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Abstract                   Original Article 
 
 

Epidemiological study of self-medication and its associated 

factors in visitors to Birjand pharmacies, 2015 

 
Zoya Tahergorabi1, Zahra Kiani2, Mitra Moodi3 

 

Background and Aim: Nowadays, scientific and industrial advances in medical field and pharmaceutics 
have provided access to various types of medications which, without proper monitoring, can lead to willful 
drug use. The present study aimed at determining self-medication epidemiology and its related factors in 
pharmacy visitors in Birjand in 2015. 

Materials and Methods: This analytical descriptive study was conducted on 944 Birjand pharmacy visitors, 
using stratified randomized sampling in the winter and spring of 2015. The necessary data was obtained by 
means of a validated and reliable questionnaire. Then, it was fed into SPSS (V:19) software and was 
analysed using the statistical testes X2 ,independent T, Mann Whitney, Kruskal-Wallis ,and Tukey at the 
significant level P<0.05. 

Results: Mean age of the participants was 32.8 ± 10.8 years. Among them, 84.5% from whom 58% were 
men, expressed their inappropriate self-medication. Common cold, allergy (61.4%) and analgesics (43.9%) 
had the highest rate of use. Unavailability of physicians (33%), easy access to medications in pharmacies 
(44.5%) and similar prescriptions (30.6%) were the main reasons for inappropriate self- medication. 

Conclusion: It was found that the inappropriate use of drugs, mainly in common cold, analgesic and 
antibiotic drugs, was high in the study population. The easy access to medicines pharmacies is probably the 
most important factor of the self medication. 
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  مقاله اصیل پژوهشی

  و عوامل مرتبط با آن یخوددرمان کیولوژیدمیاپ یبررس
  رجندیسطح شهر ب يها به داروخانه کنندگان همراجع نیدر ب 

  1394-93در سال  
  

  3يمود ترایم، 2یانی، زهرا ک1یطاهرگوراب ایزو
  

  چکیده
 امکان دسترسی به انواع داروها را فراهم آورده ،يهاي علمی و صنعتی در زمینه پزشکی و داروساز امروزه پیشرفت :و هدف زمینه
مطالعه حاضر با هدف تعیین . تواند موجب مصرف خودسرانه داروها گردد می ،چنانچه این دسترسی با نظارت صحیح همراه نباشد .است

  .جام شدهاي سطح شهر بیرجند ان به داروخانه کنندگان مراجعهاپیدمیولوژي خوددرمانی و عوامل مرتبط با آن در 
به  کنندگان مراجعهنفر از  944اي تصادفی بر روي  گیري طبقه نمونهروش  هب ،تحلیلی-این مطالعه توصیفی :تحقیقروش 
ها  داده. شدآوري  با استفاده از پرسشنامه روا و پایا جمعها  داده. انجام شد 1394-1393تان و بهار هاي شهر بیرجند در زمس داروخانه

، Mann– Whitneyمستقل،  Chi-Square، t-testهاي آماري  آزمون، با کمک )19رایش وی( SPSSافزار  نرم پس از ورود به
Kruskal– Wallis  وTukey 05/0داري  در سطح معنیP< تجزیه و تحلیل شدند.  

آنها % 58کردند که دارو را بیان  خودسرانهاز افراد مصرف % 5/84. سال بود 8/32±8/10کننده  میانگین سنی افراد شرکت :ها یافته
بین در . بود%) 9/43( ها نو مسکّ%) 4/61(ت مربوط به داروهاي سرماخوردگی و حساسی خودسرانهبیشترین مصرف . مرد بودند

آنها % 6/30دسترسی راحت به دارو توسط داروخانه و  آنها %5/44عدم دسترسی به پزشک، آنها % 33کنندگان در مطالعه،  شرکت
  .دارو عنوان کردند نابجاياز سوي پزشک را از مهمترین دلایل مصرف تجویز نسخه مشابه 

   :گیري نتیجه
مصرف نابجاي دارو در جامعه مورد مطالعه بسیار بالا بوده که عمدتاً، در دسته داروهاي سرماخوردگی، مسکن و آنتی بیوتیک 

  .شود خوددرمانی محسوب می ترین عامل ها، احتمالاً مهم دسترسی آسان به دارو در داروخانه. باشند  می
  رجندیداروخانه، ب کنندگان مراجعه ،يولوژیدمیدارو، اپ ،یخوددرمان :هاي کلیدي واژه

  .169-158): 2( 23 ؛1395. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

   24/01/1395 :پذیرش                   05/11/1394: دریافت

                                                        
  رانیا رجند،یب رجند،یب یثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکؤم یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق  1
  .رانیا رجند،یب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ،یو مولکول یسلول قاتیمرکز تحق  2
  .رانیا رجند،یب رجند،یب یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یر بر سلامت، گروه بهداشت عمومثّؤم یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق سنده مسؤول؛نوی  3

  دانشکده بهداشت -رجندیب یدانشگاه علوم پزشک -يغفار انیایخ: آدرس
  mitra_m2561@yahoo.com  :پست الکترونیکی  05632381132 :نمابر            05632395340 :تلفن
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  مقدمه
اي زنجیر درمان بیماري ه یکی از حلقه ،استفاده از دارو

متخصصان علوم پزشکی بر این باورند که مصرف  .است
درست و اصولی دارو در بسیاري از موارد به بهبود بیماري 

هاي علمی و صنعتی در زمینه  پیشرفتامروزه . انجامد می
پزشکی و داروسازي، امکان دسترسی به انواع داروها را فراهم 

ریزي و نظارت  با برنامه چنانچه این دسترسی .استآورده 
رویه و  تواند موجب مصرف بی می ،صحیح همراه نباشد

  . )1(جاي داروها گردد  هناب
هاي  ترین گزینه عنوان یکی از شایع خوددرمانی به

صورت استفاده از محصولات دارویی توسط بیمار  به ،انتخابی
شناخته، انتخاب دارو راي درمان اختلالات یا علائم خودب

پزشک براي موارد  وسیله بهیمار بعد از تشخیص اولیه توسط ب
مزمن بیماري یا عود آن و همچنین تجویز محصولات دارویی 

شیرخواران، کودکان و افراد مسن  ویژه بهبراي اعضاي خانواده 
  .)2(شود  تعریف می

درمانی هایی که براي بهبود وضعیت خود با وجود تلاش
زنگ خطري در کل دنیا صورت  شود، این مسئله به انجام می

ي براي در حال افزایش است که ممکن است تهدیدي جد
در % 68این میزان . )3(سلامتی افراد و جوامع بشري باشد 

در ویتنام و % 40-60در مکزیک و % 61کشورهاي اروپایی، 
در % 92 ورهاي در حال توسعه از جمله کویتدر کش

در کشورهاي میزان شیوع . )6- 4(بزرگسالان بیان شده است 
در % 3/81 ،)7( در نپال% 59در هند، % 63/51 ،مجاور ایران
 در دانشجویان فلسطینی گزارش شده است% 98بنگلادش و 

گزارش شده % 51درمانی حدود در پاکستان میزان خود. )9 ،8(
  . )10(است 

  درمانی با داروهاي سطوح بالاي خود
(OTC) Over The Counter و جایگزینهاي  و درمان 

ل مکم))CAM (Complementary and Alternative 
Medications(  در استرالیا و کشورهاي قابل قیاس با آن

ترین بررسی جمعیت استرالیاي  وسیع. گزارش شده است

دهنده  افراد پاسخ% 2/52را در  CAM، 2004 سال جنوبی در
داروهاي  ،افراد% 5/26نشان داد که از این میزان، در 

بر طبق یک مطالعه . )11(مل تجویز شده بود مک و جایگزین
مطالعات، % 8/53در حدود در ایران نیز  ،مروري سیستماتیک

  .)12(ند گزارش کرده بود% 50شیوع خوددرمانی را بالاي 
کسانی که تنها  خوددرمانی در بین زنان، افراد جوان،

اجتماعی پایین و  -کنند، افراد با وضعیت اقتصادي زندگی می
باشد  تر می شایع ،هاي مزمن و روانی تلا به بیماريافراد مب

)13(.  
فواید فردي و اجتماعی بسیاري براي خوددرمانی نشان 

از جمله، خوددرمانی دسترسی سریع بیمار . داده شده است
ویژه در  سازد که اهمیت آن به براي تهیه دارو را فراهم می

 زیرا دسترسی به ؛شود کشورهاي در حال توسعه مشخص می
تر از کشورهاي پیشرفته است  سخت ،خدمات بهداشت عمومی

تواند بیمار و کارآیی درمان  خیر در دسترسی به دارو میأو ت
همچنین سهولت دسترسی به دارو . وي را به مخاطره بیندازد

آوردن یک حمایت سایکولوژیک براي  تواند در فراهم می
از . باشدثر ؤبیماران با بیماري مزمن و کاهش اضطراب آنان م

جنبه اجتماعی، خوددرمانی، بیماران را به سمت استقلال 
گیري براي مدیریت مسائل کوچک بهداشتی  بیشتر در تصمیم

ر بیمار در کنترل شرایط ثّؤدهد که با آگاهی م سوق می
از جنبه . آل مطابقت دارد طور ایده هاش ب سلامت و بیماري

غیر ضروري  هاي پزشکی به اجتناب از مشاوره نیز اقتصادي
هاي بهداشتی مبتنی بر  هاي برنامه نماید و هزینه کمک می

  ). 2( دهد جامعه را کاهش می
تواند با خطراتی  شده، خوددرمانی میفواید ذکر با وجود

کند و در مواردي در سطح  براي بیماري که خوددرمانی می
توان به  از جمله خطرات خوددرمانی می. همراه باشد ،جامعه

صحیح و مشکلات اساسی سلامتی متعاقب غیر خودتشخیصی
هاي فوري پزشکی، عوارض جانبی  آن، عدم دریافت توصیه
ها و  بودن در شناخت کنترااندیکاسیون نادر ولی شدید، ناموفق

تداخل دارویی (غذا  -دارو و دارو -ه داروتداخلات بالقو
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وسیله تجویز قبلی همزمان دارو  هصورت تغییر اثر یک دارو ب هب
، روش نادرست تجویز، دوزاژ )شود ا غذاي دیگر تعریف میی

ناکافی، خطر وابستگی یا سوء مصرف دارو، نگهداشتن دارو در 
در سطح . شرایط نادرست و انتخاب نادرست درمان اشاره نمود

شده ، یک افزایش در بیماري القاجامعه نیز خوددرمانی نادرست
هاي  در هزینه کند که با افزایش بعدي توسط دارو تولید می

  . )2(بهداشت عمومی همراه است 
با توجه به شیوع بالاي خوددرمانی در سراسر دنیا و در 

انجام د مرتبط با آنکشور ایران و عوامل و خطرات متعد ،
هاي  طبق بررسی .رسد نظر می مطالعه در این زمینه ضروري به

این مطالعه، بررسی جامعی در زمینه اپیدمیولوژي  انقمحقّ
مطالعه  ؛ بنابراینخوددرمانی در سطح بیرجند انجام نشده است

هدف تعیین اپیدمیولوژي خوددرمانی و عوامل مرتبط  حاضر با
هاي سطح شهر بیرجند  به داروخانه کنندگان مراجعهبا آن در 
  .انجام شد

  
  تحقیقروش 

تحلیلی بود که در زمستان و  -این مطالعه از نوع توصیفی
به  کنندگان مراجعهبر روي  1393-1394بهار سال 

پس از هماهنگی با . انجام گرفت هاي شهر بیرجند داروخانه
دانشگاه علوم پزشکی شهر  يمسئولین معاونت غذا و دارو

کنندگان در مطالعه  شرکت ،ها بیرجند و مسئولین فنی داروخانه
سپس . ها انتخاب شدند به داروخانه کنندگان مراجعهاز بین 

به  کنندگان مراجعهري در دسترس براي گی صورت نمونه هب
لازم به ذکر است . پرسشنامه مورد نظر تکمیل شد ،ها داروخانه

فقط افرادي وارد مطالعه شدند که بدون نسخه پزشک اقدام 
  . کردند به تهیه دارو می

اي  مرحلهاي چند گیري خوشه در این مطالعه از روش نمونه
جند بر اساس ابتدا شهر بیر. شده استفاده شد تصادفی

به چهار منطقه  ،اجتماعی -خصوصیات جغرافیایی و اقتصادي
یک از این  شمال، جنوب، شرق و غرب تقسیم شد و هر

در هر منطقه  .عنوان یک طبقه در نظر گرفته شد مناطق به

صورت  ههاي آن منطقه ب داروخانه بر اساس لیست داروخانه5
 50-40ي برانیز در هر داروخانه  .شدسیستماتیک مشخص 

   .پرسشنامه تکمیل شد ،داروخانهکننده به  نفر مراجعه
و بر اساس نتایج  )1فرمول (براساس فرمول برآورد نسبت 

حجم  ،=04/0dو  =32/0P با) 1( مطالعه جلیلیان و همکاران
با درنظر گرفتن ضریب  .نفر برآورد شد 521نمونه ابتدایی 

نفر  938یی ، حجم نها8/1 اي گیري خوشه اصلاح روش نمونه
در . نظر قرار گرفت نفر مد 950 براي اطمینانکه  شدبرآورد 

نقص دلیل  به؛ ولی نفر پرسشنامه تکمیل شد 945نهایت براي 
 944 نهایی بر رويتجزیه و تحلیل ، یک پرسشنامهدر 

  . انجام گرفت پرسشنامه
  ):1(فرمول 

 ،انجام طرح چگونگی زمینه در مطالعه در کنندگان شرکت
 توجیه طرح انجام این از هدف و اطلاعات بودن نهمحرما

مطالعه  تمایل وارد با کنندگان تشرک تمام ند؛ همچنینشد
 کتبی پرسشنامه مطالعه، این در اطلاعات گردآوري ابزار. شدند

 براي »خودایفا« از دو روش استفاده باپرسشنامه،  .بود
 سواد بی افراد براي »مصاحبه« و باسواد کنندگان شرکت

  .گردید کمیلت
اي  صورت پرسشنامه آوري اطلاعات به ابزار جمع

 در سؤال10 شامل اول بخش. بودخودساخته شامل دو بخش 
 ،سن، تعداد فرزندان :دموگرافیک شامل اطلاعات رابطه با

ل، شغل، نوع بیمه، وضعیت هأتوضعیت جنس، تحصیلات، 
آمد و ارزیابی فرد از میزان در رضایت از بیمه، بیمه تکمیلی

سؤال آگاهی در یک  شاملپرسشنامه  دوم بخش .بودخانواده 
نگرش و باورهاي افراد در مورد  سؤال 10مورد خوددرمانی، 

در  سؤال5سؤال در مورد علل خوددرمانی و  11خوددرمانی، 
  . مورد عملکرد فرد نسبت به مصرف دارو و خوددرمانی بود

 :لشام تایی ت نگرش بر اساس مقیاس لیکرت سهسؤالا
نمره  طراحی شد که» مخالف«و  »نظري ندارم«، »موافق«

2

2

d
pqzn 
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 تعیین روایی براي. ادد را به خود اختصاص می 3تا  1بین 
   و  Content Validity Index (CVI)محتوایی و تعیین

(CVR) Content Validity Ratio، از نفر توسط ده پرسشنامه 
دانشگاه در گروه فارماکولوژي،  هیأت علمی اعضاي

 بدین ترتیب. ولوژي، بهداشت و پرستاري تکمیل شدفیزی
CVR  و  77/0پرسشنامهCVI  پس از  .دست آمد هب 93/0آن

پرسشنامه نهایی توسط  ،ت علمیأهی ياعمال نظرات اعضا
تکمیل و آلفاي  ،نفر از افراد مشابه نمونه مورد مطالعه 20

  . دست آمد هب 84/0کرونباخ 
) 19ویرایش ( SPSSافزار  آوري در نرم  ها پس از جمع داده
  ،Chi-Squareهاي آماري  و با استفاده از آزمون وارد شد

t-test مستقل ،Mann– Whitney ،Kruskal– Wallis  و
Tukey  05/0در سطح=α  گردیدتجزیه و تحلیل.  

  
  ها یافته

 8/32±8/10کننده در مطالعه  میانگین سنی افراد شرکت
 نفر 531. نفر بود 78/1±54/1سال و میانگین تعداد فرزندان 

ل هأمت%) 9/72(نفر  688کنندگان مرد و  از شرکت%) 2/56(
 160سواد،  بی%) 6/25(نفر  25از نظر سطح تحصیلات . بودند

 نفر 461و  دیپلم%) 30(نفر  283 ،)%9/16(دیپلم نفر زیر
%) 6/1(نفر  15 بودند؛تحصیلات دانشگاهی داراي %) 9/48(

%) 7/31(نفر  299شغل . نکردندنیز تحصیلات خود را بیان 
%) 6/25(نفر  244دار،  خانه%) 8/16( نفر 159 بود؛ تعداد آزاد

%) 3/11(نفر  107بودند؛  دانشجو%) 6/14(نفر  137 و کارمند
  .نیز شغل خود را ذکر نکردند

مین اجتماعی، أبیمه ت%) 6/48( نفر 459از نظر نوع بیمه،  
بیمه %) 3/7(نفر  68 خدمات درمانی،بیمه %) 4/25(نفر  240

نفر  22 و روستاییبیمه %) 7/9(نفر  92نیروهاي مسلح، 
ها  سایر بیمهاز %) 2/2(نفر  21داشتند؛  بیمه سلامت%) 3/2(

. بدون بیمه بودندنیز %) 5/4( نفر 42کردند و  استفاده می
از %) 9/56( نفر537. بیمه تکمیلی داشتند%) 1/35( نفر579
  . رضایت داشتند خودبیمه 

هاي انتخاب درمان در صورت  مهمترین راهاز نظر 
نفر 197، مراجعه به پزشک%) 9/73( نفر 698شدن، بیمار

هاي خانگی و  استفاده از داروهاي گیاهی و درمان%) 9/20(
 را گزارشمراجعه به داروخانه و گرفتن دارو %) 8/12( نفر 121

ده از ایجاد عارضه جانبی در اثر استفا، %)16(نفر  155. کردند
دارویی خاص را گزارش کردند که بیشترین عارضه مربوط به 

و داروهاي مسکن و %) 18( نفر 28ها در  بیوتیک مصرف آنتی
  .بود%) 8/16(نفر  26اعصاب در 

فراد مورد ز اا% 5/84هاي مطالعه نشان داد که  یافته
صورت خودسرانه و بدون تجویز پزشک  همطالعه، دارو را ب

یشترین مصرف خوددرمانی مربوط به ب .کردند مصرف می
مسکن%)61(ت داروهاي سرماخوردگی و حساسی ، ها و ضد 

  ). 1جدول ( بود%) 7/28(ها  بیوتیک و آنتی%) 9/43(دردها 
توزیع فراوانی خوددرمانی بر حسب نوع دارو در افراد  - 1جدول 

  مورد مطالعه

  درصد  تعداد  نوع دارو
4/61 580  تسرماخوردگی و حساسی  

9/43 414  ها ندردها و مسکّ ضد  
7/28 271  ها بیوتیک آنتی  

1/18 171  ها لتقویتی و مکم  
8/13 130  گوارشی  
4/10 98  ها کورتون  

5/7 71  بخش آرام - آور خواب  
5/1 14  سایر موارد  

افراد مورد مطالعه، مهمترین دلایل خوددرمانی را 
، عدم %)5/44(ها  دسترسی سریع و راحت به دارو در داروخانه

و عدم استطاعت مالی براي %) 33(دسترسی به پزشک 
  ). 2جدول (بیان کردند %) 8/30(پرداخت حق ویزیت 

توزیع فراوانی خوددرمانی بر حسب متغیرهاي سن، جنس، 
سال  30ل نشان داد که در گروه سنی هأتحصیلات، شغل و ت

، %)92(سواد  بی ، افراد%)4/85( ، جنس مرد%)86(و کمتر 
میزان خوددرمانی بیشتر  ،%)6/87(د و مجرّ%) 8/86(دار  انهخ

توزیع فراوانی  .دار نبود از لحاظ آماري معنی؛ ولی بود
دار بود  معنی ،ارزیابی افراد از میزان درآمد خوددرمانی بر حسب
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)009/0=P ( شتر بود میزان خوددرمانی در آنها بی ،ضعیف بودو افرادي که ارزیابی آنها از میزان درآمدشان) 3جدول.(  
  توزیع فراوانی علل خوددرمانی در افراد مورد مطالعه - 2جدول 

  درصد  تعداد  علل خوددرمانی
  5/44  420  دسترسی سریع و راحت به دارو توسط داروخانه

  33  312  عدم دسترسی به پزشک
  8/30  291  عدم استطاعت مالی براي پرداخت حق ویزیت

  6/30  289  تجویز نسخه مشابه از سوي پزشک
  6/29  280  مراجعه به پزشک براينداشتن فرصت کافی 

  28  265  شلوغی مطب پزشکان یا مراکز درمانی
  4/19  183  عدم اطلاع از عوارض ناشی از مصرف خودسرانه دارو

  5/14  137  هاي مزمن ویژه در بیماري توصیه پزشک براي عدم مراجعه بعدي به
  4/12  117  رمانی داروتوصیه افراد غیر متخصص به فواید د

  11  104  اعتقاد نداشتن به درمان پزشکان
  5/0  5  سایر علل

  رهاي دموگرافیک در افراد مورد مطالعهتوزیع فراوانی خوددرمانی بر حسب متغی - 3جدول 

رمتغی  
  خوددرمانی

داري  سطح معنی
  خیر  بلی  Chi-Square آزمون

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
24/0  62 )14(  380 )86(  سال و کمتر 30  گروه سنی   79 )9/15(  418 )1/84(  سال 30بالاي  

38/0  77 )6/14(  451 )4/85(  مرد  جنس   60 )5/15(  327 )5/84(  زن 

  تحصیلات
  2 )8(  23 )92(  سواد بی

61/0   28 )5/17(  132 )5/82(  زیردیپلم 
  41 )5/14(  242 )5/85(  دیپلم

  69 )1/15(  388 )9/84(  دانشگاهی

  شغل
  42 )1/14(  256 )9/85(  آزاد

53/0   21 )2/13(  138 )8/86(  خانه دار 
  43 )9/17(  197 )1/82(  کارمند
  20 )7/14(  116 )3/85(  دانشجو

  هلأت
  30 )4/12(  212 )6/87(  مجرد

32/0   108 )6/15(  577 )4/86(  همسردار 
  2 )25(  6 )75(  مطلقه و بیوه

  ن درآمدارزیابی از میزا
  45 )12(  330 )88(  ضعیف

009/0   66 )7/15(  354 )3/84(  متوسط 
  )28(  )72( 36  خوب
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نیز توزیع فراوانی خوددرمانی بر حسب نوع  4در جدول 
  . بیمه و بیمه تکمیلی نشان داده شده است

نتایج در مورد مهمترین منبع کسب اطلاعات نشان داد 
مورد نحوه مصرف داروها  اطلاعات لازم در ،افراد% 8/69که 

 .آوردند دست می هاز داروخانه ب% 5/27را از پزشک معالج و 
بیان کردند که علاوه  افراد %2/36که فقط بود  حالیاین در 

در مورد عوارض مصرف دارو نیز به آنها  ،بر نحوه مصرف دارو
بررسی میزان آگاهی افراد از . ه استطلاعات داده شدا

افراد مورد مطالعه از % 4/75ن داد که داروهاي پیشخوان نشا
  . آگاهی نداشتند) OTC(داروهاي پیشخوان 

میانگین نمره نگرش و باورهاي افراد نسبت به مصرف 
مقایسه میانگین نمره نگرش و  .نمره بود 30از  20±9/3دارو 

رهاي باورهاي افراد نسبت به مصرف دارو بر حسب متغی
، )P=013/0( ، شغل)P=03/0( ، تحصیلات)P=003/0(جنس 
آزمون . دار شد و رضایت از بیمه معنی) P=018/0(بیمه 

داري بین میانگین نمره نگرش  اختلاف معنی Tukeyتعقیبی 
دار با گروه  افراد خانه، )P=02/0( افراد زیر دیپلم و دانشگاهی

بیمه خدمات افراد داراي و ) P=006/0(کارمند و بازنشسته 
) P=021/0(بیمه بدون و ) P=012/0( درمانی با بیمه روستایی

  .)5 جدول(نشان داد 
  توزیع فراوانی خوددرمانی بر حسب نوع بیمه و بیمه تکمیلی در افراد مورد مطالعه - 4جدول 

رمتغی  

  خوددرمانی
 داري سطح معنی

 آزمون آماري
Chi-Square  

  خیر  بلی
  تعداد

  )درصد(
  تعداد

  )درصد(

  نوع بیمه

  )1/18( 43  )9/81( 194  خدمات درمانی

029/0  

  )8/14( 68  )2/85( 390  مین اجتماعیأت
  )1/22( 15  )9/77( 53  نیروهاي مسلح

  )8/ 7( 8  )3/91( 84  روستایی
  )14( 6  )86( 37  ها سایر بیمه

  )4/2( 1  )6/97( 40  بیمه ندارد

بیمه 
  تکمیلی

007/0  )5/19( 64  )5/80( 265  دارد   )5/12( 72  )5/87( 505  ندارد 
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  رهاي جنس، شغل، بیمه و رضایت از بیمهمقایسه میانگین نمره نگرش و باورهاي فرد نسبت به مصرف داروها بر حسب متغی - 5جدول 

  Kruskal– Wallisآزمون **                    Mann– Whitneyآزمون *     

  بحث
خصوص  اي در سراسر دنیا و به طور گسترده خوددرمانی به

اگرچه . )14( شود در کشورهاي در حال توسعه مشاهده می
هاي اصلی زنجیره درمان بیماري  یکی از حلقه ،استفاده از دارو

است و متخصصان علوم پزشکی معتقدند که مصرف درست و 
، انجامد اصولی دارو در بسیاري از موارد به بهبود بیماري می

دلیل عوارض جانبی،  رویه و خودسرانه دارو به اما مصرف بی
هاي سنگین آن در بودجه دارویی کشور،  خطرات و هزینه

از معضلات عمده  ،افراد جامعهي برا هاي بیمه و شرکت
از این . )1( شود سیستم بهداشتی و درمانی کشور محسوب می

ضروري  ،ع مختلفرو بررسی وضعیت خوددرمانی در جوام
  .نظر می رسد به

کنندگان  از مراجعه% 5/84نتایج این مطالعه نشان داد که 
. سال گذشته خوددرمانی داشتند ها در طی یک به داروخانه

از % 7/86 نیز نشان داد که) 1391(طبیعی و همکاران  مطالعه
. )15( هاي بیرجند خوددرمانی داشتند دانشجویان دانشگاه

مقایسه نتایج این دو مطالعه در شهر بیرجند بیانگر این مطلب 
است که میزان خوددرمانی در این شهر در مقایسه با مطالعات 

 )16()1387(انجام شده در سایر نقاط ایران از جمله تبریز 
 )18()1390( و زرندیه )17()1388( ، اراك)1()1392( همدان

  . بالاتر است
شقاقی و همکاران در یک مرور سیستماتیک، میزان 

 -%91شده در ایران را بین  خوددرمانی در مطالعات انجام
 -%98یزان را بین و در مطالعات خارج از ایران این م% 3/8

انحراف معیار  میانگین  تعداد  رمتغی 
آزمون  سطح معنی داري

  آماري
003/0*  99/3  31/20  524  مرد  جنس  

  89/3  62/19  380  زن

  تحصیلات

  25/6  87/18  24  بیسواد

**03/0  
  91/4  39/19  157  زیر دیپلم

  06/4  96/19  227  دیپلم
  35/3  32/20  457  دانشگاهی

  شغل

  39/4  75/19  294  آزاد

**013/0  
  16/4  22/19  155  خانه دار
  7/3  79/19  134  دانشجو

  42/3  56/20  339  کارمند و بازنشسته

  بیمه

  81/3  63/20  236  خدمات درمانی

*018/0 * 

  96/3  93/19  451  تامین اجتماعی
  88/3  58/20  68  نیروهاي مسلح

  52/4  02/19  91  روستایی
  53/2  88/19  43  سایر بیمه ها
  43/5  48/18  39  بیمه ندارد

  رضایت از بیمه 
005/0*  85/3  95/19  526  بلی  
  96/3  57/20  323  خیر
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این مطالعه مروري بیان  ،در مجموع. گزارش نمودند% 5/8
% 50از  ،مطالعاتاز % 8/53کرد که شیوع خوددرمانی در 

  .)12( بیشتر بود
دهد که مصرف  نگاهی اجمالی به آمارها نشان می 

گرچه گسترش جهانی دارد، در ایران ارویه و خودسرانه دارو  بی
هاي عمده  عنوان یکی از چالش اي دارد و به نیز ابعاد گسترده
. و درمان کشور بایستی مورد توجه قرار گیرد بخش بهداشت

دلیل تعاریف مختلف از  ههمچنین شیوع خوددرمانی ب
خصوص از نظر دوره زمانی که به خوددرمانی  خوددرمانی به

اي که  منطقههاي فرهنگی  ویژگی ،اختصاص داده شده است
 ،خوددرمانی در آن بررسی شده است و نوع روش مطالعه

  .ات مختلف با هم مقایسه شودتواند در مطالع نمی
توزیع فراوانی خوددرمانی بر حسب متغیرهاي سن، جنس، 

هل در این مطالعه نشان داد که در گروه أتحصیلات، شغل و ت
، افراد %)4/85( ، جنس مرد%)86(سال و کمتر  30ی سنّ
میزان  ،%)6/87(د و مجرّ%) 8/86(دار  ، خانه%)92(سواد  بی

توزیع  .دار نبود لی از لحاظ آماري معنیو ؛خوددرمانی بیشتر بود
ارزیابی افراد از میزان درآمد  برحسبفراوانی خوددرمانی 

که افرادي که ارزیابی آنها  طوري  هب ؛)P=009/0(دار بود  معنی
میزان خوددرمانی در آنها  ،از میزان درآمدشان ضعیف بود

 و بودندبیمه روستایی داراي که  همچنین افرادي. بیشتر بود
  .داشتندبیمه تکمیلی نداشتند، خوددرمانی بیشتر 

، خوددرمانی در )2014( و همکاران  Keshariدر مطالعه
 Sawalhaاما در مطالعه  ؛)19( مردان بیشتر از زنان بود

صاحبی و . )9( خوددرمانی در زنان بیشتر از مردان بود) 2009(
به  کنندگان مراجعهبر روي در مطالعه  ،)1387( همکاران

ی بالاي هاي شهر تبریز نشان دادند که در گروه سنّ اروخانهد
میزان خوددرمانی  ،دار و بیکار خانه، هلأسال، دیپلم، مت 30

در . )16( دار نبود هرچند از لحاظ آماري معنی ؛بالاتر بود
ی تفاوت نیز گروه سنّ) 1392(مطالعه قانعی و همکاران 

در ) 1380( زاده و همکاران آصف. )20( داري نداشت معنی
که بیمه روستایی  مطالعه خود نیز نشان دادند که در افرادي

همچنین طبیعی و . )21( خوددرمانی بیشتر بود ،داشتند
نشان دادند در دانشجویانی که بیمه  )1391( همکاران

میزان خوددرمانی  ،نیروهاي مسلح و بیمه روستایی داشتند
  . )15( بالاتر بود

خصوص داشتن  هنوع بیمه و ب یکی از دلایل ارتباط بین
توان به نوع و میزان  بیمه تکمیلی با میزان خوددرمانی را می

شده  هاي مختلف در قبال افراد بیمه تعهدات و خدمات بیمه
 ،که بیمه تکمیلی دارند که در افرادي طوري  هب ؛نسبت داد

پرداخت توسط بیمه چون هزینه ویزیت پزشک و دارو 
کنند و طبق  د به پزشک مراجعه میافرا ، بنابراینشود می

نمایند؛  میو مصرف کرده تجویز پزشک دارو را خود تهیه 
  .  میزان خوددرمانی کمتر استبنابراین 

در مطالعه حاضر، بیشترین مصرف خوددرمانی مربوط به 
و  دردها ها و ضد نمسکّ، داروهاي سرماخوردگی و حساسیت

نشان  )1392( همدان درمطالعه جلیلیان . ها بود بیوتیک آنتی
 ،ها و داروهاي سرماخوردگی بیوتیک ها، آنتی نداد که مسکّ

به  کنندگان مراجعهخوددرمانی در بین  برايبیشترین داروها 
بر  صاحبیمطالعه در  .)1( هاي استان همدان بودند داروخانه

از بین  نیزهاي شهر تبریز  به داروخانه کنندگان مراجعهروي 
، POM2ها و از بین داروهاي  نمسکّ، 1OTCداروهاي 

ها بیشترین میزان خوددرمانی را به خود اختصاص  بیوتیک آنتی
در . دحاضر همخوانی دارهاي مطالعه  که با یافته )16( دادند

ترین داروي  ، شایع)2013( و همکاران Imtiazمطالعه 
و سایر %) 82(، سردرد %)87(خوددرمانی در سرماخوردگی 

) 2012( Gaddamدر مطالعه . )22( شد بیان%) 83(داروها 
%) 93/83(سردرد و تب ، %)74/92(نیز سرماخوردگی 

کنندگان در  شرکت. )23( ترین دلایل خوددرمانی ذکر شد شایع
اظهار داشتند که ) 2014(و همکاران  Bolluمطالعه 

هایی از جمله تب، درد بدن، سرماخوردگی، سرفه،  بیماري
مشکلات گوارشی و ، د معدهسردرد، اسهال، استفراغ، در

                                                        
1 Over The Counter 
2 Prescription Only Medicine 
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هاي خفیفی هستند که نیاز  هاي آلرژیک جزء بیماري بیماري
  .)24( به مداخله پزشک ندارند

 ت، مصرف بالاي داروهاي سرماخوردگی، حساسی
به این دلیل شاید دردها در مطالعه حاضر  ها و ضد نمسکّ

ها را جزء  باشد که افراد مورد مطالعه نیز این بیماري
اند که نیازي به  هاي خفیف و جزئی در نظر گرفته بیماري

هاي خفیف و  حال آنکه این بیماري؛ ویزیت پزشک ندارد
توانند منجر به  جزئی در صورت عدم تشخیص صحیح می

  .  دني شوهاي جد بیماري
ها از مهمترین داروهایی هستند که اگر  بیوتیک آنتی

خطرناك و علاوه بر عوارض  ،هنگام نیاز بدن تجویز نشوند
شوند و در  باعث ایجاد مقاومت میکروبی می ،گاه کشنده

ي صورت نگیرد ممکن است به شرایطی که اقدام جد صورتی
 ،هاي ساده جراحی در آن زمان،. مشابه قرن نوزدهم برگردیم

در  همچنین ممکن است .شد دلیل عفونت باعث مرگ می به
د اعضاء را اي نزدیک دیگر نتوان درمان سرطان و پیون آینده

سازمان بهداشت جهانی از  2014در سال . هم انجام داد
عنوان یک تهدید  ها به بیوتیک مقاومت دارویی در برابر آنتی
هاي  توجه به بروز مقاومت با .بزرگ جهانی نام برده است

ها در  بیوتیک رویه و نادرست آنتی دنبال مصرف بی میکروبی به
و  برابر استاندارد جهانی است  سراسر دنیا و در ایران که شانزده

مصرف آن در بیرجند نیز در رده سوم  نیز با توجه به اینکه
کید و آموزش در مورد أباشد، ت مصرف داروهاي خوددرمانی می

 .  )25( مصرف منطقی داروها حائز اهمیت است
نتایج در مورد مهمترین منبع کسب اطلاعات نشان داد 

در مورد نحوه مصرف داروها اطلاعات لازم  ،افراد% 8/69که 
 آوردند؛ دست می هاز داروخانه ب% 5/27را از پزشک معالج و 

بیان کردند که علاوه افراد % 2/36که فقط بود  در حالیاین 
در مورد عوارض مصرف دارو نیز به آنها  ،بر نحوه مصرف دارو

  . ه استاطلاعات داده شد
نشان داد بررسی میزان آگاهی افراد از داروهاي پیشخوان 

) OTC(افراد مورد مطالعه از داروهاي پیشخوان % 4/75که 

همچنین میانگین نمره نگرش و باورهاي . آگاهی نداشتند
مقایسه  .نمره بود 30از  20±9/3افراد نسبت به مصرف دارو 

میانگین نمره نگرش و باورهاي افراد نسبت به مصرف دارو 
که میانگین نشان داد  نیز بر حسب متغیرهاي دموگرافیک

نمره نگرش مردان از زنان، افراد دانشگاهی از زیردیپلم و 
  .دار بیشتر بود افراد خانه افرادکارمند و بازنشسته از و نیز بیسواد

آگاهی اغلب بیماران در مورد داروهایشان براساس ارتباط 
در این  .شود پزشک با بیمار در مراجعه به پزشک حاصل می

راد اطلاعات لازم در مورد نحوه اف% 70مطالعه نزدیک به 
ولی  ،دست آورده بودند همصرف داروها را از پزشک معالج ب

توان گفت که  می بنابراین ؛آگاهی مناسبی نداشتندآنها % 4/75
  . بیمار اغلب ضعیف بوده است-ارتباط پزشک

طور  هدر مطالعات نشان داده شده است که پزشکان ب
دهند؛  بیمار اختصاص میمتوسط چهار دقیقه براي ویزیت هر 

کردن از پزشک در مورد  سؤالنیمی از بیماران فرصت حتی 
این ارتباط ضعیف و  .یابند مینحوه مصرف داروهایشان را ن

باعث عملکرد نامناسب در مصرف  ،بیمار -نامناسب پزشک
  .)26( گردد دارو می

ها در مورد  د که نقش داروخانهدانتایج این مطالعه نشان  
ویژه  انی و آموزش در مورد نحوه مصرف داروها و بهرس اطلاع

هاي  بنابراین برگزاري کارگاه ؛باشد عوارض داروها ضعیف می
منظور  ها به آموزش مداوم براي داروسازان و پرسنل داروخانه

در  کنندگان مراجعهکید هرچه بیشتر در زمینه آموزش به أت
نظر  هب ضروري ،زمینه نحوه مصرف داروها و عوارض احتمالی

  . رسد می
عوامل اجتماعی و جمعیتی مانند تحصیلات و شغل 

ها و اعتقادات افراد در مورد مصرف  ممکن است بر نگرش
همچنین تصورات و باورهاي . داروها اثرات مهمی داشته باشد

تواند در نوع نگرش افراد  نادرست افراد در مورد داروها نیز می
تواند از  رهاي نادرست میرات و باواین تصو. أثیرگذار باشدت

هاي نامعتبر  منابع کسب اطلاعاتی غیر معتبر مانند سایت
بنابراین افراد  ؛اینترنت، دوستان و نزدیکان و غیره باشد
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ویژه پزشکان  بایستی سعی کنند از منابع اطلاعاتی معتبر به
ها اطلاعات صحیح در مورد نحوه مصرف  معالج و داروخانه

گذار أثیراز عوامل ت. را کسب نماینددارو و عوارض داروها 
توان به فرهنگ هر منطقه  دیگر بر باورها و نگرش افراد می

به طوري که در بعضی از مناطق توجه خاصی به  ؛اشاره کرد
درمان  برايمصرف داروهاي گیاهی و استفاده از طب سنتی 

در این  .شود ها وجود دارد و به سایر افراد توصیه می بیماري
هاي خانگی  افراد از داروهاي گیاهی و درمان% 21 یزن مطالعه

  . کردند استفاده می
ضرورت آموزش همگانی به بر  ،تمام موارد گفته شدهدر 

موقع  سطوح مختلف جامعه در مورد درمان صحیح و به
هاي  ها و استفاده صحیح از داروها از طریق رسانه بیماري

ا و آموزش ه ویژه صدا و سیماي محلی، روزنامه گروهی به
ویژه پزشکان و  پرسنل و کادر بهداشت و درمان به همداوم ب

کید أت ،علوم پزشکی ها از طریق دانشگاه کارکنان داروخانه
  .شود می

  

  گیري نتیجه
در جامعه مورد  یمطالعه نشان داد که خوددرمان جینتا

بود  نییپا OTC يدر مورد داروها یمطالعه بسیار بالا و آگاه
امر  نیولؤمورد توجه مس یستیبا يگ خطرصورت زن که به
  .ردیقرار گ

 بالا بسیار مطالعه مورد جامعه در دارو نابجاي مصرف، ، 
 مسکن سرماخوردگی، داروهاي دسته مربوط به عمدتاً، که بود

 ها، داروخانه در دارو به آسان دسترسی. بود بیوتیک آنتی و
  .شود می محسوب خوددرمانی عامل ترین مهم احتمالاً
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