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  بررسی شیوع پدیدۀ خود درمانی و همراهی برخی از موارد مرتبط آن در زنان باردار

  1387 مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی  شهر اراک در سال 

  
  :نویسندگان

   ایراناراک،  دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک،،*محسن شمسی
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  چکیده 
خود درمانی یکی از معضلات حاد بهداشتی است که به ویژه در قشر زنان به دلیل مواجهـه بـا دوران                      پدیدۀ   :مقدمه  

مطالعه حاضر به منظـور تعیـین فراوانـی ایـن           . حساسی هم چون دوران بارداری از اهمیت زیادی برخوردار می باشد          
  .ارد مرتبط با آن در بین مادران باردار شهر اراک صورت پذیرفته استپدیده و برخی از مو

   :کار روش
  نفر از مادران باردار مراجعه کننده به مراکـز بهداشـتی درمـانی شـهر اراک بـه      400مقطعی  -در این مطالعه توصیفی   

  .طور تصادفی انتخاب و از طریق مصاحبه و تکمیل پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفتند
  :ته هایاف

شـایع  .  مورد بررسی اقدام بـه خـود درمـانی کـرده بودنـد             زنان از کل    درصد12 یافته های این پژوهش نشان داد که        
ترین بیماری هایی که خود درمانی می شدند به ترتیب بیماری های تنفـسی، کـم خـونی و بیمـاری هـای گوارشـی                         

قی نکردن بیماری ها ، نداشتن دفترچـه بیمـه خـدمات            شایع ترین علل خود درمانی نیز به ترتیب شامل مهم تل          . بودند
 سال و کـم تـرین آن        25 تا   20بیشترین شیوع خود درمانی در گروه سنی        . درمانی و گرانی حق ویزیت پزشکان بود      

از نظر شغلی خود درمانی در میان زنان کارمند بیشتر شیوع داشت و بین سن و سطح .  سال بود  20در گروه سنی زیر     
  ).>05/0P(شغل با خود درمانی ارتباط وجود داشت تحصیلات و 

  :نتیجه گیری بحث و 
 با توجه به هزینه بالای تولید و تهیه دارو و همچنین عوارض ناخواسته مصرف خودسرانه آن به خـصوص در دوران           

صرف بارداری که می تواند منجر به تولد نوزاد ناهنجار شود، لازم است جهت بالا بـردن سـطح فرهنـگ و عـدم م ـ                       
  . اقدام گرددزنانخودسرانه داروها به خصوص در 

  :  کلیدی واژگان
  بارداری ، مادران ،خود درمانی

  
  
  مقدمه:

امروزه مصرف بی رویه دارو و به طور کلـی خـود درمـانی از               
بزرگ ترین مشکلات اجتماعی، بهداشتی و اقتصادی جوامـع         

جام نتایج مطالعات ان  . مختلف از جمله ایران محسوب می شود      
  شده نشان می دهند که میزان تجویز داروها با جمعیت کشور 

  
  

این امـر   . و وضعیت اپیدمیولوژیک بیماری ها همخوانی ندارد      
شــی از وجــود پدیــده خوددرمــانی یــا مــصرف ؤمــی توانــد نا

درمـانی کـه بـه        خـود . ]1[خودسرانه داروها در جامعه باشـد       
  ی شود عبارت از عنوان معمولی ترین فرم خود مراقبتی تلقی م
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به دست آوردن و مصرف یک یا تعداد بیـشتری دارو بـدون             ز

استفاده از نقطـه نظـر یـا تـشخیص پزشـک و بـدون نـسخه یـا                   
نظارت درمانی است که شامل مصرف داروهـای گیـاهی مـی            

بیان مـی دارد کـه اولـین       ) (Scripنشریه اسکریپ. ]2[باشد 
 سیلین با ارزش     آموکسی 1997داروی پرفروش ایران در سال      

 میلیـون دلار    7 میلیون دلار و سپس آمپی سـیلین بـا ارزش            13
به عبارت دیگر می توان گفت ایـران یکـی از           . ]3[بوده است   

بزرگ ترین کشورهای مصرف کننده آنتی بیوتیک در جهان         
ــی مــصرف   . ]4[مــی باشــد  ــده یعن ــن پدی در حــال حاضــر ای

مقاومـت  خودسرانه داروهـا باعـث شـده اسـت مـواردی مثـل              
باکتریایی، عدم درمان بهینه، مسمومیت های ناخواسته و حتـی       

ــار جــانبی و عــوارض ناخواســته دارویــی و   در .... عمــدی، آث
  . ]5[جامعه افزایش پیدا کند 

 بــا در نظــر گــرفتن مــوارد فــوق توجــه بــه عــوارض ناشــی از  
مصرف خودسرانه داروها در افـراد جامعـه از اهمیـت زیـادی             

 این میان توجه به جمعیـت زنـان بـه دلیـل             در. برخوردار است 
ــارداری و     ــون ب ــم چ ــساسی ه ــای ح ــردن دوران ه ــپری ک س
شیردهی و همچنین تمـاس بیـشتر بـا افـراد خـانواده و الگـو و                 
سرمشق بودن برای سایر اعضای خانواده از اهمیـت مـضاعفی           

می توان گفت رخداد بـارداری در زنـان،         . برخوردار می باشد  
راحتـی مـی توانـد مـصرف دارو و مـواد            واقعه ای است که به      

ایـن در حـالی اسـت کـه         .  شیمیایی را در آنـان افـزایش دهـد        
مصرف خودسرانه داروها در این دوران مسبّب بیش از مـوارد           

ناهنجاری های مادرزادی می باشد که خود می تواند         درصد  3
مشکلات خانوادگی و اجتماعی شدیدی را برای فرد و جامعه          

                     .  ]6[ایجاد کند 
مطالعات مختلف نشان داده اند زنان تمایل ویژه ای به مصرف           
خودسرانه داروها از خود نـشان مـی دهنـد و معمـولاً بـه طـور                
مکرر برای درمان مشکلاتی هم چون دیسمنوره، رفـع علایـم           
ــشگیری     ــق، پی ــتلالات خل ــدگی، اخ ــتلالات قاع ــوز، اخ         منوپ

          ین مــشکلات دوران بــارداری از پــوکی اســتخوان و همچنـ ـ 
 عنـوان    بـه . و شیردهی از داروهای مختلف استفاده مـی کننـد         

     دچار  خود  عمر  طول  در  از زنان  درصد70از  بیش  نمونه 
  

   درصد  50-40عفونت های قارچی واژینال می شوند که در 
. کنـد  از این زنان این عفونت ها در طول عمر مجدداً عود می            

 این موارد می تواند زمینه ساز خوددرمانی در زنـان باشـد             تمام
در مطالعه ای که توسط سـازمان بهداشـت ملـی آمریکـا             . ]7[

صورت گرفت اظهار شده زنان باردار در طی دوران بـارداری           
 از  درصـد 20 نوع دارو مصرف می کننـد و فقـط    900بیش از   

 حـالی   ایـن در  . زنان در این دوران از دارو استفاده نمـی کننـد          
است که حتی تراتوژن بودن تعداد کمی از داروها که به طـور            

. ]8[شایع در دوران بارداری مصرف می شود ثابت شده است         
همچنین یـک بررسـی آمـاری کـه توسـط سـازمان بهداشـت               

 انجام گرفته نـشان داد کـه        1989 کشور در سال     10جهانی در   
ک  از خانم ها در دوران بـارداری حـداقل ی ـ           درصد 60حدود  

ــا  (دارو  ــامین ه ــواد مکمــل و ویت ــر از آهــن و م ــصرف ) غی        م
این بدان معنی است که میزان مـصرف دارو در ایـن           . می کنند 

دوران بعد از کاهشی که بـه دنبـال فاجعـه تالیدومیـد در سـال                
 بـه بعـد سـیر       1984 ظاهر شد دوباره از حدود سال های         1959

اری از زنـان    به طوری کـه بـسی     ،   ]9[صعودی پیدا کرده است     
باردار مبادرت به مصرف دارو مـی کننـد کـه بـسیاری از ایـن                
دارو ها نیز بدون اجازه پزشک یا پیش از پی بـردن بـه وجـود                

به ویژه در مواردی کـه اگـر        . ]10[بارداری مصرف می شوند     
بارداری به صورت ناخواسته اتفاق افتـاده باشـد و مـادر از آن              

رف خودسـرانه دارو    اطلاعی نداشـته باشـد ممکـن اسـت مـص          
علاوه بر این بسیاری از زنان باردار نیز با         . ]11[ادامه داده شود    

این تصور که درمان های طبیعی با استفاده از داروهای گیاهی           
مشکل زا نیستند و عوارضی برای مادر و جنـین در بـر ندارنـد               

در حـالی   . اقدام به خود درمانی با ترکیبات گیـاهی مـی کننـد           
مشخص نموده تفـاوتی بـین        )(Leunge  سی لنج که نتایج برر  

ــاهی و    ــزان ایجــاد ناهنجــاری جنینــی توســط داروهــای گی می
بر اساس نتایج برخی از مطالعـات       . ]12[شیمیایی وجود ندارد    

مصرف خودسرانه برخی از گیاهان دارویـی در طـی بـارداری            
نتایج مطالعه استراندبرگ   . می تواند موجب انقباض رحم شود     

Strandberg)(        ــانس ــد ش ــی توان ــر م ــن ام ــه ای ــشان داد ک    ن
              موجب سقط  و یا  برابر افزایش دهد3 تا 2زایمان زودرس را 
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ــود   ــین ش ــا  . ]13[و ناهنجــاری جن ــالات متحــده آمریک    در ای
  اجرا  خود درمانی روش های مختلفی را  از  جلوگیری  برای

 دانـش مـردم نـسبت     کرده اند که می توان به موارد بالا بـردن       
به عواقب خـود درمـانی، آمـوزش پزشـکان و داروسـازان در              
زمینه تجـویز صـحیح داروهـا، مـشاوره بـا مـصرف کننـدگان               
داروها و تهیه و توزیع بروشورها و کاتالوگ ها در سطح زیاد            

در مطالعه ای که در شهر یزد انجـام شـد راه            . ]14[اشاره کرد   
 اعـتلای سـطح فرهنـگ       حل مقابله با خود درمانی آمـوزش و       
در مطالعه دیگـری    . ]15[مصرف دارو در مردم ذکر شده بود        

 افراد  درصد100که در رامهرمز انجام شد اظهار شده است که          
مورد بررسی معتقد بودند هنگام مراجعه به پزشک بایـد بـرای            

 از آنهـا از عـوارض داروهـا    درصـد 94آنها دارو تجویز شـود،     
اشـتند در منـزل دارو ذخیـره         عـادت د   درصـد 88آگاه نبودند،   

در پــژوهش . ]16[خــود درمــانی داشــتند درصــد 94کننــد و 
 بـر روی زنـان بـاردار شـهر تهـران            1387دیگری که در سـال      

از زنـان بـاردار بـدون       درصـد    84انجام گرفـت مـشخص شـد        
تجویز پزشـک و بـا توصـیه اطرافیـان خـود داروهـای گیـاهی            

 1387ر سـال     همچنین در پژوهـشی د     .]32[ مصرف می کنند    
 افـراد آگـاهی بـسیار        درصـد  60در شهر تبریـز مـشخص شـد         

  .                                          ]33[ضعیفی در زمینه عوارض داروها دارند 
همان طور که ملاحظه می شود مصرف خودسرانه داروهـا بـه            
عنوان یکی از مشکلات اجتماعی بهداشتی جوامع بـه حـساب           

 با توجـه بـه گـستردگی روز افـزون پدیـده             از طرفی .  می آید 
ــاب و     ــرد در انتخ ــستقیم ف ــه و نقــش م ــانی در جامع خوددرم
مصرف دارو لازم است عوامل موثر بر تغییر رفتار افراد جهت           
. دستیابی به رفتار بهداشتی صـحیح و مناسـب شناسـایی شـوند            

پژوهش حاضر نیز با هدف تعیین شیوع خود درمانی و برخـی            
 با آن در مـادران بـاردار شـهر اراک در سـال              از عوامل مرتبط  

  .                                         صورت گرفته است1387
  :کار روش

 مقطعی می باشد که بـر       -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی    
ــز    400روی  ــه مراک ــده ب ــه کنن ــاردار مراجع ــادران ب ــر از م  نف

   تعیین برای. بهداشتی درمانی شهر اراک صورت پذیرفته است
  
  

حجم نمونه با توجه به این که میزان خـود درمـانی در جوامـع               
مختلف متفاوت گزارش شده است لذا محقق اقـدام بـه انجـام             

 نفر از مادران باردار مراجعه کننده       20مطالعه مقدماتی بر روی     
بـــه مراکـــز بهداشـــتی درمـــانی شـــهر اراک کـــه از لحـــاظ  

العـه بودنـد    خصوصیات دموگرافیک مشابه جمعیت مـورد مط      
 نفر از آنـان مـصرف خودسـرانه دارو    5نموده که از این تعداد      

درصـد  25بر این اساس میزان مصرف خودسـرانه دارو       . داشتند
محاسبه شد که از آن به عنوان معیاری برای تعیین حجم نمونه            

با احتساب ایـن میـزان و بـا درنظـر گـرفتن             . استفاده شده است  
 بـر اسـاس فرمـول       صـد در95و ضریب اطمینـان     درصد  6دقت  

 نفـر محاسـبه شـد کـه بـا ضـریب             200حجم نمونه ای برابر بـا       
 400، تعداد نمونـه هـا بـه    2معادل  )(Design Effect طراحی 

  .نفر افزایش یافت
 در این مطالعه با توجه به پراکندگی جغرافیایی جمعیت مورد          
مطالعه، نمونه گیری به صورت خوشه ای چند مرحله ای و بـر             

با توجه بـه ایـن   . طق اداره پست  صورت گرفته است اساس منا 
 منطقه پستی تقسیم شـده اسـت و اصـولاً           30که شهر اراک به     

هر منطقه پستی خـصوصیات اجتمـاعی فرهنگـی، اقتـصادی و            
بهداشتی خاص خود را داراست، لذا برای تعـدیل پراکنـدگی           

 منطقه پستی بـه صـورت نمونـه گیـری           10و افزایش دقت تنها     
 منطقه لیـست شـده      30ابتدا  (ستماتیک انتخاب شد    تصادفی سی 

).  منطقـه یـک منطقـه انتخـاب شـد          3و سپس به ترتیب از هـر        
سپس از درون هر منطقه یک درمانگـاه بـه صـورت تـصادفی              

 درمانگـاه در    10در مجمـوع    (برای نمونه گیری انتخـاب شـد        
سپس بر حسب جمعیـت تحـت پوشـش هـر           ). کل سطح شهر  

ــه در هــر یــک از آنهــا انتخــاب  درمانگــاه تعــداد معینــی ن مون
    نمونه گیری در هر درمانگاه بـه شـیوه تـصادفی سـاده            . گردید

و بر اساس شماره پرونده خانوار موجـود در مراکـز بهداشـتی             
معیار ورود نمونه ها بـه مطالعـه        . درمانی صورت پذیرفته است   

   به منظور   بوده است که مطالعه مادران به هنگام  باردار بودن 
یافت مراقبـت هـای بـارداری بـه مراکـز بهداشـتی درمـانی               در

  معیــار خــروج نیــز عــدم تمایــل مــادران . مراجعــه مــی نمودنــد
  روش  حاضر  در پژوهش .  بود مطالعه در  شرکت   به  باردار
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آوری اطلاعات استفاده از پرسشنامه و مصاحبه سـازمان         جمع  

مت اول  پرسشنامه مشتمل بـر چهـار قـسمت کـه قـس           . یافته بود 
 در خصوص مشخصات دموگرافیـک زنـان        ؤال هایی شامل س 

ــه   ــان در زمین ــسمت دوم شــامل عملکــرد زن ــه، ق ــورد مطالع      م
         در زمینــۀ برخــی ازخــود درمــانی و دربردارنــده ســؤال هــایی

هـایی بـود کـه بـه طـور شـایع در آنهـا خـود درمـانی                    بیماری
 ایی، قسمت سوم شامل سؤال ه     ) سؤال 12(گرفت  صورت می   

ود سـرانه   در رابطه با برخی از داروهایی که مادر به صورت خ          
و قـسمت چهـارم  نیـز دیـدگاه          ) ال سؤ 14(استعمال کرده بود    

ــص      ــر م ــوثر ب ــل م ــصوص عوام ــاردار را در خ ــادران ب رف م
ــب   ــا در قال ــرانه داروه ــی ســنجید ســؤ14خودس ــار . ال م اعتب

 از پرســشنامه بــا اســتفاده از اعتبــار محتــوایی و بــا بهــره گیــری
از (نظرات افراد متخصص و همچنین با استفاده از منـابع معتبـر      

جمله ماهنامه دارویی رازی، پیـام داروسـاز، فـصلنامه دارویـی            
تهیه و پایـایی ابـزار نیـز از طریـق           ...) ندای محیا، کتب معتبر و    

 نفـر از زنـان کـه از لحـاظ           20آزمون آلفـا کرونبـاخ بـر روی         
مـورد مطالعـه بودنـد      مشخصات دموگرافیک مـشابه جمعیـت       

پس از گردآوری، داده ها     . تایید شد % 86سنجیده و با اطمینان   
با استفاده از آمار توصیفی و آزمـون مجـذور کـای و آزمـون               

 مـورد تحلیـل قـرار      spssآنالیز واریانس با کمـک نـرم افـزار          
 به عنوان معیـار معنـی دار بـودن در    P >05/0گرفتند و ارزش 
  .نظر گرفته شد

  :نتایج
 سال و میانگین    9/29±6/3  انگین سنی جمعیت مورد مطالعه    می

 زنـان   درصد9همچنین  .  ماه بود  2/4±8/3مدت زمان بارداری    
              از نظـــر و مـــابقی خانـــه دار بودنـــد و  )  نفـــر36(شـــاغل 

    ،) نفر56(سواد   از افراد بیدرصد14سطح تحصیلات 
  
  
  
  
  
  
  

  
     افراد  از درصد 25  ، ) نفر124( ابتدایی  از افراد درصد  31

  درصد12و  )  نفر 72( دبیرستان   درصد18،) نفر 102(  راهنمایی
از لحاظ داشـتن دفترچـه بیمـه        .  بودند)  نفر 46(هم دانشگاهی   

فاقد درصد   54 دارای دفترچه و     درصد46خدمات درمانی نیز    
میـانگین نمـره عملکـرد      . هر نوع بیمه خدمات درمـانی بودنـد       

در ایـن پـژوهش      . بـود درصد  12د درمانی   مادران در زمینه خو   
بیش ترین فراوانی خود درمانی به تفکیک نوع بیماری شـامل           

   186بیماری های گوارشی ،)درصد 55(  نفر 220کم خونی 
، )درصـد  34( نفـر    136بیماری های  تنفـسی       ،)درصد46(نفر  

 نفــر 86، ســردرد )درصــد24( نفــر 96بیمــاری هــای عــصبی  
، تـشدید   )درصـد 18( نفر   76پوستی  ، بیماری های    )درصد22(

 36هـای عـضلانی      و بیمـاری  ) درصـد 11( نفر   44القاء زایمان   
  .بوده است) درصد9(نفر 

بیش ترین فراوانی خود درمانی بر حسب نوع داروی مـصرفی           
، قـرص هـای     )درصد48( نفر   196ها       نیز شامل آنتی بیوتیک   

 نفـر  160، قـرص آهـن    )درصـد 43( نفـر    172سرماخوردگی      
و تـب برهـا     ) درصـد 38(  نفـر   152آرام بخش ها    )  درصد40(

، مـولتی   )درصـد 24( نفـر    96، اسـتامینوفن    )درصد26( نفر 112
، )درصـد 21( نفر   90، اسید فولیک    )درصد22( نفر   91ویتامین  

و داروهـای ضـد   ) درصـد 21( نفـر  84داروهای ضـد اسـتفراغ    
  .بوده است) درصد20( نفر 82اسید معده 

علل خـود درمـانی نیـز بـه ترتیـب            در این پژوهش عمده ترین    
ــی شــامل مهــم تلقــی نکــردن بیمــاری هــا     ــرین فراوان ــیش ت ب

، )درصد56(، نداشتن دفترچه بیمه خدمات درمانی )درصد58(
   و کم ترین فراوانی شـامل عـدم اعتقـاد بـه درمـان بـدون دارو             

 نفـر   28و عدم اطمینان به طبابـت پزشـکان         ) درصد14( نفر   56
   ).1جدول(بود ) درصد7(
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  فراوانی علت خود درمانی در مادران باردار شهر اراک-1جدول 
 ردیف علل تعداد  درصد

  1 مهم تلقی نکردن بیماریها از سوی فرد  232  58
  2 نداشتن دفترچه بیمه خدمات درمانی  228  56
  3 گرانی حق ویزیت پزشکان  224  54
  4 تجربه قبلی از بیماری  204  51
  5  به پزشکعدم دسترسی  174  44
  6 نداشتن وقت کافی جهت مراجعه به مطب یا بیمارستان  160  40
  7 نتیجه خوب خوددرمانیهای قبلی توسط شما  136  34
  8 ...)در منزل و یا گرفتن از آشنایان و(در دسترس بودن داروها   128  32
  9 تهیه آسان دارو از داروخانه ها بدون نسخه  104  26
 10  داروها عارضه ایی ندارنداعتقاد به این که 96 24
 11 عدم اطلاع صحیح از اثرات داروها 94 23
 12 اصرار اطرافیان 64 16
 13 عدم اعتقاد به درمان بدون دارو 56 14
 14 عدم اطمینان به طبابت پزشکان 28 7

  
 منبع کسب اطلاعات مادران مورد مطالعـه در زمینـه مـصرف            

ماماهـای  ) درصـد 81( نفر   324: داروها به شرح زیر بوده است     
پزشـــک ) درصـــد55( نفـــر220مراکـــز بهداشـــتی درمـــانی، 

ــاه،  ــر164درمانگـ ــون ،%) 41( نفـ ــو و تلویزیـ ــر 132رادیـ  نفـ
خـانواده،  ) درصـد 26( نفـر    104کتب و نـشریات،     ) درصد34(

سایر افراد مبتلا به آن ) درصد21( نفر82آشنایان و همکاران و   
  ن شیوع خود درمانی در بیش تریدر این مطالعه .   بیماری بود

  

 20 سال و کم ترین آن در گروه سنی زیر           20-25  گروه سنی 
از نظر وضعیت مادران، شغلی خود درمـانی در میـان           . سال بود 

 از نظـر     )p> 001/0(مادران کارمنـد  بـیش تـر شـیوع داشـت             
سطح تحصیلات نیز بیش تـرین میـزان خـود درمـانی در میـان        
مادران دارای تحصیلات دانشگاهی و مادرانی کـه فاقـد بیمـه            

ــشاهده شــد    ــد م ــانی بودن جــدول  ()p > 05/0(خــدمات درم
  ).2شماره

  ی خاص شیوع خود درمانی در زنان باردار شهر اراک بر حسب سن، تحصیلات، شغل و ابتلا به بیمار-2جدول 
    شیوع                                                                   

  متغیر
مقدار معنی   )درصد( شیوع خود درمانی

 داری

  8  بیسواد 
  13  ابتدایی

  12  راهنمایی
  17  دبیرستان
  18  دانشگاه

  21   سال 25 تا 20
  17   سال30 تا 25

  
  

  تحصیلات

  14   سال30الای ب

048/0  

    17  شاغل
  6  خانه دار  شغل

021/0  

  ابتلا به بیماری خاص   21  بله
  4  خیر 

016/0  
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  بحث و نتیجه گیری

مبـادرت بـه خـود      مادران باردار    از   درصد12در مطالعه حاضر    
درمانی کرده بودند کـه در مقایـسه بـا مطالعـه انجـام شـده در                 

بیش ترین میزان خـود     ). 17(، بیشتر می باشد     )درصد9(قزوین  
 سال و کـم     20-25در میان گروه سنی     )  درصد 5/56(درمانی  

در .  سـال بـود    20در گروه سـنی زیـر       )  درصد 5/23(ترین آن   
 20پژوهش حاضر پایین بودن خود درمنی در گروه سنی زیـر            

مادران بـاردار   سال می تواند به این دلیل باشد که این گروه از            
 می کننـد و در مـورد مـصرف خـود            بیماری را جدی تر تلقی    

سرانه دارو و بدون تجویز پزشک احتیاط بیشتری به خرج می           
بیش ترین فراوانـی خـود درمـانی در میـان افـراد دارای              . دهند

این امر می تواند به این      . تحصیلات دبیرستان و دانشگاهی بود    
دلیل باشد که این مادران تصور می کنند می توانند اطلاعـات            

ز بروشور داروها به دست آورند یا ایـن کـه پـس از              کافی را ا  
چند بـار تجـویز دارو توسـط پزشـک خـود مـی تواننـد بـرای               
دفعات بعد بیمـاری را تـشخیص داده و در نتیجـه از داروهـای         

ایـن یافتـه بـا نتیجـه حاصـل از           . تجویز شده قبلی استفاده کنند    
مطالعات انجام شده در شهرستان بابل و قـزوین مطابقـت دارد            

 بررسی ها نشان می دهد که خود درمـانی در میـان        ]16 و   17[
در . دانشجویان هنگ کونگی از شیوع بالایی برخوردار اسـت        

 نفر دانـشجو در چـین مـشخص شـد           563یک بررسی بر روی     
 می باشـد کـه عمـدتاً در درمـان           درصد94شیوع خود درمانی    

 دیده می شـود   .... عوارضی از جمله سرفه،تب ، تسکین درد و       
 کشور آمریکای لاتین در سال      6در بررسی دیگری در     . ]20[

 مـوارد خـود درمـانی       درصـد 4/7 نیز مـشخص شـد کـه         1997
 در ویتنام نیز میزان خود      ]21[مربوط به آنتی بیوتیک ها است       

درمــانی بــا آنتــی بیوتیــک در مــوارد ســرماخوردگی در ســال 
 در ]22[  گــزارش شــده اســت  درصــد1/34 در شــهر1997

طح تحصیلات به عنوان یک عامل فرهنگی       پژوهش حاضر  س   
بـر  . در مورد اقدام به خود درمانی مورد ارزیـابی قـرار گرفـت            

ــا ســطح    ــران کــه مــصرف دارو ب طبــق گزارشــات قبلــی از ای
 در این مطالعه نیز این ارتبـاط        ]23[تحصیلات مرتبط می باشد   

این نتیجه بـا نتـایج گـزارش شـده از کرمـان و              . به اثبات رسید  
 . ]25 و 24[ز هم خوانی دارد اسپانیا نی

از نظر تعـداد فرزنـدان بـیش تـرین فراوانـی خـود درمـانی در                 
  فرزنـد و     4مادرانی مشاهده شد که تعداد فرزندانشان  بیش از          

 2کم تـرین فراوانـی خوددرمـانی در میـان مـادرانی بـا تعـداد                 
فراوانی بیش تـر خوددرمـانی در   . فرزند و یا کمتر مشاهده شد   

 دارای فرزنـدان بیـشتر مـی توانـد بـه دلیـل عـدم                میان مـادران  
توانایی پرداخت هزینه های درمانی و تعداد زایمان های بـیش           
. تر و در نتیجه تجربه بیش تر آنها در زمینه خود درمانی باشـد             

بیش ترین فراوانی خود درمانی در میان مادرانی مـشاهده شـد            
ی توانـد   دلیل ایـن امـر م ـ     . که فاقد بیمه خدمات درمانی بودند     

این باشد که این مادران برای امتناع از پرداخت هزینه ویزیـت            
پزشک سعی می کنند که شخـصاً داروی مـورد نیـاز خـود را               

واضح است که داشـتن     . تهیه یا از داروهای قبلی استفاده کنند      
بیمه و تقبل درصدی از هزینه درمان باعـث مـی شـود مـادران               

اشــند در هنگــام تحــت پوشــش بیمــه بــیش تــر تمایــل داشــته ب
بیماری به جـای اسـتفاده خودسـرانه دارو بـه پزشـک مراجعـه             

  .کنند
 از کل مادران مورد بررسی دارو در         درصد 56در این پژوهش  

منزل نگهداری می کردند، که این میزان در مقایسه بـا مطالعـه          
و مطالعــه منطقــه )  درصــد88(شهرســتان رامهرمــز خوزســتان 

  .]26 و 19[ست کم تر ا)  درصد87(آبیک قزوین 
شــایع تــرین مــوارد خــود درمــانی بــه ترتیــب در کــم خــونی، 
بیماریهــای گوارشــی، بیمــاری هــای تنفــسی و بیمــاری هــای  

این یافته ها مطابق با مطالعه انجام شده در         . اعصاب و روان بود   
در مطالعه مشابه انجام شده در بابـل نیـز          . ]27[کشور کنیاست   

انـد   د خـود درمـانی بـوده      بیماری های تنفسی شایع تـرین مـور       
در مطالعـــه ای کـــه در تهـــران انجـــام گرفـــت ســـرما . ]16[

خوردگی شایع ترین بیماری برای خود درمـانی قلمـداد شـده            
  .                                                 ]22[بود 

علل خود درمانی نیز به ترتیـب شـامل مهـم تلقـی             عمده ترین   
   ویزیت پزشکان، نداشتن نکردن بیماری ها، گرانی حق

در . دفترچه بیمه خدمات درمانی و تجربه قبلی از بیمـاری بـود       
مطاله انجام شده در کرمان استفاده مجدد از داروهـای تجـویز            
شده قبلی، عدم استطاعت مالی و گرانی حق ویزیت به ترتیب           

در حالی که در شـهر تهـران        . ]28[شایع ترین علل بوده است      

۳۹  
www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                                محسن شمسی و همکاران...                                                             بررسی شیوع پدیدۀ خود درمانی و 

 88 مجله دانشگاه علوم پزشکی جهرم، دوره هفتم، شماره سه، زمستان
 

مــاری هــا توســط پزشــک و تکــرار نــسخه  درمــان علامتــی بی
 در  .]29[تجویزی  پزشک به ترتیـب علـل شـایع بـوده اسـت               

مطالعه انجام شده در بابل نیز امکان تهیـه دارو بـدون نـسخه از        
 در مطالعـه انجـام      .]16[داروخانه شایع ترین علت بوده اسـت        

شده در مکزیکوسیتی شـایع تـرین علـت مـصرف خودسـرانه             
دســت آوردن ســلامتی و تکــرار نــسخه آنتــی بیوتیــک هــا بــه 

فراوانــی عــوارض خــود . ]30[تجــویزی پزشــک بــوده اســت 
 بود که خوشبختانه نسبت به      درصد  5/3درمانی در این مطالعه     

این درحالی اسـت کـه در    . رقم کل خود درمانی کم می باشد      
یک مطالعه انجام شده در فرانسه عوارض جانبی خطرناک در          

 کـه علـت کـم بـودن     ]31[بـود   مـوارد ایجـاد شـده     درصد40
عوارض خود درمانی در مطالعه حاضـر را مـی تـوان ناشـی از               
مصرف ناکافی و مدت کم استفاده از دارو و  ارایه اطلاعـات             
از سوی ماما و پزشـک درمانگـاه بـه مـادران بـاردار در زمینـه                 

  . عوارض داروها در طی بارداری دانست

 عدم نان باردار،ز توسط داروها خودسرانه مصرف به توجه با

 و بهداشتی به کارکنان داروهایی چنین  دادن مصرف اطلاع
 عـوارض  و تـداخلات دارویـی   بـه  توجـه  اهمیـت  و درمانی

 لحـاظ  بـه  زنـان بـاردار   در خـصوص  به داروها این ناشناخته

 توسط همگانی است آموزش های لازم آنان، خاص شرایط

مـصرف  مـورد   بـه عـلاوه در  . ه شـود ئ ـارا گروهی های رسانه
پزشکان  به ماماها و تخصصی آموزش های داروها خودسرانه

مـادران بـاردارنیز    مرجع اصلی ترین عنوان به مراکز بهداشتی
زمینه برقـراری ارتبـاط مناسـب و انجـام      در .برنامه ریزی شود

مـورد   در مـادران بـاردار   دانـش  افـزایش  مشاوره در راستای 
  .شودعوارض خوددرمانی نیز اقدام مناسب انجام 

   :تقدیر وتشکر
بدین وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشـکی اراک          
ــوده و     ــاری نم ــژوهش ی ــن پ ــام ای ــسندگان را در انج ــه نوی ک

  .های مربوطه را تقبل نمودند سپاسگزاری می شود هزینه
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Abstract: 
 
Introduction: 
Self-medication is one of the most prevalent issues especially among women in sensitive 
periods such as pregnancy. The purpose of this study was to assess the prevalence of self-
medication and some factors affecting it among pregnant women in Arak city.                                            
Materials: 
In this descriptive cross-sectional study, 400 pregnant women referring to health centers in 
Arak city were randomly selected and then interviewed through a questionnaire.                                               
Results: 
The results indicated that 12% of the women under the study had previously committed self- 
medication. The most common disease for which they did so were respiratory diseases, 
anemia, and alimentary disorders,  respectively. The most common reasons for self-
medication were lack of knowledge about the disease, lack of access to insurance and high 
expenses of health care.  Self-medication was the most prevalent among the 35 year old 
women and less prevalent among those below 20 years of age. It was also more prevalent 
among government employees. There was a significant relationship، among self-medication, 
Job, age and education level (P<0/05). 
Conclusion: 
Due to the high expenses of drug manufacture and the side effects of casual use of drugs, 
especially in sensitive periods like pregnancy which may cause abnormality, measures should 
be taken in order to educate mothers and prevent self-medication by them. 
Keyword: 
Self-medication, Mothers, Pregnancy 
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