت کـه قسـمت اول  . بود

 -والئس بردارندهدوم درقسمت ودموگرافیک زنان مشخصات
در زمینه علل عدم مراجعه به پزشـک و قسـمت سـوم    هایی

 .داروها بود خودسرانه مصرفوال هایی در رابطه با ئشامل س
استفاده از اعتبار محتوا به صورت کمی و  اعتبار پرسشنامه با

 متوسط شاخص. نفر از متخصصان تایید شد 15کیفی توسط
بود و پایایی آن  877/0کل عبارت پرسشنامهمحتوایی -روایی
  نفر از زنان که 15طریق آزمون آلفاي کرونباخ بر روي نیز از
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از لحاظ مشخصات دموگرافیک مشابه جمعیت مورد مطالعه 

هـدف از انجـام   . تایید شد 79/0نجیده و با اطمینان بودند س
و  نـد توضـیح داد  هـا براي نمونهمطالعه و نحوه انجام کار را 

شرکت در مطالعه جلـب نمـوده و    برايها را رضایت نمونه
به منظور . گردیدبه صورت مصاحبه اي تکمیل  ها پرسشنامه

رضایت  بعد از دریافت هاپرسشنامه ،رعایت موازین اخلاقی
 بـراي تجزیـه و تحلیـل   . شدنام تکمیل می بدونها از نمونه

کمک  ها بهداده. استفاده شد SPSS-16اطلاعات از نرم افزار
هاي آماري من ویتنـی و  آزمون هاي آماري توصیفی وروش

 . ندکاي دو تجزیه و تحلیل شد

  یافته ها   
 -مشخصـات جمعیـت   ،هـا بر اساس تجزیه و تحلیل داده   

یافته ها بیـانگر آن  . آمده است 1ها در جدول شناختی نمونه
سال  45ها و حداکثر سن آن 16ها بود که حداقل سن نمونه

  .بود
  مشخصات جمعیت شناختی نمونه ها :1جدول 

  نفر 116  تعداد نمونه ها
  )درصد(تعداد 

  
  

  تحصیلات

  9)8/7(  بیسواد
ابتدایی 

  راهنماییو
)9/25(30  

  56)3/48(  دبیرستانی
  21)1/18(  دانشگاهی

  99)3/85(  خانه دار  
  17)7/14(  شاغل  شغل

  95)9/81(  فرزند 3زیر   تعداد فرزندان 
  21)1/18(  فرزند 3بالاي 

  98)5/84(  با بیمه  وضعیت بیمه
  18)5/15(  بدون بیمه

  03/27 ± 75/5  )سال(میانگین سن نمونه ها 

 اقـدام  درصد زنان باردار، 6/27نتایج مطالعه نشان داد که    
 6/40(هـا که بیشـترین تعـداد آن   به خود درمانی کرده بودند

 -میزان خـود . سال داشتند 20-25محدوده سنی بین) درصد
درصـد و در سـه ماهـه     9/6درمانی در سه ماهه اول و دوم 

 درصد زنـان بـاردار   25در این مطالعه . درصد بود 4/3سوم 
رف دارو در طی بارداري اطلاع اظهار داشتند که از خطر مص

درصد زنان باردار با وجود اطلاع از  75که  حالیدر ،نداشتند
 -بارداري، اقدام به خودخطرات مصرف خودسرانه دارو طی

درمانی  خودعلتاین مطالعه بیشتریندر. درمانی نموده بودند
 ،)درصـد  4/47(و عدم مراجعه به پزشک در دوران بـارداري 

  ).2جدول(بود مشکل و بیماريتلقی کردن  ناچیز و جزئی

  
  فراوانی علت خود درمانی زنان باردار شهر سقز : 2جدول 

  )درصد(تعداد  علل
   16)8/13(  عدم وقت کافی براي مراجعه به پزشک

   26)4/22(  بالا بودن هزینه ویزیت پزشک
   55)4/47(  بیماريمشکل و جزئی بودن 

   13)2/11(  خطرناكترس از  باخبر شدن از بیماري 
   6)2/5(  عدم اعتماد به پزشک

  116)100(  جمع

      
 ،هـا درصد نمونـه  4/72هاي این مطالعه نشان داد کهیافته    
درصد  31در این مطالعه. کردندها را در منزل ذخیره میدارو

 هـا زنان باردار داروهاي خود را به توصیه دوستان و همسایه
 -خودطورکه بهبیشترین داروهایی. تهیه و مصرف می کردند
 نمـودار (ها بودندگرفته بودند، مسکنسرانه مورد استفاده قرار

1.(  

  
  فراوانی خود درمانی زنان باردار به تفکیک نوع دارو :1نمودار

 میانگین تعداد فرزنـدان در زنـان بـاردار بـا خـود درمـانی       
 بیشتر از زنـان بـاردار بـدون خـود درمـانی     ) 09/2 29/0±(
 بـین  نتایج آزمون من ویتنی نشان داد که. بود)21/1 41/0±(

 دو گروه زنان با خود درمانی و بدون خود درمـانی، از نظـر  
ــدان اخــتلاف معنـ ـ   ــداد فرزن ــاري وجــود دارد داریتع  آم

)034/0=P .( میانگین سن نمونه ها در زنان باردار با خـود- 
 -دکمتر از زنـان بـاردار بـدون خـو    ) 44/25 ±91/4(درمانی
نتایج آزمون من ویتنی نشان داد . بود) 64/27 ±95/5(درمانی

و بدون خـود درمـانی،    خود درمانی دو گروه زنان بابین که 
  ).P=055/0(دار آماري وجود نداردینظر سن اختلاف معناز
هـاي انجـام شـده بـا آزمـون      با توجه به تجزیه و تحلیل    

 سـطح وشغل کاي، بین وضعیت بیمه، وضعیتآماري مجذور
دار آماري یتحصیلات زنان باردار با خود درمانی ارتباط معن

    ). 3جدول (وجود نداشت 
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  ارتباط وضعیت بیمه، وضعیت شغلی و سطح تحصیلات :3جدول
  درمانی نمونه ها با خود 

 
  متغیر مورد بررسی

زن باردار 
خود درمانی 

  )درصد(کرده

زن باردار 
بدون خود 

  )درصد(درمانی

 
 Pارزش

وضعیت 
  بیمه

  = p 580/0  3/83  5/87  دارد
  7/16  5/12  ندارد

وضعیت 
  اشتغال

  = p 685/0  5/84  5/87  خانه دار
  5/15  5/12  شاغل

  
سطح 

  تحصیلات

    1/7  4/9  بیسواد
953/0 p =  

  
  

ابتدایی و 
  راهنمایی

25  2/26  

  6/47  50  دبیرستانی
  19  6/15  دانشگاهی

  

  بحث    
زنان  درمیزان خود درمانی ،این پژوهش هايبرمبناي یافته    

) 2000(و همکاران Lacroixمطالعه . درصد بود 6/27باردار 
 درصد زنان باردار در طـول بـارداري خـود    59نشان داد که 
شمسی  مطالعه). 16( خود درمانی کرده بودندحداقل یک بار

باردار  کل زنان از درصد 12 نشان داد که که) 1387(و بیاتی
 به اراك اقدام شهر درمانی -بهداشتی مراکز به کننده مراجعه

و همکـاران   Awadمطالعـه  . )13(بودنـد  کرده درمانی خود
 که با هدف بررسی میزان شـیوع خـود درمـانی در   ) 2006(

نشان داد کـه   ،شهر خارطوم انجام شده بود جمعیت عمومی
 درصد افراد طی یک ماه گذشـته خـود درمـانی کـرده     8/81
  ). 1(دندبو

 در این پژوهش بیشترین فراوانی خـود درمـانی در زنـان       
نتایج  مشابهسال بود که  20-25باردار در محدوده سنی بین 

هم  باشد که در آن مطالعهمی) 1387(مطالعه شمسی و بیاتی 
 بیشترین فراوانی خود درمـانی در زنـان بـاردار در محـدوده    

اصلی عدم مراجعه به علت ). 13(سال بود 20-25سنی بین 
کـه بـا    پزشک در این مطالعه، جزئی تلقی کردن بیماري بود

 مطالعـه و همچنین  )2006(و همکاران  Jamesمطالعه نتایج
Yousef Al-Mottasem ــاران  و ــت )2008(همکـ مطابقـ

درصـد   4/46و  3/50 ترتیـب  بهات آن مطالعدر داشت، زیرا
 بـودن بیمـاري  پزشک را جزئی بیماران دلیل عدم مراجعه به

در مطالعـه انجـام شـده در     ).18و17( خود ذکر کرده بودند
 شـامل  ترتیـب  به نیز درمانی خود علل ترین عمده نیزاراك 
  پزشـکان،  ویزیـت  حـق  گرانی ها،بیماري اهمیت شمردنبی

  بیماري ازقبلی تجربهو درمانی خدماتبیمه دفترچهنداشتن
  

  . )13(بود بیماري
 از مجـدد  اسـتفاده  کرمـان  در)1373(حیـدري  هع ـمطالدر    

 حق گرانیمالی و استطاعت عدم تجویز شده قبلی، داروهاي

شـاید   ).19( اسـت  بـوده  علل ترین شایع ترتیب به ویزیت
عدم مراجعه به پزشک به هنگـام  اصلی دلیلعلت تفاوت در 
مطالعه با پژوهش حیدري تفاوت فرهنگی و  بیماري در این
  . ها در این دو پژوهش باشدمشارکت کننده همچنین تفاوت

منزل دارو نگهداري درصد زنان در 4/72در این پژوهش     
 کل از درصد 56 پژوهش انجام شده در اراك در. می کردند

). 13(کردند می نگهداري در منزل دارو بررسی مورد مادران
خوزسـتان و   رامهرمز طبق مطالعات انجام شده در شهرستان

دارو را در منزل  ،درصد زنان 87و 88قزوین به ترتیب  آبیک
   ).21و20(داشتندنگه می

درمانی  خود گروه زنانمطالعه نشان داد که در دوایننتایج    
آماري  تعداد فرزند تفاوتموردنکرده، درخود درمانی کرده و
) 1387(مطالعه انجام شده در اراك در. دار وجود داشتیمعن
 در درمـانی  خـود  فراوانـی  بیشـترین  ،فرزنـدان  ادتعد نظر از

 فرزند  4 از بیش فرزندانشان تعداد که شد مشاهده مادرانی

 2 تعـداد  بـا  میان مادرانی در خود درمانی فراوانی مترینک و
شدن  به علت صنعتی). 13(شده بود مشاهدهکمتر یا و فرزند

 داشـتن جوامع، از جمله کشور ایران خانواده ها تمـایلی بـه   
 لذا در این مطالعه مادرانی کـه از تعـداد   ،فرزند بیشتر ندارند

برخوردار بودند، شاید با مصـرف خودسـرانه    يفرزند بیشتر
 .داروها قصد سقط جنین داشتند

درمانی  خود گروه زناندو مطالعه نشان داد که درایننتایج    
 نکـرده، در مـورد سـن تفـاوت آمـاري     درمانی  خودکرده و 

) 1383(در مطالعه عباسی و عبدزاده  .دار وجود نداشتیمعن
 ،در شهر ایلام، بین سن و خود درمانی ارتباط وجود داشـت 

به این ترتیب که بیشترین فراوانی خود درمانی در افراد زیـر  
دست آمده از این مطالعه نشان داد نتایج ب ).22(سال بود 40

با تحصـیلات   درمانی در زنان باردار که بیشترین میزان خود
دبیرستانی است، اما بین خود درمـانی و سـطح تحصـیلات    

  با یافته این. داري وجود نداردیافراد مورد مطالعه ارتباط معن
  بابل شهرستان اراك ودر شدهانجام از مطالعاتحاصل نتایج

  ).23و13(دارد  مطابقت
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  گیرينتیجه   
 بـاردار،  زنان توسط داروها خودسرانه مصرف به توجه با   

 -بهداشـتی  کارکنـان  به داروهایی چنین مصرف آگاهیعدم 
 عـوارض  و دارویـی  تـداخلات  بـه  اهمیت توجـه  و درمانی
 شرایط لحاظ به باردار زناندرخصوصب داروها این ناشناخته

 -توسط رسـانه  هاي همگانیآموزش است لازم آنان، خاص
 برطرف کردن این رفتار غیر ایمن بـه  به منظور گروهی هاي

خودسرانه  مصرف مورددر آنبر علاوه .زنان باردار ارائه شود
   پزشـکان مراکـز   و ماماهـا  بـه  تخصصی هايداروها آموزش

  -باردار نیز برنامه مادران مرجعتریناصلی عنوان به بهداشتی
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وانجام  مناسب ارتباط برقراري در زمینههمچنین  .شود ریزي
 مـورد  در بـاردار  مـادران  دانـش  افزایش در راستاي مشاوره
  .انجام شود مناسب اقدام درمانی خود عوارض

  تشکر و قدردانی
کارکنـان مراکـز    از دانـم سـپاس خـود را   می واجببر خود 
داوطلبانه  طوره زنان بارداري که بو  همکاري کنندهبهداشتی

این مقاله برگرفته . ابراز نمایم ،در این مطالعه شرکت داشتند
 از طرح پژوهشی مصوب در دانشگاه علوم پزشکی ارومیه با

 -باشد، لذا پژوهشگران بر خود واجـب مـی  می 949شماره 
  .نددانند که از همکاري دانشگاه کمال تشکر را داشته باش
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Abstract 

Background and Objective: Self-medication is one of the health predicaments, especially 
among pregnant women due to the risk of fetal abnormalities caused by drugs.  we consider it 
necessary to study self - medication status in pregnant women referring to health centers in 
Saghez city, Iran.  
Material and Methods:  This cross- sectional study was carried out in 2011. The subjects (N= 
116) selected via convenience sampling were the pregnant women referring to health centers in 
Saghez city. The data collected by a questionnaire and interview was analyzed by using 
descriptive and inferential statistics. 
Results: The results indicate that 27.6% have the behavior of self- medication. The most 
common reason for self- medication mentioned by 47.4%   is “it (medical problem) is so little 
considering”.  Using Chi-square, there is no significant correlation between self-medication and 
variables such as insurance status, educational level and career status. 
Conclusion: Due to the high expenses of drugs and the side effects of over the counter, esp. for 
pregnant period,  which may cause abnormality, measures should be taken to educate mothers 
and prevent from this unsafe behavior. 
Keywords: Self-medication, Women, Pregnancy 
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