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  مقاله اصيل پژوهشي

  هاي بيرجند دانشگاهخوددرماني با دارو در دانشجويان 

  2د ايزدپناهمحم علي ،1، زهرا فرج زاده1شهناز طبيعي

  چكيده
با توجه به شيوع رو به افزايش مصرف خودسرانه دارو، . خوددرماني با دارو، جزء مهمي از رفتار پزشكي افراد است :و هدف زمينه

  .هاي بيرجند انجام شد دف تعيين فراواني خوددرماني با دارو در بين دانشجويان دانشگاهبا هتحقيق حاضر 
علوم پزشكي، علوم، آزاد (هاي شهر بيرجند  نفر از دانشجويان دانشگاه 1048تحليلي، با بررسي  -اين پژوهش توصيفي :تحقيقروش 

ها با استفاده از  داده. انجام شد پژوهشگرساختهپرسشنامه اده از با استفو شده  تصادفي اي مرحله گيري از طريق نمونه) و پيام نور
  . شدند تجزيه و تحليل>05/0Pداري  در سطح معنيو آمار توصيفي و رگرسيون لجستيك، ) 15ويرايش ( SPSSافزار  نرم

 ،رو بدون تجويز پزشكت مصرف دابيشترين علّ. بود% 7/86دانشجويان مورد بررسي  با دارو در بينشيوع خوددرماني  :ها يافته
  مسكن ،، بيشترين داروي مورد استفاده%)7/88( قرصمورد استفاده ترين شكل دارويي  شايع ،%)2/77(تجربه قبلي  مصرف بر اساس

برآورد نسبت شانس خوددرماني با دارو و ارتباط آن با متغيرهاي . گزارش شد%) 1/36(حساسيت  ،ترين بيماري شايعو %) 7/81(
بدين معني  ؛تي در دانشجويان نشان داد كه فقط بين دانشگاه محل تحصيل با مصرف خودسرانه دارو ارتباط وجود داردشناخ جمعيت

به نسبت كمتري خوددرماني با دارو داشتند بيرجند، علوم پزشكي دانشگاه كه دانشجويان دانشگاه پيام نور در مقايسه با دانشجويان 
)002/0P=( به نسبت بيشتري  ،در مقايسه با افراد فاقد بيمه ،مين اجتماعي و ارتش بودندأاراي بيمه تهمچنين دانشجوياني كه د؛

  ).>05/0P(خوددرماني با دارو داشتند 
 يارتقا لازم است ضمن توجه بيشتر به آموزش مداوم و، بين دانشجويانبا دارو در با توجه به شيوع بالاي خوددرماني  :گيري نتيجه

هاي  ايش دسترسي آسان به خدمات پزشكي از جمله تقويت جايگاه پزشك خانواده و نيز استقرار پايگاهفرهنگ مصرف دارو، افز
پذير دانشجو را تصحيح و انگيزه آنان  آسيبرفتار پزشكي مردم بخصوص قشر جوان و  ها و مراكز آموزشي، مشاوره پزشكي در دانشگاه
  .ها افزايش داد بيماريرا نسبت به درمان اصولي 

   دانشجويان، دارو، خوددرماني :هاي كليدي واژه
  377- 371 ):4( 9 ؛1391 .بيرجند پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده علمي فصلنامه، نوين هاي مراقبت

  28/12/1391: پذيرش     10/12/1391: اصلاح نهايي     25/08/1391: دريافت

                                                           
  ، ايرانربي گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجندم 1
  نويسنده مسؤول، مربي گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، ايران 2

  ييو ماما يدانشكده پرستار - رجنديب يدانشگاه علوم پزشك -يغفار ابانيخ -رجنديب: آدرس
   Izadpanahy@yahoo.com: پست الكترونيكي   05614440550: تلفن
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  مقدمه
. پزشكي افراد استمهمي از رفتار با دارو، جزء خوددرماني 

غلب اولين انتخاب براي درمان علائم اوليه ادر حقيقت اين روش 
مورد استفاده بيماران در  هايها و يكي از مهمترين ابزار بيماري

 ،خوددرماني با دارو. )1(مواجهه با مشكلات شايع سلامت است 
آوردن يك يا تعداد بيشتري دارو بدون استفاده از نظر و   دستبه  

ص پزشك و بدون نظارت درماني است كه شامل مصرف تشخي
به طور وسيع داروها از گرچه ا .باشد ميداروهاي گياهي و صناعي 

رويه و  بيمصرف  د، وليشو ها استفاده مي براي مقابله با بيماري
  ي ايجاد كند تواند عوارض و مشكلات جد مي ،خودسرانه آنها

)2-4.(  
ز جوامع شايع و رو به در بسياري ا ،مصرف خودسرانه دارو

شيوع خوددرماني با دارو در كشورهاي اروپايي . افزايش است
گزارش % 59و در نپال % 31هند ، %92كويت ، %77آمريكا ، 68%

 ،از آنجا كه داروي بدون عارضه وجود ندارد ).5،3( شده است
هاي مختلف  روي سيستمبر بي توانند اثرات سوء و مخرّ ميداروها 

، پوكي استخوان، ها مسموميتو عوارضي مانند اشته ذگبدن به جا 
هاي  وهش ژ پ. نارسايي كليه و كبد ايجاد كنند، هاي گوارشي زخم
به  ،اختلالات كبد و كليهاز % 30شده گوياي آن است كه  انجام

شدن  بستريعلت اصلي . شود ميرويه دارو ايجاد  بيعلت مصرف 
 ،شوند ميپذيرش آمريكا  هاي بيمارستانبيماراني كه در  از كلّ% 3
  ).6(سوء مصرف داروهاست دليل  به

شيوع خوددرماني را  ،شده در اين زمينه انجامبرخي مطالعات 
هايي  و يا در وضعيت كنند ميافرادي كه تنها زندگي ، در زنان

ابتلا به بيماري ، اجتماعي ضعيف -داشتن وضعيت اقتصاديمانند 
 كنند مياني بيشتر ذكر هاي خاص رو مزمن و دارا بودن وضعيت

)8،7 .(  
 رخيدانشجويان در بشده،  بر اساس مطالعات انجام

در و % 42آباد  اسلام، %45تركيه ، %83هاي ايران بيش از  دانشگاه
  ). 11-9، 6،3( اند داشتهخوددرماني با دارو % 76كراچي 

اقدام به خوددرماني  هاهايي كه در آن ترين بيماري شايع
، اعصاب و روان، هاي تنفسي بيماريرتيب به ت، صورت گرفته

ترين علت  عمده ها و حساسيتقلبي و ، پوستي، مفصلي، گوارشي
از . نكردن بيماري ذكر شده است تلقيخوددرماني نيز مهم 

، ها بيوتيك آنتي، ها مسكنهاي دارويي به ترتيب  دستهترين  شايع

برده  مها و داروهاي اعصاب و روان نا ويتامين، داروهاي گوارشي
از آن به  پسو   شده و بيشترين شكل دارويي مورد مصرف قرص

  ).4(قطره و شياف بوده است ، پماد، آمپول، كپسول، ترتيب شربت
در تحقيقي كه در كرمان انجام  دلايل مصرف خودسرانه دارو

عدم استطاعت مالي  ،عواملي از قبيل استفاده قبلي و بهبودي شد،
ديكته ، بازار دارويي آزاد، تجويزيخود، براي پرداخت حق ويزيت

سهولت  ، وخامت حال و عدم توانايي مراجعه به پزشك، به پزشك
عدم تحويل داروي كامل از سوي ، تهيه دارو بدون نسخه

از علل  ،نداشتن نسخه همراهها و تحويل داروي مشابه و  داروخانه
 ).12(گزارش گرديد مصرف خودسرانه دارو 

ي توليد و تهيه دارو و همچنين عوارض با توجه به هزينه بالا
ناخواسته جسمي و رواني و مقاومت دارويي ايجادشده ناشي از 

با عنوان بررسي تحقيق حاضر ، مصرف نادرست و خودسرانه آن
هاي بيرجند انجام  بين دانشجويان دانشگاهدر خوددرماني با دارو 

با  ارتباط آن، شد تا ضمن تعيين فراواني مصرف خودسرانه دارو
 .شناختي دانشجويان مشخص گردد جمعيتهاي  ژگي برخي وي
  تحقيقروش 

شامل جامعه مورد پژوهش  ،تحليلي -توصيفي تحقيقدر اين 
آزاد  ،بيرجند، علوم پزشكي(هاي شهر بيرجند  دانشجويان دانشگاه

اي  گيري چندمرحله نمونهكه به روش  بود) و پيام نور
هاي  يافته با توجه بهنه حجم نمو. انتخاب شدند ،شده تصادفي
كه پس  برآورد شدنفر  800) 6(مقدم و همكاران  باقيانيمطالعه 

در نهايت  ،اي خوشهگيري  نمونهبراي  5/1از اعمال ضريب اصلاح 
  . دانشجو تعيين گرديد 1200حجم نمونه 

هر دانشگاه به عنوان طبقه در نظر گرفته شد و بر اساس 
تعداد دانشجويان تعيين و با  ،همحاسبه حجم نمونه از هر دانشگا

به صورت تصادفي  ،هاي آموزشي و مقاطع تحصيلي توجه به گروه
از هر رشته تحصيلي يك ورودي انتخاب و كليه دانشجويان آن 

مورد بررسي قرار  ،ورودي با استفاده از پرسشنامه پژوهشگرساخته
 15شامل  بخش اول بود كه پرسشنامه داراي دو بخش. گرفتند
سؤال 13شامل در خصوص اطلاعات فردي و بخش دوم سؤال 

 و علل، شامل اطلاعات مربوط به مصرف دارو بدون تجويز پزشك
... اشكال و دفعات مصرف و ، داروهاي مصرفي، موارد خوددرماني

ت أهي ينفر از اعضا پنجپرسشنامه توسط  يروايي محتو. بود
ماتي بر پايايي آن پس از اجراي مقد. شدتأييد علمي دانشگاه 
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با استفاده از آزمون آلفاكرونباخ  ،نفر از دانشجويان 30روي 
پژوهشگر با مراجعه به . به دست آمد 83/0محاسبه و ضريب آلفا 

. كلاس درس به دانشجويان ارائه كرد پرسشنامه را در ،هر دانشگاه
ابتدا توضيحات لازم در مورد نحوه تكميل آن داده شد و از آنان 

  . پاسخ دهندسؤالات دقيقه به  20مدت به  ،درخواست شد
و ) 15ويرايش (  SPSSافزار آماري نرم با استفاده ازها  داده

هاي آماري توصيفي و رگرسيون  آزمون، جداول توزيع فراواني
  .تجزيه و تحليل شدند >P 05/0 داري معنيدر سطح  ،لجستيك
  ها يافته

 582 .دانشجو مورد بررسي قرار گرفتند 1048 مجموعدر 
 %)8/64( نفر 658 د،مجرّ %)2/76( نفر 799 ،مؤنّث%) 9/55(نفر 

%) 5/85( نفر 897ساكن خوابگاه و %) 8/62( نفر 642، غير بومي
در %) 8/84( نفر 877 .دانشجويان غير علوم پزشكي بودنداز 

سال اول دانشجوي %) 7/35( نفر 366 مقطع كارشناسي و
با دارو را گزارش  خوددرماني%) 7/86(نفر  909. تحصيل بودند

سال  20بيشترين فراواني مربوط به رده سني كمتر از . كردند
و دانشجويان ساكن خوابگاه %) 5/95(افراد بيوه ، %)4/93(
 دارو تجربه قبلي مصرف ،بيشترين علت خوددرماني .بود%) 9/88(
  ).1جدول (ذكر گرديد %) 2/77(

ر نف 806در بين دانشجوياني كه خوددرماني داشتند، 
ها  مصرف مسكن%) 7/81(نفر  743از قرص و استفاده %) 7/88(

%) 1/36(نفر  328بر حسب نوع بيماري، . را گزارش دادند
خوددرماني را براي رفع مشكلات حساسيتي خود گزارش كردند؛ 

نفر  67هاي قلبي توسط  در حالي كه خوددرماني براي بيماري
  .عنوان شد %)4/7(

وددرماني داشتند، از داروخانه به دانشجوياني كه خاز % 1/46
سابقه بستري %) 2/34(نفر  357. عنوان منبع تهيه دارو نام بردند

به %) 3/12(نفر  111. سابقه بيماري مزمن داشتند%) 9(نفر  93و 
موارد % 2/40در  و نده بوددنبال مصرف دارو، دچار عوارض شد

  . عارضه گوارشي ذكر شد
ا دارو و ارتباط آن با برآورد نسبت شانس خوددرماني ب

شناختي در دانشجويان نشان داد كه  متغيرهاي جمعيت
برابر كمتر از دانشجويان علوم  33/0دانشجويان دانشگاه پيام نور 

دانشجويان داراي . =P)002/0(پزشكي خوددرماني با دارو داشتند 
برابر بيشتر از  87/1اجتماعي   تأمين برابر و بيمه 56/7بيمه ارتش 

كمتر  11/0فاقد بيمه و دانشجويان داراي بيمه كميته امداد،  افراد
  ).2جدول (از دانشجويان فاقد بيمه، خوددرماني با دارو داشتند 

  بحث
دانشجويان مورد بررسي، از % 7/86در اين مطالعه، 

شده در  خوددرماني با دارو را گزارش كردند كه با مطالعات انجام
ثال، خوددرماني با دارو در به عنوان م ؛ايران همخواني دارد

و % 80، در اردبيل بيش از%7/83، در شيراز %83دانشجويان يزد 
كشورها  رخيدر ب ).17،9،6،4( ذكر شده است% 3/83در قزوين 

و در ساير % 98، فلسطين %76، كراچي %3/92از جمله اسلووني 
گزارش شده است % 50كشورها نيز اين ميزان بيش از 

تواند ضمن  فراواني خوددرماني با دارو مي .)14-16، 11،7،3،1(
افزايش عوارض، خطرات و تداخلات دارويي، منجر به ايجاد 

ها در جامعه  ديدگاه منفي نسبت به روند منطقي درمان بيماري
  ). 16، 3(شود 

  توزيع فراواني علت خوددرماني با دارو  –1جدول 
  هاي بيرجند در دانشجويان دانشگاه

  تعداد 
 )درصد(

 مصرف دارو بدون تجويز پزشك علت

702 )2/77(  م مشابهئتجربه قبلي مصرف دارو و بهبودي و وجود علا
477 )5/52(  نكردن بيماري مهم تلقيّ
535 )9/58(  تشخيص علائم بيماري توسط شما
433 )7/47(  سهولت تهيه دارو بدون نسخه
343 )7/37(  نداشتن وقت كافي براي مراجعه به پزشك
263 )9/28(  .كنند خطرند و مشكلي ايجاد نمي داروها بي
246 )1/27(  وجود بازار دارويي آزاد
246 )1/27( وخامت حال و عدم توانايي مراجعه به پزشك به دليل بيماري
229 )2/25(  )نبودن پزشك در دسترس(محدوديت براي مراجعه به پزشك 
219 )1/24(  تعدم استطاعت مالي براي پرداخت حق ويزي
186 )5/20(  اعتقادنداشتن به درمان پزشكان
173 )1/19(  نبودن بيمه

 مشابه تحويل دارويعدم تحويل داروي كامل از سوي داروخانه و  )9/17( 163
  از جانب آنها

  جمع )100( 1048
  ان مورد مطالعهشناختي در دانشجوي برآورد نسبت شانس خوددرماني با دارو و ارتباط آن با متغيرهاي جمعيت -2جدول 

  نتيجه رگرسيون لجستيك فراواني خوددرمانيمتغير
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  داري سطح معني  OR   CI95% )درصد(تعداد
 - -  1  )9/86( 506 مؤنث  :جنس

 99/0 69/0-43/1 001/1 )9/86( 399  مذكر
  -  -  1  )4/93(127 >20  :رده سنيّ

20  193)8/89 (  62/0  4/1-27/0  24/0 
21  166)4/83(  35/0 *77/0-16/0  009/0 

22  141)5/86(  45/0  02/1-2/0  051/0 
23  88)6/84 (  39/0  *92/0-16/0  03/0 

24  79)8/89(  62/0  63/1-23/0  33/0 
25≥ 104)3/81( 3/0 *68/0-13/0  004/0 

  -  -  1  )1/88(704  مجرد  :وضعيت تأهل
 01/0  4/0-92/0*  61/0  )9/81(177  متأهل

 31/0  37/0-02/1 3/21 )5/95(21 بيوه
  -  -  1  )1/84(444  فاقد بيمه  :وضعيت بيمه

  74/0  65/0-79/1  08/1  )2/85(132  خدمات درماني
  015/0  13/1-1/3*  87/1  )8/90(208  تامين اجتماعي

  047/0  02/1-8/55*  56/7  )6/97(40  ارتش
  003/0  02/0-48/0*  11/0  )5/37(3  كميته امداد

 11/0  75/0-64/13  21/3  )4/94(34  روستايي
 08/0  88/0-54/9 9/2 )9/93(46 ساير بيمه ها

  -  -  1  )9/88(571  خوابگاه  :شرايط سكونت
  009/0  35/0-86/0  54/0  )4/81(140  )با خانواده(منزل شخصي 
 38/0  45/0-07/1 68/0 )8/79(176 )با دوستان(منزل اجاره اي

  -  -  1  )1/92(139  علوم پزشكي :دانشگاه محل تحصيل
  07/0  27/0-06/1  54/0 )3/86(270  علوم
  06/0  27/0-04/1  53/0  )86( 259  آزاد

 /002  16/0-67/0* 33/0 )7/79(145 پيام نور

.است دار يمعن >05/0Pدر سطح  *
مصرف دارو بدون تجويز پزشك در هر دو  ،تحقيق حاضردر 

اما در فلسطين مصرف دارو در زنان  ؛%)9/86(جنس يكسان بود 
و %) 52( در تبريزاين آمار  ؛)14( %)4/63( بيشتر گزارش شد

ممكن است  ).13،9( گزارش شده استمردان در %) 3/88(شيراز 
  .ها در هر گروه باشد نمونهاين تفاوت مربوط به تعداد 

 سنّ ،دانشجوياناز % 2/13كه تنها  در مطالعه حاضر با اين
اين در بيشترين فراواني خوددرماني  ، اماسال داشتند 20كمتر از 
در مطالعه شيراز با در صورتي كه  ؛%)4/93( شد گزارش يرده سنّ

 نشان دادميزان مصرف خودسرانه دارو افزايش  ،افزايش سن

)001/0P≤( )9.( ارتباط  ،در مطالعات مربوط به دانشجويان
ها ارتباط  در مورد ساير گروه ؛خوددرماني و سن ذكر نشده است

 ضاد گزارش شده استسن با خوددرماني متفاوت و گاهي مت
الگوي ، هاي فرهنگي تواند ناشي از تفاوت كه مي) 16،15،5،4(

  . زندگي و عوامل اقتصادي و اجتماعي باشد
بيشترين  ،هاي شهر بيرجند در ميان دانشجويان دانشگاه
 %)1/92( علوم پزشكيدانشگاه خوددرماني مربوط به دانشجويان 

. )19،18،8( خواني دارد شده هم انجامبود كه با برخي مطالعات 
پزشكي را بيشتر  خوددرماني در دانشجويان غير ،ي مطالعاترخب
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شايد بتوان علت را تفاوت در تعداد  ؛)17،14( گزارش كردند
رسد براي  اما به نظر مي ؛گيري ذكر كرد نمونهها و روش  نمونه

بررسي دقيق رفتار پزشكي دانشجويان  ،درك بهتر اين تفاوت
  . اي آن ضروري است زمينهف و علل هاي مختل رشته

، بيشترين فراواني از نظر منبع تهيه دارو در اين مطالعه
 ،دانشجوياناز % 67 در شيراز نيز%). 1/46( داروخانه ذكر شد

 ،در يزد ؛)8(كردند  ميداروي مورد نياز خود را از داروخانه تهيه 
نسخه دانشجويان دليل خوددرماني با دارو را فروش بدون از % 70

كه  دهد مي نشاناين امر  ؛)6(توسط داروخانه عنوان كردند 
روي  بر ثير بسزاييأت ،ها داروخانهفروش بدون نسخه دارو توسط 

ترين شكل داروي مصرفي قرص بود  عمده. شيوع خوددرماني دارد
و شايد بتوان آن را ) 2(كه با نتايج مطالعه قزوين همخواني دارد 

مصرف قرص نسبت به طريقه داري و نگهشرايط   بودن راحتبه 
  .ساير اشكال دارويي نسبت داد

 ،شده استفادهترين دسته دارويي  شايع تحقيق حاضردر 
تواند به علت سهولت دسترسي،  ميكه  ندبود%) 7/81( ها مسكن

از  پس ؛عدم اطلاع از نوع بيماري يا درمان علامتي بيماري باشد
سرفه  داروهاي ضد ،%)1/53( ها بيوتيك آنتيآن به ترتيب 

بيشترين داروهاي مورد استفاده %) 9/50( ها ويتامينو %) 5/52(
 بودند كه با نتايج ساير مطالعات مطابقت نزديكي دارد

گير مصرف خودسرانه  چشمافزايش . )14،13،9،4،3،1(
و بررسي تأمل نياز به  ،%)1/53( حاضردر مطالعه  ها بيوتيك آنتي

يرا مصرف خودسرانه اين داروها باعث ز ؛تر دارد دقيقبيشتر و 
قرارگرفتن بيماران در معرض عوارض ، افزايش مقاومت ميكروبي

  .شود هاي درماني مي هزينهجانبي دارو و بالارفتن 
به ترتيب دانشجوياني كه بيمه نيروهاي  ،از نظر نوع بيمه

بيشترين  ،داشتند%) 4/94(و بيمه روستايي %) 6/97(ح مسلّ
% 7/85در مطالعه قزوين نيز  .ي را گزارش نمودندميزان خوددرمان

 ؛)4(داشتند بيمه روستايي  ،كردند ميافرادي كه خوددرماني از 
هاي  بيمهمربوط به ميزان خدمات و تعهدات تواند  ميعلت آن 

به عنوان مثال چون بيمه  ؛شده باشد بيمهمختلف در مقابل افراد 
اين افراد براي ، ردازدپ ميروستايي فقط هزينه بستري بيماران را 

كنند خود  ميسعي  ،هاي ويزيت پزشك هزينهامتناع از پرداخت 

  .يا از داروهاي قبلي استفاده كنندو داروي موردنياز را تهيه 
مصرف خودسرانه دارو در دانشجويان ساكن  ،در اين مطالعه

با  كهمنزل شخصي  داراي نسبت به افراد%) 9/88(خوابگاه 
اين نتيجه را شايد بتوان به  ؛بيشتر بود ،كردند ميخانواده زندگي 
تشويق به پيگيري اصولي درمان و برخورداري از ، حمايت خانواده

  .توجه و نظارت خانواده به هنگام بيمارشدن نسبت داد
در مورد علت مصرف خودسرانه به ترتيب تجربه قبلي مصرف 

 مئعلاو تشخيص %) 5/52(نكردن بيماري  تلقيّمهم  ،%)2/77(
فراواني بيشتري نسبت به ساير  ،%)5/58(بيماري توسط خود فرد 

 ؛شده همخواني دارد انجامعلل داشتند كه با نتايج ساير مطالعات 
 جمله استفاده قبلي و كه در اين مطالعات نيز مواردي از طوريه ب

دارو در زمان بيماري، عدم احساس نياز براي مؤثرّاز گرفتن نتيجه 
از جمله علل  ،مواردي از اين قبيلمراجعه به پزشك و 

  ).20،17،9،6،3( خوددرماني ذكر شده است
در اين مطالعه بيشترين ميزان مصرف  ،از نظر نوع بيماري

كه شايد بتوان آن را %) 1/36(براي رفع علائم حساسيت بود  ،دارو
در ساير مطالعات. ي و محيطي بيرجند نسبت دادبه شرايط جو، 

كردن علائم گوارشي و  برطرف، ن دردمواردي از جمله تسكي
  ). 5،3،1( تنفسي ذكر شده است

  
  گيري نتيجه

لازم ، با توجه به شيوع بالاي خوددرماني بين دانشجويان
فرهنگ مصرف  يارتقا است ضمن توجه بيشتر به آموزش مداوم و

دارو، افزايش دسترسي آسان به خدمات پزشكي از جمله تقويت 
هاي مشاوره پزشكي در  يز استقرار پايگاهجايگاه پزشك خانواده و ن

خصوص قشر ه رفتار پزشكي مردم ب ها و مراكز آموزشي، دانشگاه
پذير دانشجو را تصحيح و انگيزه آنان را نسبت به  آسيبجوان و 

  .ها افزايش داد بيماريدرمان اصولي 
  

  تقدير و تشكر
ما را ياري  تحقيقاز زحمات تمامي عزيزاني كه در انجام اين 

محمد  ،بويژه دانشجويان پرستاري آقايان اميد تنضيفي ،نمودند
  .گردد ميصميمانه تشكر و قدرداني  ،بااصل و علي تقوي

  :منابع
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Abstract                   Original Article 

Self-medication with drug  

amongst university students of Birjand 

Sh. Tabiei1, Z. Farajzadeh1, A.M. Eizadpanah2 

Background and Aim: Self-medication is an important part of peoples’ medical behavior. In light of The 
increassy prevalence rates of self-medication this study aimed to survey the prevalence of self-medication 
amongst university students and the factors affecting in Birjand. 

Materials and Methods: 1048 students participated in this cross-sectional and descriptive study in Birjand 
(Medical Sciences, stste, Islamic Azad and Payame-Noor) Universities. Data was collected by self-designed 
questionnaire. The obtained data were analyzed in SPSS (V.15) using descriptive- analytical statistics test 
and logistic regression. 

Results: The prevalence of self-medication was 86.7%. The most common reason for self-medication was 
previous experience (77.2%), the most common type was tablet (88.7%), the most common drug was 
palliatives (81.7%) and the most common disease was allergy (36.1%). The findings of the logistic 
regression analysis showed that Payame-Noor University students were less likely to use drugs for  self-
medication than the students Medical Sciences University (P=0.002). The students who had Tamin Ejtemaei 
and Military insurance were more likely to use drugs for self-medication than those who didn’t have any 
insurance (P<0.05). 

Conclusion: In light of the high Prevalence of self-medication among students youth, it is necessary to pay 
more attention to the promotion of drug use throuth continuing  education settings, increase access to health 
services, including the family physician and medical consultation universities and educational, especially for 
the young and  vulnerable students andtry to motivation them to correct the systematic treatment of the 
disease. 
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