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Abstract 

Background: Self-medication is one of the biggest problems of social, health and economic 
societies such as Iran. The aim of this study was to determine the benefits and barriers about self-
medication among women referring to health center in Qom city.    

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study carried out on women 
referred to health centers in Qom city- 2016. In the current study, 226 people were selected from among 
the health centers by multistage sampling. A standard questionnaire was used on knowledge about self-
medication, perceived benefits, perceived barriers and self-medication. Data were analyzed by SPSS V.20 
using independent t-test and Chi-square. 

Results: According to the results of this study, 74.3 percent of women had a history of self-
medication that 43.8 percent of them was in the past 6 months. The mean of knowledge about self-
medication and perceived barriers in people with a history of self-medication was significantly higher than 
those who had not a history of self-medication (p<0.05). While, the perceived benefits was not 
significantly associated with a history of self-medication (p=0.79). 

Conclusion: Given the high prevalence of self-medication and the relationship between 
knowledge and perceived barriers with self-medication, therefore, educational program is necessary for 
women about the effects and consequences of self-medication through the media. 
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منافع و موانع درك شده در خصوص مصرف خودسرانه داروها در زنان 
 1395مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر قم در سال 

  
 5، زهره کزازلو4، علی ابرازه3، شهرام ارسنگ جنگ*2، ذبیح اله قارلی پور1احمد راهبر
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 8/12/95تاریخ پذیرش:  9/11/95تاریخ دریافت: 

  

  چکیده
بهداشتی و اقتصادي جوامع مختلف از جمله ترین مشکلات اجتماعی،  مصرف خودسرانه دارو یکی از بزرگ زمینه و هدف:

آید. هدف این مطالعه، تعیین منافع و موانع درك شده در خصوص مصرف خودسرانه داروها در زنان مراجعه  ایران به شمار می
  کننده به مراکز بهداشتی شهر قم بود. 

اجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر که روي زنان مربود تحلیلی مقطعی  -این مطالعه از نوع توصیفی ها: مواد و روش
نفر از بین مراکز بهداشتی درمانی انتخاب شدند.  226و تعداد انجام شد اي  گیري به صورت چند مرحله قم انجام شد. نمونه

شده و  نامه استاندارد مربوط به آگاهی از پیامدهاي مصرف خودسرانه دارو، منافع و موانع درك ها با استفاده از پرسش داده
هاي آماري تی مستقل وکاي اسکوئر مورد  از طریق آزمون 20 ي نسخه  SPSSنرم افزار و به کمکمصرف خودسرانه دارو 

  تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 6به آنان از  درصد 8/43از زنان سابقه مصرف خودسرانه دارو داشتند که  درصد 3/74 طبق یافته هاي این مطالعه،ها:  یافته

میانگین نمره آگاهی از پیامدهاي مصرف خودسرانه دارو و موانع درك شده در افرادي که سابقه  بوده است.مربوط  ماه گذشته
). p>05/0تر از افرادي بود که سابقه مصرف خودسرانه دارو نداشتند( مصرف خودسرانه دارو داشتند به طور معنی دار بیش
  .)=79/0pداري مشاهده نشد( رانه دارو ارتباط آماري معنیدرحالی که بین منافع درك شده با سابقه مصرف خودس

با توجه به شیوع بالاي مصرف خودسرانه دارو و وجود ارتباط بین آگاهی و موانع درك شده با مصرف خودسرانه  گیري: نتیجه
ودسرانه دارو ها براي زنان در خصوص عوارض و پیامدهاي مصرف خ هاي آموزشی لازم از طریق رسانه دارو، ارائه برنامه

  سد. ر ضروري به نظر می
  مصرف خودسرانه دارو، آگاهی، زنان واژگان کلیدي:

  
 
  
 ایران، قم ،دانشگاه علوم پزشکی قم، دانشکده بهداشت، گروه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت نویسنده مسئول:*

Email: gharlipourz@yahoo.com 
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  مقدمه
ه در حال حاضر مصرف خودسرانه دارو از جمل

ترین مشکلات اجتماعی، اقتصادي و بهداشتی جوامع  بزرگ
. مصرف خودسرانه )1(شود مختلف از جمله ایران محسوب می

و تجویز پزشک دارو یعنی؛ تهیه و مصرف داروها بدون توصیه 
 برخی در شده انجام . مطالعات)2(جهت تشخیص یا درمان

 منطقی غیر مصرف بودن بالا از حاکی در ایران نیز و جوامع

است. به طوري که میزان  خوددرمانی شیوع بالاي و دارو
 2/26 مصرف خودسرانه دارو در مناطق شهري پرتقال

گزارش شده است. طبق  )4(درصد 59و در نپال  )3(درصد
درمانی هاي  درصد هزینه 40برآورد سازمان جهانی بهداشت تا 

. در ایران میزان )5(شود صرف خرید خودسرانه داروها می
خوددرمانی در شهرهاي مختلف، متفاوت بوده به طوري که 

 4/5و شهرکرد ( )6(درصد 63این مقادیر در شهرهاي تبریز 
 دارو خودسرانه مصرف گزارش شده است و نرخ)7(درصد)

 این از است. برابر 3 تقریباً جهانی به متوسط نسبت ایران در

 و دنیا نخست کشور 20 جز دارو لحاظ مصرف به ایران رو
  .)8(دارد را دوم چین رتبه از دبع آسیا در

 مصرف هاي کشور ترین بزرگ از یکی کشور ایران

مصرف  غلط و فرهنگ است جهان در بیوتیک آنتی کننده
 و تجویز دارو بدون درمان به اعتقاد عدم و خودسرانه دارو

پزشکان  ویژه به شکانپز توسط دارو زیاد تجویز اقلام
 دامن مشکل این به که است عواملی زمره در عمومی،

. خوددرمانی پیامدهاي متععدي به دنبال دارد از )9(زند می
جمله؛ ایجاد مقاومت میکروبی، عدم درمان مناسب، ایجاد 

 )10(هاي ناخواسته، آثار جانبی و عوارض ناخواسته مسمومیت
چنین عوارضی مثل سردرد، منگی، کوتاه شدن میدان  و هم

هاضمه، ناراحتی  دید، افزایش ضربان قلب، اسهال، تهوع، سوء
به  )11(هاي نهفته معده، بی اشتهایی، التهاب پوستی، خونریزي

رفتن هزینه و افزایش سرانه  علاوه، هرج و مرج در بازار، هدر
مصرف خودسرانه دارو در دوران بارداري  .)10(مالی دارو

هاي مادرزادي می شود که  درصد از ناهنجاري 3سبب ایجاد 
تواند باعث ایجاد مشکلات خانوادگی و اجتماعی  خود می

. مطالعات متعددي نشان )12(شدید در فرد و جامعه شود
اي به مصرف خودسرانه دارو از  اند که زنان تمایل ویژه داده

دهند و معمولا به طور مکرر براي مشکلاتی مثل  خود نشان می
دیسمنوره، رفع علایم منوپوز، اختلالات قاعدگی، اختلالات 

چنین مشکلات دوران  گیري از پوکی استخوان و هم خلق، پیش
. )13(کنند از داروهاي مختلف استفاده می بارداري و شیردهی

اي که توسط استراند برگ و همکاران انجام داده  نتایج مطالعه
بودند نشان داده بود که مصرف خودسرانه داروها در زنان 

دهد یا  برابر افزایش می 3تا  2باردار احتمال زایمان زودرس را 
  .)14(شود باعث سقط یا ناهنجاري جنین می

عوامل مختلفی در مصرف خودسرانه داروها سهیم 
هستند، از جمله؛ اطلاع رسانی ضعیف از طریق وزارت 

ها در خصوص داروها و عوارض  بهداشت و درمان و رسانه
، دسترسی راحت به داروهاي ارزان قیمت در نتیجه )10(ها آن

هاي  عدم وجود قوانین و مقررات، دسترسی محدود به مراقبت
هاي  پزشکی و در نتیجه مشکلات جغرافیایی و نابرابري

اقتصادي اجتماعی، اعتقادات و باورهاي غلط فرهنگی درباره 
. به علاوه، فروش دارو بدون نسخه پزشک یکی )15(سلامت

. از سوي دیگر با )5(دیگر از عوامل موثر در این پدیده است
توجه به گسترش روزافزون مصرف خودسرانه دارو در جوامع 
و نقش مستقیم افراد در انتخاب و مصرف داروها، باید عوامل 
موثر بر تغییر رفتار در جهت عدم مصرف خودسرانه دارو 

شناسایی شناسایی شوند. به همین دلیل محققان از الگوها براي 
. یکی از )17 ،16(اند عوامل موثر بر تغییر رفتار کمک گرفته

این الگوها، الگوي اعتقاد بهداشتی است که رفتار را تابعی از 
داند. بر طبق این الگو، براي تصمیم به  ادراك افراد می

گیري از مصرف خود سرانه داروها افراد باید مفید و قابل  پیش
ي کننده از مصرف خود سرانه را گیر اجرا بودن برنامه پیش

باور کنند(منافع درك شده) و عوامل بازدارنده از این عمل را 
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کم هزینه تر از فواید آن بیابند(موانع درك شده) تا در نهایت 
  . )18(گیري از مصرف خودسرانه دارو اقدام نمایند به پیش

جایی که مشکل مصرف خودسرانه دارو در  از آن
تر زنان وجود دارد و بسیاري از مراکز بهداشتی درمانی نیز  بیش

دند و  هاي لازم را به شکل نوین ارائه نمی در این زمینه آموزش
شاهد این امر نیز افزایش مصرف خودسرانه داروها در بین زنان 

 چنین با توجه به این . هم)19(باشد حتی در دوره بارداري می
که مطالعه جامعی در مورد وضعیت مصرف خوسرانه دارو و 
عوامل مرتبط با آن در زنان شهر قم انجام نشده است. بنابراین 
این مطالعه با هدف تعیین منافع و موانع درك شده در خصوص 
مصرف خودسرانه داروها در میان زنان مراجعه کننده به مراکز 

ی شهر قم انجام شد تا بتوان با شناسایی عوامل بهداشتی درمان
  . گیري از مصرف خود سرانه داروها دست یافت مرتبط به پیش

  
  ها مواد و روش

تحلیلی مقطعی بود  -این مطالعه از نوع نوع توصیفی
که روي زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر قم 

مطالعه، زنان  جامعه آماري در این انجام شد. 1395در سال 
مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر قم بود. روش 

اي  گیري چند مرحله گیري در این مطالعه به صورت نمونه نمونه
بود. به طوري که ابتدا مناطق شهري را به عنوان طبقه در نظر 
گرفته شد. سپس مراکز بهداشتی درمانی درون هر کدام از 

خوشه انتخاب گردید و بعد یک یا  طبقات(مناطق) را به عنوان
چند خوشه را با توجه به حجم نمونه و نسبت جمعیت طبقات 
تعیین شده به صورت تصادفی ساده انتخاب شد. با توجه به 

)، و فرمول حجم نمونه براي 20مطالعه پیرزاده و شریفی راد(
 5ها با در نظر گرفتن احتمال خطاي نوع اول برابر با  نسبت

، حداقل تعداد درصد 5درصدي و دقت  56، شیوع درصد
نفر به دست آمد. با در نظر  193نمونه مورد بررسی برابر با 

نامه، حجم نمونه  هاي پرسش شدگی داده گم درصد 15گرفتن 
ها در  وري دادهآنفر به دست آمد. ابزار جمع  226نهایی برابر با 

 نامه مربوط به مصرف خود سرانه دارو که این مطالعه پرسش
اي مانند سن، میزان  شامل سوالات جمعیت شناختی و زمینه

تحصیلات، شغل، سطح درآمد خانواده، پوشش بیمه و تعداد 
 9سوال، آگاهی از مصرف خود سرانه دارو با  6فرزندان با 

اي، منافع درك شده از  هاي چهار گزینه سوال به صورت پاسخ
یکرتی با سوال، به صورت مقیاس ل 5مصرف خودسرانه دارو با 

باشد. براي  از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم می 5تا  1هاي  رتبه
نظري "، 4نمره  "موافقم"، 5نمره  "کاملا موافقم"هاي  گزینه
 1نمره  "کاملا مخالفم"و  2نمره  "مخالفم"، 3نمره  "ندارم

شود. موانع درك شده از مصرف خودسرانه  اختصاص داده می
از  5تا  1هاي  مقیاس لیکرتی با رتبه سوال، به صورت 5دارو با 

کاملا "هاي  باشد. براي گزینه کاملا موافقم تا کاملا مخالفم می
، 3نمره  "نظري ندارم"، 4نمره  "موافقم"، 5نمره  "موافقم

اختصاص داده  1نمره  "کاملا مخالفم"و  2نمره  "مخالفم"
سوال که به صورت  2شد. عملکرد مصرف خودسرانه دارو با 

هاي بله و خیر سنجیده شد. براي سوالات آگاهی، منافع  نهگزی
تراز شده است  100درك شده و موانع درك شده نمرات از 

به عنوان حد متوسط در نظر گرفته شده است. لازم  50که نمره 
به ذکر است پایایی و روایی ابزار در مطالعه انجام شده توسط 

است. معیار  ) مورد تائید قرار گرفته21شمسی و همکاران(
ورود به مطالعه شامل زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 
انتخاب شده که مبتلا به بیماري خاصی نباشند و معیار خروج از 
مطالعه، عدم تمایل زنان براي شرکت در مطالعه و داشتن 

باشد. لازم به ذکر است که  بیماري خاص در حین پژوهش می
نجام طرح و محرمانه بودن قبل از شروع مطالعه، هدف از ا

اطلاعات براي گروه هدف توضیح داده خواهد شد و در 
صورت رضایت کامل و آگاهانه، گروه هدف وارد مطالعه 

آوري با استفاده از نرم  خواهند شد. داده ها پس از جمع
هاي آماري تی مستقل،  از طریق آزمون 20نسخه   SPSSافزار

مورد تجزیه و   Fisher's Exact Testکاي اسکوئر و
  تحلیل قرار گرفت.
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  ها یافته
براساس یافته، میانگین و انحراف معیار سن افراد 

و میانگین و انحراف معیار تعداد  75/30±99/7مورد مطالعه 
تري از  چنین درصد بیش بود. هم 15/2±49/1فرزندان این افراد 

) و درصد درصد 4/93اند( دار بوده افراد مورد مطالعه خانه
). به علاوه، درصد 1/3اند( ي از آنان شغل آزاد داشتهتر کم

) و درصد 4/31تري از زنان، تحصیلات دیپلم ( درصد بیش
چنین درآمد  ). همدرصد 3/5سواد بودند ( تري بی درصد کم

ماهیانه خانواده اکثر افراد مورد مطالعه بین ششصد هزار تومان 
رصد )، درحالی که ددرصد 46تا یک میلیون تومان بود (

تري از آنان بیش از دو میلیون و پانصد هزار تومان درآمد  کم
تري از زنان مورد  ). درصد بیشدرصد 2/2ماهیانه داشتند(

) و درصد درصد 5/80مطالعه تحت پوشش بیمه درمانی بودند (
 5/19اي نبودند( تري از آنان تحت پوشش هیچ بیمه کم

  ).درصد
معیار آگاهی نتایج نشان داد که میانگین و انحراف 

و موانع  70/74±45/13؛ منافع درك شده 56/20±93/63
دهد  نشان می 1بوده است. جدول  37/56±77/13درك شده 

) سابقه مصرف درصد 3/74تر افراد مورد مطالعه ( که بیش
 6آنان در طی  درصد 8/43چنین  خودسرانه دارو داشتند. هم

  اند.  ماه گذشته مصرف خودسرانه دارو داشته
 گذشته ماه 6 در دارو خودسرانه مصرف ترین بیش

 شامل ترتیب به ها آن علایم یا بیماري نوع براساس
 گلودرد )،درصد 4/62( گیردرماخوـس )،درصد 6/64سردرد(

 3/17( قاعدگی اختلالات  )،7/25( تب )،درصد 4/35(
 5/15( بریدگی و سوختگی )،درصد 9/15خونی( کم )،درصد
 15( استفراغ و اسهال مثل یگوارش هاي بیماري )،درصد
 )،درصد 6/6( عضلانی و عصبی هاي بیماري )،درصد
 و پوستی هاي بیماري )،درصد 2/6( مفصلی هاي بیماري

 دوران مشکلات )،درصد 3/5( استخوان پوکی از گیري پیش
 )درصد 4گوش( عفونت و چشم درد )،درصد 9/4( بارداري

)، با =56/0p. بین سابقه مصرف خودسرانه دارو با سن(بود
، با سطح =p)72/0)، با شغل (=68/0pتعداد فرزندان (

و با  )=20/0p، با سطح درآمد خانواده ()=34/0pتحصیلات (
رابطه آماري معنی  )=33/0pداشتن یا نداشتن بیمه درمانی (

  داري وجود نداشت. 
 

توزیع فراوانی و درصد مصرف خودسرانه دارو .1جدول  
 درصد فراوانی متغیر
  سابقه مصرف خودسرانه دارو

3/74 168 بلی   
7/25 58 خیر  

ماه گذشته 6مصرف خودسرانه دارو در   
8/43 99 بلی   

2/56 127 خیر  
 

 

 و صددر 6/64 با استامینوفن شامل دارو نوع براساس گذشته ماه 6 در دارو خودسرانه مصرف ترین بیش، 2بر اساس نتایج جدول 
   بود. درصد 2/2 با آورها بخوا مربوط مصرف ترین کم
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ماه گذشته بر اساس نوع دارو 6فراوانی و درصد مصرف خودسرانه دارو در طی  .2جدول  
 درصد فراوانی متغیر

  مولتی ویتامین
5/23 53 بلی   

5/76 173 خیر  
  اسید فولیک

4/27 62 بلی   
6/72 164 خیر  

  قرص آهن
5/42 96 بلی   

5/57 130 خیر  
یوتیکآنتی ب   
3/28 64 بلی   

7/71 162 خیر  
  استامینوفن

6/64 146 بلی   
4/35 80 خیر  

  شربت هاي سرماخوردگی
3/36 82 بلی   

7/63 144 خیر  
  قرص هاي سرماخوردگی

4/54 123 بلی   
6/45 103 خیر  

  آرام بخش ها
5/7 17 بلی   

5/92 209 خیر  
  مسکن ها

 46 104 بلی 
 54 122 خیر

  آنتی هیستامین ها
3/17 39 بلی   

7/82 187 خیر  
  خواب آورها

2/2 5 بلی   
8/97 221 خیر  

  آنتی اسیدهاي معده
8/12 29 بلی   

2/87 197 خیر  
  داروهاي ضد استفراغ

6/6 15 بلی   
4/93 211 خیر  

  داروهاي ضد فشارخون
7/2 6 بلی   

3/97 220 خیر  
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  تب برها
2/21 48 بلی   

8/78 178 خیر  
  داروهاي گیاهی

2/41 93 بلی   
8/58 133 خیر  

  داروهاي سنتی و خانگی
7/32 74 بلی   

3/67 152 خیر  

 
 و درصد، 9/50 با بیماري از قبلی تجربه به مربوط گذشته ماه 6 در دارو خودسرانه مصرف علل ترین بیش، 3براساس نتایج جدول 

  بود. درصد 2/10 با پزشکان طبابت به اطمینان عدم به مربوط هخودسران مصرف علل ترین کم
 

  فراوانی و درصد علل مصرف خودسرانه دارو در افراد مورد مطالعه .3جدول 
 درصد فراوانی متغیر

  اصرار اطرافیان
5/26 60 بلی   

5/73 166 خیر  
  عدم دسترسی به پزشک

3/28 64 بلی   
7/71 162 خیر  

پزشکان گرانی حق ویزیت   
2/41 93 بلی   

8/58 133 خیر  
مهم تلقی نکردن بیماریها از سوي 

 شما
 

2/41 93 بلی   
8/58 133 خیر  

نتیجه خوب خوددرمانی هاي قبلی 
 توسط شما

 

3/40 91 بلی   
7/59 135 خیر  

نداشتن وقت کافی جهت مراجعه به 
 مطب یا بیمارستان

 

3/24 55 بلی   
7/75 171 خیر  

ه قبلی از بیماريتجرب   
9/50 115 بلی   

1/49 111 خیر  
در دسترس بودن داروها (در منزل و یا 

 گرفتن از آشنایان و ...)
 

5/42 96 بلی   
5/57 130 خیر  
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تهیه آسان دارو از داروخانه ها بدون 
 نسخه

 

9/31 72 بلی   
1/68 154 خیر  

  نداشتن دفترچه بیمه خدمات درمانی
3/13 30 بلی   

7/86 196 خیر  
  عدم اطمینان به طبابت پزشکان

2/10 23 بلی   
8/89 203 خیر  

  عدم اطلاع صحیح از اثرات داروها
1/18 41 بلی   

9/81 185 خیر  
  عدم اعتقاد به درمان بدون دارو

9/11 27 بلی   
1/88 199 خیر  

اعتقاد به این که داروها عارضه اي 
 ندارند

 

4/16 37 بلی   
6/83 189 خیر  

 

دهد که بین آگاهی با سابقه  نشان می 4جدول 
دار آماري وجود  مصرف خودسرانه دارو ارتباط معنی

. به طوري که میانگین نمره آگاهی در افرادي )=03/0pدارد(
تر از افرادي بود  که سابق مصرف خودسرانه دارو داشتند بیش

موانع درك چنین بین  که سابقه مصرف خودسرانه نداشتند. هم
شده با سابقه مصرف خودسرانه دارو نیز ارتباط آماري معنی 

)؛ به طوري که میانگین نمره موانع p>001/0داري دیده شد(
درك شده در افرادي که سابقه مصرف خودسرانه داشتند 

تر از افرادي بود که سابقه مصرف نداشتند. درحالی که  بیش
انه دارو ارتباط بین منافع درك شده با سابقه مصرف خودسر

  ).p=79/0داري مشاهده نشد( آماري معنی

 
رابطه بین آگاهی، منافع درك شده و موانع درك شده با سابقه مصرف خودسرانه دارو .4جدول   

 p سابقه مصرف خودسرانه دارو * متغیر
 خیر بلی

62/65±22/21 آگاهی  80/17±05/59  03/0  

57/74±98/12 منافع درك شده  85/14±10/75  79/0  

82/58±44/13 موانع درك شده  22/12±25/49  001/0<  

  تراز شده است 100*نمرات از 
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  بحث
درصد افراد مورد مطالعه سابقه مصرف  3/74در مطالعه حاضر، 

ماه گذشته  6خودسرانه دارو داشتند و حدود نیمی از زنان در 
پور و  اند که در مقایسه با مطالعه قلی مصرف خودسرانه داشته

تر  ) بیش1) (1390)، کریمی و همکاران(22) (1394همکاران(
)، 23) (1391ولی نسبت به نتایج مطالعه طبیعی و همکاران(

) درصدي کاهش یافته بود؛ که 20) (1390پیرزاده و شریفی(
این تفاوت شاید به دلیل تفاوت تمایلات و اعتقادات افراد در 

  مناطق مختلف کشور باشد. 
 اوانیفر ترین بیش که داد نشان حاضر لعهمطا نتایجچنین  هم

 ترین کم و سردرد، بیماري به مربوط دارو خودسرانه مصرف
 گوش عفونت و چشم درد به مربوط دارو سرانه خود مصرف

 86) نشان داده بود که 1390نتایج مطالعه پیرزاده و شریفی( بود.
ري یک بیمارد مودر قل اگذشته حده ما 6طی ن نااز زصد در

گی ردسرماخوشامل ند که دبوده کرانه دارو مصرف دسرخو
درصد  2/13درصد و کم خونی  7/53درصد، سردرد  6/57

) درد 24). در مطالعه برزان اسکایت و همکاران(20بوده است(
ترین علت مصرف خودسرانه دارو بود. نتایج مطالعه  شایع

) نشان داده بود که که با توجه به 1391طبیعی و همکاران(
ترین بیماري که در آن  جوي منطقه تحقیق خود؛ شایعشرایط 

 1/36گرفت، حساسیت ( مصرف خودسرانه دارو صورت می
ترین  ) بیش25). در مطالعه نیفسی و همکاران(23) بود(درصد

ن و خورفشاهاي  مصرف خودسرانه دارو مربوط به بیماري
ذکر شد. علت این تفاوت در نتایج د) ـصدر 65دیابت (

ف را شاید بتوان به تفاوت در الگوي زندگی و مطالعات مختل
   فرهنگ مردم این مناطق و شرایط متفاوت جوي آن نسبت داد.

 مصرف ینتر  بیش که داد نشان حاضر پژوهش نتایج
 ترین کم و استامینوفن به مربوط هادارو عنو حسب بر خودسرانه

 این در بود. آور خواب قرص به مربوط خودسرانه مصرف
) نیز نشان داده بود 1390ج مطالعه پیرزاده و شریفی(نتای راستا،

 نوع برحسب دارو خودسرانه مصرف فراوانی ترین بیشکه 
 سرماخوردگی هاي قرص و ها شربت شامل مصرفی داروي

 حدودي تا که است بوده درصد 5/47 ها مسکن درصد، 7/53
 حاضر مطالعه نتایج با ارقام و آمار و اهمیت ترتیب نظر از

چنین نتایج مطالعه قلی پور و  هم ).20دارد( یخوان هم
 خودسرانه مصرف ترین بیش) نشان داد که 1394همکاران(

 مربوط داروهاي و درصد) 60ها( بیوتیک آنتی به مربوط دارو
 و انیــخشر هــمطالع در ).22بود( درصد) 42سرماخوردگی( به

 میزان ینبالاتر درصد) 83فراوانی( با هاکنــمس راناــهمک
) 1391نتایج مطالعه طبیعی و همکاران( ).26داشتند( را رفمص

 7/81مسکن( استفاده، مورد داروي ترین بیشنشان داد که 
و  نتایج مطالعه گانش کومار )؛23بود( )درصد

) به منظور تعیین شیوع عملکرد مصرف 2015همکارانش(
خودسرانه دارو و عوامل مرتبط با آن در کشور هند انجام شده 

 31ترین عوامل مصرف خودسرانه دارو، شامل تب  عبود؛ شای
درصد بوده 7/16درصد و دردهاي شکمی  19درصد، سردرد 

علت تفاوت نتایج مطالعات مختلف با مطالعه حاضر  ).27است(
توان به تفاوت دیدگاه مردم در مناطق مختلف و  را می
  گیري مرتبط دانست. هاي متفاوت نمونه روش

 علل ترین بیشداد که  نتایج مطالعه حاضر نشان
 و بیماري از قبلی تجربه به مربوط دارو خودسرانه مصرف

 در بود. پزشکان طبابت به اطمینان عدم به مربوط علل ترین کم
 ینتر هعمد نیز )1390شریفی( و پیرزاده لعهمطا نتایج راستا؛ این

 از قبلی تجربه ترتیب: به را دارو خودسرانه مصرف علل
 درصد) 6/26داروها( دنبو سسترد در ،درصد) 4/36بیماري(

 ).20بود( کرده کرذ صددر8/25 نپزشکا ویزیت حق انیگر و
 رـکذ دلایل دیگر نقاط در شده انجام مطالعات در که درحالی

 و سریع دسترسی بیماري، دننکر تلقی مهم رتصو هـب هدـش
 معد و اهیـگی داروهاي تنــنسدا خطر بی دارو، به تر آسان

 کرده عنوان را پزشک به جعهامر ورتضر سحساا
کریمی و مطالعه در نتایج مانی د درعلل خو ).4/28بودند(

ه از قبیل شددرك نع اکه مو) این امر بوده 1390همکاران(
به ن طمینام اعدو قت کافی وشتن اند، یزیتونی حق اگر

 نتایج علاوه، به). 1بوده است(مانی د درخومسبب پزشک 
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 علت ترین بیش که داد نشان )1391همکاران( و طبیعی مطالعه
 تجربه اساس بر مصرف پزشک، تجویز بدون دارو مصرف

 نهاسردخو فمصر علت ردمو در و بود )درصد 2/77قبلی(
 تلقی مهم )،درصد 2/77( فمصر قبلی تجربه ترتیب به دارو

 توسط ريبیما علائم تشخیص و )درصد 5/52ري(بیما نکردن
 علل سایر به نسبت يتر بیش نیاوافر )درصد 5/58د(فر دخو

) 5د(یزم در نتایج مطالعه باقیانی مقدچنین،  هم ).23شتند(دا
دن آن مهم تلقی نکرري و نستن بیماداخطر بی که ن داد نشا

ف مصردر مل موثر اترین عو مهماز پایین) ه شددرك (تهدید 
  ها میباشد. دارونه اسردخو

دهد که نمره آگاهی  نتایج مطالعه حاضر نشان می
ان در خصوص مصرف خودسرانه داروها بیشتر از حد زن

) بود. به طوري که نمره آگاهی در افرادي 50متوسط (نمره 
داري  که سابق مصرف خودسرانه دارو داشتند به طور معنی

تر از افرادي بود که سابقه مصرف خودسرانه نداشتند. در  بیش
 رانمکاه و صومی مطالعهاین راستا، نتایج این مطالعه با نتایج 

چنین نتایج مطالعه  هم ).29بود( برابر تقریبا صددر 63 تبریز در
 نمره میانگین) نشان داده بود که 1390پیرزاده و شریفی(

 عنوان افراد درصد 1/72 که ريطو به شد تعیین 97/82آگاهی
 مقاوم به منجر پزشک تجویز بدون داروها مصرف که کردند

 بیماري شدن طولانی و عارضه تشدید بدن، در بیماري شدن تر
 ماه 6 طی زنان از درصد 86 عملکرد زمینه در شود می بدن در

 تجویز یا تشخیص ونبد ريبیما یک ردمو در قلاحد گذشته
 بالا الذ ند.دبو دهکر دارو نهاسردخو فمصر به امقدا پزشک

به علاوه،  ).20دد(گر می دعملکر بهبود سبب آگاهی فتنر
در  ) در سه شهر2010(سناپاتینتایج مطالعه کایال ویژي و 

 815شرکت کننده  1017جنوب هند نشان داده بود که از میان 
ها خودسرانه دارو مصرف کرده بودند و  درصد) آن 15/80نفر(

ها در مورد موضوع مصرف خودسرانه دارو  آگاهی آن
ضعیف، اما در مورد مزایاي مصرف خودسرانه دارو و عملکرد 

 مطالعه نتایج چنین، هم). 30لا بود(نامناسب در این زمینه با
س و بطه معکورا که داد نشان )1390همکاران( و کریمی

د جووها دارونه اسردخوف مصراد و فراگاهی آبین داري  معنی
ف با سابقه مصراد فراگاهی ه آکه میانگین نمرري به طودارد 

د و از مانی بود درسابقه خوون بداد فراز اکمتر دارو نه اسردخو
ف ختلاوه اگردو ین ه انیز بین میانگین نمرري ماظ آلحا

ان بین میزداري  آماري معنیبطه ). را1شت(د داجوداري و معنی
و ضیایی ت مطالعادارو در نه اسردخوف مصرو گاهی آ

با توجه ) نیز مشاهده شد. 19در اراك(شمسی ) و 10همکاران(
بطه راگر  نمختلف که بیات مطالعاو هش حاضر وبه نتایج پژ

). 19 ،10ها میباشد(دارونه اسرد خوف مصرو گاهی آ سطح
و گاهی آسطح ء تقار ارهایی به منظو برنامهاي جرو احی اطرا لذ
ها دارونه اسردخوف مصرارض عوره بادرجامعه اد فرانش دا

 سد.ر به نظر میوري ضر

در مطالعه حاضر، میانگین نمره موانع درك شده در 
داري  تند به طور معنیافرادي که سابقه مصرف خودسرانه داش

تر از افرادي بود که سابقه مصرف نداشتند. نتایج مطالعه  بیش
 در هشد درك نعامو) نشان داد که 1391پیرزاده و شریفی (

 ضعیتو ،پزشک به جعهامر ايبر کافی قتو معد شامل نناز
 به دعتقاا معد پزشک، به سترسید معد ،نامناسب ديقتصاا

 این کاهش سبب زشموآ که دبو شدید درد؛ و نپزشکا نمادر
 )1390همکاران( و کریمی مطالعه نتایج ).20دد(گر می نعامو

نع اموو منافع ه میانگین نمرداري در  معنیف ختلاا که داد نشان
د جوومانی د درخوم نجام ایا عدم نجاابا سابقه اد فره اشددرك 

مصرف خودسرانه دارو داراي با سابقه اد فراکه ري به طودارد 
م مصرف با سابقه عداد فرو انع بالاتر اموه گین نمرمیان

 ).1ند(دبوي منافع بالاتره میانگین نمرخودسرانه دارو داراي 
 که داد نشان )1390همکاران( و شمسی مطالعه نتایج چنین، هم

ت درك شده، دـش، حساسیته، شدبین میزان موانع درك 
ي درك شده با اقدام به مصرف دـمرآکادخوو افع ـمن

انه دارو در مادران مورد بررسی، همبستگی معکوس و خودسر
  ). 21شت(د داجوداري ومعنی 

در این مطالعه، بین منافع درك شده با سابقه مصرف 
داري مشاهده نشد. در این  خودسرانه دارو ارتباط آماري معنی
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) به 2015اي که گانش کومار و همکارانش( در مطالعهراستا؛ 
رانه دارو و عوامل مرتبط با منظور تعیین شیوع مصرف خودس

آن در کشور هند انجام داده شده بود؛ نتایج آنان نشان داده بود 
درصد بوده است که  9/11که شیوع مصرف خودسرانه دارو 

اکثریت افرادي که خودسرانه دارو مصرف کرده بودند اظهار 
درصد  90اند که مصرف خودسرانه دارو بی ضرر است و  داشته

چنین  اند که از آن استفاده کنند و هم آنان قصد داشته
اند  درصد براي استفاده خودسرانه از داروها قصد داشته8/73

نتایج مطالعه کریمی و  ).27که با دیگران مشورت کنند(
بین داري را  معنیس و همبستگی معکو)، 1390همکاران(

، منافع، حساسیت، شدت درك شده و عملکرد مصرف گاهیآ
چنین، در مطالعه شمسی،  ). هم1داد( خودسرانه دارو نشان

دران ماه در شددرك یش منافع افزو انع امحقق با کاهش مو
د مصرف خودسرانه عملکره موجب کاهش میانگین نمرردار با

 تجارب رسد می نظر به ).19ید(دهش گروپژي حدهادارو در وا
 و آن خودسرانه مصرف و دارو به دسترسی میزان افراد، قبلی

 خصوص در نادرست اطلاعات و منابع از ادهاستف چنین هم
 خودسرانه مصرف موانع و منافع روي تواند می دارو مصرف

هاي مطالعه حاضر این است  از محدودیت باشد. تاثیرگذار دارو
که به صورت مقطعی انجام شده است و بررسی روابط علی و 
معلولی مصرف خودسرانه داروها صورت نگرفته است. به 

 6ل یادآوري ناقص مصرف خودسرانه دارو در علاوه، احتما
چنین با توجه به متغیر بودن شرایط  ماه گذشته وجود دارد. هم

جمعیت شناختی، اقتصادي، اجتماعی و بهداشتی در مورد 
هاي این مطالعه قابل  وضعیت مصرف خودسرانه دارو، یافته

هاي دیگر نیست. در این راستا  ها و جمعیت تعمیم به گروه
مصرف تري در مورد  گردد که مطالعات بیش د میپیشنها

هاي جمعیتی مختلف نیز انجام  خودسرانه داروها در گروه
 گیرد. 

  گیري نتیجه
ارض عودارو و تولید گزاف با توجه به هزینه 

ین مطالعه ي اها یافتهدارو و نظر به نه اسرد خوف مصرب نامطلو
د جوویز ني مصرف خودسرانه دارو و بالاع شیوه هندد نکه نشا

د خوف با مصره شددرك نع اموو گاهی آبین دار  بطه معنیرا
در تغییر اي به منظور  برنامهد شو د، پیشنهاد میبودارو نه اسر

آگاهی در مورد عوارض و پیامدها مصرف خودسرانه و 
ترین عوامل تغییر در  دات افراد که یکی از اصلیعتقااصلاح ا

هاي لازم در  آموزش چنین رفتار افراد است صورت گیرد. هم
خصوص رفع موانع موجود در مورد مصرف خودسرانه داروها 

  انجام شود. 
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