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 )استان مازندران( شهرستان عباس آباد

   2اردشیر معیري،1آتوسا معیري
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  عوامل مرتبط، مطالعه مقطعی، مصرف بی رویه، دارو ،خوددرمانی:  کلیدي هاي واژه

                                                        
 گروه آناتومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام  :نویسنده مسئول  

Email: moayeri46@yahoo.com 

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

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

  .انجام شد) استان مازندران(ادآب
 نفر از مراجعین به 300 انجام شد و 1392مقطعی در سال - این تحقیق به صورت توصیفی:مواد و روش ها     

داده ها با استفاده از پرسش نامه توام با مصاحبه جمع .  آباد به صورت تصادفی انتخاب شدند سدرمانگاه شهرستان عبا
  .یه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از آزمون آماري کاي دو استفاده شدآوري گردید، سپس جهت تجز

تجزیه و تحلیل داده هاي آماري ارتباط معنی دار بین متغیرهاي سن، جنس، تحصیلات و : یافته هاي پژوهش    
نتخاب شکل شغل افراد مورد مطالعه با تک تک سوالات پرسش نامه ها در مورد علل احتمالی مصرف خودسرانه دارو و ا

رابطه میزان مصرف خودسرانه دارو با وضعیت تاهل افراد مورد مطالعه، جنسیت، ) P<0.05.(تزریقی دارو به دست آمد
 نفر نسبت به 176 نفر، متاهلین با 96 نفر نسبت به زنان با 204مردان با . تاثیر تحصیلات و شغل افراد اندازه گیري شد

 نفر نسبت به بقیه مقاطع و افراد 82 نفر و سپس لیسانس با 137پیش دانشگاهی با  نفر، مقطع دیپلم یا 124مجردین با 
در مطالعه .  نفر نسبت به بازنشستگان و بیکاران بیشتر خوددرمانی می کردند54 نفر سپس کارمندان با 88با شغل آزاد با 

، در ) درصد98(اروخانه ها بدون نسخهما نیز مهم ترین علل مصرف خوسرانه و بی رویه دارو شامل تهیه آسان دارو از د
و )  درصد7/72(، و عدم اطلاع صحیح از اثرات داروها) درصد7/96)(در منزل و یا گرفتن از آشنایان(دسترس بودن داروها

  .بوده است)  درصد7/72(مهم تلقی نکردن بیماري از سوي فرد
ش و عملکرد افراد برنامه هاي آموزشی خاصی  لازم است براي افزایش آگاهی و ارتقاء نگر:بحث و نتیجه گیري    

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

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

آموزش عمومی جامعه -3آموزش نحوه مصرف نگهداري دارو به بیمار از پزشک و داروساز -2. عوارض جانبی خطرناك
ارتقاء کیفیت خدمات -4شوند  عداد و نوع داروهایی که در منزل انبار می جهت مصرف منطقی داروها و محدود کردن ت

بهداشتی و درمانی و افزایش دسترسی جامعه به سیستم ارائه خدمت، که موارد نام برده شده در جهت کاهش اولویت 
 .هاي به دست آمده علل مصرف خودسرانه دارو در مطالعه ما بسیار کمک کننده می باشد
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  مقدمه
 سطح سلامت جامعه و اعاده آن      ء حفظ، ارتقا  ،هدف طب      

اي از عوامـل     این هدف از طریق مجموعه    . اران است در بیم 
یابد که تهیه، توزیع و مصرف صحیح دارو یکی از        تحقق می 

در واقـع    ).1(،باشـد     اصلی در نیل به این هـدف مـی         عوامل
 75(باشـد   مصرف دارو از ارکـان مهـم درمـان بیمـاري مـی         

 درمان ها توسط دارو صورت می گیـرد امـا مـصرف             )درصد
آن علاوه بر عدم درمان بیمـاري موجـب ایجـاد           غیرمنطقی  

متاسـفانه   ).2(،شود   عوارض دارویی در طولانی مدت نیز می      
خطـري و شفابخـشی     دیدگاه اجتماعی از دارو فقط جنبه بی      

دارو را مثابـه تیـغ       که متون پزشـکی،    حالی باشد در   آن می 
کند که یک لبـه آن عوامـل بیمـاري زا             دولبه اي تصور می   

 به علت عـدم آگـاهی    آن لبه دیگر . دهد  ه قرار می  مورد توج 
 جـان انـسان را مـورد تهـاجم قـرار مـی       در مصرف صحیح،  

  )3.(دهد 
جامعه در مواجه با احساس کسالت یـا بیمـاري و بـراي                  

کند که   رهایی از مشکل پیش آمده، راه هایی را انتخاب  می 
 .شـود  از آن تحت عنوان رفتار در جستجوي درمان یاد مـی          

اقـدام بـه درمـان بـا         این رفتار شامل عدم توجه به بیماري،      
مراجعه به ارائه کنندگان خدمات درمانی و خوددرمـانی مـی           

مفهوم خـودمراقبتی تفـاوت دارد،    درمانی که با  خود). 4(،شدبا
کند بدون کمـک   رفتاري است که طی آن شخص سعی  می    

 اي، بیمـاري یـا مـشکل سـلامت خـود را      و نظر افراد حرفه 
 خوددرمانی را استفاده از یک ماده       Neafsey .برطرف نماید 

تولیدي براي درمان بیماري، علایـم بیمـاري، پیـشگیري از          
 سلامتی بدون تجویز یک متخصص تعریـف  ءبیماري و ارتقا  

  )5.(کرد
در حال حاضـر خوددرمـانی از مـشکلات عمـده موجـود در             

 مـی  چرخه درمان در کشور ایران و خیلی از کشورهاي دیگر  
ایجاد مقاومت باکتریـایی، عـدم درمـان         این امر باعث  . باشد  

بهینه، مسمومیت هـاي ناخواسـته، آثـار جـانبی و عـوارض             
ناخواسـته، اخـتلال در بـازار دارویـی، هـدر رفـتن هزینـه و        

به هر حال ). 6(،افزایش سرانه مالی دارو در جامعه شده است       
کـه  خوددرمانی یکی از مسائل مهم اجتماعی سلامت اسـت       

تواند در بسیاري از موارد معضلات مهمـی بـراي فـرد و          می
طی دهه گذشته مصرف دارو بـه عنـوان         . جامعه ایجاد نماید  

یک کالاي اسـتراتژیک مـشمول یارانـه و بـه عنـوان نیـاز               
 ـ  اساسی عامه مردم در کشور     مطالعـات  . ه اسـت  افزایش یافت

صورت گرفته حاکی از آن است که مـصرف دارو در کـشور              
تلاش هاي صورت گرفتـه بـراي       . الگوي صحیح است  فاقد  

   و نظام هاصلاح این الگو از موفقیت چندانی برخوردار نبود

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

هرسـال مقـدار عرضـه دارو     ).7(،خودسرانه دارو روبرو اسـت    
شـود و رونـد افـزایش سـالانه آن از             بیشتر از سال قبل می    

  )8.(باشد   رشد طبیعی بالاتر میمتوسط
طور که اشاره شد، مطالعات انجام شـده در برخـی              همان    

جوامع و نیز در ایران حاکی از بالا بودن مصرف غیر منطقـی   
کـه  بـر    طـوري    بـه . شیوع بالاي خوددرمـانی اسـت      دارو و 

اســـاس آمـــار انـــستیتوي ملـــی ســـوء مـــصرف دارو در 
 NIDA=national institute on drugمریکــاآ

abuse) ( مـیلادي، مـصرف     2003و   2002هاي   بین سال 
ــرانه دارو از ــه 1/22 خودس ــد ب ــیده  7/32 درص ــد رس  درص

ــم). 9(،اســت ــانی  ه ــیوع خوددرم ــین ش ــشورهاي  چن در ک
، 63،  56،  81 بنگلادش، تانزانیا، نیجریه، و نپـال بـه ترتیـب         

ن بـا توجـه بـه       در ایـرا  ). 10(،درصد گزارش شده اسـت     75
اوضاع و احوال مـصرف غیرمنطقـی        ،یی جامعه فرهنگ دارو 

 ،1386بر اساس آمارنامه دارویی سـال     . دارو بحرانی تر است   
میلیـارد   نهـصد  و هـزار  کل فروش دارویی کشور حدود یک     

یارد تومان آن مربوط بـه داروهـاي        تومان بود که سیصد میل    
این رقـم در مقایـسه بـا سـایر کـشورها      . نتی بیوتیک است  آ

 )11.(بسیار بالاست
هـا    درصد بار بیمـاري    65امروزه مشخص شده است که          

در کشور به رعایت نکردن الگوي صحیح تجـویز و مـصرف         
نرخ مـصرف خودسـرانه دارو در       . گردد غیرمنطقی دارو برمی  

از این رو   . برابر است  3 ایران نسبت به متوسط جهانی تقریباً     
و  کشور نخست دنیاست     20ایران به لحاط مصرف دارو جزء       

  )12.(در آسیا بعد از چین رتبه دوم را دارد
 339اساس تحقیقات انجام شده، هـر ایرانـی سـالانه       بر     

 برابر بـیش از اسـتاندارد   4  تا2کند که   عدد دارو مصرف می   
سرانه مصرف داروهاي تزریقی نیز در ایران    .باشد   جهانی می 
  برابر سرانه 4 است که این رقم      4/11هاي گذشته    طی سال 

ایـن در حـالی اسـت کـه      .باشـد   مصرف در جوامع دیگر می 
 نشانه توسـط    37شود تنها یک نشانه از هر          تخمین زده می  

 مـسیر   شـود و مـابقی احتمـالاً        پزشک بررسی و معالجه می    
 از طرفـی آمارهـا در     ). 13(،خوددرمانی را طـی خواهـد کـرد       

، نتـایج   ان خوددرمانی در نقاط مختلـف کـشور       خصوص میز 
کـه  ایـن میـزان در           گزارش نموده است به طوري    متفاوتی  

 درصـد گـزارش     4/5 ، و شـهرکرد   83 ، قزوین 36شهر تبریز   
چـه در بـسیاري از کـشورها و حتـی            اگـر ). 14(،شده اسـت  

کشورهاي توسعه یافته این شـیوه درمـانی وجـود دارد ولـی        
 50طبق تحقیقات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی        
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 ـ    ع ضـروري هـم بـه مراکـز درمـانی           درصد بیماران در مواق
شود کـه    به هر حال تخمین زده می ).12(،کنند   مراجعه نمی 

 ها به صورت خودسرانه دارو مصرف مـی    درصد ایرانی  3/83
  )15.(کنند 

ها به  بیماري و سلامتی دو واژه اي هستند که قدمت آن           
آیـد    در این راستا به نظـر مـی   .گردد  تاریخ خلقت بشر برمی  

یماري بیشتر از سلامتی توجه انسان را به خود معطـوف   که ب 
داشته و استفاده از دارو به اشکال مختلف به عنوان یکـی از             

). 16(،هاي مبارزه با بیماري از گذشته مطرح بـوده اسـت       راه
 از نظر درمانی در واقع دارو به آن ماده شـیمیایی گفتـه مـی           

ا به کـار  ه شود که در پیشگیري، تشخیص یا درمان بیماري       
چـه بیـشتر    امروزه شاهد دسترسـی هـر     ). 17(،شود  برده می 

باشیم که به عنوان یک پدیده         افراد به داروهاي مختلف می    
رویـه دارو و بـه طـور      اجتماعی زیان بخش یعنی مصرف بی 

توانـد از      خوددرمانی مـی  . کلی خوددرمانی مطرح شده است    
 طریق مصرف یـک داروي صـنعتی یـا داروي دسـت سـاز،             

، اسـتفاده   )18،19(،متخصص دستیابی به داروها بدون تجویز    
از داروهــاي تجــویز شــده قبلــی در مــوارد مــشابه، تقــسیم 

، تقـسیم  )20(،داروهاي تجویز شـده قبلـی در مـوارد مـشابه       
 خـانواده و    ءداروهاي تجویز شده براي یک نفـر بـین اعـضا          

مانـده در   ، اسـتفاده از داروهـاي اضـافی بـاقی       )21(،آشنایان
، و یا خوددرمانی از عمل به تجویز داروي اصـلی            )22(،زلمن

چه از راه مصرف اضافی دارو بدون تجویز پزشـک یـا عـدم            
  )23،22(..مصرف دارو به طور کامل انجام شود

چـون   تواند عوارضـی هـم       مصرف خودسرانه داروها می        
تهوع، سوء هاضمه، نـاراحتی معـده، بـی اشـتهایی، سـردرد،        

ه شدن میدان دیـد، ازدیـاد ضـربان قلـب،        کوتا حالت منگی، 
هاي نهفتـه را بـه وجـود          اسهال، التهاب پوستی و خونریزي    

 )24(.آورد
باید به نقش مـردم بـه عنـوان اصـلی تـرین         در نهایت         

چنـین نقـش گـروه       فرهنـگ مـصرف دارو و هـم       در  عامل  
پزشکی به عنوان تاثیرگذارترین رکـن فرهنـگ تجـویز دارو        

ر این راستا بایـد بـا سـاخت پیـام هـاي             د .دتوجه جدي شو  
تبلیغاتی و برنامه هاي آموزشی نـسبت بـه مـصرف صـحیح       
داروها به ویژه آنتـی بیوتیـک هـا و تغییـر الگـوي مـصرف              

 .اقدامات لازم انجام شود
  ها مواد و روش

این پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی             
ط با مـصرف بـی   است که در طی آن عوامل زمینه ساز مرتب        

افراد مورد  . رویه و خودسرانه دارو مورد مطالعه قرار می گیرد        
مطالعــه در ایــن پــژوهش مــراجعین بــه درمانگــاه ولیعــصر 

سن بـالاي    که دارايشهرعباس آباد می باشند و در صورتی    
حداقل سواد خوانـدن و نوشـتن بـوده و مایـل بـه            سال، 18

حجم نمونـه   . ندشرکت در مطالعه باشند وارد مطالعه می شو       
با استفاده از فرمـول حجـم نمونـه مطالعـات یـک گروهـی              

2
..2)2/1(

d
qpzN 

      و پارامترهاي مطالعه قبلـی
 و ضریب    درصد 5  دقت ،درصد 36و با در نظر گرفتن شیوع       

 نفر محاسبه شـد کـه بـراي        260 برابر با     درصد 95اطمینان  
  .است نفر افزایش یافته 300افزایش دقت حجم نمونه به 

نحوه نمونه گیري به این ترتیب است کـه محقـق و دو                  
تیرماه  نفر دیگر از همکاران در بازه زمانی یک و نیم ماهه از         

روزهـاي  در  تا اواسـط مردادمـاه در سـاعات مختلـف روز و             
طور تصادفی به این درمانگاه مراجعه نموده       ه  مختلف هفته ب  

ن براي افـراد  و بعد از توضیح هدف پژوهش و شیوه اجراي آ 
واجد شرایط مطالعه در صورتی که رضایت نامه کتبی توسط          

 عمـل آمـده و پرسـش   ه آنان امضاء گردد، از افراد ثبت نام ب       
نامه شناسایی عوامل مـوثر بـر مـصرف صـحیح داروهـا در              

نامه شامل دو بخش     این پرسش  .ها قرار می گیرد    اختیار آن 
ده مراجعین   که بخش اول دلایل احتمالی که باعث ش        ،است

به طور خودسرانه مصرف دارو را انجام دهند در تعداد نمونـه         
  : که شامل موارد زیر استه می شوددیمورد نظر سنج

تجربـه  -2،  مهم تلقی نکردن بیمـاري از سـوي فـرد         -1     
-4،  نتیجه خوب خوددرمانی هاي قبلـی     -3،  قبلی از بیماري  

، )نایاندر منزل و یـا گـرفتن از آش ـ  (در دسترس بودن داروها  
عـدم  -6،  تهیه آسان دارو از داروخانـه هـا بـدون نـسخه           -5

عدم اطمینـان بـه طبابـت    -7،  اثرات داروها زاطلاع صحیح ا  
اعتقـاد بـه   -9، عدم اعتقاد به درمان بـدون دارو      -8،  پزشکان

   .سایر موارد-10 که داروها عارضه اي ندارند، این
اجعین بخش دوم نیز دلایل احتمالی را که باعث شده مر              

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

عـدم  -2، تر و اثر بخش ترنـد   داروهاي تزریقی قوي  -1      
-3،  ...)احـساس تهـوع و      (توانایی در تحمـل نـوع خـوراکی       

، فراموشی در زمان خوردن و به موقع خوردن نـوع خـوراکی           
ماري را در زمان کوتاه تري بهبود می        داروهاي تزریقی بی  -4

داشتن تجربـه قبلـی خـوب نـسبت بـه مـصرف         -5،  بخشند
عدم اطلاع از بودن شـکل غیـر تزریقـی          -6،  داروي تزریقی 

بنا به توصـیه   -8،  عدم اطلاع از عوارض تزریق دارو     -7،  دارو
-9، دوستان و اطرافیان شکل تزریقی را انتخاب کرده اسـت     

-10، )منزل یا داروخانه( دارو در دسترس بودن شکل تزریقی    
  .سایر موارد
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  واردي مثل سن، جنس، ـده مـته شـلاوه بر موارد گفـع 
شغل، وضعیت تاهل و تحصیلات بیمار نیز مورد بررسی قرار          
می گیرد تا ارتباط بین عوامل مختلف به طور موثرتري و بـا          

نام دارویی که بـه طـور   . در نظر گرفتن شرایط سنجیده شود   
ها در  سرانه استفاده شده نیز درج می شود تا فراوانی آن         خود

 .نمونه ها به دست آید
 محتوا و صوري روایی شیوه به حاضر نامه پرسش روایی     

 منـابع  به توجه با نامه پرسش که صورت بدین .شد سنجیده
 نفـر  5 توسط سپس .شد تهیه خصوص این در معتبر کتب و
 کـه داراي  ) مختلـف (هـاي  علمـی دانـشگاه    هیأت ءاعضا از

ــه و تخــصص ــافی تجرب ــد ک ــرات و  .بررســی شــد بودن نظ
 اعتبار شاخص و گردید اعمال نامه پرسش در آنان اصلاحات
عـلاوه بـر ایـن در مطالعـه     . آمد دست به  درصد 77محتوي  

 بررسی شیوع خوددرمانی و برخـی از         اي تحت عنوان   مشابه
تاجیک  توسط رضا  کهعوامل موثر بر آن در زنان شهر اراك         

نامـه بـا اسـتفاده از     و همکاران انجام شده بود اعتبار پرسش 
اعتبار محتوایی و با بهره گیري از نظرات افراد متخصص در           

از جملـه  (چنین بـا اسـتفاده از منـابع معتبـر       این زمینه و هم   
ماهنامه دارویی رازي، پیام داروساز، فصلنامه دارویـی نـداي          

نامـه از طریـق روش       شپایـایی پرس ـ  . تهیه شد  ....)و محیا،
 نفـر از افـراد   20باز آزمون با فاصله دو هفته بر روي    -آزمون

ــریب    ــه ض ــد ک ــام ش ــی انج ــستگی درون ــا ICC(همب   ی
Interclass correlation coefficient ( ــه دو مولفـ

نامـه مربـوط بـه دلایـل مـصرف خودسـرانه دارو و             پرسش
نامه مربوط به انتخاب شکل تزریقی دارو بـه ترتیـب     پرسش

  . دست آمده  ب درصد72 و  درصد75برابر 
داده هاي مطالعه در یک مرحله طبق ابزارهـاي موجـود            

 SPSSجمع آوري می شود و سپس اطلاعـات وارد برنامـه         
و )  فراوانــی و درصــد (از طریــق آمارهــاي توصـیفی  شـده و 

وضـعیت موجـود و     ) آزمـون کـاي مجـذور       (آمارهاي تحلیلی 
  .ویه دارو مشخص می گرددعوامل مرتبط با مصرف بی ر

  یافته هاي پژوهش
 9( نفـر 26 نفـر بـود کـه تعـداد     300تعداد نمونه شـامل         

 33( نفر 99،  ) سالگی 19 تا   18(نوجواندر دامنه سنی    ) درصد
ــنی در )درصــد ــه س ــوان دامن ــا 20(ج ــالگی29 ت  100، ) س

)  سالگی49 تا 30(الـیانسـمدر دامنه سنی )  درصد 3/33(نفر
 75 تـا    50(ی بزرگـسال  در دامنه سـن   )  درصد 7/24( نفر 74و  

 درصد و در    33 در دامنه سنی نوجوان با       قرار داشتند ) سالگی
 بیـشترین فراوانـی در مـصرف        3/33دامنه سنی میانسال با     

از )  درصـد  7/58( نفر 204تعداد   .خودسرانه دارو وجود داشت   
ـــراجـم ـــع ــ96ر و ـین مذک ــد3/41(فرـ ن ــا  از آن)  درص ه
 32ل و ـتاه ــ م  درصـد  68یان  ـمکه از این    . ودندـث ب ـؤنـم

 ــرد ب ـجـ م دـدرص تحـصیلات افـراد در پـنج سـطح         . دـودن
ابتدایی، راهنمایی و دبیرستان، دیپلم یـا پـیش دانـشگاهی،            
فوق دیپلم و لیسانس مورد بررسی قـرار گرفـت کـه از ایـن        

 3( نفـر  9ابتـدایی، تعـداد     )  درصـد  8/17( نفـر  53میان تعداد   
)  درصـد  46( نفـر  137راهنمایی و دبیرسـتان، تعـداد       ) درصد

فـوق  )  درصـد 7/5( نفـر 19دیپلم یا پیش دانشگاهی، تعـداد      
در گـروه   لیسانس بودنـد    )  درصد 5/27( نفر 82دیپلم و تعداد    

 درصـد و    46هاي تحصیلی دیپلم یـا پـیش دانـشگاهی بـا            
 درصد بیشترین فراوانی در ارتباط بـا مـصرف        82لیسانس با   

 و دبیرستان بـا     خودسرانه دارو و در گروه تحصیلی راهنمایی      
 درصد کمترین فراوانی در ارتباط با مصرف خودسرانه دارو          3

 شغل افراد در پنج دسته آزاد، کارمند، بازنشـسته،          .وجود دارد 
بیکار و کارگر مورد بررسی قرار گرفت که از این میان تعـداد    

ــر100 ــداد )  درصــد3/33(نف ــر54آزاد، تع )  درصــد5/20( نف
 91بازنشـسته، تعـداد     ) درصـد  6/13( نفـر  40کارمند، تعـداد    

 کـارگر )  درصـد  9/1(نفـر 15بیکار و تعـداد     )  درصد 7/30(نفر
 درصد و در گروه بیکار      3/33در گروه شغلی آزاد با      بودند که   

 بیشترین فراوانی در ارتباط بـا مـصرف بـی رویـه و            7/30با  
 کمتـرین   9/1در گروه کـارگر بـا        .خودسرانه دارو وجود دارد   

 ا مصرف خودسرانه دارو دیـده مـی شـود         فراوانی در ارتباط ب   
بیشترین داروهاي مصرفی به صورت خودسرانه مربـوط بـه           

یوتیک، کورتون و شل کننده بـود       ـتی ب ـآنسه دسته دارویی    
ــ ــن م ــر157داد ـیان تعـــکــه از ای ــی )  درصــد3/52( نف آنت

 80کورتـون و تعـداد   )  درصـد 21(رـ نف63داد ـک، تع ـوتیـبی
ارتباطـات   .مصرف کرده بودنـد   شل کننده   )  درصد 7/26(نفر

امه به صورت زیـر   ن بین متغیرها و سوالات پرسش     معنی دار 
  :است
لی ـه قبــجربــه و تـالعـطـورد مـراد مــن افــسن ـیـب    
 ــحـلاع صـدم اطـراد و ع  ـن اف ـس ،ماريـاز بی  رات ـیح از اث

ت ـبابـــینان بــه طـمـــدم اطـن افــراد و ع ــســ، و اـداروه ـ
جــدول ()P<0.05.( معنــی دار وجــود داردپزشــکان ارتبــاط

  )1ماره ـش
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  ارتباط بین سن و دلایل مصرف خودسرانه دارو .1جدول شماره 
                فراوانی        گروه هاي سنی

  75-50  49-30  29-18  سوالات
 P  کل

  002/0  210  61  74  75  تجربه قبلی از بیماري
  002/0  263  71  89  103  عدم اطلاع صحیح از اثرات داروها

  011/0  125  41  42  42  عدم اطمینان به طبابت پزشکان
 

بین جنس افراد و مهم تلقی نکردن بیماري از چنین  هم    
جنس افراد ، جنس افراد و تجربه قبلی از بیماري ،سوي فرد

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

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

 )2جدول شماره ()P<0.05.(داشت
  
  

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

  مذکر  مونث  سوالات
 P  کل

  0001/0  218  75  143  دن بیماريمهم تلقی نکر
  0001/0  210  98  112  تجربه قبلی بیماري

  004/0  135  39  96  داروها عارضه اي ندارند این که اعتقاد به 
  037/0  135  39  96   استبه توصیه دوستان شکل تزریقی را انتخاب کرده

  
    

بین تحصیلات افراد و  نیز نشان داد 3داده جدول شماره 
تحصیلات افراد و عدم  ،یح از اثرات داروهاعدم اطلاع صح

 تحصیلات افراد و عدم اعتقاد ،پزشکاناطمینان به طبابت 
 بین تحصیلات افراد و اعتقاد به این ،به درمان بدون دارو

تحصیلات افراد و عدم تحمل ، اي ندارند  که داروها عارضه

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

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

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

  ارتباط بین تحصیلات و دلایل مصرف خودسرانه دارو.  3جدول شماره 
  فراوانی          تحصیلات

  
  سوالات

راهنمایی و   ابتدایی
  دبیرستان

دیپلم یا پیش 
  دانشگاهی

  لیسانس  فوق دیپلم
 p  کل

  013/0  261  63  16  124  8  50  عدم اطلاع صحیح از اثرات داروها
  007/0  126  30  5  52  5  34  عدم اطمینان به طبابت پزشکان
  001/0  223  47  14  110  9  43  عدم اعتقاد به درمان بدون دارو
  001/0  134  19  5  71  7  32  اعتقاد به عارضه نداشتن داروها

  001/0  68  10  3  26  2  27  عدم توانایی در تحمل نوع خوراکی
فراموشی زمان و به موقع خوردن 

  نوع خوراکی
40  3  57  10  48  158  037/0  

تجربه قبلی خوب نسبت به مصرف 
  داروي تزریقی

44  6  117  12  66  245  026/0  

بودن شکل  طلاع ازعدم ا
  غیرتزریقی 

40  8  100  9  44  201  037/0  
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بین ، بین شغل افراد و تجربه قبلی از بیماريطور  همین     

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

بین شغل افراد و ، اي 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
دارو  شغل افراد و عدم اطلاع از بودن شکل غیرتزریقی

  )P<0.05(.شتدار وجود دا  ارتباط معنی
  نتیجه گیريبحث و 

ــه        ــن مطالع ــد3/41 در ای ــه  از  درص ــادرت ب ــان مب  زن
خوددرمانی کرده اند که در مقایسه با مطالعه انجـام شـده در    

م و با مطالعـه انجـا      )درصد 94(شهرستان رامهرمز -خوزستان
که این امـر مـی      . )25(،کمتر است  ) درصد 63(شده در تبریز  

 .اشی از تصادفی بـودن جمـع آوري نمونـه هـا باشـد             ن تواند
در میان گروه سنی     ) درصد 3/33(بیشترین میزان خوددرمانی  

در گروه سنی  ) درصد9(و کمترین آن )  سال 30-49(میانسال
در پـژوهش   .بوده است ) سال18-19در این مطالعه   (نوجوان

 سال می 20حاضر پایین بودن خوددرمانی در گروه سنی زیر  
تواند به این دلیل باشد که این افراد بیماري را جدي تر تلقی    

رف خودسـرانه دارو و بـدون تجـویز      می کنند و در مورد مص     
که این با نتیجـه     . پزشک احتیاط بیشتري به خرج می دهند      

مطالعه نیگوراس و همکاران در اسپانیا که نـشان داد میـزان       
 سال و بـالاتر بیـشتر از گـروه    40شیوع خوددرمانی در افراد     

 سال بوده و با افـزایش سـن و تحـصیلات    40سنی کمتر از    
  )26(.زایش می یابد مطابقت داردفمیزان خوددرمانی ا

در پژوهش حاضر سـطح تحـصیلات بـه عنـوان یـک                   
درمـانی مـورد ارزیـابی      امل فرهنگی در مورد اقدام به خود      ع

بیشترین فراوانی خوددرمانی در میان افراد داراي . قرار گرفت 
بـوده   ) درصـد  5/27(و لیسانس )  درصد 46(تحصیلات دیپلم 

ه این دلیل باشد کـه ایـن افـراد    است که این امر می تواند ب      
تصور می کنند می توانند اطلاعات کافی را از بروشور داروها      

که پس از چند بار تجـویز دارو توسـط         به دست آورند یا این    
براي دفعات بعد بیماري را تـشخیص        پزشک خود می توانند   

. داده و در نتیجه از داروهاي تجویز شده قبلی استفاده کننـد          
ــا  نتــایج حاصــل از مطالعــات انجــام شــده در ایــن یافتــه ب

  )3،1(.شهرستان بابل و قزوین مطابقت دارد
 بـا سـطح     طبق گزارشات قبلی از ایران مـصرف دارو        بر     

در این مطالعه نیز به اثبات      ). 27(،تحصیلات مرتبط می باشد   
و اسپانیا نیـز  رسید این نتیجه با نتایج گزارش شده از کرمان      

  )28،29.(خوانی دارد هم
شاید مصرف خودسرانه دارو بـه میـزان بیـشتر در افـراد            

تحصیل کرده، بـه اطمینـان کـاذب در خـصوص اطلاعـات          
بیـشترین فراوانـی بـر حـسب نـوع      . دارویی آنان برمی گردد 

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

  نشان داد که انجام شد  1997شور آمریکاي لاتین در سال      ک
ا مـی   انی مربوط به آنتی بیوتیک ه      موارد خوددرم   درصد 4/7

  )14(.باشد
در پژوهش انجام شده عمده ترین علل خوددرمانی نیز       

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

ع صحیح از اثرات ، و عدم اطلا) درصد7/96)(آشنایان
مهم تلقی نکردن بیماري از سوي  و ) درصد7/72(داروها

   )5 و 4جداول شماره (.بوده است)  درصد7/72(فرد
  

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

  ) درصد(تعداد  سوالات

  218) 7/72 (  مهم تلقی نکردن بیماري از سوي فرد
  210) 70 (  تجربه قبلی بیماري

  193) 3/64 (  هاي قبلی  نتیجه خوب خوددرمانی
  290) 7/96 (  ) در منزل و یا گرفتن از آشنایان(در دسترس بودن داروها

  294) 98 (  ها بدون نسخه  تهیه آسان دارو از داروخانه
  263) 7/72 (  ز اثرات داروهاعدم اطلاع صحیح ا

  218) 7/87 (  عدم اطمینان به طبابت پزشکان
  225) 75 (  عدم اعتقاد به درمان بدون دارو

  135) 45 (  اي ندارند  که داروها عارضه اعتقاد به این
  

 ـبمکاران  ــ ـعه رضا تاجیـک و ه     ــالـمط     زنـان  ر روي   ــ
  لل ــرین عـ تمـهــمه ــد کــی دهـان مــنشهر اراك ـش

ـــدرمودـخ ــه تـان ـــرتـی ب ــتم: بـی ـــم تـه ـــلق ردن ـی نک
  ی حق ـانی، گرانـن دفترچه خدمات درمـها، نداشت ماريــبی
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 که .)14(ه است،ن و تجربه قبلی از بیماري بود      ویزیت پزشکا 
 ـ  .نتیجه پژوهش انجام شده را تایید می کند        دسـت  ه  نتایج ب

ارو بــه کل تزریقـی د ـصرف ش ــ ـورد دلایـل م ـآمـده در م ـ 
  :ورت زیر استـص

  
 توزیع فراوانی دلایل انتخاب شکل تزریقی دارو در جامعه مورد مطالعه.  5جدول شماره  

  فراوانی
  ) درصد(تعداد  سوالات

  293) 7/97 (  تر و اثر بخش ترند  داروهاي تزریقی قوي
  67) 3/22 (  عدم توانایی در تحمل نوع خوراکی
  157) 3/52 (  قع خوردن نوع خوراکیفراموشی در زمان خوردن و به مو

  291) 7/91 (  بخشند  تر بهبود می  داروهاي تزریقی بیماري را در زمان کوتاه
  245) 87 (  داشتن تجربه قبلی خوب نسبت به مصرف داروي تزریقی

  203) 7/67 (  عدم اطلاع از بودن شکل غیرتزریقی دارو
  268) 3/89 (  عدم اطلاع از عوارض تزریق دارو

  176) 3/29 (   استبنا به توصیه دوستان و اطرافیان شکل تزریقی را انتخاب کرده
  288) 90 (  در دسترس بودن شکل تزریقی دارو

  
هایی پیشنهاد می شود عوارض دارویی و مشکلات دارو             

 کـه بیـشتر بـه        هـا  ضد درد و التهاب   مثل آنتی بیوتیک ها،     
ب اسـتفاده مـی     صورت خوددرمانی براي کاهش درد و التها      

چون زمینه اطلاعـاتی    . شود براي مردم تفسیر و توجیه شود      
افراد جامعه در خـصوص نقـش مخـرب مـصرف بـی رویـه           

کـافی نیـست،     )هم از بعد اقتصادي و هم آثار جانبی       (داروها
مبناي اطلاعات ناقص خود مبادرت به تصمیم گیـري          لذا بر 

ر این مـورد    د. یابد   نموده و تمایل به خوددرمانی افزایش می      
شاید ارجح باشد که بخشی از برنامه هاي رادیویی رسانه هـا     

هـا در جامعـه      به مصرف خودسـرانه داروهـا و مـضرات آن         
اختصاص یابد تا نگرش افراد بـه داروهـا عـوض شـود و تـا       
حدي از خسارات سنگین وارد بر جامعه در اثـر مـصرف بـی          

 سـت سیا. رویه داروها بر اساس باورهاي غلـط کاسـته شـود     

 ــطح خـگزاران در س    ــرد و کل  ــد مـان بای ی انجـام  ـداخلات
دهند تا استفاده نامناسب از داروها و مصرف داروهاي مـضر           

 عبارتند  کند  اتی که به این امر کمک می      ـاقدام .کاهش یابد 
د و شـرط جامعـه   ـی قیـترسی ب ـتن دس ـدود ساخ ـمح-1: از

ــه داروهــ ــاًـوصـخــص. اـب ــا عــوارض اي ـ داروه  مــضر و ب
آموزش نحوه مصرف نگهداري دارو به بیمار از        -2،  خطرناك

آموزش عمومی جامعه جهـت مـصرف      -3،  پزشک و داروساز  
منطقی داروها و محدود کردن تعداد و نوع داروهایی کـه در            

ــی  ــار م ــزل انب ــوند  من ــاء کی-4، ش ـــفـارتق ـــی ات ـت خدم
 ـ درمانی و افزایش دسترسی جامعـه بـه سی         ،هداشتیـب ستم ـ

دست آمده بـسته آموزشـی      ه  با توجه به نتایج ب     .ارائه خدمت 
 ـ نی دار ـوارد مع ـ ـش م ـهت کاه ـ ج ،نهاديـشـپی یز ارائـه  ـ ن
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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 & Conclusion: 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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