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 برر  مؤثر عوامل و خوددرمانی بررسی منظور به حاضره مطالع است. اجتماعی – بهداشتی مهم مسايل از يكی درمانی خود هدف:امقدمه و 

 است.  گرفتهانجام  0931،پزشكی تهران در سالدانشجويان دانشگاه علوم  در آن

 .شردند نفرر بررسری    011، . در اين مطالعره شدصورت مقطعی انجام  هو ب است تحلیلی –توصیفی های مطالعهاين مطالعه از نوع  روش کار:

 يد.صورت توصیفی و تحلیلی گزارش گرد هب اطلاعات ،و سپس شد آوری جمعساخته  خود نامۀ پرسشها از طريق  داده

ه رابطر % بود. میزان مصرف در دختران بیشرتر از پسرران برود، ولری     2/93 ، يعنیمورد 702 ،درمانی در کل اين مطالعه خودمیزان  نتایج:

 بیمراری  از قبلری ه ، تجربر ترتیر   بره  ،را خرود  خوددرمرانی هرای   علرت  دانشرجويان  ،مطالعه دار آماری بین اين دو وجود نداشت. دراين معنا

 .بیان کردند%( 3/77) بیماری نكردن تلقی مهم و %(3/72دارو ) بودن دردسترس %(،3/30)

 و دانرش  برردن  برالا  بررای  بايد ،آنه خودسران مصرفه ناخواست عوارض همچنین و داروه تهی و تولید بالای ههزين به توجه با گیری: نتیجه

 .گردد اقدام داروهاه خودسران مصرف عملكرد دانشجويان در مورداصلاح 

 داروه خودسرانمصرف ، عوارض دارويی ،دانشجويان دانشگاه علوم پزشكی ،دارو، خوددرمانی ،ثرؤمعوامل : واژگان کلیدی

 مقدمه

 

 جمله از درمانی خود طورکلی به و دارو ۀروي بی مصرف امروزه

 جوامع و اقتصادی بهداشتی – اجتماعی مشكلات ترين بزرگ

 ها بررسی که ای گونه به ،شود می محسوب، ايران جمله از ،مختلف

 و کشور جمعیت با داروها تجويزمیزان  که دهند می نشان نیز

 امر اين که ندارد همخوانی ها اپیدمیولوژيك بیماری وضعیت

 جامعه در داروهاه خودسران مصرف يا درمانی خود از ناشی تواند می

 مراقبتی خود شكل ترين معمولی عنوان به درمانی خود(. 1) باشد

 ساز، دست يا صنعتی داروی يك مصرف طريق از تواند می ،(0)

 از استفاده ،(3) متخصص تجويز بدون داروها به يابی دست

 داروهای تقسیم ،(4) مشابه موارد در قبلیه شد  تجويز داروهای

 از استفاده شنايان،آ و خانواده اعضای بین نفر يك برای شده  تجويز

 به کردن عمل از ، خودداری)3) منزل در مانده باقی اضافی داروهای

 تجويز بدون ،دارو اضافی مصرف راه از چه ،اصلی داروی تجويز

 .(5) شود انجام ،طورکامل به دارو مصرف عدم يا پزشك

نادرست از  ه، استفادتوسعه حال در کشورهای در سفانهأمت

اعتقاد به مضر نبودن و  طوريكه به، دارد ديرينه ايی ريشه ،داروها

عوامل فرهنگی  در ريشه سنتی يا گیاهیهای دارومصرف بی رويه 

 (.4)دارد  توسعه درحال اکثرکشورهایو اجتماعی 

 مشكلات از يكی درمانی خود در فلسطین، ساوالهاه مطالعدر

 کیتسنیز کلیمنس وه مطالع در .(6) بود دانشجويان میان در شايع

 و یبهداشتهای  تمراقب دانشجويان میان خوددرمانی عنوان با که

(. 7) بود بالا دوگروه هر در خوددرمانی شیوع انجام شد، از آن غیر

ی درمانی ها نهيهز %42ی جهان بهداشت سازمان برآورد اساس  بر

 .استی جهان معضليك  دارو درستنا مصرف شود و یم دارو صرف
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 0931/10سال  دانشجویان دانشگاه علوم پزشکي تهران در در خوددرماني و عوامل مرتبط با آن شیوع بررسي

 مصرف سوءی ملی تویانست ازسوی هی کملی بررسيك  اساس بر

ی ها سال نیب است، شده انجام 0228 سال در ايكآمر در دارو

-05 افراد در درد ضدی داروهاه خودسران مصرف 0228 تا 0227

 (.8است )  داشته ملاحظه قابل یشيافزا ،سال 18

 زانیم شد، انجام 0221 در سال ایاسپان در هی کا مطالعه در

  بر(. 8) است  هشد گزارش% 11/1یك وتیب یآنتبای خوددرمان

 1388 سال در دارو لک فروش ،بهداشت ايران وزارت اعلام اساس

 تیجمع احتساب با هک است  بوده عدد اردیلیم 478/06 بیشتر از

. است  ردهک مصرف دارو عدد 683 متوسط طور بهی رانيا هر ،رانيا

 روی خوددرمان بهی پوستی ها یماریب در مارانیب %3/32، رانيا در

 صورت به ،ها یرانيا% 3/83 هک شود یم زده نیتخم .اند آورده

 (.1) نندک یم مصرف دارو خودسرانه

 عواملیکه  است  شدهباعث  داروها ۀخودسران مصرف اکنون

 های مسمومیت درمان بهینه، عدم باکتريايی، مقاومتمانند 

 .... و ناخواسته و عوارض جانبی آثار عمدی، حتی و ناخواسته

 به داروهاه خودسران مصرف ،ها اينبر  افزون .پیداکند افزايش

 مالیه سران افزايش و هزينه فتنر دارويی، هدر بازار در اختلال

 (.10،11،12) گردد میمنجر  ،دارو مصرف

 را مختلفی های روش درمانی خود جلوگیری از برای، آمريكا در

 مردم دانش بردن بالا توان به میاز آن جمله،  که اند کرده اجرا

 در داروسازان و آموزش پزشكان خوددرمانی، پیامدهای به نسبت

 و داروها کنندگان مصرف مشاوره با و داروها صحیح تجويز ۀزمین

 (.13،10) کرد اشاره زياد در سطح ها کاتالوگ و بروشورها ۀتهی

 با مقابله حل راه است،  شده انجام شهر يزد که در ای درمطالعه

 مردم در دارو مصرف فرهنگ سطح اعتلای و آموزش خوددرمانی

 (.14) بود شدهبیان 

 و جوامع در خوددرمانی ۀپديد افزون روز گستردگیبا توجه به 

افراد  اينكه برای داروها، مصرف و انتخاب در فرد نقش مستقیم

 ،داشته باشند فعال و سالم نسبتاً ای زندگی و طولانی عمر بتوانند

 به رفتار دستیابیبرای  رفتار برتغییر ثرؤم عوامل است لازم

 برایحاضر  پژوهش بنابراين، .شوند شناسايی مطلوب بهداشتی

 .است انجام شده هدفی چنین به دستیابی

 داروه خودسران مصرف میزان موضوع بررسی اهمیت به توجه با

 هدف با مطالعه اين تحصیلكرده، قشرويژه  هب و مردم بین در

 دانشجويان بین شیوع خوددرمانی و عوامل مرتبط با آن در بررسی

 به توجه با واريمامید .دش انجامدانشگاه علوم پزشكی تهران 

 در ديگر های بررسی نتايج با آن ۀمقايس و بررسی اين های يافته

 ها بیماری از بسیاری مسب  ،خود که داروها عوارض از ،زمینه اين

 اين تضعیف يا تقويت در شكلی  به که عواملی و شود کاسته است،

 .دنگرد کنترل و شناسايی ند،مؤثر رفتار و نگرش

 کار روش

  سالاول  ۀنیم در و است مقطعی – توصیفی نوع از مطالعه اين

با  .شد انجام تهران پزشكی علوم دانشگاه دانشجويان بین1312

توجه به فقدان اطلاعات دقیق در مورد میزان خوددرمانی در 

درصد  52با در نظر گرفتن  ،مورد نیاز هنمونتعداد دانشجويان، 

درمانی  خودنصف افراد  کهفرض اين يعنی  ،میزان خوددرمانی

 : با استفاده از فرمول و کنند می
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و دقت  (α== 25/2) 15/2و با در نظر گرفتن اطمینان آماری 

24/2 (24/2=d اندازه نمونه به تعداد )در نفر برآورد شد 622 .

مورد مطالعه، دانشجويان دانشگاه علوم پزشكی ه جامع ،اين مطالعه

بندی شدند و تعداد  دستهتهران بودند. دانشجويان در سه زير گروه 

به نسبت هر  ،دانشجويان به نسبت هر زير گروه و در هر زير گروه

دکتری عمومی شامل  -1، که عبارتند از دشرشته مشخص 

 ،نفر( 471) های پزشكی، دندانپزشكی و دارو سازی رشته

های بهداشتی شامل آموزش بهداشت، بهداشت عمومی،  رشته -0

بهداشت خانواده، بهداشت مادر و کودك و بهداشت زايمان در 

های  رشته -3 ،نفر( 03) ارشدکارشناسی مقاطع کارشناسی و 

پیراپزشكی شامل پرستاری، مامايی، مديريت بهداشت و درمان و 

نفر(. بعد از مشخص شدن تعداد دانشجويان  18) اقتصاد سلامت

، با توجه به تعداد دانشكده هر در ها نمونهلازم از هر رشته، 

و در هر د شمشخص  ،دانشجويان هر کلاس تناس  بهو  ها کلاس

 و شدند انتخاب ها نمونه صادفی،ت اعداد جدول از استفاده با کلاس

 ت.گرف قرار ها آن اختیار در تكمیل برای ها نامه پرسش

ای بود که بر اساس  نامه پرسشآوری اين مطالعه  گردابزار 

، شده انجاممشابه داخلی و خارجی  های همطالعاطلاعات مربوط به 

صورت  بهنامه  پس از آن پرسش .دشابتدايی تهیه  ۀنام پرسش

 برایگشت.  برطرف آن، های ابهامو اشكال و شد  ارزيابیپايلوت 

 با که دش استفاده کرونباخ-آلفا آزمون از نامه پرسش پايايی تعیین

 تاداناسبا ارسال به  ،نیز نامه پرسش روايی .شد يیدأت %83 شاخص

 يیدأت ،اصلاحات لازم شدن و انجام دارای صلاحیت نامتخصص و

 های پرسشبود.  پرسش 17نامه حاصل شامل  پرسش شد.

نامه حاوی اطلاعات مربوط به متغییرهای اقتصادی،   پرسش

های مصرفی، علت خوددرمانی،  دارواجتماعی، دموگرافیك، نوع 
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های کس  اطلاعات دانشجويان از داروها و مقدار  میزان اطلاع و روش

 معین یتعداد ،درمانی بود. برای هر محور خودشده برای  صرفه هزين

توضیح کامل موضوع و کس  . بعد از نظر گرفته شد در پرسش

 .توسط دانشجويان تكمیل شدنامه  رضايت آگاهانه، پرسش
 16Spssافزار  نرماز  استفاده با ها داده، اطلاعات آوری جمعاز پس
 و اسكوار کایهای  آزمون ها داده تحلیل در .دش تحلیل و تجزيه

 نظراز  >25/2P نتايج تفسیر در .شدتست دقیق فیشر استفاده 
 .دش تلقی دار معنی آماری

 ها  یافته

 تهران پزشكی علوم دانشگاه دانشجويان بین در نظر مورده مطالع
 016 ،دانشجوی مورد مطالعه 622از  ،. در اين مطالعهدش انجام
طی يك ماه گذشته با هیچ بیماری يا  ،ها %( نفر از آن7/52)

دانشجوی  324ناراحتی جسمی يا روانی مواجه نبودند. از 
نفر اقدام به  115نفربه پزشك مراجعه و  121مانده،  باقی
 ،کننده به پزشك هم مراجعهنفر  121درمانی کرده بودند. از  خود
پزشك را مصرف  از سویشده   تجويزطور کامل داروهای  بهنفر  11

در  ،درمانی نیز هورد نكردن  کامل ،بر تعريف بنانكرده بودند و چون 
 115مورد و  11با جمع اين  است،  شدهدرمانی تعريف  خوده زمر

 ، يعنیمورد 014مورد بالا، میزان خوددرمانی در کل اين مطالعه 
 را شده  مطالعه انيدانشجو% 7/61 ،بود. در اين مطالعه 3557%
 42، درمانیه بیماز نظر  داشتند. دربر مردان را %3/38 و زنان
 35 ،یدرمان خدماته میب یدارا مورد مطالعه انيدانشجو از درصد
 ،مسلح یروهاینه میب درصد 1 ،یاجتماع نیمأته میب یدارا درصد
 درصد 12 .بودند ها مهیب رديگ درصد 4 و يیروستاه میب درصد 1

درصد از  16. بودند یدرمانه میب نوع  هر فاقد هم انيدانشجو
 بودند.متأهل درصد آنان  4دانشجويان مجرد و 

 ،دانشجويانه استفادبیشترين داروهای مورد  ها، مطالعهدر اين 

های سرماخوردگی و  ها و شربت %(، قرص1/33) ها بیوتیك آنتی

 های غذايی ها و مكمل ويتامین ،%( بودند. همچنین0/17) سرفه

کمترين استفاده را در بین  ،%(3/3) های گیاهی دارو%( و 1)

 (.1شماره  )جدول داروهای مورد مطالعه داشتند

 به تفکیک نوع داروهای خوددرماني ،توزیع فراواني -1ه شمارجدول 

 درصد تعداد داروی مورد مصرف

 1/33 11 ها بیوتیك آنتی

 2/11 31 سرماخوردگی و سرفه داروهای

 2/11 24 داروهای اعصاب و روان

 5/2 14 داروهای مربوط به دستگاه گوارش

 3/2 5 داروهای مربوط به قل 

 2/4 9 داروهای ضد حساسیت

 8/1 4 گردان و مخدر داروهای روان

 1/5 11 داروهای مربوط به پوست

 5/1 12 داروهای ضد میكروب

 1 2 های غذايی مكملها و  ويتامین

 3/3 1 داروهای گیاهی

 5/2 14 داروهای ضد درد

 يخوددرمان علت به تفکیک ،فراواني عیتوز -2ه شمار جدول

 درصد تعداد علل مختلف

 9/22 49 مهم تلقی نكردن بیماری

 5/28 21 در دسترس بودن دارو

 9/51 111 قبلی از بیماریه تجرب

 1/5 11 بالای ويزيت پزشكه هزين

 4/1 3 بیمهه دفترچنداشتن 

 5/1 12 دوستان و آشنايانتأثیر 

 3/24 52 معتقد نبودن به پزشك
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 0931/19سال  دانشجویان دانشگاه علوم پزشکي تهران در در خوددرماني و عوامل مرتبط با آن شیوع بررسي

 فراواني خود درماني به تفکیک نوع بیماری - 3شماره  جدول

 درصد تعداد بيماري

 %31 22 تب و سردرد

 %13 25 مشکلات تنفسي و سرفه

 %21 128 سرماخوردگي

 %12 32 مشکلات عصبي و رواني

 %8 12 مشکلات گوارشي

 %9 18 حساسیت

 %12 22 مشکلات پوستي

 درماني خودداروهای مورد استفاده در ه تهیهای  فراواني روش -4ه شمارجدول 

 درصد تعداد هاي مختلف روش

 %22 52 قبليه شد تجویزهای  نسخهجا مانده از  ههای ب دارو

 %13 142 خرید دارو از داروخانه در هنگام مصرف

 %13 25 دارو های مانده بدون نسخه قبلي 

 %12 19 از طریق دوستان 

 

ترين  اصلیعنوان  بهدانشجويان سرماخوردگی را  ،در اين مطالعه

کردند. همچنین مشكلات گوارشی و  بیانعلت خوددرمانی خود 

های منجر به خود  حساسیت داری کمترين فراوانی در بیماری

 (.3 شماره درمانی بودند )جدول 

عنوان  بهدانشجويان خريد دارو هنگام مصرف را  ،در اين مطالعه

کردند. همچنین داروهای  بیانداروی خود ۀتهیترين روش  اصلی

 (.4) نددريافتی از طريق دوستان داری کمترين فراوانی بود

 یگروه یها رسانه ،شجوياننمنبع کس  اطلاعات دارويی دا

 یعلم های همجل و ها باکت(، %16) (روزنامه و ويراد ون،يزيتلو)

 و دوستان(، %04) نترنتيا(، %7) یرعلمیغ های همجل(، 42%)

 و مارستانیب) یطب مراکز( و %52) دانشگاه(، %31) انيآشنا

درمانی در بین  خوداست. بیشترين میزان   بوده( %01) (مط 

تومان  152225222تا  8225222هخانواددانشجويان با درآمد 

درصد و کمترين میزان آن در بین دانشجويان با درآمد  8/43

 درصد بود 8/06با  ،تومان 6525222تا  5225222ه خانواد

(241/2P=). 

 5/42پزشكی ۀرشتدرمانی در بین دانشجويان  خودمیزان 

 درصد، 1/31داروسازی  درصد، 3/02دندانپزشكی  درصد،

پرستاری  درصد، 1/40درصد، بهداشت  05آموزش بهداشت 

درصد و مديريت و اقتصاد بهداشت  4/01مامايی  درصد، 1/30

 .(=214/2P)درصد بود  52

 بحث 

درصد  7/35طور کلی  هدرمانی ب خودمیزان  ،در اين مطالعه

توان برای پايین بودن  می. يكی از دلايلی که برآورد شد

 ،سطح عمومی جامعه نسبت به در بین دانشجويان، خوددرمانی

های مربوط به آشنايی با داروها در دوران  درسثیر أت ،بیان کرد

 دانشجويان بین که ای مطالعه درتحصیلی دانشجويان باشد. 

% از دانشجويان مورد 74 ،انجام شد 0227 سال در کراچی

اند که اين میزان از مقدار  کردهدرمانی  خودمطالعه اقدام به 

در  (. درتحقیقی که16) ما بیشتر استه مطالعدرمانی در  خود

% از 8/30آن است که  نشانگراست، نتايج  شدهانجام  1387سال 

اين مطالعه  که اند کردهافراد مورد مطالعه اقدام به خوددرمانی 

 (.5) کند يید میأتما را ه مطالعنتايج حاصل از 

)پنی سیلین، آمپی  ها بیوتیك آنتیمیزان مصرف  ،در اين مطالعه

های  ها و شربت قرص(، 1/33)% سیلین، آموکسی سیلین و ....(

 اعصاب داروهای و ها بخش آرام%( و 0/17) سرماخوردگی و سرفه

%( بیشترين فراوانی را داشتند. اين نتايج شايد 0/11) روان و

ها در داروخانه باشد. يكی  دارودسترسی آسان و فروش اين  علت  به

 نشانگر ،انجام شد 0221که در اين زمینه در سال  هايی همطالعاز 
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 داروهایدر میان  ،ها بیوتیك آنتیو ها نآن است که مسكّ

 (.17)داشتند  را میزان بالاترين ،درخواستی برای خوددرمانی

 ، شدهانجام  1387 سال در اراك شهر زنان در بین ای که مطالعه

 سرانه خود صورت  به که داروهايی بیشترين گويای اين است که

 های ،قرص%(68) ها بیوتیك آنتی ،ترتی  به ،بودند شده مصرف

 سرماخوردگی

 .(5) بودند %(54) ها بخش آرامو %(57) آهن قرص ،%( 64)

در اين مطالعه از عوامل دموگرافیك مورد مطالعه، در مورد 

میزان مصرف در دختران بیشتر از پسران بود  ،متغییر جنس

(34/2P=). 

 در درمانی خود ،1380 سال در رشت شهر ای در مطالعه در

 (.18) بود بیشتر مردان به نسبت ،زنان

و  (=241/2P)درمانی  خودبین درآمد خانواده و  ،اين مطالعهدر 

دار  معنیه رابط (=214/2P)دانشجو و خوددرمانی  یتحصیله رشت

 سال در پژون.آ گوس توسط که آماری وجود داشت. درتحقیقی

 مكزيك در درمانی خود که شد مشخص ،گرفت انجام 0226

 به دسترسی فقدان و جامعه اقتصادی وضعیت با دار معنی یارتباط

 توسط تحقیقی (.11) دارد سلامت مراقبت متخصص افراد

 انجام نفر 1752 روی بر 0225 سال در نیز آوارد آبدلمونیوم

دار با  معنی یمالاريا ارتباط آنتیبیوتیك و آنتی. خوددرمانی با شد

سطح دارد. سطح تحصیلات  جنس و ،عواملی نظیر سن، درآمد

درآمد و افزايش تحصیلات از عوامل مهم در افزايش خطر تمايل به 

 (. 02) استخوددرمانی 

 ،خوددرمانی خود را های تعلدانشجويان  ،در اين مطالعه

%(، در دسترس بودن دارو 1/51) قبلی از بیماریه تجربترتی   به

کردند.  بیان%( 1/00) %( و مهم تلقی نكردن بیماری5/08)

 به هسیام، مردم شهر توسط 1380 سال در رشت رشهه مطالعدر

 از) ها بیماری درمان در تجربه داشتن مانند ،گوناگون های علت

 ،پزشك به نداشتن  دسترسی ،%04( ديگران يا خود ابتلای طريق

 به...  و% 01 پزشكان ويزيت بودن گران و مالی فقر علت  به

 در بین ديگر ای مطالعه در (.18) آوردند روی درمانی خود

 برای رايج استدلال بیشترين ،0227 سال در کراچی دانشجويان

 بود %1/51 ، با نرخبیماری قبلیه تجرب داروه سران خود مصرف

 علوم دانشگاه دانشجويان در بیننیز ديگر  ای (. مطالعه16)

نشان داد  که شد انجام1385 سال در صدوقی شهید پزشكی

 داروها اينكه به اعتقاد پزشك، به مراجعه برای وقت نداشتن

 توسط نسخه بدون دارو فروش و ندارند ملاحظه قابل یعوارض

 مصرف و خوددرمانی بر مؤثر عوامل از بعضی ها، داروخانه

 (.01) بودند داروه سران خود

مداوا خوددرمانی  باهايی را  دانشجويان بیماری ،در اين مطالعه

%( و 31) سردرد %(، ت  و67) سرماخوردگی ،ترتی  بهکردند،  می

 دانشجويان بین ای مشكلات عصبی و روانی بیان کردند. مطالعه

 مصرف اين است که بیشترينه دهند نشان 0227 سال در کراچی

 بوده% 0/55 با وت % 5/65 آنفلوانزا ،%4/70 با سردرد برای دارو

 در متخصص دانشجويان میان در ديگر ای مطالعه .(16) است 

 ت  برای که دارويی که دهد مینشان  0212 سال در هند شمال

% 07/61 نرخ با crocin ،شد می استفادهبیش از بقیه  سردرد و

 بیش از همه سرماخوردگی برای که دارويی همچنین واست 

 ،شد  می

D-cold (.00)است % 01/00 نرخ با 

 گیری نتیجه

 ،ويژه در دانشجويان هب ،منظور کنترل مصرف دارو در جامعه هب

های آموزش مصرف منطقی داروها و آشنايی با  برگزاری کلاس

که  با توجه به اين .رسد مینظر  بهعوارض سوء مصرف داروها مهم 

ها و  بیوتیك آنتیهای مورد مصرف در خوددرمانی،  داروبیشترين 

کنترل فروش اين داروها ند،داروهای مربوط به سرماخوردگی بود

پزشك امری  از سویتجويز مناس   ،ها و همچنین داروخانهدر 

 رسانی اطلاعبدون نسخه،  ،ها داروخريد محدود کردن است.ضروری 

 ۀدربار ،تحصیلكرده ويژه قشر هو ب مردم عموم به مستمر و گسترده

 ويژه  به داروها،ديگر  و OTC داروهایه خودسران مصرفهای  زيان

. با توجه به رسد نظر می ضروری به ،داروهای پرمصرف نیز

بیماران  با لزوم آموزش و مشاوره ،(04،03 (هشد انجام های همطالع

ها و پزشكان در مورد مصرف درست و تكمیل  داروخانهيا مشتريان 

های کاهش  از جمله روش ،مصرف داروها نیزه دورکامل 

 برخی به توان  میپژوهش اين های محدوديت . ازاستدرمانی  خود

 و ها رشتهبرخی دانشجويان همكاری ضعیف  مانند ،از عوامل

 مصرف مورد در صحیح فراموشی در تعداد و نوع دارو همچنین

 .کرد اشاره آنان در دارو

 قدرداني و تشکر

 مطالعه، اين در کننده شرکت دانشجويانه هم از مقاله نويسندگان

ن مسئولامعاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی تهران و 

های بهداشت، پزشكی، داروسازی، پیراپزشكی و  دانشكدهمحترم 

 ،همكاری کردند مطالعه اين اجرای در که پرستاری و مامايی
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Background & Objectives: There is increasing evidence that self-medication is a widely prevalent practice in 
many developing countries. It seems a special significance issues among medical students as they are the future 
medical practitioners. The objective of this study was to assess the level of self-medication and its related factors 
amongst medical students in Tehran University of Medical Sciences. 

Methods: A cross-sectional questionnaire-based study was conducted among the 600 students of Tehran 

University of medical science in 2011 year.  

Results: The frequency of self-medication in students was 35.7 percent. This was more common in females rather 
than males. Some reasons for seeking self-medication included Previous illness experience (51/9%), easily access 
to medications (28/5%) and feeling not important of illness (22/9%).  

Conclusion: Our study shows that self-medication is common among medical students in Tehran. In this situation, it 
is necessary for faculties to create awareness and educate theses students regarding advantages and 
disadvantages of self-medication. 

Keywords: Related factors, Self-medication, Drug, Students of medical university, Drug side effect, 

Self-consumption of drugs 
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