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Abstract 

Background: Previous studies in Iran and around the world have indicated the high rate of 
medicines use. In recent years, medicine use has continued to rise in spite of attempts made by the 
Ministry of Health and Medical Education in Iran. Therefore, it seems that in addition to the reasons 
considered in previous studies, there are other reasons for this problem in Iran. One of the parameters 
involved in this problem is the high medicine use among the clinical staff. Thus the aim of this study is 
to compare medicine use among clinical and non-clinical staff members. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, information about the monthly use of 
medicines was obtained by means of a questionnaire administered to eight groups of clinical and non-
clinical members: first-year medical students, first-year non-medical students, interns of medicine, 
forth-year non-medical students, general physicians, specialists, academic members with M.Sc, and 
academic members with  PhD degrees.    

Results: The results showed that medicine use decreased with increase in education level in 
both groups. In addition, the comparison of medicine use between clinical and non-clinical groups 
showed that there is not a significant difference for most medicines among the first- and second-year 
students but medicine use significantly increased among general physicians and specialists compared 
to the control groups. 

Conclusion: The results of this study showed that medicine use among clinical staff should be 
considered in controlling medicine use in Iran. 
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 چکیده

ها علی رغم تلاش  در این سال. ه در ایران و جهان حاکی از مصرف بالاي دارو است مطالعات انجام گرفت:زمینه و هدف
رسد که   لذا به نظر می،وزارت بهداشت در کنترل میزان مصرف دارو، متاسفانه سیر رو به افزایش این روند ادامه داشته است

 یکی از .دارو در ایران دخالت دارندعلاوه بر علل بررسی شده توسط تحقیقات قبلی علل دیگري نیز در افزایش مصرف 
رسد در میزان مصرف دارو در ایران دخالت داشته باشد ولی تا کنون نادیده گرفته شده است، مصرف  عواملی که به نظر می

 ارزیابی میزان مصرف دارو در کادر پزشکی و مقایسه آن با مطالعهزیاد دارو توسط کادر پزشکی است، لذا هدف از این 
  . ن آنها در کادر غیر پزشکی استترازا هم

 در این مطالعه مقطعی، میزان مصرف ماهیانه دارو در هشت گروه، دانشجویان سال اول پزشکی، :ها مواد و روش
هاي غیرپزشکی، دانشجویان در  دانشجویان انترن پزشکی، پزشکان عمومی، پزشکان متخصص، دانشجویان سال اول رشته

هایی مورد ارزیابی قرار  هاي غیرپزشکی توسط پرسش نامه  غیرپزشکی و نیز اساتید دانشگاههاي شرف فارغ التحصیلی رشته
  . گرفت و با یکدیگر مقایسه گردید

 نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد که میزان مصرف دارو در هر دو گروه با افزایش سطح تحصیلات کاهش :ها یافته
هاي اول و دوم،   در گروه پزشکی و غیر پزشکی نشان داد که دانشجویان سالچنین مقایسه میزان مصرف دارو هم. یابد می

ترازان  شکان عمومی و متخصص، نسبت به همزداري با هم ندارند، با این حال پ در میزان مصرف اغلب داروها، تفاوت معنی
  .کنند هاي غیر پزشکی داروي بیشتري مصرف می خود در رشته

د که مصرف زیاد دارو در پزشکان از جمله نکاتی است که در زمینه مصرف ده می نشان  نتایج این تحقیق:نتیجه گیري
  . بیش از اندازه دارو در کشور باید مورد توجه بیشتر قرار گیرد

    کادر پزشکی، کنترل مصرف دارو، مصرف خودسرانه دارو:واژگان کلیدي
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  مقدمه
 حفظ و ارتقاء سطح سلامت ، طب علمهدف

این هدف از طریق . جامعه و اعاده آن در بیماران است
هاي  یابد که دارو یکی از نقش اي از عوامل تحقق می زنجیره

ستفاده از دارو به ا. )1(کند اصلی را در این زنجیره ایفا می
. عنوان یک حلقه از این زنجیره اجتناب ناپذیر است

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

هاي علمی و صنعتی در زمینه پزشکی و  امروزه پیشرفت
را فراهم آورده و داروسازي امکان دسترسی به انواع داروها 

تواند   می،چنانچه این دسترسی با برنامه مشخص همراه نباشد
رویه و نابجاي  موجب بروز مشکلات زیاد همانند مصرف بی

  .)2(دارو گردد
تلاش براي منطقی کردن مصرف دارو به عنوان 

هاي دارویی همواره مورد  یکی از موارد مهم سیاست گذاري
) WHO(ان بهداشت جهانی  طبق نظر سازم.توجه بوده است

جهت دستیابی به مصرف منطقی دارو نیاز به استفاده از 
 که بتواند نیازهاي باشد میداروهائی با اثر درمانی مناسب 

بالینی بیماران را در محدوده جغرافیایی خاص با کمترین 
 توجه این کهعوارض و کمترین هزینه بر طرف نماید، ضمن 

و از اهمیت بالایی برخوردار به دوز و مدت زمان مصرف دار
رویه و غیر ضروري  در حال حاضر مصرف بی. )4، 3(باشد می

دارو توسط مردم، یکی از مشکلات عمده همه کشورهاست 
 .)5(شود میکه موجب مشکلات متعدد پزشکی و اقتصادي 

 به طور ،بسیاري از مردم علاوه بر داروهاي تجویز شده
نمایند و بر حسب تشخیص  میها مراجعه  مستقیم به داروخانه

گیري و درمان  خود که اغلب غلط نیز هست براي پیش
این . کنند می یا تقویت خود، دارو تهیه و مصرف ها بیماري

امر موجب شده است که نزدیک به نیمی از داروهاي 
در حال حاضر در کشور ایران . مورد باشد مصرف شده بی

رهنگ مصرف دارو بدون نسخه پزشک یک مشکل اصلی ف
دارویی است که علاوه بر اختلال روند درمان و بروز 

هاي گزاف دارویی را موجب  عوارض جانبی، تحمیل هزینه
هاي فراوانی  متاسفانه با توجه به تبلیغات و تلاش. )1(شود می

گیرد فرهنگ  که در جهت بهبود مصرف دارو صورت می

نان تهدیدي براي سلامت  چرویه دارو هم غلط مصرف بی
رسد که  به این ترتیب به نظر می. )6(آید م به حساب میمرد

هاي لازم براي بهبود مصرف دارو برخی از  در جهت تلاش
 که از آن اند شده در نظر گرفته نفرآیندعلل دخیل در این 

توان به مصرف بیش از حد دارو توسط کادر  جمله می
پزشکی و بیمارستانی اشاره کرد که سبب رواج این فرهنگ 

لذا هدف از انجام این تحقیق . امعه شده استدر ج
گیري میزان مصرف دارو در کادر پزشکی و مقایسه  انداره

  .ترازان آنها در کادر غیر پزشکی است آن با هم
  

  ها مواد و روش
صورت مقطعی در ه اي که ب  مشاهدهدر این مطالعه

هاي مورد بررسی دانشجویان و   نمونه،انجام شد 1387سال 
 دانشگاه آزاد اسلامی ،نشگاه علوم پزشکی اراكاساتید دا

 دانشگاه اراك و دانشگاه پیام نور واحد اراك ،واحد اراك
با توجه به اطلاعات کسب شده از اداره آمار و حوزه  .بودند

 ،علوم پزشکی اراك ش و تحقیقات دانشگاهزمعاونت آمو
 نفر پزشک 118 در شهر اراك در مجموع 1387در سال 

 نفر دانشجوي انترن 78 ،نفر پزشک عمومی 93متخصص و 
. شت نفر دانشجوي سال اول و دوم پزشکی وجود دا114و 

 تعداد ،گیري بر اساس این اطلاعات و اصل ککران در نمونه
 نفر 50 ، نفر پزشک عمومی30 ، نفر پزشک متخصص33

 نفر دانشجوي سال اول و دوم پزشکی به شکل 85انترن و 
به عنوان گروه کنترل به همین . دتصادفی ساده انتخاب شدن

 اساتید داراي مدرك ،دکتراتعداد از اساتید داراي مدرك 
 دانشجویان در شرف فارغ التحصیلی و ،فوق لیسانس

 آزاد ،هاي اراك دانشجویان سال اول و دوم نیز از دانشگاه
. اسلامی واحد اراك و دانشگاه پیام نور اراك انتخاب شدند

 سوال در مورد اطلاعات 18 حاوي نامه پرسشسپس 
هاي   ابتلا به بیماري، تخصص، میزان تحصیلات،شخصی

 هفتگی و یا ماهانه انواع ،انهزخاص و نیز میزان مصرف رو
. داروهاي مورد بررسی در اختیار شرکت کننده قرار گرفت

 مزمن هاي بیماريمعیارهاي خروج از مطالعه شامل دارا بودن 
، اتوایمیون، کبدي، کلیوي و  آندوکرینهاي بیمارياز قبیل 

 و نیز اختلالات سایکوتیک، بارداري و سابقه ها سرطانانواع 
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 در صورت وجود سوء چنین هم. هاي قلبی و مغزي بود سکته
مصرف و وابستگی به مواد و یا عدم همکاري، فرد مورد 

جهت ارائه بهتر نتایج در این . شد میآزمون کنار گذاشته 
در گروه . روه الف و ب تقسیم شدندتحقیق داروها به دو گ

 ،ها  آنتی بیوتیک،ها  مسکن،دارویی الف داروهاي آنتی اسید
که  ها و داروهاي خواب آور قرار دارند در حالی آرام بخش

 داروهاي ، مواد معدنی،ها در گروه دارویی ب ویتامین
داروهاي ضد (ها  ها و آنتی هیستامین  مکمل،گیاهی

یر نرمال غس از مشخص شدن توزیع پ. قرار دارند) حساسیت
کولموگروف آوري شده با استفاده از آزمون  نتایج جمع
 با استفاده از آزمون ها داده تجزیه و تحلیل اسمیرنوف
  . انجام گرفت ین من ویتناپارامتري

  
  یافته ها

ها  نتایج حاصل در مورد مشخصات فردي نمونه
ر این  نفر شرکت کننده د472دهد که از میان  نشان می

 نفر مربوط 274 نفر مربوط به کادر پزشکی و 198 ،تحقیق
 نفر از 96در میان کادر پزشکی . به کادر غیر پزشکی بودند

 نفر 33 نفر مؤنث بودند که در این میان 102آنها مذکر و 
 نفر اینترن پزشکی و 50 ، نفر پزشک عمومی30 ،متخصص

 میان در.  نفر دانشجوي پزشکی سال اول و دوم بودند85
 نفر مؤنث حضور 164 نفر مذکر و 110 ،کادر غیر پزشکی

 ، نفر داراي مدرك دکتري تخصصی33 از این میان ،داشتند
ي سوم و ها سال نفر دانشجوي 72 ،نفر فوق لیسانس 30

ي اول و دوم دانشگاه ها سال نفر از دانشجویان 139چهارم و 
  .بودند

 داد  نشانها دادهنتایج حاصل از تجزیه و تحلیل 
ي اول و دوم دانشگاه در گروه ها سالکه در دانشجویان 

دارویی الف مصرف داروهاي خواب آور در دانشجویان 
غیر پزشکی بیشتر از دانشجویان پزشکی است در بقیه موارد 

در گروه . داري بین دو گروه وجود نداشت اختلاف معنی
دارویی ب نیز مصرف داروهاي گیاهی در دانشجویان غیر 

که در باقی داروها اختلاف  ی بیشتر است در حالیپزشک
  .داري بین دو گروه مشاهده نشد معنی

ي ها سالشجویان نمقایسه میزان مصرف دارو در دا
ها نشان دهنده بیشتر بودن  سوم و چهارم غیر پزشکی و انترن

 و )p=022/0(مصرف آنتی اسیدها در دانشجویان پزشکی
و داروهاي ) p=001/0(ها  ویتامین،)p=0001/0(ها مسکن
  .در دانشجویان غیر پزشکی بود) p=049/0( گیاهی

مقایسه میزان مصرف دارو در هیئت علمی داراي 
مدرك فوق لیسانس غیر پزشکی با پزشکان عمومی نشان 
دهنده افزایش مصرف داروهاي گروه الف در پزشکان 

ها بود به شکلی که در پزشکان  عمومی نسبت به فوق لیسانس
  داروهاي مسکن،)p=009/0( روهاي آنتی اسیدمصرف دا

)003=/p(داري از فوق  ها به شکل معنی  و آرام بخش
مقایسه گروه دارویی ).  الف1نمودار (ها بیشتر بود  لیسانس

 و مواد )p=007/0( ها ب نیز نشان داد که مصرف ویتامین
داري در پزشکان عمومی   به شکل معنی)p/=040( معدنی

داري بین دو گروه  یه داروها اختلاف معنیبیشتر بود در بق
  ). ب1نمودار (وجود نداشت
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فوق  مقایسه میزان مصرف داروهاي گروه الف و ب در. 1نمودار 
   p<0.01**و p<0.05* ها و پزشکان عمومی لیسانس
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ي الف و ها مقایسه میزان مصرف داروهاي گروه
ب در پزشکان متخصص و دارندگان مدرك دکتري 

هاي غیر پزشکی نشان داد که میزان  در دانشگاه تخصصی
 مصرف اکثر داروها در پزشکان متخصص بیشتر از هم

تجزیه و تحلیل . هاي غیر پزشکی بود ترازان آنها در دانشگاه
 ،آماري نشان داد که این افزایش در مورد آنتی اسیدها

 مواد ،ها هیستامین  آنتی،ها  آنتی بیوبیک،مسکنداروهاي 
 2نمودارهاي (دار است  هاي غذایی معنی معدنی و نیز مکمل

  ).الف و ب
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مقایسه میزان مصرف داروهاي گروه الف و ب در . 2نمودار
   p<0.05*  و پزشکان متخصص دکترادارندگان مدرك

  
 الف مقایسه میزان مصرف داروهاي آنتی 3نمودار 

اسید را در دانشجویان سال اول و دوم دانشگاه تا متخصصین 
گونه که در شکل نشان داده شده است  همان. دهد نشان می

داري از  در بدو ورود دانشجویان به دانشگاه اختلاف معنی
ن نظر میزان مصرف داروهاي آنتی اسید بین دانشجویا

به تدریج با افزایش زمان . پزشکی و غیر پزشکی وجود ندارد
سپري شدن در دانشگاه بین این دو گروه در میزان مصرف 
این داروها اختلاف ایجاد شده و میزان مصرف داروهاي 
آنتی اسید در گروه پزشکی نسبت به گروه غیر پزشکی 

یابد نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل آماري نشان  افزایش می
 ،ها دار بودن این افزایش مصرف در اینترن دهنده معنی

هاي  پزشکان عمومی و پزشکان متخصص نسبت به گروه
نکته قابل توجه دیگر در این نمودار . متناظر آنها بوده است

زیاد بودن مصرف داروهاي آنتی اسید در دانشجویان 
ي اول و دوم دانشگاه در هر دو گروه است به شکلی ها سال

فزایش سن و یا تخصص این میزان مصرف کاهش که با ا
یابد به شکلی که در پزشکان عمومی و یا دارندگان  می

مدرك فوق لیسانس میزان مصرف این داروها به حداقل 
  . رسد خود می

 ب میزان مصرف داروهاي مسکن را در 3نمودار 
دانشجویان سال اول و دوم دانشگاه تا متخصصین نشان 

ه در مورد مصرف داروهاي آنتی اسید گونه ک همان. دهد می
 در میزان مصرف این گروه از داروها ،نیز توضیح داده شد

ي اول و دوم پزشکی و غیر پزشکی ها سالبین دانشجویان 
با این حال به تدریج بین . داري وجود نداشت اختلاف معنی

 به شکلی که هوجود آمده دار ب این دو گروه اختلاف معنی
ي ها سالروه از داروها در دانشجویان میزان مصرف این گ

 ،سوم و چهارم غیر پزشکی بیشتر از دانشجویان پزشکی بود
که این میزان در پزشکان عمومی و متخصص به  در حالی

  .ترازان آنها بود داري بیشتر از هم شکل معنی
نتایج بررسی مقایسه میزان مصرف دارو در دو 

ان مصرف دارو جنس نشان دهنده عدم تاثیر جنسیت در میز
مقایسه کلی دو جنس در تمامی . ها بود در تمامی گروه

ها نیز نشان داد که بین مصرف دارو در دو جنس  گروه
  ).1جدول(داري وجود ندارد اختلاف معنی
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و ) الف(مقایسه میزان مصرف داروهاي آنتی اسید . 3نمودار

 ؛ دانشجویان1و دوم هاي اول  در دانشجویان سال) ب(مسکن 
ا و پزشکان عمومی ه ؛ فوق لیسانس2هاي سوم و چهارم  سال

. 4 و پزشکان متخصص Ph.D؛ دارندگان مدرك 3
**p<0.01 و*p<0.05   

  
  مقایسه دو جنس مذکر و مؤنث از نظر میزان مصرف دارو . 1جدول

آنتی  درصد تعداد جنس
 اسید

آنتی  مسکن
 بیوتیک

آرام 
 بخش

خواب 
  آور

ویتامین 
  ها

مواد 
  معدنی

و هاي دار
  گیاهی

مکمل هاي 
  غذایی

آنتی هیستامین 
  ها

 45/225 36/237 46/229 225 62/238 95/233 70/236 18/230 13/215 62/238 6/43 206 مذکر
 06/245 83/235 95/241 41/245 86/234 47/238 34/236 39/241 05/253 68/234 4/56 266 مؤنث

  
  بحث

زان نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد که می
مصرف دارو در هر دو گروه با افزایش سطح تحصیلات 

چنین مقایسه میزان مصرف دارو در گروه  هم. یابد کاهش می
پزشکی و غیر پزشکی نشان داد که علی رغم عدم وجود 

ي ها سالدار در مورد اکثر داروها در دانشجویان  تفاوت معنی
ر اول و دوم میزان مصرف بیشتر داروهاي مورد ارزیابی، د

ترازان آنها در رشته  پرشکان عمومی و متخصص، از هم
  .هاي غیر پزشکی بیشتر است

 آمده در این به دستاولین نکته در مورد نتایج 
تحقیق این است که در بدو ورود دانشجویان به دانشگاه 

ي اول و دوم بجز در مورد ها سالیعنی در دانشجویان 
دانشجویان داروهاي خواب آور و داروهاي گیاهی که در 

 میزان مصرف بقیه داروها در ،غیر پزشکی بیشتر بود
داري  دانشجویان پزشکی و غیر پزشکی اختلاف معنی

نداشت با این حال به تدریج و با طی شدن مراحل تحصیل 
متخصص  در دانشگاه در پزشکان عمومی و نیز پزشکان

گیري نسبت  میزان مصرف بسیاري از داروهاي مورد اندازه

هاي غیر پزشکی افزایش  رازان آنها در دانشگاهت به هم
گونه که در نتایج نیز آمده است  همان. داري پیدا کرد معنی

در این تحقیق داروها را به دو دسته الف و ب تقسیم 
 در دسته دارویی الف داروهایی که مصرف آنها .ایم کرده

 نتایج نشان داد .اند شدههاي درمانی دارد آورده  بیشتر جنبه
 در این دسته از داروها میزان مصرف داروهاي آنتی که

ها در پزشکان عمومی بیشتر از  ها و آرام بخش  مسکن،اسید
از طرف دیگر در گروه . هاي غیر پزشکی بود فوق لیسانس

ها و مواد معدنی در پزشکان  دارویی ب نیز مصرف ویتامین
هاي  هاي رشته داري از فوق لیسانس عمومی به شکل معنی

پزشکی بیشتر بود و در مجموع نیز مصرف کل داروها غیر 
ترازان آنها به شکل  در پزشکان عمومی نسبت به هم

تواند ناشی از چندین  این موضوع می. داري بیشتر بود معنی
تواند ناشی از فرضیه اولیه تحقیق   می-1. دلیل احتمالی باشد

که به تدریج با مواجهه دانشجوي پزشکی  باشد مبنی بر این
 ترس آنها از مصرف دارو کم شده ،در طول تحصیل با دارو

کنند و بنابر این مصرف  تر از داروها استفاده می و راحت
تواند ناشی   این موضوع می-2. یابد دارو در آنها افزایش می
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از فشار کاري و یا استرس بیشتر بر روي پزشکان عمومی 
اشد و در هاي غیر پزشکی ب ترازان آنها در رشته نسبت به هم

ها بیشتر شده  نتیجه این فشار کاري میزان ابتلا آنها به بیماري
 -3. یابد و در نتیجه میزان مصرف دارو در آنها آفزایش می

ها  تواند ناشی از شناخت بیشتر آنها از بیماري این افزایش می
بوده و به همین دلیل به جاي تحمل درد و یا بیماري از دارو 

 این -4. کنند وجود آمده استفاده می هبراي کاهش اختلال ب
تر این گروه به دارو  تواند ناشی از دسترسی آسان موضوع می

هاي مورد مطالعه پزشکان عمومی و  باشد زیرا در میان گروه
هایی هستند که امکان نوشتن  متخصصین پزشکی تنها گروه

به . ها براي آنها فراهم است نسخه و خرید دارو از دارو خانه
ل، دلیل این کار هر چه باشد نتیجه آن افزایش هر حا

 مسکن و آرام بخش ،دار مصرف داروهاي آنتی اسید معنی
چنین در این گروه از پزشکان  هم. در پزشکان عمومی است

ترازان آنها  ها و مواد معدنی نیز بیشتر از هم مصرف ویتامین
 این افزایش نیز باشد که میهاي غیر پزشکی  در رشته

 ناشی از آگاهی بیشتر آنها نسبت به عوارض ناشی از تواند می
  .ها و مواد معدنی باشد کمبود ویتامین

میزان مصرف داروهاي گروه الف در پزشکان 
هاي غیر پزشکی  ترازان آنها در رشته متخصص نیز از هم

 داروهاي مسکن ،بیشتر بود به شکلی که مصرف آنتی اسیدها
ترازان  پزشکان نسبت به همها در این گروه از  بیوتیک و آنتی

مقایسه داروهاي گروه ب . داري بیشتر بود آنها به شکل معنی
هاي   مکمل،دار مواد معدنی نیز نشان دهنده بیشتر بودن معنی

ها در پزشکان متخصص نسبت به  غذایی و آنتی هیستامین
این افزایش مصرف دارو در پزشکان . همترازان آنها بود

تواند ناشی از  ان عمومی میمتخصص نیز همانند پزشک
با این تفاوت که . عوامل چهارگانه ذکر شده در بالا باشد

ها در این گروه از پزشکان  بیوتیک افزایش مصرف آنتی
تواند نگران کننده بوده زیرا احتمال دارد که به دلیل  می

حضور در محیط بیمارستانی و افزایش سن متوسط 
رد آزمون شانس هاي مو متخصصین نسبت به دیگر گروه

لذا . ها بیشتر شده باشد ابتلا این دسته از پزشکان به عفونت
هر ه ب. تري دارد این موضوع نیاز به مطالعه جداگانه و دقیق

آید این است که   میبه دستحال آنچه که از این نتایج 

میزان مصرف داروهاي گروه الف و داروهاي گروه ب در 
تري به دارو  آسانپزشکان عمومی و متخصص که دسترسی 

اي  همین نتایج از مطالعه. ترازان آنها است دارند بیشتر از هم
 توسط انصاري و همکاران در دانشگاه 1386که در سال 

در . )7( آمده استبه دستعلوم پزشکی زاهدان انجام گرفته 
این مطالعه میزان مصرف داروهاي اعصاب و روان در 

. ها بود ن دیگر رشتهدانشجویان پزشکی بیشتر از دانشجویا
همین نتایج با مطالعات قبلی انجام گرفته در کرواسی 

اگر چه بر اساس تعریف این نوع از . )8(خوانی دارد هم
توان جزء موارد خود  مصرف دارو توسط متخصصین را نمی

، با این حال بیشتر بودن مصرف دارو )9(درمانی توصیف کرد
سیاري از مطالعات در ب. در کادر پزشکی نگران کننده است

قبلی که در مورد علت زیاد بودن مصرف دارو انجام گرفته 
است آموزش و اعتلاي سطح فرهنگ مصرف دارو در مردم 

-12(اند را به عنوان راه حل کاهش مصرف دارو ذکر کرده
، با این حال نتایج این مطالعه بر روي توجه به پزشکان در )10

 این سؤال باقی کنترل مصرف دارو تاکید دارد و جاي
 ماند که تا زمانی که مصرف دارو در پزشکان بیشتر از هم می

توان میزان مصرف دارو را در کشور  ترازان آنها است آیا می
تواند یکی از نکات کلیدي عدم  می این موضوع. کاهش داد

هاي وزارت بهداشت در کاهش میزان  موفقیت سیاست
وع اهمیت مصرف دارو در کشور باشد و لذا این موض
 کارآموزي ،آموزش مصرف دارو را در دوره فیزیوپاتولوژي

  . کند و کارورزي را به دانشجویان پزشکی دو چندان می
نکته مورد توجه دیگري که در بخش دوم نتایج 

 بیشتر بودن میزان مصرف دارو ،این تحقیق آورده شده است
ي اول و دوم دانشگاه نسبت به ها سالدر دانشجویان 

در ابتداي تحقیق به نظر . اي دیگر مورد آزمون استه گروه
رسید که به دلیل جوانی باید میزان مصرف داروهاي  می

ي اول و دوم هر دو گروه ها سالگروه الف در دانشجویان 
از طرف دیگر تحقیقات انجام . هاي دیگر باشد کمتر از گروه

) نه دانشجویان و متخصصین(شده قبلی در مورد عموم مردم 
ن داده بود که میزان مصرف خود سرانه دارو با سطح نشا

با این حال تجزیه و . )14، 13(دار دارد تحصیلات رابطه معنی
تحلیل نتایج نشان داد که میزان مصرف داروهاي گروه الف 



 مقایسه میزان مصرف دارو در کادر پزشکی و حرفه غیرپزشکی                                                             محمدرضا پالیزوان و همکاران

 34                                                                                      1391، خرداد و تیر 2، شماره ،  سال پانزدهمكمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارا

داري  ي اول و دوم به شکل معنیها سالو ب در دانشجویان 
. ستهاي دیگر بیشتر بود که بسیار نگران کننده ا از گروه

چنین زیاد بودن یکسان مصرف دارو در دانشجویان  هم
هاي اول هم در دانشجویان پزشکی و هم در دانشجویان  سال

با پیشرفت میزان تحصیلات میزان . شود غیر پزشکی دیده می
یابد به شکلی که در  مصرف دارو در آنها کاهش می

. رسد ل خود میقها به حدا پزشکان عمومی و یا فوق لیسانس
تواند ناشی از استرس بیش از   نظر محققین این موضوع میبه

اي باشد که در قبل از آزمون سراسري به این  اندازه
شود و آنها را مستعد ابتلا به انواع  دانشجویان وارد می

رسد  با این حال به نظر می. نماید هاي روان تنی می بیماري
اي  که براي پاسخگویی درست به این سوال تحقیق جداگانه

  .مورد نیاز است
  نتیجه گیري

نتایج این تحقیق نشان دهنده بیشتر بودن مصرف 
هاي غیر  دارو در پزشکان نسبت به همترازان آنها در رشته

تواند به عنوان سنگ بنایی براي  این نکته می. پزشکی بود
تحقیقات بیشتر در زمینه تلاش براي کاهش مصرف دارو در 

  .کشور محسوب گردد
  ردانیتشکر و قد

از کلیه اساتید و دانشجویان محترمی که در انجام 
اند تقدیر و قدردانی به عمل  این تحقیق ما را یاري نموده

 246این مطالعه حاصل طرح پژوهشی شماره . آید می
مصوب معاونت آموزش و تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی 
اراك است که بدین وسیله از این معاونت سپاسگزاري 
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