
 

 

  نسیم تندرستیفصلنامه 
  دانشکده علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساري

 14تا  7 ، صفحات1395بهار ، 4، شماره 4دوره 

  
عوامل اقتصادي و سازمانی موثر بر خوددرمانی و مصرف خود سرانه دارو در 

  شهرکرد
  

  2اصغر محمدي، *1زینب پیکار

  
  7/11/1394  تاریخ پذیرش:  21/9/1394  تاریخ وصول:   

  چکیده
 جامعه و بیمار سلامت به تنها نه کار این که.است افزایش حال در اخیر سالهاي طی کشور در دارو سرانه خود مصرف :هدف و زمینه
 و درمـانی  خـود  بر موثر قتصادي و سازمانیا تعیین عوامل هدف با مطالعه این.شود می سبب را جدیدي مشکلات بلکه نمیکند کمک
   گرفت. صورت1394-1393در سال  در شهرکرد دارو سرانه خود مصرف
 صـورت  بـه  هـا  نمونـه  نفر از خانوارهاي شهرکرد بـوده انـد.  381نمونه پژوهش بوده و این پژوهش از نوع پیمایشی :بررسی روش

 هــاي ویژگــی بخــش دو گویــه در 95گردیــد، پرسشــنامه از  آوري جمــع 9/0پرسشــنامه و بــا پایــایی  طریــق از اتفــاقی تصــادفی
. جهت  شد ) در قالب لیکرت تدوین پژوهش فرضیات و اهداف براساس ( اصلی سوالات و شناختی) جمعیت هاي دموگرافیک(ویژگی

در سـطح معنـاداري    19نسـخه   spssتحلیل از آمار توصیفی و استنباطی (تی تست، آزمون پیرسون، ضریب رگرسیون) در نرم افـزار  
05/0< p.استفاده شد (   

نتایج نشان داد بین خوددرمانی و ارزان بودن دارو، وضع اقتصادي و فروش بدون نسخه دارو همبستگی مثبتی وجود دارد.  یافته ها :
 ، وضع اقتصادي با ضریب بتا520/0نتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان داد که از بین متغیرهاي معنی دار، ارزان بودن دارو با ضریب بتا 

  به ترتیب بیشترین تاثیر را بر خوددرمانی داشتند. 139/0 یب بتا، فروش بدون نسخه با ضر285/0
که این مساله ناشی از عدم اطلاع از عوارض  دارند به آن نسبت مثبتی نگرش میکنند درمانی به خود اقدام که افرادي نتیجه گیري:

  زمینه صورت پذیرد.خوددرمانی است . ضرورت دارد برنامه ریزي هایی جهت بالا بردن آگاهی مردم در این 
  مولفه هاي اقتصادي و سازمانی ،خود درمانی، دارو، مصرف خود سرانه واژگان کلیدي:

  
  

  1مقدمه
امروزه با رشد آگاهی مردم در زمینه هاي بهداشـتی انگیـزه هـاي    
آنان براي توجه به سلامت خود بیشتر شده است . به عبارت دیگر 
افراد تمایل دارند که مسـئولیت بیشـتري در قبـال سـلامتی خـود      
داشته باشند. به طوري که اطلاعات بهداشتی صـحیحی از منـابع   

ن در تصمیم گیري براي مراقبت معتبر به دست می آورند تا به آنا
هاي بهداشتی کمک کند. این شرایط سبب شده که خوددرمانی و 
مصرف خودسرانه دارو به یکی از مسائل مهم سیستم بهداشـت و  

  درمان کشور تبدیل شود. 

                                                
جامعه شناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد کارشناس ارشد پژوهشگري، گروه . 1

  .واحد دهاقان، اصفهان، ایران
  :z_peykar@yahoo.com Email ول)ؤ(نویسنده مس*

گروه جامعه شناسی، دانشکده علوم انسـانی، دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد دهاقـان،      . 2
  اصفهان، ایران.

توانـد از طریـق مصـرف یـک داروي صـنعتی یـا        خوددرمانی می
 ،صـص داروي دست ساز، دستیابی بـه داروهـا بـدون تجـویز متخ    

استفاده از داروهاي تجـویز شـده قبلـی در مـوارد مشـابه، تقسـیم       
، نفر بین اعضاي خانواده و آشنایانداروهاي تجویز شده براي یک 

استفاده از داروهاي اضـافی باقیمـاده در منـزل، یـا خوددرمـانی از      
عمل به تجویز داروي اصلی چه از راه مصرف اضـافی دارو بـدون   

  دارو به طور کامل انجام شود.تجویز پزشک یا عدم مصرف 
 در کـه  شـود  مـی  گفتـه  شـیمیایی  مـواد  بـه  درمـانی  نظـر  از دارو

 مختلـف  اخـتلالات  و هـا  بیمـاري  درمـان  یا تشخیص پیشگیري،
 جامعـه  نظـر  از که خوددرمانی )1(شودمی برده کار به بدن اعضاي
 تلقـی  مراقبتـی  خـود  فرم ترین معمولی عنوان به پزشکی شناسی
 تعـداد  یـا  یـک  مصـرف  و آوردن بدسـت  از است عبارت شود می

 بـدون  نیز و پزشک تشخیص یا نظر از استفاده بدون دارو بیشتري
 در را صناعی یا گیاهی داروهاي مصرف و درمانی نظارت یا نسخه
 بـه  مربـوط  اول نـوع : اسـت  نـوع  دو درمـانی  ) خود2(گیرد بر می
 عـوارض  داراي که باشد می شده شناخته و مجاز داروهاي مصرف
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 مـی  هـا  بیمـاري  ظاهري علائم کنترل در بالا ایمنی و کم جانبی
 و طـب  مسـایل  به آگاه افراد راهنمایی تحت داروها این اگر. باشد
. داشـت  نخواهند زیانباري عوارض هیچگونه گردند مصرف درمان
 نـوع . نامند می OTC(2نسخه(  بدون داروهاي را داروها گروه این
 بـروز  نظر از الاثر قوي داروهاي مصرف به مربوط خوددرمانی دوم

 بـه  نیـاز  آنهـا  تجـویز . است اختصاصی داروهاي و جانبی عوارض
ــاران و دارد پزشــک تشــخیص  را خودســرانه مصــرف اجــازه بیم

  ).3(نامند می )POMنسخه ( با را داروها گروه این.ندارند
مصرف نادرست دارو یک معضل جهانی است و در سراسر جهـان  

 دارو به طور فزاینده اي در حال گسترش است.مصرف خودسرانه 

بطوریکه براساس یک بررسی توسط انستیتوي ملی سوء مصـرف  
مصـرف   2003دارو در آمریکا گـزارش شـده اسـت کـه در سـال      

درصـد افـزایش    7/32درصد بـه   1/22خودسرانه دارو در آمریکا از
 دارو کل فروش ایران، بهداشت وزارت اعلام یافته است. براساس

 بـا  کـه  اسـت،  بـوده  عدد میلیارد 478/26 از بیشتر 1388 سال در
 دارو عـدد  683 متوسـط  طـور  به ایرانی هر ایران جمعیت احتساب
 درصـد  3/83 کـه  شـود  مـی  زده تخمـین ). 4(اسـت  کرده مصرف
 آمـار  می کننـد. طبـق   مصرف دارو خودسرانه صورت به ها ایرانی
 وزارت داروي و غـذا  معاونـت  سـموم  و داروها رسانی اطلاع مرکز

). 5کننـد(  می مصرف دارو خودسرانه ها ایرانی درصد 40 بهداشت
. دهـد  می نشان را کشور در دارو مصرف بالاي درصد آمار این که
 اسـتان  در خوددرمـانی  زمینـه  در زیادي تحقیقات اینکه به توجه با

 در زمینـه  این در دقیقی آمار نگرفته صورت بختیاري و چهارمحال
 کشور مختلف شهرهاي در که تحقیقاتی براساس اما نیست دست
 در درصـد  4/5 شـهرکرد  در درمـانی  خود آمار است گرفته صورت
 توسـط  کـه  دیگـري  تحقیـق  در. اسـت  شـده  گزارش 2003 سال

 در خوددرمـانی  درصد گرفته انجام 1386 سال در آذري و سرشتی
 آمـار  این که است. شده اعلام درصد9/21 شهرکرد در باردار زنان
  است. تاملی قابل آمار شهر جمعیت به نسبت ها

 جنبـه  از خوددرمانی که شود می مشخص اینجا از موضوع اهمیت
 دارو برساند. مصـرف  آسیب جامعه و فرد به تواند می مختلف هاي
 بـه  اسـت  داشـته  صـعودي  سیر مرتب اخیر سالهاي طی کشور در
 350 بـه  1380 سال در اي هزینه لحاظ به مقدار این که اي گونه
 مـی  باعـث  دارو خودسرانه مصرف. است گردیده بالغ ریال میلیارد
 ایـن  بـه  دهـد  نشـان  مقاومت داروها به نسبت افراد بدن که شود
 شـود  اسـتفاده  بیشتر دوز با داروهایی از باید درمان براي که معنی
 بـه  و حـذف  درمـانی  چرخـه  از داروها از سري یک ترتیب این به

 وارد آمـار  طبـق . شـوند  مـی  جـایگزین  تر قوي داروهاي آن جاي
 هزینـه  دلار میلیـون  500 حـدود  بـازار  به جدید داروي یک کردن
 درمـان  و بهداشـت  بخـش  در که کمبودهایی به توجه با که. دارد
 هـاي  بخـش  صرف را بودجه این بهینه مصرف با توان می هست

                                                
1. Over- The Counter 
2. Prescription Only Medicine 

یکـی از علـل خوددرمـانی و مصـرف     کـرد.   کمبودها رفع و دیگر
دارو در کشور به بحـث اقتصـادي و تـوان مـالی افـراد      خودسرانه 

هزینه ویزیت بالا: افرادي کـه وضـع مـالی    -1جامعه باز می گردد.
خوبی ندارند و توان پرداخت هزینه هاي بالاي ویزیت پزشـکان را  
ندارد و مجبورند در هنگام بـروز بیمـاري خودسـرانه دارو مصـرف     

  کنند.
نداشـتن پوشـش بیمـه اي    نداشتن بیمه درمانی: دلیـل دیگـر    -2

نقش بیمه ها و پوشش آنها بـراي افـراد جامعـه    مناسب می باشد 
توانـد  باشـد کـه سـلامت در لـواي آن مـی     ي مهمتري مـی مساله

انجام ارزیابی اقتصادي داروها و قرار پیشرفت یا تنزل داشته باشد. 
دادن آنها تحت پوشـش سـازمان هـاي بیمـه از الزامـات اساسـی       

 هـاي به گونه اي کـه بتواننـد هزینـه   می باشد،  هاي سلامتنظام
اضافی و ضایعات را بدون بـه خطـر انـداختن کیفیـت مراقبـت از      

بیمه هاي درمانی در دستیابی بیشـتر افـراد بـه     بیمارکاهش دهند.
انواع داروها، به خصوص داروهاي کمیاب و گـران قیمـت، نقـش    

افـراد   بسیار موثري دارند. بیمه یک محافظـت کننـده ي مـالی از   
ــم از    ــدمات ســلامت، اع ــت خ ــه ي دریاف ــر هزین ــه در براب جامع
بیمارستان ها، کلینیک هاي پزشکی، هزینه ي دارو و .. می باشـد  
که با اولویت بخشیدن به اقشار آسیب پذیر جامعه می تواند باعـث  
کاهش نابرابري ها بین گروه هاي مختلف جامعـه شـود. یکـی از    

بحـث بیمـه ي سـلامت مطـرح مـی      ابعاد بسیار با اهمیتی که در 
هزینـه هـاي    باشـد.  شود، بحث تحت پوشش قرار دادن دارو مـی 

دارویی قسمت عمده هزینه هاي سلامت را تشکیل می دهـد بـه   
ایـن هزینـه هـا     1997طوري که طبق گزارشات جهانی در سـال  

درصد کل هزینـه هـاي    50تا  20براي کشورهاي در حال توسعه 
پرداخت مستقیم بـراي داروهـا باعـث    را شامل می شوند. سلامت 

می شود خانوارها با هزینه هاي کمرشکن سلامت مواجه شوند به 
مطالعات در کشورهاي مختلـف نشـان داده اسـت کـه      طوري که
انوارهـا بـا هزینـه هـاي کمرشـکن مواجـه       خ درصـد  13یـک تـا   

   .)6(اندشده
معمولا پس از مراجعه به پزشک، بیمـار وارد مرحلـه ي دریافـت     

دارو می شود. علی رغم اینکه نرخ اکثر اقلام داروئی تولید داخلـی  
نسبتا ارزان می باشد، بیمه حاضر بـه پرداخـت هزینـه بسـیاري از     
داروها نیست و یا سهم کمی از آن را متقبل می شود. گـاه هزینـه   

ده براي خانواده، به خصوص وقتی ي درمان یک سرماخوردگی سا
تبدیل به اپیدمی می شود، چنان بـالا مـی رود و آزار دهنـده مـی     

کنند. به طـورکلی  شود که بسیاري از افراد اقدام به خوددرمانی می
وقتی هزینه هاي درمان بـالا مـی رود، افـراد دو واکـنش ممکـن      

خـود   است انجام دهند: یا اینکه نزد پزشک نمی روند و با بیماري
). که این خوددرمـانی  7می کنند( می سازند و اقدام به خود درمانی

می تواند از نظر اقتصادي هزینه هاي زیادي را بـه همـراه داشـته    
به اعتقاد گروهی از کارشناسان مخارج بخش هاي مختلـف   باشد.

بهداشت و درمان و نیز هزینـه هـاي دارویـی وابسـته بـه میـزان       
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ي کـه بـا افـزایش میـزان تولیـد      توسعه اقتصادي است بـه طـور  
ناخالص داخلی هزینه هاي درمان نیز کاهش می یابد. که احتمالا 
به دلیل شرایط بهداشتی بهتـر و نیـز تـامین نیازهـاي دارویـی در      
داخل آن کشور و در نتیجه هزینه تمام شده کمتـر مـی باشـد. در    
کشورهاي با درآمد پایین بخش هاي دارویی عمدتا سهم بیشتري 

از کل مخارج بخش بهداشت و درمان در مقایسه با کشـورهاي  را 
درصد) به خـود اختصـاص   15داراي اقتصاد با ثبات (سهمی حدود 

می دهند. در کشورهایی مانند چین، اندونزي و تایلنـد ایـن سـهم    
 50درصد و در کشورهاي آفریقایی ایـن سـهم از    45تا  35حدود 

رویی بخش عظیمی از درصد بیشتر است. ازآنجا که هزینه هاي دا
هزینه هاي بهداشت و درمان را خود اختصـاص مـی دهنـد و نیـز     
خرید محصولات دارویی اغلب به دلیل ناکارآمدي در تولید، تهیـه  
و تدارك، ذخیره سازي و توزیع، نیازمنـد ارزهـاي خـارجی اسـت،     
بنابراین داروها عنصر مهمی در استهلاك هزینه هاي بهداشـت و  

  .)8درمان هستند. (
همانطور که بیان شد مصرف خودسـرانه دارو بـه جهـت عـوارض     
جانبی، خطـرات و مـرگ و میـر و همچنـین هزینـه هـاي بسـیار        
سنگین آن در بودجه دارویی دولـت، شـرکت هـاي بیمـه و تـوده      
 عمومی مردم از مسائل مهم جامعه به حسـاب مـی آیـد. در نظـام    

و مصـرف   بودجه ي هر ساله ي درمانی، هزینه ي مربوط به تهیه
دارو ها درصد عظیمی را به خود اختصاص می دهد، به طوري که 

درصد بودجه هاي  40طبق برآورد سازمان بهداشت جهانی، تقریبا 
). مطالعات انجام شـده بـر روي   9درمانی صرف دارو ها می گردد(

دوره مـورد بررسـی    2سال گذشته در  13آمار مصرف داروها طی 
) بیانگر آن است 1391تا  1385سال و از  1384تا  1379(از سال 

 5/33میلیـارد عـدد بـه     2/16که تعداد داروهاي مصرفی کشور از 
درصد را به همـراه  106میلیارد عدد رسیده است یعنی رشدي برابر

رغم این رشد، میزان میـانگین نـرخ رشـد تولیـد     داشته است و به 
درصـد کـاهش    41هـاي مـذکور    دارو در داخل کشور بـراي دوره 

شته است. به این معنی که بازار دارو باید علاوه بر جبـران ایـن   دا
درصـدي مصـرف بـازار را نیـز      106درصد کاهش، نرخ رشـد   41

). با توجه به آمـار هـاي بیـان شـده مـی تـوان       10کند (تامین می
نتیجه گرفت که خود درمانی می تواند علاوه بر اینکه به خود فرد 

ي را هـر سـاله بـر نظـام     آسیب برساند هزینـه هـاي مـالی زیـاد    
اقتصادي کشور وارد سازد که با صرفه جـویی در ایـن زمینـه مـی     

  توان شاهد بهبود نظام بهداشت و درمان کشور بود.
 هاي برنامه و اهداف از یکی دارو منطقی و صحیح مصرف امروزه
. باشـد  مـی  پزشـکی  آمـوزش  و درمـان  بهداشـت  جهانی سازمان
 کنندگان تجویز متوجه طرف یک از دارو منطقی و صحیح مصرف
 در را دارو نابجـاي  مصـرف  یـا  و خوددرمانی دیگر طرف از و دارو
 مهـم  ارکـان  از دارو مصـرف  واقع در .)11( کند می منع بیمار نزد

 مـی  صـورت  دارو توسـط  هـا  درمـان  درصد 75( باشد می بیماري
 بیمـاري  درمـان  عـدم  بـر  علاوه آن منطقی غیر مصرف اما) گیرد

 کـه  شـود  مـی  جامعـه  سـطح  در ناپذیر جبران اثرات ایجاد موجب
 امکانـات  کـاهش  و هـا  هزینـه  افـزایش  و هـا  بیماري وقوع بعضا

  دارد. دنبال به را اقتصادي
 معنـی  در پژوهشی نشان دادند که ارتباط )12( همکاران و احمدي
 توسـط  دارو تجویز میزان و دارو اختصاصی سرانه مقدار بین داري

 زادهقلی و دستجردي وحید است. در تحقیقی داشته وجود پزشکان
درکلیه داروخانه هاي شبانه روزي شهر اصفهان نشان دادنـد   )13(

 را نقـش  کمترین ترتیب به ها رسانه و عمومی آموزش هاي مولفه
داشــتند.  اصــفهان شــهروندان میــان در دارو مصــرف فرهنـگ  در

ان در پژوهشـی در داروخانـه هـاي اسـت     )14( همکاران و جلیلیان
 دارو سـرانه  خـود  مصـرف  بالاي شیوع به توجه با همدان دریافتند

 مصـرف  خطر كرد افزایش منظور به آموزشی هاي برنامه اجراي
 نظـر  بـه  ضـروري  جامعـه  مختلـف  اقشـار  بین در دارو سرانه خود
) در اردبیـل بـه   15در پژوهش دیگري امانی و همکاران ( .رسدمی

 از خودشـان  تشخیص به ها خانوار درصد22 این نتیجه رسیدند که
 کـرده  اسـتفاده  بیمـاري  درمـان  بـراي  منـزل  در موجود هاي داده

 پزشکان دارویی غیر هاي توصیه به ها خانوار درصد 10/ 9بودند. 
 تجویز دارو حتما معالج پزشک که بودند داده ترجیح و نکرده عمل
 دریافت جهت دیگري پزشک به دارو تجویز عدم صورت در و کند
 اي، مطالعـه  انجـام  بـا  )16( استوك و هم .کردند می مراجعه دارو

 درصـد  54 حـدود  شـدند  متوجـه  نـروژي  جـوان  پزشکان درمیان
 خـود  التحصـیلی  فارق از پس سال نهمین و چهارمین در پزشکان
.  انـد  کـرده  درمانی خود به اقدام گذشته یکسال طی یکبار حداقل
 در را OTC داروهاي از در تحقیقی استفاده )17همکارانش( و بیتز

 قرار بررسی مورد سال 79 تا 18 سن با آلمانی بزرگسالان جمعیت
 منحصـرا  زنـان  درصـد  8/10 و مردان درصد 6/17 دریافتند .دادند
 و درصد3/12 درحالیکه بودند کرده درمانی خود OTC داروهاي با
 نسـخه  داروهاي همراه به OTC داروهاي از ترتیب به درصد3/29

 سـطح  که رسیدند نتیجه این به پایان در. بودند کرده استفاده شده
 دارو مصـرف  شـیوع  توجیـه  بـراي  مهمـی  عامل بهداشتی آگاهی
 شـد  ) انجـام 18( همکـاران  و یـون  توسط که اي مطالعه در .است

 مـی  درصـد  43 دارویی محصولات مصرف شیوع گردید مشخص
 می استفاده گیاهی محصول 6/2 متوسط طور به افراد این و باشد
 یـک  و مصـاحبه  طـرق  از توصـیفی  مطالعـه  این اطلاعات. کردند

 صـورت  پژوهش هاي بررسی از بود. بعد آمده دست به پرسشنامه
 مضـرات  از آگاهی عدم گفت توان خوددرمانی می زمینه در گرفته

 اطلاعـات  بـردن  بـالا  جهـت  آموزشی امکانات نبود و خوددرمانی
 دلایـل در  ایـن  بـودن  مهـم  بـر  دال در این زمینه می توانـد  افراد
 جامعـه  مردم میان در دارو سرانه خود مصرف و درمانی خود مساله
   .باشد

 از یکــی کشــور یــک ســطح در داروهــا ســرانه مصــرف میــزان
 چگـونگی  سـو  یـک  از کـه  است بهداشت و سلامت هايشاخص
 وسـازد   مـی  نمایان را کشور آن مردم سلامت و بهداشت وضعیت
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 را خـاص  کـالاي  یک مورد در مصرف فرهنگ سوي دیگر نوع از
خود سـرانه دارو توسـط    مصرف ).19نماید( می بیان مردم بین در

افراد در جامعه باعث می شود بـدون اینکـه علـت درد و بیمـاري     
شناخته شود دارو مصرف شود و درمان بـه صـورت کامـل انجـام     
نپذیرد و بدن افراد نسبت به آن دارو مقاوم شود و در دفعات بعدي 

 اسـت  شـده  مشخص روهاي قوي تري استفاده کنند امروزهباید دا
 الگـوي  نکـردن  رعایـت  بـه  کشور در ها بیماري بار درصد 65 که

 طبـق . گـردد  مـی  بـر  دارو منطقـی  غیـر  مصرف و تجویز صحیح
 درصـد  50 پزشـکی  آمـوزش  و درمـان  بهداشت، وزارت تحقیقات
نمـی   مراجعـه  درمـانی  مراکـز  بـه  هـم  ضروري مواقع در بیماران
 سـاله  هـر  اقتصـادي  زمینه و نتیجه آن این است که در )20(کنند
  تحمیل شود. دولت دوش بر را سنگینی هاي هزینه

 بـر  مـوثر  سـازمانی  و اقتصـادي  این مقاله با هدف بررسی عوامل
میـان خانوارهـاي شـهر     در دارو خودسـرانه  مصـرف  و خوددرمانی

ارزان شهرکرد می باشد و در پی بررسی فرضیه هاي رابطـه بـین   
بودن دارو، وضع اقتصادي مردم، داشـتن بیمـه سـلامت، فـروش     

و پایین بودن کیفیت داروها با مصرف خودسرانه  بدون نسخه دارو
  دارو است.

 بررسیروش 

جامعه آماري این پژوهش را کلیـه خانوارهـاي شـهرکرد در سـال     
دهند. جامعـه آمـاري طبـق سرشـماري سـال      تشکیل می 94-95

خـانوار طبـق    382ر بودند. نمونه پـژوهش را  خانوا 78452 ،1390
 از پـژوهش  فرمول کوکران تشکیل دادند. بـراي سـنجش اعتبـار   

 دیـدگاههاي  و نظـر  از کـه  طوري به گردید استفاده صوري اعتبار
 بدسـت  926/0 آلفاي کرونباخ مقدار شد و گرفته بهره کارشناسان
 پـژوهش  زمـره  در و کـاربردي  هدف نوع نظر از پژوهش آمد. این
 از و بـوده  پیمایشی پژوهش این در تحقیق روش. است کمی هاي

 شـده  استفاده اطلاعات آوري جمع براي ساخت محقق پرسشنامه
نمونه گیري به صورت تصادفی اتفاقی صورت گرفت.  روش .است

که شامل ارزان -سوالات پرسشنامه براساس فرضیه هاي تحقیق 
بیمـه سـلامت، فـروش    بودن دارو، وضع اقتصادي مردم، داشـتن  

و پـایین بـودن کیفیـت داروهـا و خوددرمـانی و       بدون نسخه دارو
در دو بخش دوموگرافیک و بخش اصلی  -مصرف خودسرانه دارو

درجـه اي   5براسـاس مقیـاس    و بسـته  قالـب  در سوال 95 شامل
لیکرت تدوین گردید.کمترین درجه نمره یک بالاترین نمـره پـنج   

دسـته ادغـام شـدند. در پـیش آزمـون       بود که در نرم افزار در سه
 تعیـین  بـود. جهـت   75/0ضریب آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس 

 شـده  اسـتفاده  محتوا به وابسته روش از پرسشنامه سوالهاي روایی
  . است

و با  19نسخه  SPSSر داده هاي گردآوري شده به وسیله نرم افزا
(ضـریب  استنباطیتوجه به آمار توصیفی (انحـراف معیـار) و آمـار    

تی تست، تحلیل واریانس؛ضریب رگرسـیون)   همبستگی پیرسون،
  تجزیه تحلیل شدند.

  یافته ها
مشخصات دموگرافیک افراد مـورد مطالعـه براسـاس یافتـه هـاي      

سـال بـا انحـراف     30بدست آمده، میانگین سنی شرکت کنندگان 
سـال بـود. از نظـر     65تا بالاي  15سال با دامنه سنی  41/1معیار 

نفـر مطعلقـه    20نفر متاهل و  240، نفر مجرد 120تاهل وضعیت 
هزار تومان درآمد داشـتند.   500نفر زیر  80بودند. از نظر درآمدي 

نفـر یـک    100 ،هزار تـا یـک میلیـون تومـان     500نفر بین  150
نفـر هـم درآمدشـان     50میلیون و ده هزار تومان تا دو میلیـون و  
نفر در مقطـع   20تحصیلات  بالاتر از دو میلیون تومان بود. از نظر

نفـر در مقطـع    80 ،نفر در مقطع راهنمـایی  50 ،نهضت و ابتدایی
نفر  80 ،نفر در مقطع فوق دیپلم و لیسانس 200 ،متوسطه و دیپلم

هم در مقطع فوق لیسانس و بالاتر بودند. از نظر وضعیت جسمانی 
درصد ) بیمار بودند. 05/21نفر( 80درصد) سالم و 94/78نفر ( 300

 10/42نفر مرد ( 160درصد)و  89/57نفر زن ( 220از نظر جنسی 
  درصد) بودند.

  
  تاهل وضعیت و درمانی خود رابطه: )1( جدول

 خوددرمانی موافق نظري ندارم مخالف کل
تاهل وضعیت  

 مجرد % 1/9 % 5/4  % 6/13 % 3/27
 متاهل % 7/22 % 5/4  % 9/40 % 2/68
 متارکه % 5/4 ــ  ــ % 5/4

 کل % 4/36 % 1/9  % 6/54 100%
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  تحصیلات و خوددرمانی رابطه: )2( جدول

 خوددرمانی موافق نظري ندارم مخالف کل
 تحصیلات

 بی سواد ـ ـ ـ ـ
 نهضت و ابتدایی 1/ 75 51/1 2  26/5
 راهنمایی 52/6 25/2 38/4  15/13
 متوسطه و دیپلم 42/5 62/8 % 01/7  05/21
 فوق دیپلم و لیسانس 83/27 5/8 16/3  63/52
  فوق لیسانس و بالاتر  15/16  3/2 6/2  05/21

  کل  67/57  88/20  15/19  100
  

  تحقیق فرضیات پیرسون همبستگی ضریب آزمون: )3( جدول

هحجم نمون یضریب همبستگ سطح معنا داري   فرضیه 
 بین فروش بدون نسخه ي دارو در داروخانه ها ومصرف خود سرانه دارو رابطه وجود دارد 46/0 033/0 380
  بین وضع اقتصادي افراد و مصرف خود سرانه دارو رابطه وجود دارد 701/0 >001/0 380
  بین ساختار بیمه سلامت و مصرف خود سرانه دارو رابطه وجود دارد. 087/0 701/0 380
  و مصرف خود سرانه دارو رابطه وجود داردبین ارزان بودن دارو  701/0 >001/0 380
  بین پایین بودن کیفیت دارو و مصرف خود سرانه دارو رابطه وجود دارد  043/0 850/0 380

  
داده هاي بدست آمده از جدول مزبور نشان مـی دهـد کـه وضـع     
اقتصادي و ارزان بودن دارو و مصـرف خودسـرانه دارو رابطـه اي    

مثبت و قوي است. بین بیمه سلامت و پایین بودن کیفیت داروها 
بــت و خیلــی ضــعیف اســت. و مصــرف خودســرانه دارو رابطــه مث

  
  جنس حسب بر دارو خودسرانه مصرف تی آزمون: )4( جدول

 جنس تعداد میانگین انحراف معیار تی درجه آزادي سطح معناداري

974/0 376 033/0 
 زن 220 31/22 867/3

 مرد 160 29/22 016/4

  
نتایج جدول مزبور آزمون تی مستقل نشان مـی دهـد کـه مقـدار     

033 =/t در مجمــوع  / مــی باشــد.974و ســطح معنــا داري نیــز
براساس نتایج بدست آمده به این دلیل که سطح معناداري حاصل 

درصد است پس می توان نتیجه گرفت که میان جـنس   5بیش از 
  ود ندارد.افراد و مصرف خودسرانه دارو تفاوت معنا داري وج

  

  درآمد، تحصیلات، ،تاهل وضعیت ،سن برحسب دارو خودسرانه مصرف واریانس تحلیل آزمون: )5( جدول

 سطح معناداري درجه آزادي f متغیر
  808/0  2  /219  وضعیت تاهل

  911/0  5  /291  سن
  438/0  3  /864  درآمد

  275/0  5  382/1  تحصیلات
  

سـن، درآمـد،    ،براساس نتایج جدول مزبور بین متغیر هـاي تاهـل  
معنـادار   fتحصیلات با مصرف خودسـرانه دارو از طریـق آزمـون    

باشد و سطح معناداري برآورد شده قابـل قبـول نیسـت. پـس     نمی
  توان نتیجه گرفت این رابطه مورد تائید نیست.می
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  متغیره چند رگرسیون تفسیر نتایج :)6( جدول

 t P F R R2مقدار  ضریب بتا شاخص آماري
  001/0  /709  /139 فروش بدون نسخه

291/36  81/0  65/0  
  001/0  635/1  /285  وضع اقتصادي
  202/0  /217  /030  ساختار بیمه
  024/0  /202  /520  ارزان بودن دارو

  254/0  90/1  /114  پایین بودن کیفیت دارو
  

تابع تحلیل آزمون رگرسیون با روش همزمان نشـان مـی دهـد از    
بین متغیر هاي پیش بین، فروش بدون نسخه، وضـع اقتصـادي و   
ارزان بودن دارو در مدل معنادار بوده و براسـاس ضـریب بتـا نیـز     
مهمترین عامل تاثیر گذار بر خود درمانی و مصرف خودسرانه دارو 

 520/0ودن دارو با ضـریب بتـا   از بین متغیرهاي معنی دار ارزان ب

و فـروش بـدون نسـخه     )285/0( است، بعد از آن وضع اقتصادي
ــه(  139/0( ) و R=81/0) مــی باشــد. ضــریب همبســتگی چندگان

) به دست آمد کـه ایـن بـدان معنـی     R2=  62/0ضریب تعیین ( 
درصـد از متغیرهـاي    62است که واریانس خوددرمانی در جامعـه  

  مدل تاثیر می پذیرد. مستقل معنادار موجود در
  
  

  نتیجه گیري بحث و
نتایج این مطالعه نشان می دهـد اغلـب قشـرهاي جامعـه گرفتـار      
خوددرمانی و مصرف خودسرانه دارو هستند به طوري که در طول 

ه دارو مـی  سال حداقل یک یا دو بار اقدام به مصـرف خـود سـران   
کنند که در اغلب موارد این مصرف در مورد قرص هاي مسـکن و  
سرماخوردگی می باشد و این مصرف خودسـرانه دارو بـه عوامـل    
مختلفی بستگی دارد. از میان فرضیات پژوهش بـین ارزان بـودن   

 و دارو، وضع اقتصادي و فروش بـدون نسـخه دارو و خوددرمـانی   
همبستگی مثبت و معنی داري  و جامعه در دارو سرانه خود مصرف

  وجود داشت.
با توجه به چارچوب نظري پژوهش وبلن در نظریه طبقـه مرفـه و   

 مصـرف  تصـمیمات  بر مختلفی نظریه مصرف معتقد است عوامل
 گـذار  تاثیر عامل مهمترین مدت کوتاه در اما است تاثیرگذار کننده
 و درآمـد  میـزان  تـابع  افـراد  زنـدگی  نحـوه  نتیجه در. است درآمد

مـی   دارو مصرف قضیه در. )21است( آن از گرفته نشات ارزشهاي
 پزشـکان،  ویزیـت  حـق  بـودن  بالا کردکه اشاره نکته این به توان
 اي پوشش بیمه نداشتن خاص، داروهاي برخی قیمت بودن گران
 دارو سرانه خود مصرف به که شود می باعث درآمد کم افراد براي

رابطـه معنـاداري میـان وضـعیت     بپردازند این دلیـل باعـث شـده    
  اقتصادي افراد و خوددرمانی وجود داشته باشد.

 نظر از کشورها ترینارزان از یکی ایران موجود، استاندارهاي طبق
 و خوددرمـانی  افـزایش  بـه  منجـر  امـر  همین که است دارو قیمت
 بـدون  معمـولا  مـردم . است شده کشور در دارو خودسرانه مصرف
 از بعـد  و کوتاهی مدت براي کنند کامل را درمان دوره طول اینکه
. کننـد مـی  مصرف را دارو شد رفع بیماري علایم حدودي تا اینکه
 داشـته  باید که را مثبتی اثر و مطلوبیت دارو شودمی باعث امر این
 بـه  نسـبت  بیمار بدن شودمی باعث همچنین و نگذارد جا به باشد

می  باعث دارو بودن ارزان معزل. کند پیدا دارویی مقاومت بیماري

 بـه  و شـود  کاسـته  آن درسـت  مصـرف  و اهمیت و ارزش از شود
 باعـث  شد گفته که همانطور و گیرد قرار مردم دسترس در راحتی
 خـود  مصرف نکنند و کامل هم را درمان دوره طول افراد می شود
 دارو قیمـت  اگر که صورتی در. کند پیدا رواج جامعه در دارو سرانه
 می دهنـد  ترجیح شدن بیمار هنگام افراد نباشد ارزان اندازه این به
 تهیـه  دارو نسخه با همراه بعد و کنند مراجعه متخصص پزشک به

 بـین  کـه  گفت توان می شد بیان که دلایلی به توجه با پس. کنند
  .دارد وجود رابطه آن خودسرانه مصرف و دارو بودن ارزان

 خـاص  مـوقعیتی  گذشـته  در چـه  هومنز آمده هر مبادله در نظریه
 فـرد  آن اینکـه  احتمال باشد داشته پی در را پاداشی فرد یک براي
 قضـیه  بـا  برابـر  رفتـار  .است بیشتر دهد دوباره انجام را کنش آن

 نتیجـه  دوم؛ شخص، یک کنش نخست؛: دارد مرحله موفقیت سه
 کـه  کنشـی  یـا  نخستین کنش تکرار سرانجام؛ و پاداش، با همراه
 مسـاله  در .)22باشد( مشابه اولی کنش با جهات برخی از کمدست
 دارو سـرانه  خـود  کـه  فـردي  اگـر  گفت می توان هم دارو مصرف
 احتمـال  بگیـرد  ازآن مطلـوبی  نتیجـه  مدت کوتاه در کرده مصرف
 قضـیه  در .مـی شـود   بیشـتر  دهـد  انجام دوباره را عمل آن اینکه

 درمـان  بـه  موفـق  دارو خودسـرانه  مصرف با افراد اگر خوددرمانی
 تکـرار  هم دیگر مواقع در را عمل این اینکه احتمال شوند بیماري
است. نتایج بدست آمده در این پـژوهش حـاکی از ایـن     زیاد کنند

فــروش بــدون نســخه دارو و وضــع  ،اســت کــه ارزان بــودن دارو
اقتصادي مردم در رواج خوددرمانی و مصرف خودسرانه دارو مـوثر  

یــان و بیتــز علــت اسـت در صــورتی کــه وحیــد دسـتجردي، جلیل  
خوددرمانی را نداشتن آگاهی در این زمینه توسط مصرف کنندگان 
بیان کردند. احمدي و امانی علت را در نحـوه تجـویز دارو توسـط    
پزشکان ذکر کرده بودند. تحقیقـاتی کـه در زمینـه خوددرمـانی و     
مصرف خودسرانه دارو صورت گرفتـه بیشـتر معطـوف بـه مسـاله      

وده و کمتـر بـه زمینـه هـاي اقتصـادي و      درمان و علوم پزشکی ب
سازمانی این مساله پرداخته شده است. با توجه به این کـه مسـاله   
خوددرمانی یک مساله شخصی است و افرادي که اقـدام بـه ایـن    
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کار کرده و دچار عارضه شده اند. هنگام مراجعه به مراکز درمـانی  
داشـت و  به این مساله اعتراف نمی کنند به همین دلیل مراکـز به 

درمان آمار دقیقی از افرادي که اقدام بـه مصـرف خودسـرانه دارو    
کرده اند ندارند و به طبع آن دستگاه هاي مربوطه نمـی تواننـد در   
این زمینه برنامه ریزي هاي لازم را به عمل آورنـد و ایـن مسـاله    

  یکی از مهمترین محدودیت هاي این پژوهش بود.
رشـد خـود درمـانی و مصـرف      در پایان بـا توجـه بـه آمـار رو بـه     

خودسرانه در جامعه موارد زیر جهـت کـاهش مصـرف خودسـرانه     
  دارو پیشنهاد می گردد:  

آگاه کردن و بالا بردن اطلاعات عمومی مردم در مورد عوارض - 
خود درمانی و مصرف خودسرانه دارو به گونه اي که افـراد دیگـر   

  به خرید و مصرف دارو ننمایند. بدون نسخه اقدام
نظارت و کنترل بر هزینه هـاي درمـان و ویزیـت پزشـکان در     - 

مطب و فراهم کردن شرایطی که همه گروه هاي مـردم قـادر بـه    
 بیمه کردن خود و خانواده شان باشند.

فرهنگ سازي به وسیله دستگاه هایی چون علوم پزشکی و صدا -
و سیما از طریق پخش بروشور، کلیپ هاي آموزشی و ... بـراي از  

بردن باورهاي غلطی که در رابطـه بـا مصـرف دارو در میـان     بین 
 مردم جامعه هست.

طـوري کـه پـایین بـودن      otcمتعادل کـردن قیمـت داروهـاي    -
قیمتشان باعث نشود که از اهمیـت و ارزش ایـن دارو هـا کاسـته     

 ذکـر  بـه  لازم.شود و به راحتی و سهولت مورد استفاده قرار گیرنـد 
 OTC داروهـاي  بیشـتر  بابـت  اه ـ داروخانـه  حاضـر  حال در است

 POM داروهـاي  بـراي  و تومان 1000 تا 500 بین )نسخه بدون(
 کنند. می دریافت هزینه تومان 2750) دار نسخه(
لازم است نظام بهداشـت و درمـان نظـارت بخشـی را مسـئول      -

نظارت و رسیدگی بر کار پزشکان نماید تـا ضـعف کارهـاي آنهـا     
  زمینه کاسته شود. برطرف و از تخلفات موجود در این

پیشنهاد می شود که رابطه بین کارکنان داروخانه ها بـا مـراجعین   
بیشتر شود و در حد دادن دارو یا نسخه خلاصه نشود و همـراه بـا   

 مشاوره در حد چند دقیقه صورت گیرد.
پیشنهاد می شود که پزشـکان در ایـن زمینـه بیشـتر بـا بیمـاران       

مصرف خودسـرانه دارو   صحبت کنند و از اهمیت و عوارض جدي
با بیماران صحبت کنند چون آنها به عنـوان الگـوي مرجـع بـراي     
بیمار به حساب می آیند و انتظار می رود که حرف آنها اثر بخشـی  

  بیشتري داشته باشد.
  

  تشکر و قدردانی
محققان از مسئول سازمان غذا و داروي شهرکرد و کلیـه خـانواده   

ما همکاري کردنـد تشـکر مـی    با  هایی که در انجام این پژوهش
  نمایند.
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