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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 05

شیوع خود درمانی و عوامل مؤثر برآن در زنان مراجعه کننده 
به مراکز بهداشتی درمانی شهر بندرعباس )1395( 

                                                                                          چكيده         

زمينــه: خود درماني با دارو، جزء مهمی از رفتار پزشــكي افراد اســت. با توجه به 
شــیوع رو به افزايش مصرف خودسرانه دارو مطالعه حاضر با هدف تعیین فراواني 
خود درماني و برخي از عوامل مؤثر بر آن در زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتی 

درمانی شهر بندرعباس انجام شد. 
روش کار: ايــن مطالعــه به صورت توصیفــي– تحلیلي انجام شــد. نمونه پژوهش 
400 نفر از زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشــتی درمانی شهر بندرعباس بودند كه 
به صورت در دســترس انتخاب شــدند. پرسشنامه شــامل شش قسمت )مشخصات 
دموگرافیــک، منبع اطلاعات زنان در زمینه خود درمانی )7 ســؤال(، عوامل دخیل در 
پیشگیری از مصرف خودسرانه دارو )3 سؤال(، عملكرد زنان در زمینه خود درماني 
)12 سؤال(، داروهايي كه افراد به صورت خود سرانه مصرف می نمودند )16 سؤال( 
و ديدگاه زنان در خصوص عوامل مؤثر بر مصرف خود ســرانه داروها )14 سؤال( 
بود. ســپس جهت تجزيه و تحلیل اطلاعات به دســت آمــده از آزمون های توصیفی 

وآزمون آماري كاي دو نرم افزار spss19 استفاده گرديد. 
يافته هــا: يافته هاي اين پژوهش نشــان داد كــه %5/79 از كل زنان مورد بررســي 
مصرف خود سرانه دارو داشتند. شايع ترين بیماری هايی كه سبب خود درمانی شده 
بود شــامل: ســرماخوردگی 171 نفر )%8/42(، ســردرد 162 نفر )%5/40(، اختلالات 
قاعدگی 93 نفر )%2/23(، كم خونی 63 نفر )%8/15( بود. شايع ترين علل خود درماني 
نیز به ترتیب شامل: گرانی حق ويزيت پزشكان 152 نفر )%38(، تجربه قبلی از بیماری 
144 نفر )%36(، مهم تلقي نكردن بیماري )%8/35( و نتیجه قبلی خود درمانی 125 نفر 
)%2/31( بود. بیشترين داروهايي كه به صورت خود سرانه مصرف شده بودند نیز به 
ترتیب عبارت بودند از: مسكن ها 155 نفر )%8/38( و قرص سرماخوردگی )8/22%(. 
نتيجه گيــری: نتايج اين مطالعه نشــان داد كه درصد بالايــی از زنان مصرف خود 
سرانه دارو را داشتند. از اين رو لازم است برنامه هاي آموزشي خاصي براي افزايش 

آگاهي، نگرش و عملكرد زنان طراحی و اجرا گردد.
واژگان کليدي: خوددرماني، زنان، مراكز بهداشتي درمانی

تاريخ دريافت مقاله: 94/11/3           تاريخ اصلاح نهايي: 95/4/1            تاريخ پذيرش مقاله: 95/3/17
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مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 34؛ شماره 1، بهار 1395

                                                       مقدمه

با توجه به پيشــرفت هاي قابل توجهي كه در زمينه هاي مختلف 
علمي به عمل آمده اســت، شاهد دسترسي هر چه بيشتر افراد به 
داروهاي مختلف مي باشــيم به طوري كه اين دسترســي راحت 
خــود به عنوان يــک پديده اجتماعي زيان بخش يعني اســتفاده 
نا به جا و بي رويه از دارو دامن گير بشــر گرديده اســت ]1[. از نظر 
درمانی در واقع دارو به آن ماده شــيميايی گفته می شــود كه در 
پيشــگيري، تشــخيص يا درمان بيماري ها به كار برده می شــود 
]2[. خــود درمانی می تواند از طريــق مصرف يک داروي صنعتی 
يا داروي دست ساز، دســتيابی به داروها بدون تجويز متخصص، 
اســتفاده از داروهاي تجويز شده يا تقســيم داروهاي تجويز شده 
قبلی در موارد مشــابه، تقسيم داروهاي تجويز شده براي يک نفر 
بين اعضاي خانواده و آشــنايان، استفاده از داروهاي اضافی باقی 
مانــده در منزل و يا خود درمانــی از عمل به تجويز داروي اصلی 
چه از راه مصرف اضافی دارو بدون تجويز پزشک يا عدم مصرف 
دارو به طور كامل انجام شــود. مصرف خود ســرانه دارو قسمتي 
از فرآيند خود درماني و عبارتســت از تهيه و مصرف داروها بدون 
توصيه و تجويز پزشــک جهت تشــخيص يا درمان ]3[. بسياری 
از پزشــكان و دارو ســازان، داروها را به شمشير دو لبه ای تشبيه 
می كننــد كه ضمن اينكه از يک لبه آنها جهت مقابله با بيماری ها 
استفاده می شود، لبه ديگر آنها نيز احياناً ممكن است مشكلات يا 
عوارضی را ايجاد كند. بنابراين بديهی اســت به نظر می رسد كه 
در مرحله اول، تجويز درســت دارو ها توسط پزشكان و در مرحله 
بعد نيز مصرف صحيح آنها توســط بيماران با راهنمايی پزشكان 
و داروســازان حائز اهميت فراوان می باشــد ]2[. امروزه مصرف 
بي رويــه دارو و به طور كلــي خود درمانــي از جمله بزرگ ترين 
مشــكلات اجتماعي- بهداشــتي و اقتصادي جوامــع مختلف از 
جمله ايران محســوب می شود ]4[. به طوري كه شعار روز جهاني 
بهداشــت در سال 2011 مقاومت به داروهاي ضد ميكروبي، يک 
تهديد جهاني اعلام شــد ]5[. در آمريكاي لاتين هشــتاد درصد 
مردم به طور نامناســب از آنتي بيوتيــک براي درمان عفونت هاي 
تنفسي فوقاني ويروسي اســتفاده مي كنند ]6[. در فلسطين شيوع 
مصرف خود سرانه دارو در دانشجويان دانشگاه 98 درصد گزارش 
شده اســت ]7[. در مطالعه ای در خانواده های ايتاليا 2/69 درصد 
حداقل يكبار مصرف خود ســرانه دارو داشــتند ]8[ و در مطالعه 
Pavan 4/81 درصد مصرف خود ســرانه دارو داشــتند و شيوع 

آن در بين خانم ها بيشــتر بوده اســت ]9[ مشــخص شده است 
كه 65 درصد بار بيماري ها در كشــور بــه رعايت نكردن الگوي 
صحيــح تجويز و مصرف غيرمنطقي دارو برمي گردد. نرخ مصرف 
خود سرانه دارو در ايران نســبت به متوسط جهاني تقريباً 3 برابر 
اســت. از اين رو ايران به لحاظ مصرف دارو جز 20 كشور نخست 
دنيــا و در آســيا بعد از چين رتبــه دوم را دارد و ايــن در حالي 
اســت كه جمعيت كشــور ايران از تعدادي از كشورهاي آسيايي 
مانند هند و بنگلادش و پاكســتان كمتر اســت ]10[. بر اساس 
تحقيقات انجام شــده، هر ايراني ســالانه 339 عدد دارو مصرف 
مي كند كه 2 تا 4 برابر بيش از اســتاندارد جهاني مي باشد. سرانه 
مصرف داروهاي تزريقي نيز 4/11 است كه اين رقم در ايران طي 
سال هاي گذشــته 4 برابر سرانه مصرف در جوامع ديگر مي باشد. 
تخمين زده مي شــود كه 83 درصد ايراني ها به صورت خود سرانه 

دارو مصرف مي كنند ]11[.
از طرفی، ميزان متوســط اقلام تجويزی در نسخه پزشكان ايرانی 
6/3 قلم داروست در حالی كه اين مقدار در كشورهای توسعه يافته 
5/1 قلم دارو در هر نســخه می باشــد. همچنين استاندارد متوسط 
اقلام تجويزی در هر نســخه زير 5/2 قلم می باشــدكه اشــاره به 
وضعيت نامطلوب تجويز دارو در كشور دارد ]12[. داروهاي شايع در 
مصرف خود سرانه شامل آنتي بيوتيک ها، مسكن ها و ويتامين هاي 
تزريقي اســت. خود درماني در كشورهاي توســعه يافته و در حال 
توســعه رفتاري شايع اســت ]13[. آمارها در خصوص ميزان خود 
درماني در نقاط مختلف كشــور نتايج متفاوتي گزارش نموده است 
به طوري كه اين ميزان در شــهر تبريز 63 درصد، بابل 36 درصد، 
قزويــن 83 درصد و شــهركرد 4/5 گزارش شــده اســت ]7[. در 
مطالعه ای در دانشجويان دانشــگاه هاي بيرجند شيوع خود درماني 
با دارو در بين دانشــجويان مورد بررســي 86 درصد بود ]14[. در 
مطالعه ای در دانشــجويان دانشگاه علوم پزشكی تهران شيوع خود 
درمانی 7/35 درصد بود و ميزان مصرف در دختران بيشتر از پسران 
بــود ]15[. در مطالعه امانی و همكاران ميزان شــيوع مصرف خود 
سرانه دارو در دانشجويان مورد بررسی بيش از 83 درصد بود ]16[و 
در مطالعه شمسی و همكاران در اراك 54 درصد از كل زنان مورد 
بررســي خود درماني كرده بودند ]17[. مطالعاتی كه در چند ســال 
گذشته صورت گرفته نشان می دهد دلايل مصرف خود سرانه دارو 
به ترتيب شــامل مهم تلقي نكــردن بيماري ها، گراني حق ويزيت 
پزشــكان، نداشــتن دفترچه بيمه خدمات درماني و تجربه قبلي از 
بيماري است. بيشــترين دارويي كه به صورت خود سرانه مصرف 

رضایی جابری صدیقه، دکتر حسنی لاله و محسنی شکرالله 54
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شــده بود آنتي بيوتيک ها بودند ]9.15[. مصرف خود ســرانه دارو 
باعث ايجاد مقاومت ميكروبي، عدم درمان بهينه، مســموميت هاي 
ناخواســته، آثار جانبي و عوارض ناخواسته، اختلال در بازار دارويي، 
هدر رفتن هزينه و افزايش سرانه مالي دارو در جامعه احوال مصرف 
غير منطقي دارو را بحراني تر كرده اســت ]11[. در اين ميان توجه 
به جمعيت زنان به دليل واقع شدن در دوران هاي حساسی همچون 
بارداري و شــيردهی و همچنين تماس بيشتر با افراد خانواده و الگو 
و سرمشــق بودن برای ســاير اعضاي خانواده از اهميت مضاعفی 
برخوردار می باشــد. مطالعات مختلف نشــان داده اند؛ زنان تمايل 
ويــژه اي به مصرف خود ســرانه داروها از خود نشــان می دهند و 
معمولًا به طور مكرر براي درمان مشــكلاتی همچون ديسمنوره، 
رفع علايم منوپوز، اختلالات قاعدگی، اختلالات خلق، پيشگيري از 
پوكی استخوان و همچنين مشكلات دوران بارداری و شيردهی از 
داروها استفاده می كنند كه تمام اين عوامل می تواند زمينه ساز خود 
درمانی در زنان باشد ]18[. مطالعاتي كه در چند سال گذشته انجام 
شده است نشــان مي دهند كه مصرف دارو در دوران بارداري رو به 
افزايش است. در مطالعه Abeje و همكاران تعداد قابل توجهی از 
زنان باردار در طی حاملگی مصرف خود سرانه دارو چه از نوع مدرن 
و چه به شــكل گياهان دارويی ســنتی را داشتند ]19[. با توجه به 
هزينه بالاي توليد و تهيه دارو و همچنين عوارض ناخواسته جسمي 
و رواني و مقاومت دارويي ايجاد شــده ناشي از مصرف نادرست و 
خود ســرانه آن، مطالعه حاضر با عنوان شيوع خود درمانی و عوامل 
مؤثر برآن در زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشــتی درمانی شــهر 

بندرعباس انجام شد.

                                                   روش کار

پژوهــش حاضر يــک مطالعه توصيفــي تحليلی مي باشــدكه بر 
روي 400 نفــر از زنــان مراجعه كننده به مراكز بهداشــتی درمانی 
شــهر بندرعباس در ســال 1394صورت پذيرفته اســت با توجه 
 بــه اينكه هدف اصلــی در اين مطالعه تعيين شــيوع خود درمانی 
در زنــان می باشــد، بــرای برآورد حجــم نمونــه لازم از فرمول 

( اســتفاده شــد كه با 
2

2
2/1 (1)()

d
ppzn −∗

= −α بــرآورد نســبت )

  )α= 0/05[( 95% اطمينــان آمــاری ،p=0/5 در نظــر گرفتــن 

Z )1- /2( ]=2/96≈1 و d=0/05 تعداد نمونه 400 نفر برآورد شد.  
نمونه گيري به اين شيوه صورت گرفت كه شهر بندرعباس دارای دو 

ناحيه آموزش و پرورش اســت كه از هر ناحيه چهار مركز بهداشتی 
درمانی )در مجموع 8 مركز بهداشــتی درمانی( به تصادف انتخاب 
گرديد و از هر مركز 50 نفر انتخاب شدند. نحوه نمونه گيري در هر 
مركز نيز به صورت در دســترس صورت گرفت. در پژوهش حاضر 
روش جمع آوري اطلاعات با استفاده از پرسشنامه بوده است. اعتبار 
پرسشــنامه با اســتفاده از اعتبار محتوايي و با بهره گيري از نظرات 
افراد متخصص در اين زمينه و همچنين با اســتفاده از منابع معتبر 
از جمله )ماهنامه دارويي رازي، پيام داروساز، فصلنامه دارويي نداي 
محيا، كتب معتبر و ...( تهيه و پايايی اين پرسشــنامه در شهرستان 
اصفهان توســط پيرزاده و همكاران بر روی زنان انجام شده بود كه 

آلفا ی كرونباخ آن در مجموع %88 دست آمد.
پرسشنامه مشتمل بر شش قسمت و شامل قسمت اول مشخصات 
دموگرافيــک زنان مورد مطالعه، قســمت دوم منبع اطلاعات زنان 
در زمينه خود درمانی )7 ســؤال(، قسمت ســوم عواملی كه نقش 
پيشــگيری در مصرف خودســرانه دارو دارند )3 سؤال( و قسمت 
چهارم شــامل عملكرد زنان در زمينه خود درماني كه شامل برخي 
از بيماري هايــي بود كه به طور شــايع در آنها خود درماني صورت 
مي گرفت )12سؤال( قسمت پنجم شامل برخي از داروهايي كه فرد 
به صورت خود سرانه استعمال می نمود )16 سؤال( و قسمت ششم 
نيز ديدگاه زنان را در خصوص عوامل مؤثر بر مصرف خود ســرانه 
داروها در قالب )14 سؤال( مي سنجيد. سپس جهت تجزيه و تحليل 
اطلاعات به دســت آمده و بيان ارتباط مصرف خود ســرانه دارو با 
متغييرهای ســواد، تاهل، بيمه و شــغل از آزمون آماري كاي دو و 

نرم افزار spss19 استفاده گرديد.

                                                       يافته ها

ميانگين ســني جمعيت مورد مطالعه 11/69 ± 70/32 ســال بود. 
همچنين 29 درصد زنان شــاغل )116 نفر( و مابقي خانه دار بودند 
و از نظر ســطح تحصيلات 8/13 درصد بی سواد )55 نفر(، 7 درصد 
ابتدايــي )28 نفر(، 15درصــد راهنمايی )60 نفــر(، 5/24 درصد 
متوسطه )98 نفر( و 8/39 درصد دانشگاهی )159 نفر( بودند. از نظر 
سنی بيشــترين خود درمانی در گروه سنی 25-15سال و كمترين 
ميزان خود درمانی در گروه ســنی 46 تا 55 است. از نظر نوع بيمه 
نيز بيشترين فراوانی خود درمانی به ترتيب در بيمه خدمات درمانی 
)5/87 درصــد( و كمترين خود درمانی در افراد با بيمه روســتايی 

)5/64 درصد( و سلامت )9/77 درصد( بود. )جدول شماره 1( 

55 شیوع خود درمانی و عوامل مؤثر برآن در زنان مراجعه کننده ...
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بيشــترين فراوانــي خود درمانــي به تفكيک نوع بيماري شــامل 
بيماري هاي سرماخوردگی 171 نفر )8/42 درصد(، سردرد 162 نفر

)5/40 درصد(، اختلالات قاعدگی 93 نفر )2/23 درصد(، كم خونی 
63 نفر )8/15 درصد(، بيماری های پوستی 45 نفر )2/11 درصد(

بيماری های عضلانی 42 نفر )5/10 درصد(، بيماری های گوارشی 
37 نفــر )2/9 درصد(، بيماری های مفصلــی 23 نفر )8/5 درصد(، 
بيماری هــای عصبی 15 نفــر )8/3 درصد(، پيشــگيری از پوكی 
اســتخوان 14 نفر )5/3 درصد( و مشكلات دوران بارداری 10 نفر 

)5/2 درصد( بود )جدول شماره 2(.
بيشــترين فراواني خود درماني بر حســب نوع داروي مصرفي نيز 
شــامل مســكن ها 155 نفر )8/38 درصد(، قرص سرماخوردگی 
129 نفــر )2/32 درصد(، آنتی بيوتيک هــا 128 نفر )32 درصد(، 
 شــربت ســرماخوردگی 92 نفــر )32 درصــد(، قــرص آهــن 
91 نفــر )8/22 درصد(، داروهای گياهــی 81 نفر )2/20 درصد(، 

جدول 1- تعیین ارتباط خود درمانی با برخی متغییرهای دموگرافیک

pvalue آزمون آماری مصرف خود سرانه ندارد مصرف خودسرانه دارد نام متغيير
درصد تعداد درصد تعداد

P>0/001 كای اسكوئر 8/5 7 34/3 109 شاغل 
وضعيت شغلی

91/5 75 65/7 209 خانه دار

0/495=P كای اسكوئر 17/1 14 16/4 52 مجرد
وضعيت تاهل

82/9 68 83/6 266 متاهل

0/014=P كای اسكوئر

30/5 25 34/9 111 تامين اجتماعی

نوع بيمه

26/8 22 29/9 95 خدمات درمانی
26/8 22 12/6 40 بيمه روستايی
1/2 1 6/3 20 ساير بيمه ها
14/6 12 16/4 52 عدم بيمه

P>0/001 كای اسكوئر

32/9 27 8/8 28 بيسواد

سطح سواد
8/5 7 6/6 21 ابتد ايی
17/1 14 14/5 46 راهنمايی
31/7 26 22/6 72 متوسطه
9/8 8 47/5 151 دانشگاهی

P>0/001 كای اسكوئر

14/6 12 37/7 120 15-25

سن
25/6 21 30/5 97 26-35
32/9 27 19/8 63 36-45
26/8 22 11/9 38 بالاتر از 45

جدول 2- فراوانی خوددرمانی به تفکیک بیماری 
درصدتعداد                      نوع بيماری

17142/8سرما خوردگی                   
16240/5                   سردرد                                                         
9323/2                   اختلالات قاعدگی                                            
6315/8                   كم خونی                                                 
4511/2                   بيمار های پوستی                                           
4210/5                    بيماری های عضلانی                                         
  9/2 37                     بيماری های گوارشی                                           
 5/8 23              بيماری های مفصلی                                              
  153/8                    بيماری های عصبی                                           
143/5                  پيشگيری از پوكی استخوان                              
102/5                مشكلات دوران بارداری           

رضایی جابری صدیقه، دکتر حسنی لاله و محسنی شکرالله 56
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 اســيد فوليک 56 نفر )14 درصــد(، آنتی هيســتامين ها 52 نفر 
 )13 درصد(، مولتی ويتامين 42 نفــر )5/10 درصد(، آرام بخش ها 
37 نفر )2/9 درصد(، آنتی اســيد معده 32 نفر )8 درصد(، تب برها 
 28 نفــر )7 درصد(، ضدتهوع ها 12 نفــر )3 درصد(، خواب آورها 
 5 نفر )2/1 درصد( و داروهای فشــارخون 5 نفر )2/1 درصد( بود 

)جدول شماره 3(.

جدول 3- فراوانی خود درمانی به تفکیک دارو
درصدتعداد                      نوع دارو

15538/8              مسكن ها                      
15037/5           استامينوفن                    
 12932/2        قرص هاي سرماخوردگي     
32 128                آنتی بيوتيک                  

9232           شربت سرماخوردگی   
9122/8                آهن                           
 8120/2           داروهای گياهی               

5614                اسيد فوليک      

 5213                آنتی هيستامين
 4210/5               مولتی ويتامين
 9/2 37                  آرام بخش ها
328آنتی اسيد معده

287تب برها
123 ضد تهوع ها

51/2 خواب  آورها   
51/2                  داروهاي ضد فشار خون  

در ايــن پژوهش عمده ترين علل خود درمانــی گرانی حق ويزيت 
 پزشــكان 152 نفر )38 درصد(، تجربه قبلــی از بيماری 144 نفر 
)36 درصد(، مهم تلقي نكــردن بيماري ها )8/35 درصد( و نتيجه 

قبلی خود درمانی 125 نفر )2/31 درصد( بود )جدول شماره 4(.
منبع كســب اطلاعات زنان مورد مطالعــه در زمينه مصرف داروها 
به شــرح زير بوده است: پزشــک 150 نفر)5/37 درصد(، خانواده 
و آشــنايان 129 نفر )2/32 درصد(، اينترنت 100 نفر )25 درصد(، 
كتاب 72 نفر )18 درصد(، راديو و تلويزيون و ســاير رســانه های 
گروهی 52 نفر )13 درصد(، ســاير بيماران 42 نفر )5/10 درصد(، 

جدول 4- فراواني علت خوددرماني در زنان مورد مطالعه
درصدتعداد                      علل خود درمانی

15238گراني حق ويزيت پزشكان                                  
14436تجربه قبلي از بيماري                                          
14335/8مهم تلقي نكردن بيماري ها از سوي فرد                      
نتيجه خوب خود درماني هاي قبلي توسط 

12531/2شما

در دسترس بودن داروها در منزل و يا 
11729/2گرفتن از آشنايان   

نداشتن وقت كافي جهت مراجعه به مطب 
10025يا بيمارستان  

9223تهيه آسان دارو از داروخانه ها بدون نسخه                   
7819/5عدم دسترسي به پزشک                                         
6616/5اصرار اطرافيان                                                  
4411عدم اطلاع صحيح از اثرات داروها                    
194/8عدم اطمينان به طبابت پزشكان                               
184/5نداشتن دفترچه بيمه خدمات درماني                         
174/2  عدم اعتقاد به درمان بدون دارو                               
164اعتقاد به اين كه داروها عارضه ايي ندارند                   

مجلات علمی 26 نفر )5/6 درصد( بود.
بيشترين عاملی كه نقش مهمی در پيشگيری از مصرف خود سرانه 
دارو داشــته به ترتيب شــامل: ترس از ابتلا به عوارض ناشــی از 
مصرف خود سرانه 272 نفر )68 درصد(، عدم اعتقاد به خود درمانی 

144 نفر )36 درصد( و حال عمومی مساعد 74 نفر )%5/18( بود.

                                                          بحث

در اين مطالعه 5/79 درصد از زنــان مبادرت به خود درماني كرده 
بودند كه در مقايســه با مطالعه انجام شده در اصفهان )86 درصد( 
و امارات متحــده )6/92 درصد( كمتر )3.20( و بــا مطالعه انجام 
شــده در يزد )83 درصد(، اردبيل )83 درصد(، گناباد )6/77 درصد( 
و شــيلی )75 درصد( تقريباً برابر اســت )2،16،18،21( و نسبت به 
مطالعه انجام شــده در اراك )54 درصد( و مصر )55 درصد( بيشتر 

است ]14.22[.
از نظر سنی بيشترين خود درمانی در گروه سنی 25-15 سال است 
كه با نتايج مطالعه شمســی مشابه است ]17[ و با مطالع معيری در 

57 شیوع خود درمانی و عوامل مؤثر برآن در زنان مراجعه کننده ...
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عباس آباد مازندران و مطالعه ای در اسپانيا كه شيوع خود درمانی در 
افراد بالای 40 سال بيشتر بود هم خوانی ندارد )23.24(. در مطالعه 
باقری و همكاران با افزايش ســن مصرف خود سرانه دارو افزايش 
می يافــت ]34[ ولی در مطالعه ما كمترين شــيوع خود درمانی در 
گروه ســنی 45 تا 55 سال بود كه شــيوع كمتر در اين گروه شايد 
به اين دليل باشــد كه اين افراد بيمــاري را جدي تر تلقي مي كنند 
و در مورد مصرف خود ســرانه دارو و بدون تجويز پزشــک احتياط 
بيشــتري به خرج مي دهند. از نظر بعد خانوار بيشترين خود درمانی 
در خانواده های كم جمعيت و بدون فرزند و كمترين خود درمانی در 
خانواده های پر جمعيت 4 نفره به بالا وجود داشــت. ولی در مطالعه 
انجام شــده در اراك از نظر تعداد فرزندان، بيشــترين فراوانی خود 
درمانی در مادرانی مشــاهده شــد كه تعداد فرزندانشان بيش از 4 
فرزنــد و كمترين فراوانی خود درمانــی در ميان مادرانی با تعداد 2 
فرزند و يا كمتر مشاهده شده بود كه اين نتايج با مطالعه ما متناقض 

بود ]17[.
بيشــترين فراواني خود درماني در ميان افــرادي بود كه فاقد بيمه 
بودند كه با مطالعه مشابه انجام شده در اراك همخوانی دارد ]17[. 
ولی در مطالعه ای در قزوين و بيرجند بيشترين فراوانی خود درمانی  
در افراد با بيمه روســتايی بود و نتايج آن با مطالعه ما متناقض بود 
]25.14[ كه دليل فراوانی خود درمانی مي تواند به اين دليل باشــد 
كه اين افراد براي امتناع از پرداخت هزينه ويزيت پزشــک ســعي 
مي كننــد كه خود داروي مورد نياز خود را تهيه يا از داروهاي قبلي 
اســتفاده كنند اين در حالي است كه داشتن بيمه درصدي از هزينه 
درمان را تقبل مي كند و در نتيجه افراد تحت پوشــش بيمه بيشتر 
تمايل دارند در هنگام بيماري به جاي اســتفاده خود سرانه دارو به 
پزشک مراجعه كنند. در خصوص داشتن دفتر چه بيمه براي مراجعه 
به پزشک، نداشــتن دفتر چه بيمه می تواند يكی از عوامل ترغيب 

افراد به خود درمانی باشد.
از نظر تحصيــلات نيز بيشــترين فراوانی خود درمانــی در افراد 
دانشــگاهی بود. اين امر مي تواند به اين دليل باشــد كه اين افراد 
تصور مي كننــد مي توانند اطلاعات كافي را از بروشــور داروها به 
دست آورند يا اين كه پس از چند بار تجويز دارو توسط پزشک خود 
مي توانند براي دفعات بعد بيماري را تشــخيص داده و در نتيجه از 
داروهاي تجويز شــده قبلي استفاده كنند. شايد مصرف خود سرانه 
دارو به ميزان بيشــتر در افراد تحصيل كرده، بــه اطمينان كاذب 
در خصوص اطلاعات دارويی آنــان برمی گردد اين يافته با نتيجه 
حاصل از مطالعات انجام شده در شهرستان قزوين و بابل و اراك و 

نيجريه مطابقت دارد ]17.25.26.27[.
از نظــر رابطه بين خود درمانی و درآمد در بين كســانی كه درآمد 
بيشــتری داشتند شيوع خود درمانی بيشتر بود. از اين نتايج مي شود 
اين موضوع را برداشــت كرد كه يا تمايل به مصرف دارو آنقدر زياد 
است كه افراد بدون توجه به سطح در آمد خود اقدام به مصرف خود 
ســرانه دارو مي كنند و يا هزينه دارو در كشور پايين است و افراد به 

راحتي مي توانند اين داروها را تهيه و مصرف نمايند.
سطح درآمد و تحصيلات از عوامل مهم در افزايش خطر تمايل به 
خود درمانی اســت. كه با مطالعه ای انجام شده در تهران مطابقت 

داشت ]15[.
از نظر شــغلی نيز خود درمانی بين كارمندان شيوع بيشتری داشت 
)94 درصد( كه با مطالعه انجام شده در اراك همخوانی داشت ]17[.

منبع كســب اطلاعات مادران مورد مطالعه در زمينه مصرف داروها 
به ترتيب شامل پزشک، خانواده وآشنايان، اينترنت،كتاب، تلويزيون 
و راديو، ســاير بيماران، مجلات علمی بود. كه با پژوهش پاتريكا و 
همكاران كه نزديک به نيمی از شــركت كنندگان اطلاعات دارويی 
خود را از پزشــكان كسب می كردند بر چسب دارويی را می خواندند 
و تعــداد كمی تلويزيون و مجلات و دوســتان اطلاعات خود را در 
زمينه مصرف صحيح داروها به عنوان منبع كسب اطلاعات معرفی 
كردند و با مطالعه ای در تبريز، اراك و ســبزوار همخوانی داشــت 
]11.17.28.29[ بــا مطالعه ای در پاكســتان كه 48 درصد خانواده 
را منبع اصلی كســب اطلاعات معرفی كردند متناقض است ]28[ 
در ايــن پژوهش بيشــترين فراواني خود درمانــي در بيماري هاي 
سرماخوردگی و سردرد بود كه با مطالعه مشابه انجام شده در تهران 
و مطالعه موحــد در منوجان و مطالعه پيرزاده در اصفهان و مطالعه 
خارقانــی مقدم در ســبزوار همخوانی داشــت ]15.12.11[. نتايج 
پژوهش ما با مطالعه انجام شده در اراك، بابل وكنيا كه شايع ترين 
موارد خــود درماني به ترتيب در بيماري هاي تنفســي، كم خوني، 
بيماري هاي گوارشــي و بيماري هاي اعصاب و روان بود متناقض 

است ]30.26.17[.
عمده ترين علل خود درمانی نيز به ترتيب شامل: گرانی حق ويزيت 
پزشــكان، تجربه قبلی از بيماری، مهم تلقــي نكردن بيماري ها و 
نتيجه قبلی خود درمانی بوده است. در پژوهش انجام شده در عباس 
آباد مازندران عمده ترين علل خود درمانی نيز به ترتيب: تهيه آسان 
دارو از داروخانه ها بدون نســخه، در دسترس بودن داروها در منزل 
و عدم اطلاع صحيح از اثرات و مهم تلقی نكردن بيماري از سوي 
فرد بوده اســت ]23[ و در مطالعه ای در شهر اراك عمده ترين علل 
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خود درمانی نيز به ترتيب شــامل بی اهميت شــمردن بيماري ها، 
گرانی حق ويزيت پزشــكان، نداشتن دفترچه بيمه و تجربه قبلی از 
بيماري اســت ]17[. در مطالعه بيرجند علت مصرف خود سرانه به 
ترتيب تجربه قبلي مصرف، مهم تلقّي نكردن بيماري توســط خود 
فرد فراواني بيشتري نســبت به ساير علل داشتند ]14[. در مطالعه 
انجام شده در دانشجويان تهران بيشترين علت مصرف خود سرانه 
دارو شامل: تجربه قبلی از بيماری، در دسترس بودن داروها و مهم 

تلقی نكردن بيماری بود ]15[.
مطالعه ای در لرســتان در دسترس بودن دارو و اعتقاد به اينكه دارو 
عارضه ای ندارد از عوامل مؤثر بر مصرف خودسرانه دارو بوده است 
]31[. مطالعه باقيانی در دانشــجويان دانشگاه علوم پزشكی شهيد 
صدوقــی يزد عدم شــناخت از بيماری و رضايــت از خود درمانی، 
بی خطــر دانســتن بيمــاری را از دلايل مصرف خود ســرانه دارو 

دانسته اند ]2[.
بيشــترين فراواني خود درماني بر حســب نوع داروي مصرفي نيز 
شــامل مســكن ها، قرص ســرماخوردگی، آنتی بيوتيک ها، شربت  
ســرماخوردگی، قرص آهن و داروهای گياهی بود كه با مطالعه ای 
در دانشجويان بيرجند كه در آن مسكن ها بيشترين دارويی بود خود 
ســرانه مصرف شده بود و مطالعه ای در پاكستان كه در %61 موارد 
از مســكن ها استفاده می كردن، مطالعه ای در گناباد و مطالعه ای در 
تبريز كه مســكن و آنتی بيوتيک ها بالاترين فراوانی را در مصرف 

خود سرانه داشتند همخوانی داشت ]18.32.33[.

و بيشــترين عاملی كه نقش مهمی درپيشــگيری از مصرف خود 
سرانه دارو داشته به ترتيب شامل: ترس از ابتلا به عوارض ناشی از 
مصرف خود ســرانه بود كه با مطالعه پيرزاده در اصفهان و خارقانی 

مقدم در سبزوار همخوانی داشت ]3.11[.

                                                 نتيجه گيری

نتايج اين مطالعه و مقايســه آن بــا نتايج پژوهش هاي ديگري كه 
دراين زمينه انجام شــده، نشــان مي دهدكه خود درماني و مصرف 
خود سرانه دارو از مشــكلات بهداشتي است كه اغلب اقشار مردم 
به آن مبتلا هســتند. فلسفه مصرف خود سرانه دارو بيش از آن كه 
با خصوصيات افراد مصرف كننده دارو مرتبط باشــد با روش ارائه و 
نمايش مشكلات بهداشتي و دسترســي به مراقبت هاي بهداشتي 
مرتبط است و عواملي خارج از اراده فرد، بر انجام اين عمل دخالت 
مي نمايند. از اين رو لازم است براي افزايش آگاهي و ارتقاء نگرش 
و عملكرد افراد برنامه هاي آموزشي خاصي تدوين شود و با استفاده 

از روش ها و وسايل آموزشي مختلف در اختيار مردم قرار گيرد.

سپاسگزاري 
از همــكاری تمامي عزيــزان در مراكز بهداشــتی درمانی و مركز 
آموزش ســلامت  كه در انجام اين تحقيق ما را ياري نمودند تقدير 

و تشكر به عمل مي آيد.
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