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نگرش وعملكرد دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد  سنجش
 نسبت به خود درماني  با دارو 

  
 ** ، دكتر محمد حسن احرام پوش* دكتر محمد حسين باقياني مقدم
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   قدمهم

ا براي درمان بيماري ها نيدارو كالايي است كه در سراسر د
 سوال مورد توجه اين است كه آيا .مورد استفاده قرار مي گيرد
مصرف آن ها موجب سالم شدن  واقعا داروها مفيد هستند و

در عصر حاضر با به وجود آمدن شركت ها  ؟ن مي شودانسا
 دارو ومصرف آن يك امر ،وتراست هاي بزرگ سازنده دارو

ديگر به مبارزه عليه ميكروب وسرطان ها وكلا  اقتصادي شده و
  .بيماري ها خلاصه نمي شود

با مطالعه كتاب هاي داروشناسي متوجه مي شويم كه تقريبا 
مصرف بي رويه وخود سرانه .رددارويي بدون عارضه وجود ندا

آيا تمام افراد از عارضه . هاي داروها مي افزايد وارضداروها به ع
موارد مصرف منع داروها آگاه هستند؟ آيا مردم داروها را  و

د ويا اين نچنان مصرف مي نمايند كه موجب سلامتي آن ها گرد
بافت ها وسلول هاي سالم آن ها اثر  زهر بر كه مانند سم و

  )1 (.دننهايت آن ها را بيمار نماي در يب كننده داشته وتخر

 13/12/84 : مقاله تاريخ دريافت

  16/7/85: تاريخ پذيرش مقاله 

  چكيده 
 آمار واطلاعات .افزايد ارض داروها ميوصرف بي رويه  وخود سرانه دارو ها به عو م داروي بدون عارضه وجود ندارد :نه وهدفزمي

لذا  اين بررسي  با هدف سنجش نگرش دانشجويان دانشگاه  .استها وصرف دارمگوياي آن است كه علت بسياري از بيماري هاي كبد وكليه 
 .مصرفي دارو بدون تجويز پزشك انجام گرديد درماني وخود د وعملكرد آن ها درخودعلوم پزشكي شهيد صدوقي يز

 شهيد صدوقي يزد،علوم پزشكي  نفر ازدانشجويان دانشگاه 193 روي )Cross-Sectional(  مطالعه توصيفي مقطعياين :مواد و روش كار
تحليل داده ها از تست هاي  براي تجزيه و .سشنامه جمع آوري گرديداز طريق يك پر  دانشكده و5از  نمونه ها به صورت تصادفي، .اجرا گرديد

  .همبستگي پيرسون استفاده گرديد آزمون  تست و-كاي اسكوار،تي
بالا ترين ميانگين . زنان بود درماني درمردان بيشتر ازميزان خود.بود% 83د بررسي بيش ازميزان شيوع خوددرماني در دانشجويان مور :يافته ها

نداشتن وقت براي مراجعه به . گرش دانشجويان  در سوالات نگرشي مربوط به سوالي بود كه بيان كننده اين بود كه داروها بي خطر هستندامتياز ن
بعضي از عوامل مؤثر  فروش دارو بدون نسخه توسط داروخانه ها،  اعتقاد به اين كه داروها عوارض قابل ملاحظه اي ندارند و،پزشك

  .نظر آماري نيز معني دار بود از هاودند كه رابطه آنب و سرانه دارف خود مصر برخوددرماني و
عادات  نگرش و نتيجه لازم است برنامه اي جهت تغيير در در .دانشجويان مورد بررسي بسيار بالا بود درماني در شيوع خود :نتيجه گيري

    )119  تا 111 ص ،85 تابستان ،2 سال هشتم، شماره   شرق،مجله طبيب (.گردد اجرا مراجعه به پزشك هنگام بيماري تدوين و آنها در
  خوددرماني، دانشجويان، دارو، نگرش، عملكرد  :واژه ها گل
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كه يك لبه آن متوجه  در واقع داروها تيغي دولبه هستند
 )2( .عامل بيماريزا ولبه ديگر آن بر بافت هاي سالم اثر مي كند

كه يكي از  آثار ناخواسته داروها به دو قسمت تقسيم مي شود
ي به عوارض ديگر شود و آن ها به دوز دارو مربوط مي

مربوط  كهاي ازدياد حساسيت به پاسخ هاي ايمونولوژي واكنش
 30 اطلاعات داده شده گوياي آن است كه  آمار و )3(.شود مي

درصد از بيماري هاي كبد وكليه كه عملكرد آن ها تغييردادن 
 )2( . به علت مصرف داروها ايجاد مي شود،واقعي دارو هاست

ز كل بيماراني كه در  درصد ا3علت اصلي بستري شدن 
 اثر سوء مصرف شوند ميبيمارستان هاي آمريكا پذيرش 

از دسته داروهايي كه امروزه به صورت خودسرانه  )4(.استهدارو
داروهاي توان   ميد،نشو براي درمان علامتي مصرف مي و

اين داروها، آسپرين داراي  از. را نام بردمسكن، ضددرد وتب بر 
پيراميدين . باشد ون ريزي معده ميعوارضي چون زخم معده وخ

آنتي پيرين كاهش گلبول هاي سفيد خون وآلرژي راپديد مي  و
داروهاي آرام بخش نيز به وفور به صورت خودسرانه . آورند

نازايي،   نقصان فشارخون،، عوارضي نظيروشوند  مصرف مي
 كاهش گلبول هاي سفيد را  يبوست، يرقان و،ضعف عمومي

ديگر داروهايي كه خودسرانه مصرف از . شوند شامل مي
 )لينيس پني(ها  كم ضررترين آن ، هستندها د آنتي بيوتيكنشو مي

حتي مرگ مي  ، تظاهرات آلرژي پايدار وي چونداراي عوارض
تشنجات عضلاني  و از ديگر عوارض آن اختلالات معده باشد و
ترين فرم خود  خود درماني را مي توان به عنوان معمولي )2(.است

درماني را استفاده از يك  پاولروزنيني خود .راقبتي تلقي نمودم
 علائم بيماري، پيشگيري از ،ماده توليدي براي درمان بيماري

بيماري يا ارتقاء سلامتي بدون تجويز يك متخصص تعريف 
  )5( .كرده اند

خود درماني مي تواند از طريق مصرف يك داروي صنعتي 
اروها بدون تجويز دستيابي به د، يا داروي دست ساز

 استفاده از داروهاي تجويز شده قبلي در موارد )6،7(،متخصص
 بين اعضاي  تقسيم داروهاي تجويز شده براي يك نفر) 8(مشابه،

  استفاده ازداروهاي اضافي باقي مانده در)9( ،آشنايان خانواده و
، يا خودداري از عمل به تجويز داروي اصلي چه ازراه )10(منزل

ي دارو بدون تجويز پزشك يا عدم مصرف دارو به مصرف اضاف
  )9و10(. انجام شودطور كامل

سياسي جوامع باعث افزايش  اجتماعي و وضعيت اقتصادي، 
سطح جهان شده است، به طوري كه  مداوم خوددرماني در

 .امروزه اين عمل يكي از مشكلات بهداشتي محسوب مي شود
بيماري ها را خوب بسياري از مردم اعتقاد دارند كه پزشكان 

 لذا به دارويي كه آن ها تجويز مي نمايند ،تشخيص نمي دهند
دستيابي مردم به  ،حال توسعه در كشورهاي در) 11(.دناعتماد ندار

  وتر از كشور هاي پيشرفته است خدمات بهداشت عمومي سخت
كنترل ،مديريت دارو كمبود دارو، سيستم ضعيف توزيع و

مسائل تجاري توليدات  يع دارو وتوز ناكارآمد بر توليد و
  )12(دارويي براين مشكل مي افزايد

راه حل ،  انجام شد در شهر يزد 74سال در مطالعه اي كه در 
آموزش واعتلاي سطح فرهنگ مصرف  ، درمانيخودمقابله با 
 72مطالعه ديگري كه در سال رد )14(.ذكر شده بودمردم  دارو در

درصد افراد مورد 100ه كدر رامهرمز انجام شد آمده است 
بررسي معتقد بودند لازم است هنگام مراجعه به پزشك، براي 

درصد از آن ها از عوارض داروها 94.آن ها دارو تجويز شود
 عادت داشتند درمنزل دارو ذخيره ،درصد 88آگاه نبودند و

  )15(.درصد خود درماني داشتند94 و نمايند
 مصرف هدف از اين مطالعه تشخيص عوامل مؤثر بر

ديدگاه دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي  خودسرانه دارو از
اميد است . ن هادراين زمينه استعملكرد آ شهيد صدوقي يزد و

با توجه به يافته هاي اين بررسي و مقايسه آن با نتايج بررسي هاي 
ديگر در اين زمينه از عوارض داروها كه خود مسبب بسياري از 

و عواملي كه به طريقي در تقويت يا  ه شودبيماري ها است، كاست
  .   گرددكنترل  تضعيف اين نگرش ورفتار مؤثر هستند شناسايي و
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  روش كار
  بين1384در سال  مقطعي –مطالعه از نوع توصيفي اين 

انجام  دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد
از آن جايي كه اطلاعات دقيقي ازميزان مصرف خود . گرديد
ه دارو دربين دانشجويان علوم پزشكي در دست نبود، اقدام سران

 9 نفر از دانشجويان نموديم كه 15به انجام مطالعه مقدماتي در 
 ميزان  و بر اين اساسنفراز آن ها مصرف خودسرانه دارو داشتند 

درصد محاسبه گرديد كه از آن به 60مصرف خودسرانه دارو 
 با احتساب اين ميزان .ه شدعنوان معيار تعيين حجم نمونه استفاد

 نفر 188برابر اي   حجم نمونه،درصد5دقت در نظر گرفتن  و
نفر 200 حجم نمونه را به ،كه براي افزايش دقت ،محاسبه شد

 پرسشنامه در اختيار نمونه ها قرار 200افزايش داديم وتعداد 
 .گرفت

 به اين صورت  نمونه گيري به روش تصادفي انجام گرديد
 دانشكده به استثناي دانشجويان باليني 5ان هر كه دانشجوي
با توجه .ء نمونه ها محسوب گرديدندزدندانپزشكي ج پزشكي و

به اين كه دانشجويان علوم پايه پزشكي ودندانپزشكي با هم 
تحصيل مي نمايند وتعداد آن ها نسبت به دانشجويان ديگر 

عنوان يك دانشكده ه ب دو دانشكده ،ها كمتر است دانشكده
نمونه ها در كلاس هاي هر دانشكده به . محسوب گرديدند
انتخاب  ،با استفاده از جدول اعداد تصادفي تناسب جمعيت و

. براي  تكميل دراختيار آن ها قرار گرفت پرسشنامه ها وشدند 
 سؤال 33 بر مشتمل اي ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه 

موگرافيك مشخصه هاي د مربوط به  سؤال پرسشنامه12. بود
كه مجموع شد  را شامل مي سؤال  6سؤالات عملكردي . بود

 سؤال پرسشنامه،  نگرش 15بقيه  . شد  مي 6 برابر امتيازات آن ها 
مجموع امتيازات   و4سنجيدند كه حداكثر امتياز هر سؤال  را مي

- آلفابراي تعيين پايايي سؤالات پرسشنامه از آزمون .  بود60
ييد قرار مورد تا% 80يد كه با شاخص كرون باخ استفاده گرد

 نفر از متخصصين مورد 5روايي پرسشنامه نيز توسط  .گرفت

پس از جمع آوري اطلاعات داده ها بااستفاده . تاييد قرار گرفت
در تحليل داده ها از .تجزيه وتحليل گرديد SPSS  از نرم افزار 

كاي اسكوار و همبستگي  ،T- Test ،ANOVAآزمون هاي 
 از 05/0 كمتر از P.value در تفسير نتايج . استفاده شد پيرسون

  .نظر آماري معني دار تلقي گرديد

  يافته ها
مطالعه مورد نظر در بين دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي 

 پرسشنامه اي 200 از مجموع .شهيد صدوقي يزد انجام گرديد
 4/40 .  پرسشنامه تكميل و بازگردانده شد193كه توزيع شد، 

 83بيش از .  بودنددختربقيه   وپسرد از شركت كنندگان درص
درصد از دانشجويان مورد بررسي مصرف خودسرانه دارو 

 .برآورد شددرصد از آن ها زياد 8/18داشتند كه مصرف 
 بيشتر  پسرانميانگين امتياز نگرش وعملكرد خودسرانه دارو در

 ).96/1در مقابل 28/2و 78/22در مقابل 44/25( ان بود دختراز
هاي  بيماري خود مصرفي دارو دركساني كه مبتلا به بعضي از

كساني كه با ( معتادان دارويي و خاص بودند بيشتر بود
) نمايند ناخوشي دارو مصرف مي كوچكترين احساس ناراحتي و

 .مصرف خودسرانه بيشتري داشتند

كاي بين مصرف خودسرانه دارو مربع آزمون  با استفاده از
     ، اعتقاد >P)001/0(  براي مراجعه به پزشكبا نداشتن وقت

     اعتقاد به،>P)0001/0(به اينكه داروها عارضه اي ندارند
 به هر طريق كه امكان  اينكه درهنگام بيماري بايد هرچه زودتر

       اعتقاد به اينكه  و،>P)013/0( شوددارد، دارو مصرف 
شود  ميه ه خوبي گرفتجمصرف خودسرانه دارو نتي هميشه از

)0001/0(P<رابطه معني دار آماري مشاهده گرديد  . 

بالاترين ميانگين امتياز نگرش دانشجويان در سؤالات 
مربوط به سوالي بود كه بي خطر بودن )  4 از 39/2(نگرشي 

مربوط به سوالي ) 96/0(د و كمترين امتيازرداروها را بيان مي ك
ز پزشكان به  كه بيان كننده اين است كه چون بعضي ابود

ها بدون مراجعه به  دهند در نتيجه آن بيماران خود دارو نمي
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جدول .( ندپزشك دارو را از داروخانه گرفته و مصرف مي كن
 بين رشته  تحصيلي    رابطه2داده هاي جدول شماره ). 1شماره 

را نشان  دارو و نگرش دانشجويان در مصرف خودسرانه 
عملكرد  ين هاي نگرش و دراين جدول تفاوت ميانگ.دهد مي

هاي  رشته دانشجويان در مورد مصرف خودسرانه دارو در
  گرديد و بررسي  ANOVAتحصيلي مختلف به وسيله آزمون 

 و =P 029/0نگرش ( هاي به دست آمده P-valueبر اساس 
رسد اين تفاوت ها معني دار   به نظر مي) =021/0Pعملكرد 

ط به دانشجويان پزشكي و باشد، يعني كمترين امتياز نگرش مربو
. دندانپزشكي و بيشترين آن مربوط به دانشجويان پرستاري بود

در مورد عملكرد، كمترين امتياز مربوط به پرستاري و بيشترين 
با استفاده از روش  .مربوط به رشته هاي بهداشتي بودامتياز 

 از نظر امتياز نگرش بين رشته هاي پزشكي LSDمناسب دوتايي 
ولي <P)05/0(شكي تفاوت معني داري وجود نداشتدندانپز و

بين اين گروه از دانشجويان و دانشجويان بهداشت تفاوت از نظر 
  >P)05/0 (.آماري معني دار بود

  

 توزيع فراواني و ميانگين امتيازات نگرش دانشجويان در ارتباط با عوامل موثر بر مصرف خودسرانه دارو: 1جدول شماره 

  رشيتوزيع امتيازات نگ بسياركم كم متوسط زياد بسيار زياد
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد عوامل موثر بر مصرف خودسرانه دارو

ميانگين 
 امتياز

انحراف 
 معيار

زماني كه بيماري خود را مي شناسم نيازي به 
 مراجعه به پزشك احساس نمي كنم

20 4/10 43 3/22 69 8/35 37 2/19 23 9/11 00/2 08/0 

فرصت ندارم براي هربيماري به پزشك 
 مراجعه كنم

24 4/12 46 8/23 58 1/30 35 1/18 28 5/14 02/2 09/0 

داروهايي كه بصورت خودسرانه مصرف 
 كرده ام بي خطر بوده است

37 2/19 64 2/33 44 8/22 23 9/11 21 9/10 39/2 09/0 

 08/0 20/2 8/8 17 5/14 28 7/34 67 5/29 57 4/11 22 آگاهممن خودم از عوارض داروهاي مصرفي 

 08/0 96/0 6/45 88 9/25 50 5/14 28 8/9 19 6/2 5 نظر پزشك براي مصرف دارو لازم نيست

لازم است داروها به موقع مصرف شود و 
 دستور پزشك لازم نيست

13 7/6 18 3/9 44 8/22 52 9/26 63 6/32 29/1 09/0 

كنند و  ن دارو تجويز نميبعضي از پزشكا
 بنابراين به آنها مراجعه نمي كنم

10 2/5 7 6/3 36 7/18 56 0/29 81 0/42 99/0 08/0 

 09/0 14/1 0/42 81 2/20 39 8/22 44 8/8 17 2/5 10 به درمان پزشكان اعتقادي ندارم

وضع اقتصادي مناسب براي مراجعه به پزشك 
 ندارم

18 3/9 24 4/12 46 8/23 48 9/24 55 5/28 49/1 09/0 

 10/0 22/2 9/11 23 1/16 31 5/28 55 2/19 37 7/20 40 داروخانه ها بدون تجويز پزشك دارو ميدهند

سكونت در خوابگاه محدوديت مراجعه به 
 پزشك دارد

11 7/5 16 3/8 32 6/16 34 6/17 77 9/39 12/1 10/0 

داشتن بيماري حاد مرا مجبور به مصرف 
 ي كندخودسرانه دارو م

23 9/11 40 7/20 47 4/24 37 2/19 41 2/21 82/1 10/0 

 08/0 66/1 2/20 39 6/17 34 4/40 78 9/11 23 7/6 13 از مصرف خودسرانه دارو نتيجه خوبي گرفتم
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  ميانگين امتياز نگرش و عملكرد دانشجويان برحسب رشته تحصيلي :2جدول شماره 
  

  
  
  
  
  
  
  
  

نشجويان پرستاري و مامايي از همچنين بين اين دو گروه با دا
 . مشاهده مي شد>05/0Pنظر امتياز نگرش رابطه معني دار با 

ضريب همبستگي پيرسون بين متغيرهاي سن، نگرش و 
عملكرد دانشجويان نشان مي دهد  همبستگي بين سن ونگرش از 

همچنين همبستگي بين سن و . نظر آماري معني دار نيست
رابطه بين .ظر آماري معني دار نيستعملكرد خودسرانه  دارو از ن

 از نظر آماري معني دار >0001/0Pدو متغير نگرش و عملكرد با 
است و ضريب همبستگي آن ها نيز همسو است، يعني با افزايش 

  .  نمره نگرش، نمره عملكرد نيز افزايش نشان مي دهد

  بحث 
خود درماني ومصرف دراين پژوهش عوامل مؤثر بر خود

ر دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  دارو دسرانه
دانشجويان   درصد از83 بيش از .ند قرار گرفت،يزد مورد بررسي

  . مصرف خود سرانه دارو داشتند--،مورد بررسي
 ،ان بود دختر بيشتر از پسران  مصرف خود سرانه دارو در 

در مصرف خود سرانه دارو پسران  همان طور كه امتياز نگرش 
بين متغيرهاي سن، جنس، ومحل سكونت . بود دختران بيشتر از

از نظر بومي بودن ونبودن ارتباط معني دار آماري مشاهده 
 نتايج مطالعه انجام شده توسط مير شاهي نيز نشان داد .نگرديد

كه بين متغير هاي دموگرافيك سن، جنس و محل سكونت با 
   نداشتودــمعني دار آماري وجدارو رابطه  رانهـود سـمصرف خ

  
  
  
  
  
  
  
  

  
نتايج بررسي ما از نظر  )16(.و  با  نتايج مطالعه ما نيز همخواني دارد 

دختران نسبت به پسران   دارو در خود سرانهبيشتر بودن مصرف 
نتايج بررسي مريم  ) 17(.با نتايج تحقيق دشپند همسو است و است 

 زيرا او بين سن و ،ما هماهنگ نيستغم خوار با نتايج مطالعه 
در ، دارو رابطه معني دار آماري مشاهده نمودخود سرانهمصرف 

 )18(. نگرديد صورتي كه در نتايج ما اين رابطه مشاهده

 يكي از عوامل مهم ومؤثر درمصرف خود سرانه دارو كه در
بيشتر مطالعات بر آن تاكيد شده است، فروش دارو بدون نسخه 

 از دانشجويان دليل درصد70در بررسي ما حدود  .پزشك است
مصرفي دارو را فروش بدون نسخه دارو توسط داروخانه ها  خود

نتايج اين بررسي دراين زمينه با نتايج بسياري از  .بيان كرده اند
 :بررسي هاي انجام شده درايران ودنيا هماهنگي دارد از جمله

 ايران و  در)20( توكلي)19(مطالعه انجام شده توسط حيدرنژاد،
 كشور 6بررسي انجام شده توسط يك گروه تحقيقاتي در 

 )23(،يوهلك در آلمان) 22(ايتاليا، در  موتولا)21(آمريكاي لاتين،
جورجياي  فريس در) 25(، نيفسي درآمريكا)24(،آمريكا بونر در
و  )27( براون تونور در ايالت مي سي سي پي آمريكا )26(آمريكا،

 همه نشان داده اند كه يكي از دلايل )28 (پرشو پي ام در انگلستان
 فروش دارو بدون تجويز پزشك ، داروخود سرانهمصرف 

 بسياري از پزشكان بيماران خود را به .است توسط داروخانه ها
 يا درباره مضرات و  و  دارو تشويق مي نمايندخود سرانهمصرف 

  نگرش و عملكرد عملكرد نگرش
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين تعداد رشته تحصيلي

 59/1 45/2 09/9 65/24 87 بهداشت

 51/1 74/1 53/9 50/22 54 پيراپزشكي

 38/1 63/1 37/10 62/28 19 پرستاري و مامائي

 33/1 96/1 42/9 18/21 33 پزشكي و دندانپزشكي

 54/1 09/2 55/9 86/23 193 جمع

P 029/0 021/0 
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نتايج اين مطالعه  . دهندعوارض داروها به آن ها آموزش نمي
دانشجويان معتقدند كه  نشان دهنده آن است كه بسياري از

 دارو خود سرانهاز مصرف  خطري ندارند و ،داروهاي مصرفي
 در نتيجه بدون تجويز پزشك دارو ،نتيجه خوبي گرفته اند

 نتايج  بررسي انجام شده توسط كلين من با .مصرف مي نمايند
  )29( .اين نتايج همسو است

نتايج ديگر بررسي ها نشان مي دهد كه مصرف خودسرانه 
هنگام ابتلا به بيماري هاي مزمن كمتر از هنگام ابتلا به  دارو در

بررسي يافته هاي اين نتايج با ) 28،30( .بيماري هاي حاد است
هنگام  ،نشجوياناد  از درصد 55زيرا   هماهنگ است،حاضر 

بت به مصرف خودسرانه دارو ابتلا به بيماري هاي حاد گرايش مث
  .  پيدا مي كنند

داده هاي اين بررسي نشان مي دهد كه ميانگين نگرش 
دانشجويان پرستاري ومامايي نسبت به مصرف خودسرانه دارو 

  ولي مصرف خودسرانه دارو در،بيشتر از ديگر دانشجويان است
كه ديگر بررسي  نتايج دو. بهداشت بيشتر بوده است دانشجويان

را تاييد   مايافته هايدانش آموزان انجام شده  انشجويان ودر د
بيش از : به طوري كه يكي از آن ها بيان مي كند كه نمايند، مي
پيشگيري از  ،دانشجويان براي تسكين علائم جسمي  از درصد75

بيماري وارتقاي سلامتي از داروهاي گياهي استفاده مي 
 92ش آموزان كويتي شيوع خود مصرفي دارو در دان )31(.نمودند
نتايج بررسي ديگري كه دردانشكده ) 32(. بوده استدرصد

پزشكي كاليفرنيا در كارمندان با تحصيلات عالي انجام شده، 
 از كارمندان در يك سال گذشته  درصد42نشان مي دهد كه 

  )33(.اند خود مصرفي دارو داشته
رابطه نگرش وعملكرد تر ذكر شد  همان طور كه پيش

نظر آماري معني  از >0001/0Pي دارو فان در خودمصردانشجوي
افزايش  يعني با ،است همبستگي پيرسون آن ها همسو وبود دار 

عدم خودمصرفي دارو نيز  نگرش ميزان عملكرد آن ها در
نتايج بررسي هاي ديگري كه دررابطه با نگرش  .افزايش مي يابد

تاييد را  نتايج ما، خود مصرفي دارو انجام شده عملكرد و

نشان داده اند كه بين نگرش وعملكرد رابطه معني  نمايند و مي
 نتايج مطالعه ما گوياي آن است )34و35 (.وجود دارد دار آماري 

 نداشتن وقت براي مراجعه به ،كه، عدم شناخت ازبيماري
 از ،رضايت از خود درماني بي خطر دانستن بيماري و ،پزشك

 مطالعه  .وبوده استسرانه دارعوامل مؤثر در مصرف خود
نداشتن وقت  ، درمردم شهر تهران و دو بررسي ديگر)20(توكلي

وارض داروها را از براي مراجعه به پزشك وعدم اطلاع از ع
   )24،26( .سرانه دارو دانسته انددلايل مصرف خود
مقايسه آن با نتايج  نتايج اين مطالعه و به طور خلاصه

 نشان مي دهد ،نجام شدهپژوهش هاي ديگري كه دراين زمينه ا
مصرف خودسرانه دارو ازمشكلات بهداشتي  كه خوددرماني و

فلسفه مصرف . است كه اغلب اقشار مردم به آن مبتلا هستند
خودسرانه دارو بيش ازآن كه با خصوصيات افراد مصرف كننده 

 و نمايش مشكلات بهداشتي دارو مرتبط باشد با روش ارائه و
هداشتي مرتبط است و عواملي خارج  مراقبت هاي به بيدسترس

  از اين رو . بر انجام اين عمل دخالت مي نمايند،از اراده فرد
 افرادعملكرد  نگرش و   و ارتقاءآگاهيبراي افزايش لازم است 

با استفاده از روش ها  وشود تدوين  برنامه هاي آموزشي خاصي 
  . وسايل آموزشي مختلف دراختيار مردم قرار گيرد  و

  گزاريسپاس
 بدين وسيله از زحمات آقاي  مهندس احمديه كه درتجزيه و

مهدي مومني  آقاي از،را ياري نموده اند تحليل اطلاعات ما
را  دانشجوي كارشناسي بهداشت عمومي كه درانجام پژوهش ما

همچنين از كليه دانشجويان كه صادقانه  ياري نموده است و
 . عمل مي آيدسوالات را پاسخ داده اند تقدير وتشكر به
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Evaluation of attitude and practice of students of Yazd 
University of Medical Sciences to self-medication. 

 
Baghianimoghadam MH.MD*, Ehrampoush MH.MD** 

 
Background: There are not any drugs without side effects. Additional consumption and self- 

medication of drugs increases the side effects of drugs and most drugs have un towards side effects 
on liver and kidney. The purpose of this study was determining the opinion and practice of students 
of medical university of Yazd on self-medication and self-consumption of drugs without inscription 
of physicians. 

Materials and Methods: This was a cross-sectional study that was carried out on 193 students of 
medical university of Yazd. The samples were selected randomly from 5 faculties of university. The 
data were collected by a questionnaire. For analyzing the data, we used the chi-square test and 
correlation coefficient Pearson’s.  

Results: The prevalence of self-medication in students was more than 85%.This rate in men was 
more than women. The mean score of attitude of students was related to A question, about softy of 
drugs. Some factors that had influence on self-medication and self consumption were: not having 
the time for visiting physician, believed that drugs do not have remarkable side effects, as well as 
selling the drugs without the inscription by pharmacies. 

Conclusion: The prevalence of self-medication among the students was very high and a program 
for changing the attitude and the habits of students with regard to self medication is highly 
recommended. 

 

KEY WORDS: self- medication, students, drugs, attitude, practice. 
  

*Associated professor in health education, Yazd University of medical sciences, health care department. 
**Associated professor in environmental health, Yazd University of medical sciences, environmental health 
department. 

 

 

www.SID.ir


