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 چکیده

باشد که یک مسئله اجتناب ناپذیر است، در کشور   خوددرمانی از جمله مشکلات موجود در چرخه درمان می مقدمه:     

شود. لذا این   ان این موضوع به صورتی در آمده است که یکی از مهم ترین دلایل مصرف بی رویه دارو محسوب میایر
مطالعه با هدف تعیین عوامل مرتبط با مصرف بی رویه دارو در مراجعین به درمانگاه شبانه روزی شهرستان عباس 

 آباد)استان مازندران( انجام شد.

نفر از مراجعین به  133انجام شد و  1132مقطعی در سال -حقیق به صورت توصیفیاین ت مواد و روش ها:     

آباد به صورت تصادفی انتخاب شدند. داده ها با استفاده از پرسش نامه توام با مصاحبه جمع   سدرمانگاه شهرستان عبا
 ستفاده شد.آوری گردید، سپس جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از آزمون آماری کای دو ا

: تجزیه و تحلیل داده های آماری ارتباط معنی دار بین متغیرهای سن، جنس، تحصیلات و یافته های پژوهش    

شغل افراد مورد مطالعه با تک تک سوالات پرسش نامه ها در مورد علل احتمالی مصرف خودسرانه دارو و انتخاب شکل 
مصرف خودسرانه دارو با وضعیت تاهل افراد مورد مطالعه، جنسیت، ( رابطه میزان P<0.05تزریقی دارو به دست آمد.)

نفر نسبت به  176نفر، متاهلین با  36نفر نسبت به زنان با  232تاثیر تحصیلات و شغل افراد اندازه گیری شد. مردان با 
بقیه مقاطع و افراد  نفر نسبت به 22نفر و سپس لیسانس با  117نفر، مقطع دیپلم یا پیش دانشگاهی با  122مجردین با 

نفر نسبت به بازنشستگان و بیکاران بیشتر خوددرمانی می کردند. در مطالعه  52نفر سپس کارمندان با  22با شغل آزاد با 
درصد(، در  32ما نیز مهم ترین علل مصرف خوسرانه و بی رویه دارو شامل تهیه آسان دارو از داروخانه ها بدون نسخه)

درصد( و  7/72درصد(، و عدم اطلاع صحیح از اثرات داروها) 7/36منزل و یا گرفتن از آشنایان() دسترس بودن داروها)در
 درصد( بوده است. 7/72مهم تلقی نکردن بیماری از سوی فرد)

لازم است برای افزایش آگاهی و ارتقاء نگرش و عملکرد افراد برنامه های آموزشی خاصی  بحث و نتیجه گیری:    

استفاده از روش ها و وسایل آموزشی مختلف در اختیار مردم قرار گیرد. خوددرمانی به تنهایی نه خوب  تدوین شود و با
است نه بد. سیاست گزاران در سطح خرد و کلان باید مداخلاتی انجام دهند تا استفاده نامناسب از داروها و مصرف 

 داروهای مضر کاهش یابد.
محدود ساختن دسترسی بی قید و شرط جامعه به داروها، خصوصاً داروهای با -1کند:  اقداماتی که به این امر کمک می 

آموزش عمومی جامعه -1آموزش نحوه مصرف نگهداری دارو به بیمار از پزشک و داروساز -2عوارض جانبی خطرناک. 
کیفیت خدمات  ارتقاء-2شوند  جهت مصرف منطقی داروها و محدود کردن تعداد و نوع داروهایی که در منزل انبار می 

بهداشتی و درمانی و افزایش دسترسی جامعه به سیستم ارائه خدمت، که موارد نام برده شده در جهت کاهش اولویت 
 های به دست آمده علل مصرف خودسرانه دارو در مطالعه ما بسیار کمک کننده می باشد.

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
18

 ]
 

                               1 / 9

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-2206-fa.html


 اردشیر معیری و همکاران-بررسی عوامل مرتبط با مصرف بی رویه دارو در مراجعین به درمانگاه شبانه روزی...
  

 

 11 

 

 مقدمه
سطح سلامت جامعه و اعاده آن  ءحفظ، ارتقا ،هدف طب     

ای از عواملل   در بیماران است. این هدف از طریق مجموعه
یابد که تهیه، توزیع و مصرف صحیح دارو یکی از     تحقق می

در واقلع   (.1)،باشلد   اصلی در نیل به این هلدف ملی   عوامل
 75باشلد)   مصرف دارو از ارکلان مهلم درملان بیملاری ملی     

و صورت می گیلرد املا مصلرف    درمان ها توسط دار (درصد
غیرمنطقی آن علاوه بر عدم درمان بیملاری موجلب ایجلاد    

متاسلفانه   (.2)،شود  عوارض دارویی در طولانی مدت نیز می
خطلری و شفابخشلی    دیدگاه اجتماعی از دارو فقط جنبه بی

دارو را مثابله تیل     که متون پزشلکی،  حالی باشد در  آن می
ک لبله آن عواملل بیملاری زا    کند که ی  دولبه ای تصور می
به علت علدم آگلاهی    آن دهد. لبه دیگر  مورد توجه قرار می
 جلان انسلان را ملورد تهلاجم قلرار ملی       در مصرف صحیح،

 (1.)دهد 
جامعه در مواجه با احساس کسالت یلا بیملاری و بلرای         

کند که   رهایی از مشکل پیش آمده، راه هایی را انتخاب  می
 شلود.  رفتار در جستجوی درمان یاد ملی از آن تحت عنوان 

اقلدام بله درملان بلا      این رفتار شامل عدم توجه به بیماری،
مراجعه به ارائه کنندگان خدمات درمانی و خوددرملانی ملی   

مفهوم خودمراقبتی تفلاوت دارد،   درمانی که با (. خود2)،شدبا
کند بدون کمک  رفتاری است که طی آن شخص سعی  می

ای، بیملاری یلا مشلکل سللامت خلود را       هو نظر افراد حرف
خوددرمانی را استفاده از یک ماده  Neafsey برطرف نماید.

تولیدی برای درمان بیماری، علایلم بیملاری، پیشلگیری از    
سلامتی بدون تجویز یک متخصص تعریف  ءبیماری و ارتقا

 (5.)کرد
در حال حاضلر خوددرملانی از مشلکلات عملده موجلود در      

 ملی  شور ایران و خیلی از کشورهای دیگرچرخه درمان در ک
ایجاد مقاومت باکتریلایی، علدم درملان     باشد. این امر باعث 

بهینه، مسلمومیت هلای ناخواسلته، آثلار جلانبی و علوارض       
ناخواسلته، اخللتلال در بللازار دارویللی، هللدر رفللتن هزینلله و  

(. به هر حال 6)،افزایش سرانه مالی دارو در جامعه شده است
ی از مسائل مهم اجتماعی سلامت اسلت کله   خوددرمانی یک

تواند در بسیاری از موارد معضلات مهملی بلرای فلرد و      می
جامعه ایجاد نماید. طی دهه گذشته مصرف دارو بله عنلوان   
یک کالای اسلتراتییک مشلمول یارانله و بله عنلوان نیلاز       

. مطالعلات  ه اسلت افزایش یافتل  اساسی عامه مردم در کشور
آن است کله مصلرف دارو در کشلور    صورت گرفته حاکی از 

فاقد الگوی صحیح است. تلاش های صورت گرفتله بلرای   
 و نظام  هاصلاح این الگو از موفقیت چندانی برخوردار نبود

 
چنان با مشکل  مصرف بی رویه، نابجلا و   دارویی کشور هم

هرسلال مقلدار عرضله دارو     (.7)،خودسرانه دارو روبرو است
و رونلد افلزایش سلالانه آن از     شلود   بیشتر از سال قبل می

 (2.)باشد  متوسط رشد طبیعی بالاتر می
طور که اشاره شد، مطالعات انجام شلده در برخلی     همان    

جوامع و نیز در ایران حاکی از بالا بودن مصرف غیر منطقی 
کله  بلر    طلوری   شیوع بالای خوددرملانی اسلت. بله    دارو و

در  اسلللاس آملللار انسلللتیتوی مللللی سلللوء مصلللرف دارو 
 NIDA=national institute on drugمریکللاآ

abuse)ملیلادی، مصلرف    2331و  2332های  ( بین سال
درصللد رسللیده   7/12درصللد بلله   1/22 خودسللرانه دارو از

در کشللورهای  چنللین شللیوع خوددرمللانی  (. هللم3)،اسللت
، 61، 56، 21 بنگلادش، تانزانیا، نیجریه، و نپلال بله ترتیلب   

ن بلا توجله بله    (. در ایلرا 13)،درصد گزارش شده اسلت  75
اوضاع و احوال مصلرف غیرمنطقلی    ،فرهنگ دارویی جامعه

 ،1126دارو بحرانی تر است. بر اساس آمارنامه دارویی سال 
میلیلارد   نهصلد  و هلزار  کل فروش دارویی کشور حدود یک

یارد تومان آن مربوط بله داروهلای   تومان بود که سیصد میل
یسله بلا سلایر کشلورها     نتی بیوتیک است. این رقلم در مقا آ

 (11.)بسیار بالاست

هلا   درصد بار بیملاری  65امروزه مشخص شده است که     
در کشور به رعایت نکردن الگوی صحیح تجلویز و مصلرف   

گردد. نرخ مصلرف خودسلرانه دارو در    غیرمنطقی دارو برمی
برابر است. از این رو  1 ایران نسبت به متوسط جهانی تقریباً

کشور نخست دنیاست و  23صرف دارو جزء ایران به لحاط م
 (12.)در آسیا بعد از چین رتبه دوم را دارد

 113اساس تحقیقات انجام شده، هر ایرانلی سلالانه    بر     
برابر بیش از اسلتاندارد   2 تا 2کند که   عدد دارو مصرف می

سرانه مصرف داروهای تزریقی نیز در ایران  باشد.  جهانی می
برابر سرانه  2است که این رقم  2/11های گذشته  طی سال

ایلن در حلالی اسلت کله      باشد.  مصرف در جوامع دیگر می
نشانه توسلط   17شود تنها یک نشانه از هر   تخمین زده می

مسلیر   شلود و ملابقی احتملالاً     پزشک بررسی و معالجه می
 (. از طرفلی آمارهلا در  11)،خوددرمانی را طلی خواهلد کلرد   

، نتلای   ر نقلاط مختللف کشلور   ان خوددرمانی دخصوص میز
کله  ایلن میلزان در      متفاوتی گزارش نموده است به طوری

درصلد گلزارش    2/5 ، و شلهرکرد 21 ، قزوین16شهر تبریز 
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چله در بسلیاری از کشلورها و حتلی      (. اگلر 12)،شده اسلت 
کشورهای توسعه یافته این شلیوه درملانی وجلود دارد وللی     

 53وزش پزشکی طبق تحقیقات وزارت بهداشت، درمان و آم
درصد بیملاران در مواقلع ضلروری هلم بله مراکلز درملانی        

شود که   به هر حال تخمین زده می (.12)،کنند  مراجعه نمی
 ها به صورت خودسرانه دارو مصرف می  درصد ایرانی 1/21
 (15.)کنند 

ها به  بیماری و سلامتی دو واژه ای هستند که قدمت آن    
آیلد    در این راستا به نظر ملی  گردد.  تاریخ خلقت بشر برمی

که بیماری بیشتر از سلامتی توجه انسان را به خود معطوف 
داشته و استفاده از دارو به اشکال مختلف به عنوان یکلی از  

(. 16)،های مبارزه با بیماری از گذشته مطرح بلوده اسلت    راه
 از نظر درمانی در واقع دارو به آن ماده شلیمیایی گفتله ملی   

ها به کلار   پیشگیری، تشخیص یا درمان بیماری شود که در 
چله بیشلتر    (. امروزه شاهد دسترسلی هلر  17)،شود  برده می

باشیم که به عنوان یک پدیده   افراد به داروهای مختلف می
رویه دارو و بله طلور     اجتماعی زیان بخش یعنی مصرف بی

توانلد از    کلی خوددرمانی مطرح شده است. خوددرمانی ملی 
یلک داروی صلنعتی یلا داروی دسلت سلاز،       طریق مصرف

، اسلتفاده  (12،13،)متخصص دستیابی به داروها بدون تجویز
از داروهللای تجللویز شللده قبلللی در مللوارد مشللابه، تقسللیم  

(، تقسلیم  23)،داروهای تجویز شلده قبللی در ملوارد مشلابه    
خلانواده و   ءداروهای تجویز شده برای یک نفلر بلین اعضلا   

مانلده در   از داروهلای اضلافی بلاقی   (، اسلتفاده  21)،آشنایان
(، و یا خوددرمانی از عمل به تجویز داروی اصللی  22)،منزل

چه از راه مصرف اضافی دارو بدون تجویز پزشلک یلا علدم    
 (21،22)..مصرف دارو به طور کامل انجام شود

چلون   تواند عوارضلی هلم    مصرف خودسرانه داروها می     
ی اشلتهایی، سلردرد،   تهوع، سوء هاضمه، نلاراحتی معلده، بل   

کوتاه شدن میدان دیلد، ازدیلاد ضلربان قللب،      حالت منگی،
های نهفتله را بله وجلود      اسهال، التهاب پوستی و خونریزی

 (22).آورد

باید به نقش مردم بله عنلوان اصللی تلرین     در نهایت       
چنلین نقلش گلروه     فرهنلگ مصلرف دارو و هلم   در عامل 

فرهنلگ تجلویز دارو    پزشکی به عنوان تاثیرگذارترین رکلن 
در این راسلتا بایلد بلا سلاخت پیلام هلای        .دتوجه جدی شو

تبلیغاتی و برنامه های آموزشی نسلبت بله مصلرف صلحیح     
داروها به وییه آنتلی بیوتیلک هلا و تغییلر الگلوی مصلرف       

 اقدامات لازم انجام شود.

 ها مواد و روش

این پیوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی      
که در طی آن عوامل زمینه ساز مرتبط با مصلرف بلی    است

رویه و خودسرانه دارو مورد مطالعه قرار می گیرد. افراد مورد 
مطالعلله در ایللن پللیوهش مللراجعین بلله درمانگللاه ولیعصللر  

سن بلالای   که دارای شهرعباس آباد می باشند و در صورتی
حداقل سواد خوانلدن و نوشلتن بلوده و مایلل بله       سال، 12

در مطالعه باشند وارد مطالعه می شوند. حجم نمونله  شرکت 
با استفاده از فرملول حجلم نمونله مطالعلات یلک گروهلی       

2
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   و پارامترهای مطالعه قبللی

و ضریب  درصد 5 دقت ،درصد 16و با در نظر گرفتن شیوع 
نفر محاسبه شلد کله بلرای     263برابر با  درصد 35اطمینان 

 نفر افزایش یافته است. 133جم نمونه به افزایش دقت ح
نحوه نمونه گیری به این ترتیب است کله محقلق و دو        

تیرماه  نفر دیگر از همکاران در بازه زمانی یک و نیم ماهه از
روزهلای  در تا اواسلط مردادملاه در سلاعات مختللف روز و     

طور تصادفی به این درمانگاه مراجعه نموده ه مختلف هفته ب
از توضیح هدف پیوهش و شیوه اجرای آن برای افراد و بعد 

واجد شرایط مطالعه در صورتی که رضایت نامه کتبی توسط 
 عملل آملده و پرسلش   ه آنان امضاء گردد، از افراد ثبت نام ب

نامه شناسایی عوامل ملوثر بلر مصلرف صلحیح داروهلا در      
نامه شامل دو بخش  این پرسش ها قرار می گیرد. اختیار آن

ه بخش اول دلایل احتمالی که باعث شده مراجعین ک ،است
به طور خودسرانه مصرف دارو را انجام دهند در تعداد نمونله  

 که شامل موارد زیر است: ه می شوددیمورد نظر سنج
تجربله  -2، مهم تلقی نکردن بیملاری از سلوی فلرد   -1     

-2، نتیجه خوب خوددرمانی های قبللی -1، قبلی از بیماری
، ن داروها)در منزل و یلا گلرفتن از آشلنایان(   در دسترس بود

علدم  -6، تهیه آسان دارو از داروخانله هلا بلدون نسلخه    -5
عدم اطمینلان بله طبابلت    -7، اثرات داروها زاطلاع صحیح ا

اعتقلاد بله   -3، عدم اعتقاد به درمان بدون دارو-2، پزشکان
  .سایر موارد-13که داروها عارضه ای ندارند،  این
ز دلایل احتمالی را که باعث شده مراجعین بخش دوم نی     

شکل تزریقی دارو را انتخاب کنند مورد بررسی قرار می دهد 
 که شامل موارد زیر می باشد:

علدم  -2، تر و اثر بخش ترند داروهای تزریقی قوی-1      
-1، توانللایی در تحمللل نللوع خوراکی)احسللاس تهللوع و ...(

، ن نلوع خلوراکی  فراموشی در زمان خوردن و به موقع خورد
داروهای تزریقی بیماری را در زمان کوتاه تری بهبود می -2

داشتن تجربله قبللی خلوب نسلبت بله مصلرف       -5، بخشند
عدم اطلاع از بودن شلکل غیلر تزریقلی    -6، داروی تزریقی

بنا به توصلیه  -2، عدم اطلاع از عوارض تزریق دارو-7، دارو
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-3، ه استدوستان و اطرافیان شکل تزریقی را انتخاب کرد
-13، در دسترس بودن شکل تزریقی دارو)منزل یا داروخانه(

 .سایر موارد
     
 واردی مثل سن، جنس، لده ملته شللاوه بر موارد گفلع 

شغل، وضعیت تاهل و تحصیلات بیمار نیز مورد بررسی قرار 
می گیرد تا ارتباط بین عوامل مختلف به طور موثرتری و بلا  

یده شود. نام دارویی که بله طلور   در نظر گرفتن شرایط سنج
ها در  خودسرانه استفاده شده نیز درج می شود تا فراوانی آن

 نمونه ها به دست آید.

 محتوا و صوری روایی شیوه به حاضر نامه پرسش روایی     
 منلابع  به توجه با نامه پرسش که صورت بدین شد. سنجیده

 فلر ن 5 توسط سپس شد. تهیه خصوص این در معتبر کتب و
 هلای)مختلف( کله دارای   علملی دانشلگاه   هیلتت  ءاعضا از

نظللرات و  بررسللی شللد. بودنللد کللافی تجربلله و تخصللص
 اعتبار شاخص و گردید اعمال نامه پرسش در آنان اصلاحات
. عللاوه بلر ایلن در مطالعله     آمد دست به درصد 77محتوی 
بررسی شیوع خوددرمانی و برخلی از   ای تحت عنوان مشابه

توسط رضا تاجیک  کهآن در زنان شهر اراک  عوامل موثر بر
نامه بلا اسلتفاده از    و همکاران انجام شده بود اعتبار پرسش

اعتبار محتوایی و با بهره گیری از نظرات افراد متخصص در 
چنین بلا اسلتفاده از منلابع معتبلر)از جملله       این زمینه و هم

 ماهنامه دارویی رازی، پیام داروساز، فصلنامه دارویلی نلدای  
نامله از طریلق روش    تهیه شد. پایلایی پرسلش   و....( محیا،
نفر از افلراد   23باز آزمون با فاصله دو هفته بر روی -آزمون

یللا   ICCهمبسللتگی درونللی) انجللام شللد کلله ضللریب   
Interclass correlation coefficient ) دو مولفللله

نامله مربلوط بله دلایلل مصلرف خودسلرانه دارو و        پرسش
انتخاب شکل تزریقی دارو به ترتیلب   نامه مربوط به پرسش
 دست آمد. ه ب درصد 72و  درصد 75برابر 
داده های مطالعه در یک مرحله طبق ابزارهلای موجلود        

 SPSSجمع آوری می شود و سپس اطلاعلات وارد برنامله   
فراوانللی و درصللد(  و  از طریللق آمارهللای توصللیفی) شللده و

موجلود و   آزملون کلای مجلذور( وضلعیت     آمارهای تحلیلی)
 عوامل مرتبط با مصرف بی رویه دارو مشخص می گردد.

 یافته های پژوهش
 3نفلر)  26نفلر بلود کله تعلداد      133تعداد نمونه شامل      
 11نفر) 33سالگی(،  13تا  12)نوجوان( در دامنه سنی درصد
 133سللالگی(،  23تللا  23)جللواندر دامنلله سللنی  (درصللد

( سالگی 23تا  13)اللیانسلم( در دامنه سنی درصد 1/11نفر)
 75تلا   53( در دامنه سلنی بزرگسلال)  درصد 7/22نفر) 72و 

درصد و در  11در دامنه سنی نوجوان با  سالگی( قرار داشتند
بیشلترین فراوانلی در مصلرف     1/11دامنه سنی میانسال بلا  

( از درصلد  7/52نفر) 232تعداد  خودسرانه دارو وجود داشت.
 هللا ( از آندرصللد 1/21فر)لنلل 36ر و لین مذکلللعلللراجلم
 12ل و لتاهل لم درصلد  62یان لمودند. که از این لث بلؤنلم

د. تحصلیلات افلراد در پلن  سلطح     لودنل لرد بلجلم دلدرص
ابتدایی، راهنمایی و دبیرستان، دیلپلم یلا پلیش دانشلگاهی،     
فوق دیپلم و لیسانس مورد بررسی قلرار گرفلت کله از ایلن     

 1نفلر)  3( ابتلدایی، تعلداد   درصلد  2/17نفلر)  51میان تعداد 
( درصلد  26نفلر)  117( راهنمایی و دبیرسلتان، تعلداد   رصدد

( فلوق  درصلد  7/5نفلر)  13دیپلم یا پیش دانشگاهی، تعلداد  
در گلروه  ( لیسانس بودنلد  درصد 5/27نفر) 22دیپلم و تعداد 

درصلد و   26های تحصیلی دیلپلم یلا پلیش دانشلگاهی بلا      
درصد بیشترین فراوانی در ارتباط بلا مصلرف    22لیسانس با 

نه دارو و در گروه تحصیلی راهنمایی و دبیرستان بلا  خودسرا
درصد کمترین فراوانی در ارتباط با مصرف خودسرانه دارو  1

شغل افراد در پن  دسته آزاد، کارمند، بازنشسلته،   وجود دارد.
بیکار و کارگر مورد بررسی قرار گرفت که از این میان تعداد 

( درصللد 5/23نفللر) 52( آزاد، تعللداد درصللد 1/11نفللر)133
 31( بازنشسلته، تعلداد   درصلد  6/11نفلر)  23کارمند، تعلداد  

 ( کلارگر درصلد  3/1نفلر) 15( بیکار و تعلداد  درصد 7/13نفر)
درصد و در گروه بیکار  1/11در گروه شغلی آزاد با بودند که 

بیشترین فراوانی در ارتباط بلا مصلرف بلی رویله و      7/13با 
کمتلرین   3/1بلا  در گروه کلارگر   خودسرانه دارو وجود دارد.

 فراوانی در ارتباط با مصرف خودسرانه دارو دیلده ملی شلود   
بیشترین داروهای مصرفی به صورت خودسلرانه مربلوط بله    

یوتیک، کورتون و شل کننده بلود  لتی بلآنسه دسته دارویی 
( آنتللی درصللد 1/52نفللر) 157داد لیان تعلللکلله از ایللن ملل

 23تعلداد  ( کورتلون و  درصلد  21ر)لنف 61داد لک، تعلوتیلبی
ارتباطلات   ( شل کننده مصرف کرده بودنلد. درصد 7/26نفر)

امه به صورت زیلر  ن بین متغیرها و سوالات پرسش معنی دار
 است:
لی له قبللجربلله و تلالعلطلورد ملراد مللن افللسن لیلب    
رات لیح از اثل لحللاع صلدم اطلراد و علن افلس ،ماریلاز بی

ت لبابلللینان بلله طلملللطدم الن افللراد و علللسلل، و الداروهلل
)جللدول (P<0.05.)پزشللکان ارتبللاط معنللی دار وجللود دارد

 (1ماره لش
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 ارتباط بین سن و دلایل مصرف خودسرانه دارو .1جدول شماره 

  فراوانی                   
 سوالات

 P کل گروه های سنی

12-23 13-23 53-75 

 332/3 213 61 72 75 تجربه قبلی از بیماری

 332/3 261 71 23 131 عدم اطلاع صحیح از اثرات داروها

 311/3 125 21 22 22 عدم اطمینان به طبابت پزشکان

 

بین جنس افراد و مهم تلقی نکردن بیماری از چنین  هم    
جنس افراد ، جنس افراد و تجربه قبلی از بیماری ،سوی فرد

بین جنس ، و که داروها عارضه ای ندارند و اعتقاد به این

که بنا به توصیه دوستان و اطرافیان شکل  افراد و این
ده است ارتباط معنی دار وجود تزریقی دارو را انتخاب کر

 (2)جدول شماره (P<0.05.)داشت

 
 

 ارتباط بین جنس و دلایل مصرف خودسرانه دارو .2جدول شماره 

 فراوانی                                        
 سوالات

 P کل جنس

 مذکر مونث

 3331/3 212 75 121 مهم تلقی نکردن بیماری

 3331/3 213 32 112 تجربه قبلی بیماری

 332/3 115 13 36 داروها عارضه ای ندارنداین که  اعتقاد به 

 317/3 115 13 36 است به توصیه دوستان شکل تزریقی را انتخاب کرده

 
    

بین تحصیلات افراد و  نیز نشان داد 1داده جدول شماره 
تحصیلات افراد و عدم  ،عدم اطلاع صحیح از اثرات داروها

تحصیلات افراد و عدم اعتقاد  ،پزشکاناطمینان به طبابت 
 بین تحصیلات افراد و اعتقاد به این ،به درمان بدون دارو
تحصیلات افراد و عدم تحمل ، ای ندارند  که داروها عارضه

افراد و فراموشی در زمان  تحصیلات ،نوع خوراکی دارو
بین تحصیلات افراد  ،خوردن و به موقع خوردن نوع خوراکی

 ،و داشتن تجربه قبلی خوب نسبت به مصرف داروی تزریقی
بین تحصیلات افراد و عدم اطلاع از بودن شکل تزریقی و 

 (P<0.05.)دارو ارتباط معنی دار وجود دارد
 

 دلایل مصرف خودسرانه داروارتباط بین تحصیلات و .  3جدول شماره 

 فراوانی        
 

 سوالات

 p کل تحصیلات

راهنمایی و  ابتدایی
 دبیرستان

دیپلم یا پیش 
 دانشگاهی

 لیسانس فوق دیپلم

 311/3 261 61 16 122 2 53 عدم اطلاع صحیح از اثرات داروها

 337/3 126 13 5 52 5 12 عدم اطمینان به طبابت پزشکان

 331/3 221 27 12 113 3 21 ه درمان بدون داروعدم اعتقاد ب

 331/3 112 13 5 71 7 12 اعتقاد به عارضه نداشتن داروها

 331/3 62 13 1 26 2 27 عدم توانایی در تحمل نوع خوراکی

فراموشی زمان و به موقع خوردن 
 نوع خوراکی

23 1 57 13 22 152 317/3 

تجربه قبلی خوب نسبت به مصرف 
 یداروی تزریق

22 6 117 12 66 225 326/3 

بودن شکل  عدم اطلاع از
 غیرتزریقی 

23 2 133 3 22 231 317/3 

 
   
 
بین ، بین شغل افراد و تجربه قبلی از بیماریطور  همین     

بین شغل ، های قبلی  جه خوب خوددرمانییشغل افراد و نت
و بین شغل افراد ، افراد و عدم اطلاع صحیح از اثرات داروها

بین شغل افراد و ، ای ندارند  که داروها عارضه اعتقاد به این
بین شغل افراد و ، عدم توانایی در تحمل نوع خوراکی

ن بیو  ،فراموشی در زمان خوردن و به موقع خوردن دارو
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دارو  شغل افراد و عدم اطلاع از بودن شکل غیرتزریقی
 (P<0.05).شتدار وجود دا  ارتباط معنی

 یرینتیجه گبحث و 
زنللان مبللادرت بلله   از درصللد 1/21 در ایللن مطالعلله       

خوددرمانی کرده اند که در مقایسه با مطالعه انجام شلده در  
م و با مطالعله انجلا   درصد( 32شهرستان رامهرمز)-خوزستان

که ایلن املر ملی    . (25)،کمتر است (درصد 61شده در تبریز)
 اشی از تصادفی بلودن جملع آوری نمونله هلا باشلد.     ن تواند

در میان گروه سنی  (درصد 1/11بیشترین میزان خوددرمانی)
در گروه سنی  (درصد 3سال( و کمترین آن) 13-23میانسال)

در پلیوهش   بوده است. سال( 12-13نوجوان)در این مطالعه 
سال می  23حاضر پایین بودن خوددرمانی در گروه سنی زیر 

ه این دلیل باشد که این افراد بیماری را جدی تر تلقی تواند ب
می کنند و در مورد مصرف خودسلرانه دارو و بلدون تجلویز    
پزشک احتیاط بیشتری به خرج می دهند. که این بلا نتیجله   
مطالعه نیگوراس و همکاران در اسپانیا که نشلان داد میلزان   

روه سال و بلالاتر بیشلتر از گل    23شیوع خوددرمانی در افراد 
سال بوده و با افلزایش سلن و تحصلیلات     23سنی کمتر از 

 (26).فزایش می یابد مطابقت داردمیزان خوددرمانی ا
در پیوهش حاضر سلطح تحصلیلات بله عنلوان یلک            

درملانی ملورد ارزیلابی    امل فرهنگی در مورد اقدام به خودع
قرار گرفت. بیشترین فراوانی خوددرمانی در میان افراد دارای 

بلوده   (درصلد  5/27( و لیسلانس) درصد 26صیلات دیپلم)تح
است که این امر می تواند به این دلیل باشد کله ایلن افلراد    

تصور می کنند می توانند اطلاعات کافی را از بروشور داروها 
که پس از چند بار تجلویز دارو توسلط    به دست آورند یا این
یص برای دفعات بعد بیماری را تشلخ  پزشک خود می توانند

داده و در نتیجه از داروهای تجویز شده قبلی استفاده کننلد.  
ایللن یافتلله بللا نتللای  حاصللل از مطالعللات انجللام شللده در  

 (1،1).شهرستان بابل و قزوین مطابقت دارد
بلا سلطح    طبق گزارشات قبلی از ایران مصلرف دارو  بر     

(. در این مطالعه نیز به اثبات 27)،تحصیلات مرتبط می باشد
و اسپانیا نیلز  این نتیجه با نتای  گزارش شده از کرمان  رسید
 (22،23.)خوانی دارد هم
شاید مصرف خودسرانه دارو بله میلزان بیشلتر در افلراد          

تحصیل کرده، بله اطمینلان کلادب در خصلوص اطلاعلات      
دارویی آنان برمی گردد. بیشترین فراوانلی بلر حسلب نلوع     

 7/52نفر معادل  157داروی مصرفی شامل آنتی بیوتیک ها 
 6در که  است. در بررسی دیگر مطالعه مورد نظر بوده درصد

 نشان داد که انجام شد 1337کشور آمریکای لاتین در سال 
ا ملی  انی مربوط به آنتی بیوتیک هموارد خوددرم درصد 2/7

 (12)باشد.
در پیوهش انجام شده عمده ترین علل خوددرمانی نیز       

 32دارو از داروخانه ها بدون نسخه) تهیه آسان به ترتیب:
(، در دسترس بودن داروها)در منزل و یا گرفتن از درصد

ع صحیح از اثرات (، و عدم اطلادرصد 7/36آشنایان()
مهم تلقی نکردن بیماری از سوی  و (درصد 7/72داروها)
  (5و  2)جداول شماره .( بوده استدرصد 7/72فرد)

 
 دلایل خودسرانه مصرف دارو در جامعه مورد مطالعهتوزیع فراوانی .  4جدول شماره 

 فراوانی
 سوالات

 تعداد)درصد( 

 212( 7/72)  مهم تلقی نکردن بیماری از سوی فرد

 213( 73)  تجربه قبلی بیماری

 131( 1/62)  های قبلی  نتیجه خوب خوددرمانی

 233( 7/36)  در دسترس بودن داروها)در منزل و یا گرفتن از آشنایان( 

 232( 32)  ها بدون نسخه  تهیه آسان دارو از داروخانه

 261( 7/72)  عدم اطلاع صحیح از اثرات داروها

 212( 7/27)  عدم اطمینان به طبابت پزشکان

 225( 75)  عدم اعتقاد به درمان بدون دارو

 115( 25)  ای ندارند  که داروها عارضه اعتقاد به این

 
زنلان  ر روی للل بمکاران للل جیلک و ه عه رضا تاللاللمط    
 لل للرین علت ملهللمه للد کللی دهلان مللنشهر اراک لش
ردن لی نکللللقلللم تلهللتب: ملیلللرتلی بلله تلانلللدرمودلخ
 ی حق لانی، گرانلن دفترچه خدمات درملها، نداشت ماریللبی

که  .(12)ه است،ن و تجربه قبلی از بیماری بودویزیت پزشکا
دسلت  ه نتای  بل  ه را تایید می کند.نتیجه پیوهش انجام شد

کل تزریقللی دارو بلله لصرف شلللورد دلایللل ملللآمللده در ملل
 ورت زیر است:لص
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 توزیع فراوانی دلایل انتخاب شکل تزریقی دارو در جامعه مورد مطالعه.  5جدول شماره  

 فراوانی
 سوالات

 تعداد)درصد( 

 231( 7/37)  تر و اثر بخش ترند  داروهای تزریقی قوی

 67( 1/22)  دم توانایی در تحمل نوع خوراکیع

 157( 1/52)  فراموشی در زمان خوردن و به موقع خوردن نوع خوراکی

 231( 7/31)  بخشند  تر بهبود می  داروهای تزریقی بیماری را در زمان کوتاه

 225( 27)  داشتن تجربه قبلی خوب نسبت به مصرف داروی تزریقی

 231( 7/67)  غیرتزریقی داروعدم اطلاع از بودن شکل 

 262( 1/23)  عدم اطلاع از عوارض تزریق دارو

 176( 1/23)  است بنا به توصیه دوستان و اطرافیان شکل تزریقی را انتخاب کرده

 222( 33)  در دسترس بودن شکل تزریقی دارو

 
هایی پیشنهاد می شود عوارض دارویی و مشکلات دارو      

کله بیشلتر بله     هلا  ضد درد و التهابها، مثل آنتی بیوتیک 
صورت خوددرمانی برای کاهش درد و التهاب اسلتفاده ملی   
شود برای مردم تفسیر و توجیه شود. چون زمینه اطلاعلاتی  
افراد جامعه در خصلوص نقلش مخلرب مصلرف بلی رویله       

کلافی نیسلت،    داروها)هم از بعد اقتصادی و هم آثار جلانبی( 
خود مبادرت به تصمیم گیلری   مبنای اطلاعات ناقص لذا بر

یابد. در این ملورد    نموده و تمایل به خوددرمانی افزایش می
شاید ارجح باشد که بخشی از برنامه های رادیویی رسانه ها 

هلا در جامعله    به مصرف خودسلرانه داروهلا و مضلرات آن   
اختصاص یابد تا نگرش افراد به داروهلا علوض شلود و تلا     

بر جامعه در اثلر مصلرف بلی     حدی از خسارات سنگین وارد
 رویه داروها بر اساس باورهای غللط کاسلته شلود. سیاسلت    

ی انجلام  لداخلاتل لد ملان بایل لرد و کلل لطح خلگزاران در س
دهند تا استفاده نامناسب از داروها و مصرف داروهای مضلر  

عبارتند  کند  اتی که به این امر کمک میلاقدام کاهش یابد.
د و شلرط جامعله   لی قیلترسی بلتن دسلدود ساخلمح-1از: 

مضللر و بللا عللوارض  ای لداروهلل اًلوصلللا. خصلبلله داروهلل
آموزش نحوه مصرف نگهداری دارو به بیمار از -2، خطرناک

آموزش عمومی جامعه جهلت مصلرف   -1، پزشک و داروساز
منطقی داروها و محدود کردن تعداد و نوع داروهایی کله در  

ات لت خدملللیلللفلارتقللاء کی-2، شللوند  منللزل انبللار مللی 
ستم لدرمانی و افزایش دسترسی جامعله بله سیل    ،هداشتیلب

دست آمده بسلته آموزشلی   ه با توجه به نتای  ب. ارائه خدمت
یز ارائله  لنل  نی دارلوارد معل لش ملهت کاهلج ،نهادیلشلپی

 د.لگردی
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Abatract 
Introduction: Self-treatment is a one of the 

main inevitableproblems in remedy cycle. 

In Iran, self treatment is so common that h-

as caused the exessive use of drugs in the 

country.Therefore, this study aimed at dete-

rming the influencial factors on self-trea-

tment in the boarding clinic of Abasabad 

city (Mazandaran province). 

 

Materials & methods: This is a descriptive 

cross-sectional study carried out in 2013 

and 300 individuals refering to the Abas-

abad’s clinic were selected randomly. Data 

was collected by a questionnaire as well as 

interviews and then the Chi-square test was 

used to analyze the data. 

  

Findings: Results of data analysis showed a 

significant relationship between the varia-

bles of age, gender, education and occup-

ation of people under study andeach of the 

questionaires’ items about the probable 

reasons of headstrong use of medicine and 

the selection of injection form (p value 

<0.05). We evaluated the relationship of 

exessive medicine use with matrimory sta-

tus, gender, the effect of education and a-

ccuption of people under study. It was 

found that self treatment is used by 204 

men compared to 96 women, 176 married 

as compured to 124 singles, 137 preuniv-

ersity level compared to 82 granduates. In 

our study, the major common of exessive 

use of drugs were easy availability of drugs 

from drugstors without prescription (98%), 

available drugs at home or getting from 

others (96.7%), lack of awareness on the dr-

ugs’ complications (72.7%), and give little 

atttention to diseases by the individual 

(72.7%). 

 

Discussion & Conclusions: In order to incr-

ease individuals awareness and perform-

ance, especial educational programms sho-

uld be designed and presented to people via 

various educational methods and proc-

edures. Self-treatment is itself neither good 

nor bad. Policy makers should do interv-

entions in both micro and macro levels to 

decrease inappropriateuse of medicines. 

The interventions include:  Restrictingeasy 

access to medicines especially harmful and 

dangrous medicines; Instruction on how to 

use and maintain medicine to patient by 

physician and pharmacist; General training 

of society for rational use of medicines and 

limiting the number and type of medicines 

stored at home; Elevation the quality of 

sanitary and treatment services and incr-

easing the access of society to service pres-

entation system. The above mentioned are 

very helpful in our study for decreasing 

obtained preferences regarding the obstinate 

use of medicines. 

 

Keywords: Self- treatment, Medicine, Exes-

sive use, Cross-sectional study, Related 

fact-ors  
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