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 27/8/1402پذیرش مقاله:             12/4/1402 دریافت مقاله: 
 

ها در کشور با بیماري شیوع دارویی، عدم همخوانی وضعیت عوارض اري، باعثبیم درمان عدم بر علاوه داروهاخودسرانه  مصرف :مقدمه
مصرف  هدف بررسی با پژوهش این گردد. لذادارو می خودسرانه مصرف کشور با مشکل دارویی داروها و مواجه کردن نظام مصرف میزان

 .است هگرفت انجام آبادخرم رحیمی یدشه بیمارستان به کنندهمراجعه خودسرانه دارو و عوامل مؤثر بر آن در بیماران
صورت به گیرينهنمو .گرفت انجام 1400 زمستان در آبادخرم یمیرح دیشه مارستانیب بیمار 381بر روي  پژوهش نیا ها:مواد و روش

از آزمون  وشناختی تیاطلاعات جمع يخلاصه ساز يبرا یفیاز آمار توصگردید.  آوريجمع پرسشنامه افراد با اطلاعات وبود  ساده یتصادف
 .شداستفاده  23نسخه   SPSSافزارنرم، با ساتیانجام مقا يبرااي تک نمونهتی

 مصرفبود.  %3/25درصد مصرف خودسرانه دارو سال بود.  322/34±438/11 سن افراد نیانگیم پژوهش نیا هايیافتهبر اساس  ها:یافته
 و مزمن يهاردسرد و% 2/71 آنفولانزا و یسرماخوردگ يمارهایب يبرا و %2/56 هاتامینویمولتی و %8/56 هامسکن براي داروها خودسرانه

یاهان فاده از گمهمترین علل مصرف خودسرانه دارو به ترتیب کیفیت بالاتر داروهاي خارجی نسبت به داروهاي ایرانی و است .بود %38 حاد
رف ترس و خجالت از معاینات پزشکی، عدم اطمینان به طبابت پزشکان، مصترین علل مصرف خودسرانه دارو به ترتیب اهمیتدارویی و کم

 هاي قبلی پزشکان ذکر شد.دارو در دوران بیماري به توصیه آشنایان و استفاده از نسخه
 يهاسازمان رفط ازمتنوع  یآموزش يهابرنامهشود پیشنهاد می ،دارو خودسرانه مصرف يبالا وعیش به توجه با گیري:بحث و نتیجه

 نیا در شده ییشناسا عوامل کاهش به منظور یجمع يهارسانه ی ودرمان مراکز ،یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارتجمله  از مرتبط
  اجرا شود. پژوهش

 .مصرف خودسرانه، خوددرمانی، دارو ي:هاي کلیدواژه

 چکیده
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 مقدمه
هاي علمی و صنعتی در زمینه پزشکی و امروزه پیشرفت

کان دسترسی بـه انـواع داروهـا را فـراهم آورده داروسازي ام

ریزي و نظـارت صـحیح است. چنانچه این دسترسی با برنامه

تواند موجب مصرف خودسرانه داروها گردد همراه نباشد، می

ــت )1( ــازمان بهداش ــان. س ــانی را WHO( یجه ــود درم ) خ

استفاده از داروها براي درمان اختلالات خـود تشخیصـی یـا 

علائم یا مصرف کـردن داروهـاي تجـویز شـده بـراي مـدت 

هاي راجعه بدون همـاهنگی طولانی و یا براي درمان بیماري

با متخصص مربوطه در امر تجویز دارو، تعریـف کـرده اسـت 

. خود درمانی امروزه یک پدیده جهانی است و به عنـوان )2(

ــولی ــزرگ معم ــک معضــل ب ــی و ی ــرم خــود مراقبت ترین ف

 کـه )3(شـود اجتماعی بهداشـتی و اقتصـادي شـناخته می

هاي نسبی ها بر اساس تجویز قبلی و توصیهشامل خرید دارو

مصـرف  .)4(و همچنین اسـتفاده از داروهـا در خانـه اسـت 

تواند منجر به عوارض و مشـکلات زیـادي خودسرانه دارو می

تــداخلات  )5(بیــوتیکی همچــون مقاومــت میکروبــی و آنتی

، )6(دارویی، وابستگی دارویی، انتخـاب دارو و دوز نامناسـب 

ـــا  ـــولانی داروه ـــرف ط ـــدي و ، بیماري)7(مص ـــاي کب ه

. )8،9(هاي مادرزادي شـود ها و ناهنجاريمسمومیت کلیوي،

تـوان بـه تهـوع، از دیگر عوارض مصرف خودسرانه داروها می

اشــتهایی، ســردرد، حالــت سوءهاضــمه، نــاراحتی معــده، بی

منگی، کوتاه شدن میدان دید، افزایش ضربان قلـب، التهـاب 

خوددرمـانی  .)10(هاي مخفی اشاره کرد پوستی و خونریزي

دو جنبه دارد جنبه اول مربوط به مصرف داروهـاي مجـاز و 

که داراي عوارض جانبی کم و ایمنی بـالا  شناخته شده است

هـا اسـت. اگـر ایـن داروهـا در کنترل علائم ظاهري بیماري

تحت راهنمایی افراد آگاه به مسائل پزشکی مصـرف گردنـد، 

گروه داروها را  هیچگونه عواقب زیانباري نخواهند داشت. این

نامند. جنبـه دوم ) میOTCبه عنوان داروهاي بدون نسخه (

الاثر از نظـر قـويخود درمانی مربوط بـه مصـرف داروهـاي 

عوارض جانبی و داروهاي اختصاصی اسـت کـه تجـویز آنهـا 

نیــاز بــه تشــخیص و تجــویز پزشــک دارد و بیمــاران اجــازه 

ین گـروه داروهـا مصرف خودسرانه این نوع داروها را ندارند. ا

 . )11(نامند ) میPOMرا داروهاي با نسخه (

مصرف دارو بـدون نسـخه پزشـک یـک مشـکل اصـلی 

ونـد درمـان و فرهنگ دارویی است که علاوه بر اختلال در ر

 ي گزاف دارویـیهانهیهزبروز عوارض جانبی موجب تحمیل 

ا . بر اساس آمار سازمان جهانی بهداشـت تـ)12(شود نیز می

هاي درمانی صرف خرید خودسـرانه داروهـا درصد هزینه 40

 . )13( شودیم

 کیــ رانیـدر جهـان و ا دارومصـرف خودســرانه  وعیشـ

 يبـالا زانیـمطالعـات م ران،یـقابل توجه اسـت. در ا ینگران

 يزیتجـو يبر داروها ژهیرا با تمرکز و دارومصرف خودسرانه 

 وعی. شـ)14،15( اندها نشان دادهبخشها و آراممانند مسکن

مـواد مخـدر  داروهاي مرتبط با دارو، برايمصرف خودسرانه 

و بـر  درصـد DSM-IV ،09/2 يارهـایمعبر اساس  رانیدر ا

ل . عوامـ)16(درصد است  DSM-V، 44/2 يارهایاساس مع

بودن،  عبارتند از: مرد رانیدر ا داروبا مصرف خودسرانه  مؤثر

 نییپـا ياقتصـاد-یاجتمـاع تیو داشتن وضـع یازدواج قبل

از مصرف خودسـرانه دارو در  ییبالا وعیحال، ش نیبا ا .)17(

داده نشـان مختلـف مطالعـات . در سراسر جهان وجـود دارد

 يو اسـتفاده نادرسـت از داروهـا یکه خوددرمـان شده است

 ،یومبه آمـوزش عمـ ازین هاافتهی نیاست. ا جیبدون نسخه را

بـه خـدمات  افتـهیبهبـود  یو دسترسـ ،یاسـتیمداخلات س

 داروپرداختن به موضوع مصـرف خودسـرانه  يا برار یدرمان

 .دهدینشان مرا و جهان  رانیدر ا

شیوع خود درمانی در منـاطق شـهري کشـور پرتقـال 

 59و نپال  درصد 3درصد، هند  51، پاکستان درصد 2/26

ــت  ــده اس ــزارش ش ــد گ ــا در  .)18(درص ــی آماره از طرف

خصــوص میــزان خــود درمــانی در نقــاط مختلــف کشــور 

متفاوت گزارش شده است به طوري که این میزان در شهر 

درصــد و  36درصــد، بابــل  83درصــد، قــزوین  63تبریــز 

نـرخ مصـرف  .)19(اسـت درصد گزارش شده  45شهرکرد 



 کیا و همکارانخوارزم آن بررسی مصرف خودسرانه دارو و عوامل مؤثر بر

 

 1402 مستانز، 25 یافته، دوره / 3 

خودسرانه دارو در ایران نسبت به متوسـط جهـانی تقریبـاً 

سه برابر است از این رو ایران به لحـاظ مصـرف دارو جـزو 

کشورهاي نخست دنیا و در آسیا بعد از کشور چـین رتبـه 

دوم را دارد و این در حالی است که جمعیت کشور ایران از 

دش و تعدادي از کشـورهاي آسـیایی ماننـد هنـد و بـنگلا

بر اساس تحقیقات انجـام شـده  .)20(پاکستان کمتر است 

عدد دارو به صوت خودسرانه مصرف  339هر ایرانی سالانه 

کند که این میزان دو تا چهار برابـر بـیش از اسـتاندارد می

جهانی است. همچنین سرانه مصرف داروهـاي تزریقـی در 

ي گذشـته هاسـالاست که این رقـم در طـی  11/4ایران 

ر اسـت. تخمـین زده چهار برابر سرانه مصرف جوامـع دیگـ

به صورت خودسرانه دارو  هایرانیادرصد  83شده است که 

از طرفــی میــزان متوســط اقــلام  .)21(کننــد مصــرف می

قلم دارو است و این  3/6تجویزي در نسخه پزشکان ایرانی 

ــعه  ــورهاي توس ــدار در کش ــن مق ــه ای ــت ک ــالی اس در ح

اي بـه قلم دارو در هـر نسـخه اسـت کـه اشـاره 1/5 یافته

 . )22(وضعیت نامطلوب تجویز دارو در کشور دارد 

در حـوزه  یو صنعت یعلم يهاشرفتیامروز، پ يایدر دن

بـه داروهـا را بـه طـور  یامکان دسترس يو داروساز یپزشک

مهـم و  اریامکـان بسـ نیـفراهم کرده است. اگرچـه ا ریفراگ

 توانـدیو نظارت مناسـب، م يزیراست، اما بدون برنامه دیمف

منجر به مصرف خودسرانه و نادرست داروهـا شـود. مصـرف 

و  یبهداشـت یمسـئله جهـان کیـداروها به عنوان  رانهخودس

را  يمتعـدد یکـه عـوارض جـانب شودیشناخته م ياقتصاد

 ،یـیتداخلات دارو ،یکروبیاز جمله مقاومت م کند،یم جادیا

 ،يویـو کل يکبد يهايماریانتخاب داروها و دوز نامناسب، ب

مصــرف  وعی. شــيمــادرزاد يهــايو ناهنجار ها،تیمســموم

کننده بـوده و سراسر جهان نگران رانیداروها در ا خودسرانه

 تیـو تقو ،یاسـتیمـداخلات س ،یبـه آمـوزش عمـوم ازیو ن

مصرف خودسرانه داروهـا بـه  ران،یدارد. در ا یخدمات درمان

در  يچـالش جـد کیـمسئله به  نیبالاست و ا اریبس زانیم

مسـئله  نیـشده است. ا لیتبد یو بهداشت عموم يداروساز

مقامات و افراد دارد تـا  يتر از سويجد ریو تداب هبه توج ازین

سؤال اصلی این پژوهش این  را کاهش دهد. يانباریعواقب ز

توان مصرف خودسـرانه دارو را در سـطح است که چگونه می

استان لرستان کاهش داد و وضعیت نامطلوب آن را در نظـام 

سلامت مدیریت کرد. بنابراین این پژوهش با هـدف بررسـی 

خودسرانه دارو و عوامل مؤثر بر آن در استان لرستان  مصرف

آبـاد کنندگان به بیمارستان شـهید رحیمـی خرمدر مراجعه

 انجام گرفت. 

 هامواد و روش
ه در سـه مقطعی است ک -این پژوهش از نوع توصیفی 

ــاه زمســتان ســال  ــداد  1400م ــار  44072از تع ــر بیم نف

نا بر آمار اسناد ب تان شهید رحیمیکننده به بیمارسمراجعه

بـر اسـاس  و مدارك پزشکی این مرکز انجام گرفتـه اسـت.

نفــر از  d ،381=05/0فرمــول کــوکران در ســطح خطــاي 

گیري تصادفی سـاده کننده به صورت نمونهبیماران مراجعه

 انتخاب شدند.

 انمـــاریبمعیـــار ورود بـــه مطالعـــه شـــامل تمـــامی 

 سـه در بادآخرم یمیرح دیشه مارستانیب به کنندهمراجعه

صـورت  بـه گیريبود. روش نمونه 1400 سال زمستان ماه

 قیـطر از افـراد اطلاعـات و بـود ساده یتصادف گیرينمونه

ــد. از آنجــایی کــه در فصــل  آوريجمــع پرسشــنامه گردی

زمستان احتمال مصرف داروها (چه به حالت خودسـرانه و 

هـاي فصـلی، چه به صورت تجویز شده) بـه دلیـل بیماري

 است، این مطالعه در فصل زمستان انجام شد.بیشتر 

ــع ــق پرسشــنامه جم ــات از طری ــایی اطلاع آوري و پای

پرسشنامه در سؤالات بخش دوم یعنی سؤالات مربـوط بـه 

ها از نمونه گرفته شده کـه بـر اسـاس آزمـون آلفـاي گویه

آمده است و از ایـن  به دست 786/0کرونباخ مقداري برابر 

پرسشـنامه نیـز بـا ارسـال بـه  رو تأیید شده اسـت. روایـی

ــدن  ــام ش ــلاحیت و انج ــان داراي ص ــتادان و متخصص اس

اصلاحات لازم تأیید شد. در این مطالعه هم جنبـه صـوري 

ــرف  ــا مص ــراد ب ــش از اف ــق پرس ــؤالات (از طری ــی س روای
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خودسرانه دارو) و هم جنبـه محتـوایی روایـی سـؤالات (از 

 طریق پرسش از افراد صاحبنظر) کنترل شده است.

سؤال و سه بخش تشـکیل شـده  29این پرسشنامه از 

سـؤال حـاوي اطلاعـات  10است که بخش اول بـه تعـداد 

دموگرافیــک مــراجعین بــه بیمارســتان اســت کــه شــامل 

وضـعیت تأهـل، وضـعیت  سؤالاتی از قبیل جنسیت، سـن،

جسمانی، تحصیلات، وضعیت اشتغال، میزان درآمد ماهانه، 

 بیمه تکمیلی است. دفترچه بیمه، نوع دفترچه بیمه،

بخش دوم پرسشنامه در مورد سؤالات عوامل مـؤثر بـر 

سـؤال از طیـف  15مصرف خودسرانه دارو است که داراي 

 املاًلیکرت (کاملاً موافقم، موافقم، نظري ندارم، مخالفم، کـ

مخالفم)، طراحی و استانداردسازي شده است. نحـوه نمـره 

ي بـرا 4افقم تـا براي کـاملاً مـو 0دهی به سؤالات از نمره 

کاملاً مخالفم بوده اسـت. سـؤالات ایـن قسـمت عبـارت از 

ها، گران بودن ویزیت پزشـکان، تهیه آسان دارو از داروخانه

عدم دسترسی به پزشک، فرصت نداشتن پزشک، دسترسی 

آســان بــه داروهــا، تــرس و خجالــت کشــیدن از معاینــات 

پزشکی، شلوغی مطب پزشـکان، نگهـداري دارو در منـزل، 

کیفیت داروهـاي خـارجی نسـبت بـه ایرانـی، اسـتفاده از 

ــرف  ــورد مص ــات در م ــتن اطلاع ــی، نداش ــان داروی گیاه

ــتفاده از نســخه ــکان، خودســرانه دارو، اس ــی پزش هاي قبل

رسـانی در توصیه افـراد بـه مصـرف خودسـرانه دارو، اطلاع

هاي جمعـی)، عـدم مورد مصـرف خودسـرانه دارو (رسـانه

 ن بودند.اطمینان از طبابت پزشکا

سـؤال در مـورد انـواع  4بخش سوم پرسشنامه حـاوي  

هـایی کـه مصـرف خودسـرانه و بـدون داروها و انواع بیماري

نسخه پزشکی براي آنها انجام شده است، که داروهاي بـدون 

ــارت از آرام ــژوهش عب ــن پ ــا، بخشنســخه پزشــکی در ای ه

ها، هیســــتامینهــــا، آنتیویتامینهــــا، مولتیبیوتیکآنتی

هاي پوسـتی، برها، کرمآور، شربت معده، تبهاي خوابصقر

قرص آهن، قرص اسید فولیک، داروهـاي  ،هاي چشمیقطره

ضد استفراغ، داروهاي ضد سـرفه، داروهـاي گیـاهی بودنـد. 

هــایی کــه مصــرف خودســرانه دارو بــراي همچنــین بیماري

درمــان آنهــا انجــام شــده اســت عبــارت از ســرماخوردگی، 

هـاي گوارشـی، دهاي مـزمن و حـاد، بیماريآنفولانزا، سردر

هاي تنفسـی و هاي پوستی، بیماريدردهاي مفصلی، بیماري

ریوي، بیماري کلیه، مجاري ادراري، بیماري دهان و دنـدان، 

بیماري چشمی، بیمـاري اعصـاب و روان، بیمـاري گـوش و 

خــونی هــاي غــدد و متابولیســم و کمحلــق و بینــی، بیماري

مورد عوارض خودسـرانه دارو از قبیـل  بودند. سؤال بعدي در

حـالی و ...) (بلـه، خـوابی، بی(حساسیت، خارش، سردرد، بی

خیر) بود و سؤال آخر این بود که آیا بعد از عوارض اقدام بـه 

 اید؟ (بله، خیر). خودسرانه دارو نموده

براي پاسخ دادن به سـؤالات پرسشـنامه توسـط افـراد 

تمـامی کسـانی کـه ممکـن ن و سواد، بیسواد و نوجواناکم

است درك درستی از سؤالات پرسشـنامه نداشـته باشـند، 

هایی توسط پژوهشگر بـه آنـان توضیحات لازم با ذکر مثال

 داده شد.

ــژوهش  ــلاق در پ ــد اخ ــا ک ــاتی ب ــرح تحقیق ــن ط ای

IR.LUMS.REC.1402.112  اخـلاق در  تهیکممصوب

ــد.  ــام ش ــتان انج ــکی لرس ــوم پزش ــگاه عل ــژوهش دانش پ

دگان در این پـژوهش در زمینـه چگـونگی انجـام کننشرکت

طرح و محرمانه بودن اطلاعـات افـراد و همچنـین هـدف از 

کنندگان با اخذ انجام این طرح توجیه شدند و تمامی شرکت

 نامه کتبی آگاهانه به سؤالات پرسشنامه پاسخ دادند.رضایت

 آوريجمـع هـايداده لیـو تحل هیـجهت تجزدر پایان 

محاسـبات  هیـاستفاده شده اسـت. کل یفیصشده از آمار تو

ته انجام گرف 23نسخه  SPSS افزاربا استفاده از نرم يآمار

در نظر گرفته  0,05آزمون کمتر از  داريیاست. سطح معن

  شده است.

 هاافتهی
 کنندگان در ایـــن پـــژوهش،میـــانگین ســـن شـــرکت

 80تـا  12بود که در دامنـه سـنی سال  438/11±322/34

) مـرد %42نفـر ( 160) زن و %58نفر ( 221داد سال بود. تع
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ــداد  ــد. تع ــر ( 141بودن ــر ( 240) مجــرد و %37نف ) %63نف

نفــر  94) ســالم و %3/75نفــر ( 287متأهــل بودنــد. تعــداد 

میانگین و انحراف معیار درآمد ماهانـه  ) بیمار بودند.7/24%(

گویان از میلیون ریال بود. میزان درآمـد پاسـخ 57±40آنها 

میلیون ریال در ماه متغیر بـود. فراوانـی  300آمد تا بدون در

 94)، دیـپلم %27نفـر ( 103تحصیلات به صورت زیر دیپلم 

نفـر  73)، لیسـانس %1/23نفر ( 88دیپلم )، فوق%7/24نفر (

ــانس )، فوق2/19%( ــر ( 15لیس ــري %9/3نف ــر  8) و دکت نف

نفـر  110) است. فراوانی شغل نیز به صورت کارمنـد 1/2%(

)، %6/23نفـر ( 90دار )، خانه%3/12نفر ( 47)، بیکار 9/28%(

آموز ) و دانش%3/11نفر ( 43)، دانشجو %7/20نفر ( 79آزاد 

نفـر مـورد مطالعـه،  381) است. همچنین از %1/3نفر ( 12

) %7/9نفـر ( 37) دفترچه تأمین اجتماعی، %3/48نفر ( 184

) دفترچـه کمیتـه %6/7نفـر ( 29دفترچه نیروهـاي مسـلح، 

نفــر  25) دفترچــه بیمــه ســلامت، %1/12نفــر ( 46امــداد، 

نفـر  60هاي بیمـه را داشـتند و ) سایر انواع دفترچـه6/6%(

فراوانـی و  1اي نداشتند. در جـدول ) هیچ نوع بیمه7/15%(

دهنــدگان بــه هــر گزینــه از ســؤالات درصــد تعــداد پاســخ

پرسشنامه مشـخص شـده اسـت. همچنـین میـانگین نمـره 

هر سؤال نیز بدست آمده است. بـر اسـاس کسب شده براي 

مهمترین علـل مصـرف خودسـرانه دارو بـه ترتیـب  ها،یافته

کیفیت بالاتر داروهاي خـارجی نسـبت بـه داروهـاي ایرانـی 

) بـوده اسـت. 150/2) و استفاده از گیاهان دارویی (794/1(

ترین علـل مصـرف خودسـرانه دارو بـه اهمیـتهمچنین کم

)، عـدم 775/3معاینـات پزشـکی (ترتیب ترس و خجالت از 

)، مصرف دارو در دوران 461/3اطمینان به طبابت پزشکان (

هاي ) و استفاده از نسـخه446/3بیماري به توصیه آشنایان (

 .) است427/3قبلی پزشکان (
 3. فراوانی و آزمون تی سؤالات مصرف خودسرانه با مقدار ثابت 1جدول 

 سؤال
کاملاً 
 موافقم

 موافقم
نظري 

 ارمند
 مخالفم

کاملاً 
 مخالفم

 میانگین

1 
لت تهیه آسان دارو از داروخانه بدون نسخه پزشک به سهو

 پذیر است.امکان
101 137 54 50 36 ٢٫٤٢٦ 

 26,70%  36,20%  14,30%  13,20%  9,50%  

2 
ارو دگران بودن ویزیت پزشکان خودسرانه  به خاطرمعمولاً 

 کنم.مصرف می
82 105 35 91 63 ٢٫٨٦٢ 

 21,80%  27,90%  9,30%  24,20%  16,80%  

3 
گاهی اوقات به دلیل عدم دسترسی به پزشک خودسرانه 

 کنم.دارو مصرف می
77 150 29 78 45 ٢٫٦٤١ 

 20,30%  39,60%  7,70%  20,60%  11,90%  

4 
 نداشتن فرصت کافی به پزشک به دلیل بیماري یا فاصله

 مکانی به مراکز بهداشتی درمانی.
53 310  67 105 38 ٢٫٩٢٣ 

 14,50%  28,10%  18,30%  28,70%  10,40%  

 ان)دسترسی آسان به داروها (در منزل یا گرفتن از آشنای 5
57 111 56 98 54 ٢٫٩٤٩ 

 15,20%  29,50%  14,90%  26,10%  14,40%  

6 
در مواقع بیماري معمولاً ترس و خجالت از معاینات 

 پزشکی دارم.
29 52 35 120 141 ٧٧٥٣٫  

 7,70%  13,80%  9,30%  31,80%  37,40%  

 شلوغی مطب پزشکان یا مراکز بهداشتی درمانی. 7
128 120 33 54 30 ٢٫٢٨٢ 

 35,10%  32,90%  9%  14,80%  8,20%  

 کنم.اغلب مواقع دارو در منزل نگهداري می 8
96 178 28 46 24 ٢٫٢٥٨ 

 25,80%  47,80%  7,50%  12,40%  6,50%  

9 
ر داروهاي خارجی نسبت به داروهاي ایرانی بالات کیفیت

 است.
210 89 43 19 17 ١٫٧٩٤ 

 55,60%  23,50%  11,40%  5%  4,50%  

10 
 

اده گاهی اوقات در مواقع بیماري از گیاهان دارویی استف
 کنم.می

٢٫١٥ ٢١ ٣٦ ٣٥ ١٦٧ ١١٤ 
 ٣٠٫٦٠%  ٤٤٫٨٠%  ٩٫٤٠%  ٩٫٧٠%  ٥٫٦٠%  

 ٣٫١٩٨ ٧٢ ١٢٢ ٤٧ ٧٢ ٦٠ ف خودسرانه دارو آگاهی ندارم.از عوارض ناشی از مصر 11
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 ١٦٫١٠%  ١٩٫٣٠%  ١٢٫٦٠%  ٣٢٫٧٠%  ١٩٫٣٠%   

12 
 

 نمایم.هاي قبلی پزشکان استفاده میاغلب مواقع از نسخه
٣٫٤٢٧ ٩٦ ١١٨ ٤١ ٨٣ ٣٤ 

 ٩٫١٠%  ٢٢٫٣٠%  ١١%  ٣١٫٧٠%  ٢٥٫٨٠%  

13 
 

دوستان و  واده،در دوران بیماري به توصیه افرادي از قبیل (خان
 کنم.همکاران) دارو مصرف می

٣٫٤٤٦ ٨٦ ١٢٧ ٥٠ ٨٥ ٢٤ 
 ٦٫٥٠%  ٢٢٫٨٠%  ١٣٫٤٠%  ٣٤٫١٠%  ٢٣٫١٠%  

14 
 

زنامه، ها از قبیل رورسانی در مورد داروها در رسانهمعمولاً اطلاع
 دانم.مجلات، اینترنت را مفید می

٢٫٣٨٣ ٢٨ ٤٧ ٦٢ ١٤٣ ٩٦ 
 ٢٥٫٥٠%  ٣٨%  ١٦٫٥٠%  ١٢٫٥٠%  ٫٤٠٧%  

 عدم اطمینان به طبابت پزشکان 15
١٠١ ١٠٩ ٦٠ ٦٧ ٣٦ 

٣٫٤٦١ 
٩٫٧٠%  ١٨%  ١٦٫١٠%  ٢٩٫٢٠%  ٢٧٫١٠%  

 

 نانینمره کسب شده در خصوص عدم اطم سهیمقا يبرا

 بـا اندداشـته مـهیکه دفترچه ب يافراد نیبه طبابت پزشک ب

 آزمــون کــاي دو از اندنداشــته مــهیکــه دفترچــه ب گروهــی

 مشـاهده 2 جـدول در کـه طوره اسـت. همـاناستفاده شـد

ده شـنمره کسـب  نیانگیگروه از نظر م دو نیا نیب شود،می

 یراوانـ). با توجه بـه فP=004/0( وجود دارد داریتفاوت معن

بـه  يکمتـر نانیدارند اطم مهیکه دفترچه ب یها کسانپاسخ

 دارند. 05/0 يدار یطبابت پزشکان در سطح معن
ان به طبابت پزشکان با توجه به وضعیت . آزمون اطمین2جدول 

 داشتن دفترچه
عدم 

اطمینان به 
طبابت 
 پزشکان

دفترچه بیمه 
 دارند

دفترچه بیمه 
 ندارند

 کل
مقدار 
 احتمال

کاملاً 
 موافقم

25 %7/8 8 %16/7 33 

004/0  

 66 25% 12 16/9% 54 موافقم
 60 18/8% 9 15/9% 51 نظري ندارم

 109 22/9% 11 30/6% 98 مخالفم
کاملاً 
 مخالفم

92 %28/8 8 %16/7 100 

 368 100% 48 100% 320 کل
 

 ، فراوانی نسـبی اسـتفاده از داروهـاي بـدون1در نمودار 

شود، بر اساس نمودار در داروهایی نسخه پزشک مشاهده می

هـا بیوتیکهـا و حتـی آنتیویتامینها و مولتینظیر مسـکن

سخه پزشـک صرف بدون ندهندگان به محدود نیمی از پاسخ

 اند.هنگام بیماري پرداخته

 
مصرف دارو بدون نسخه پزشک بر اساس  یدرصد فراوان. 1نمودار 

 یمصرف ينوع دارو
 

فراوانی مصرف دارو بدون نسخه پزشـک را بـر  2نمودار 

دهد. همانطور که کـه مشـاهده حسب نوع بیماري نشان می

و آنفـولانزا بـه افراد هنگام سـرماخوردگی  از %6/71شود می

ردردهاي و پـس از آن سـ پردازنداستفاده خودسرانه دارو می

ن بیشترین درصد استفاده از داروي بـدو %38مزمن و حاد با 

 اند.تجویز پزشک را به خود اختصاص داده
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 يماریدرصد مصرف بدون نسخه دارو بر اساس نوع ب. نمودار 2نمودار 
 

ــاز م ــ مطالعــه در کنندگانشــرکت انی ــر 95 دادتع  نف

 آنهـا در دارو خودسرانه مصرف که اندداشته انبی) 3/25%(

خـارش،  ت،ی(حساسـ لیـاز قب دارویـی عـوارض بـه منجر

 95از بـین  است. دهیو ... ) گر یحال یب ،یخواب یسردرد، ب

) %4/27نفـر ( 26اند تعداد نفري که عوارض دارویی داشته

ند و تعداد اباز هم به مصرف بدون نسخه پزشک اقدام کرده

) دیگر به مصرف دارو بدون نسخه پزشـک %6/72نفر ( 69

 .انداقدام ننموده

 گیريبحث و نتیجه
پژوهش حاضر بیشترین فراوانی خود درمانی مربوط به در 

) و %2/56هــــــــا (ویتامین)، مولتی%8/56ها (مســــــــکن

ــا (بیوتیکآنتی ــه%4/49ه ــا مطالع ــوده اســت. ب ــه در ) ب اي ک

مـوارد مصـرف خودسـرانه داروهـا  %61فته پاکستان انجام گر

ــه مصــرف مســکن ــوط ب ــوده اســتمرب . همچنــین )23( ها ب

ها و اي که در گناباد و تبریز انجـام گرفتـه بـود مسـکنمطالعه

ــی مصــرف خودســرانه دارو را بیوتیکآنتی ــالاترین فراوان ــا ب ه

. علـت )24،25(است  ن پژوهش همسواند، که با نتایج ایداشته

توان در دسترس بودن این داروها و فروش بدون این امر را می

ها عنوان نمود. علاوه بر این باور بیشتر افراد نسخه در داروخانه

  ضرر هستند.جامعه این است که این داروها بی

هایی کـه افـراد در این پژوهش بیشترین فراوانی بیماري

اند، به ارو داشتهبه منظور بهبودي از آنها مصرف خودسرانه د

ــولانزا ( ــرماخوردگی و آنف ــه س ــوط ب ــب مرب ) و %6/71ترتی

بـا نتـایج  ؛ کـه) بـوده اسـت%38سردردهاي مزمن و حـاد (

، )26(همکـاران  و وسط بیتاقـدتهاي انجام گرفته تپژوهش

کـاران و موحـد و هم )28(نیا ، مقدم)27(پوررضا و همکاران 

 همخوانی دارد.  )22(

از عوامل مـؤثر در مصـرف خودسـرانه دارو کـه در یکی 

بیشتر مطالعات بر آن تأکید شـده اسـت فـروش دارو بـدون 

مطالعات انجام شده . )29(ها است نسخه پزشک در داروخانه

همکـاران ، بهـروز پـور و )31(، توکلی )30(توسط حیدرنژاد 

در ایـران و واکـا در آمریکـاي  )33(، پیکار و محمـدي )32(

، )36(یوهلـک در آلمـان  )35(، موتولا در ایتالیا )34(لاتین 

، فــریس در )38(، نئافســی در آمریکــا )37(بــونر در آمریکــا 

، تونور در ایالـت مـی سـی سـی پـی )39(جورجیاي آمریکا 

همه نشان دادند که  )41(و پرشاو در انگلستان  )40(آمریکا 

یکــی از دلایــل مصــرف خودســرانه دارو فــروش دارو بــدون 

در این پـژوهش . )42(ها است تجویز پزشک توسط داروخانه

از داروخانه بدون نسخه پزشـک کـه سـؤال تهیه آسان دارو 

انـد و درصد کاملاً موافق و موافـق زده 9/62هاست اول گویه

کـاهش  43/2این امر باعث شده میانگین پاسخ حاصـله بـه 

شود طبق نظر افـراد نمونـه تهیـه دارو از لذا نتیجه می ؛یابد

بـر  پذیر است.امکانداروخانه بدون نسخه پزشک به سهولت 

توان گفت که نتیجه این پژوهش در خصـوص این اساس می

هـاي فـوق ها بـا نتـایج پژوهشتهیه آسان دارو از داروخانـه

ترین دلایـل ترین و اصـلیمطابقت دارد. بنابراین یکی از مهم

ها در مصــرف خودســرانه دارو در ایــران بــه نقــش داروخانــه

گردد. در د بـه دارو بـازمیمراجعات بیمـاران و افـراد نیازمنـ

ها بـا در اختیـار قـرار دادن اقـلام بسیاري از مواقع داروخانه

دارویی در دسترس بیماران بـدون نسـخه و تجـویز پزشـک 
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ها و عواطــف انســانی، گــاه بــه دلیــل (گــاه از روي دلســوزي

مقاصد اقتصـادي، تحقـق اهـداف فـروش) سـبب مراجعـات 

تن فرایند خود درمـانی متعدد نیازمندان به دارو و شدت گرف

شوند. لذا با توجه به تأثیرگذاري وزارت بهداشت و درمان می

و آموزش پزشکی و همچنین سازمان غذا و داروي کشـور در 

شود شبکه نظـارت بـر توزیـع دارو را این حوزه پیشنهاد می

نویسی کردن دارو به صورت بهبود دهند که این کار با نسخه

ها، ز بهداشتی درمـانی، بیمارسـتانالکترونیکی در تمام مراک

هاي سراسـر کشـور بـه دادن ها و ملزم کردن داروخانهمطب

دارو فقط با نسخه الکترونیکی به بیمار و نظـارت بیشـتر بـر 

فروش آزاد داروها بدون مجـوز، فـروش بـدون نسـخه دارو و 

 مراکز توزیع در کشور داشته باشند. 

رانه دارو در یکی دیگر از عوامل مؤثر بـر مصـرف خودسـ

هایی شـاخص کـه این پژوهش عامل تجربه و نگـرش اسـت

هاي قبلی پزشکان، عدم اطمینـان بـه مانند استفاده از نسخه

طبابت پزشکان، استفاده از گیاهان دارویـی و علـت مصـرف 

ایج بــا نتــ کــه داننــدخودســرانه دارو را در ایــن پــژوهش می

، غفـوري و )43(ابعی و همکـاران هاي انجام شده تـپژوهش

ـــاران ، رضـــایی و )44(همکـــاران  ، سرشـــتی و )45(همک

همخـوانی دارد. یکـی از  )47( ستیک، کلمنز )46(همکاران 

عوامل مصرف خودسرانه دارو نگرش افراد به جامعه پزشـکی 

یعنی عدم اطمینان به طبابـت پزشـکان اسـت. از آنجـا کـه 

هاي اصـلی مراقبـت ارتباط بین پزشک و بیمار یکی از مؤلفه

از سلامت است، بنـابراین راهکارهـاي کـاربردي در افـزایش 

ظ نـد بـه افـزایش و حفـتوااطمینان بین پزشک و بیمـار می

ــاد، کانال ــاد اعتم ــاران، ایج ــناخت بیم ــاطی، ش ــاي ارتب ه

د در ارتباط مؤثر با بیمار، مـدیریت خـو پزشکتوانمندسازي 

 افشایی بیماران، ارجـاع بـه آزمایشـات و معاینـات تکمیلـی،

 طراحی محیطی اتاق پزشکی و نهایتاً پیگیري پس از درمـان

 بیماران اشاره نمود.

ل مصرف خودسـرانه دارو نگـرش و تجربـه از دیگر عوام

مثبت به استفاده مصرف خودسرانه داروهـاي گیـاهی اسـت. 

اگرچه این داروها از زمان گذشته در بین مردم رواج داشـته 

اي که مصرف داروي گیـاهی دم کـرده یـا جوشـانده به گونه

داده و از این رو هنـوز قسمتی از فرهنگ مردم را تشکیل می

ورها هنـوز نگـرش مثبتـی نسـبت مصـرف مردم بر اساس با

امـا داروهـاي گیـاهی نیـز ؛ خودسرانه داروهاي گیاهی دارند

چون دیگر داروها به دلیل عـوارض جـانبی احتمـالی مـوارد 

منع مصرف یا تداخل اثر با داروهـاي دیگـر، بایـد زیـر نظـر 

 . )48(پزشک و پس از تشخیص بیماري مصرف شوند 

مؤلفه دیگري که بر مصـرف خودسـرانه دارو تـأثیر دارد 

هاي شناسایی شـده . شاخصاجتماعی است -مؤلفه فرهنگی

 کشیدن از معاینات پزشکی، و خجالتبراي این مؤلفه؛ ترس 

، توصیه افراد غیرمتخصص از قبیل (دوسـتان، افـراد خـانواده

 داروهاي خارجیهمکاران) نگهداري دارو در منزل و کیفیت 

ج نسبت به داروهاي ایرانی است. نتیجه این پژوهش بـا نتـای

همکـاران و  ، نجفی پور)45(همکاران هاي رضایی و پژوهش

همخوانی دارد. یکی از عوامـل  )50(، بادیگر و همکاران )49(

یرگـذار بــر مصـرف خودســرانه دارو اجتمــاعی تأث -فرهنگـی

مؤلفه ترس و خجالـت کشـیدن از معاینـات پزشـکی اسـت. 

د ا افراافراد مبتلا به این اختلال در صحبت با مردم، ملاقات ب

اسـاس جدید و شرکت در اجتماعات مشکل دارنـد. بـر ایـن 

توان یکی از عوامل را بعد روانشـناختی افـراد در مصـرف می

 خودسرانه دارو دانست. عامل دیگر ترس از معاینات پزشـکی

توان عدم وجود پزشک متخصـص خـانم در ها را میدر خانم

هاي ص. از جملـه کمبـود تخصـ)51(ها دانسـت بیمارستان

مـومی، اورولـوژي، پزشـکی قـانونی، رادیولـوژي و جراحی ع

هاي کشـور اسـت کـه بـا سونوگرافی در بسـیاري از اسـتان

تـوانیم شـاهد ها میپذیرش دانشجوي خـانم در ایـن رشـته

و  افزایش مراجعه زنان به مراکز درمانی و کاهش خوددرمانی

 مصرف خودسرانه دارو در بانوان باشیم. 

د کـه بعـد اقتصـادي بـر دهنتایج این پژوهش نشان می

مصرف خودسرانه دارو تأثیر دارد. عواملی از قبیل گران بودن 

ویزیت پزشکان، نداشتن دفترچه درمانی و عدم دسترسی به 
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هاي رفت و آمد، از جمله علل مصرف پزشک به خاطر هزینه

خودسرانه دارو در این پژوهش بودند که بـا نتـایج مطالعـات 

 يریــمع، )45(همکــاران ، رضــایی و )33( يدیســعپیکــار و 

همخوانی دارد. بنـابراین  )53(همکاران و طاهرگرابی و  )52(

ایـن  براي کاهش تأثیرگذاري بـر مصـرف خودسـرانه دارو از

هاي توان راهکار اساسـی مربـوط بـه کـاهش هزینـهنظر می

درمان و افزایش سـطح پوشـش بیمـه همگـانی سـلامت بـا 

 هاي ذیربط انجام گیرد. همکاري سازمان

از دیگر عوامل گرایش به مصـرف خودسـرانه دارو در ایـن 

پژوهش موانع مرتبط با مراکز بهداشـتی و درمـانی اسـت کـه 

زشکان و نداشتن دسترسی کافی بـه عبارت از شلوغی مطب پ

هـاي فاصله مکانی، بودند که با نتـایج پژوهش به خاطرپزشک 

ــوري و  ــه توســط غف ــاران انجــام گرفت ــادیگر و  )44(همک و ب

نـع مطابقت دارد. بنابراین براي کاهش ایـن موا )50(همکاران 

ه بهداشتی درمانی بیمارسـتانی بـا توجـ نیاز به گسترش مراکز

هاي به موقعیت جغرافیایی و جمعیتی هر شهر توسط دانشـگاه

 شود.علوم پزشکی هر استان پیشنهاد می

دیگر مؤلفه مصـرف خودسـرانه دارو کیفیـت داروهـاي  

خارجی نسبت به داروهاي ایرانی است که با تـرویج فرهنـگ 

 راهکارهاي عملـی تضمین کیفیت در صنایع داروسازي، ارائه

ارتقاي کیفیت دارو و در دسترس بودن داروهاي بـا کیفیـت 

بالا براي عمـوم جامعـه، شـاهد کـاهش گـرایش بـه سـمت 

 داروهاي خارجی باشیم. 

کـه آگـاهی بـر مصـرف  پـژوهش نشـان داد نیـا جینتـا

هاي مربوط به بعد آگـاهی خودسرانه دارو تأثیر دارد. شاخص

ارویی، نداشتن اطلاعـات لازم شامل عدم آشنایی با عوارض د

رسـانی در مـورد عـوارض در مصرف خودسرانه دارو و اطلاع

ــا نتــایج داروهــا از طریــق (رســانه ــود کــه ب هاي جمعــی) ب

، )54(همکــاران هــاي انجــام شــده توســط اوکــن و پژوهش

 )56( نیلاتز در آمریکاي ، لاندر)55(تبار و همکاران حیدري

مطابقت دارد. لذا بـا توجـه بـه  )57(همکاران راد و و شریفی

اهمیت تـلاش بـراي حفـظ ارتقـاي سـلامت افـراد جامعـه، 

آمــوزش در مــورد اثــرات ســوء مصــرف خودســرانه داروهــا، 

اخلات دارویـی و عـوارض ناخواسـته داروهـا از ضـروریات تد

 سیستم بهداشتی درمانی است. 

توان به عـدم دقـت هاي مطالعه حاضر میاز محدودیت

دهی بــه ســؤالات و نیــز عــدم کــافی افــراد در پاســخ

خاطرآوردن سـابقه مصـرف خودسـرانه داروهـا در افـراد به

م مطالعه شرکت کننده در مطالعه اشاره کرد. همچنین انجا

هاي مطالعــه در فصـل زمســتان یکــی دیگـر از محــدودیت

تـرین حاضر بـود. بـا توجـه بـه نتـایج ایـن پـژوهش، مهم

ي راهکارها براي مقابله با خود درمانی، کاهش بـار اقتصـاد

ــاهش  ــق ک ــور از طری ــلامت کش ــام س ــر نظ ــده ب وارد آم

هاي ویزیت، دارو، آزمـایش هاي درمان شامل (هزینههزینه

ست. در این راستا، اجراي بیمـه همگـانی، گسـترش و ...) ا

قیمـت، اي مناسب بـراي همـه داروهـاي گرانپوشش بیمه

سازي و افزایش سطح آگاهی مردم از عوارض خـود فرهنگ

هاي جمعــی، تعــدیل قیمــت داروهــاي درمــانی در رســانه

قیمــت، آمــوزش مســائل مربــوط بــه فــروش دارو بــه گران

هاي الکترونیـک تحویـل هها، اجباري کردن نسـخداروخانه

دارو، افزایش آگاهی پزشکان در رابطـه بـا تجـویز منطقـی 

داروها، افزایش کیفیـت داروهـاي تولیـد داخـل و تـدوین 

هاي آموزشی مـؤثر بـراي افـزایش آگـاهی و ارتقـاي برنامه

هـاي آموزشـی نگرش و عملکرد افـراد بـا اسـتفاده از روش

ا و مقابله بـا مختلف به منظور منطقی کردن مصارف داروه

 توانند راهگشا باشند. معضل خود درمانی در کشور می

 تشکر و قدردانی
ــوي در  ــر نح ــه ه ــه ب ــرادي ک ــه از اف نویســندگان مقال

ــع ــنامهآوري دادهجم ــل پرسش ــارکت در تکمی ــا و مش ها ه

نماینـد. همچنـین از مشارکت داشتند، تشکر و قـدردانی می

مـاري ایـن زحمات جناب آقاي حسین رحمتی در تحلیـل آ

 پروژه تحقیقاتی کمال تشکر را داریم.
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 تعارض منافع
دارند که هیچگونـه تضـاد منـافعی نویسندگان اعلام می 

 در پژوهش حاضر وجود ندارد.

 حمایت مالی
این پژوهش هیچگونه حمایت مالی از نهادهاي دولتـی و 

 یا خصوصی نداشته است.

 مشارکت نویسندگان
ــه:  ــده اولی ــه و ای ــی مطالع ــعطراح ــوارزم ک یل ــخ ، ای

 هـا:آوري دادهي؛ جمـععبـاس اسـد ی،محمودرضا مرادخـان

عبـاس  ؛ آنالیز آماري:انیسماق يشهرام احمدي، عباس اسد

ي؛ تاییـد عبـاس اسـدي؛ نگارش دستنویس اولیه مقاله: اسد

 ی،، محمودرضـا مرادخـانایخوارزم ک یعل نسخه نهایی مقاله:

 .انیسماق ي، شهرام احمديعباس اسد

 اخلاقی ملاحظات

ــژوهش  پروتکــل ایــن پــژوهش در کمیتــه اخــلاق در پ

ـــلاق  ـــد اخ ـــا ک ـــتان ب ـــکی لرس ـــوم پزش ـــگاه عل دانش

IR.LUMS.REC.1402.112 ـــــید ـــــویب رس ـــــه تص . ب

انجـام  یچگـونگ نـهیپـژوهش در زم نیکنندگان در اشرکت

هـدف از  نیطرح و محرمانه بودن اطلاعـات افـراد و همچنـ

 با اخذ کنندگانتشرک یشدند و تمام هیطرح توج نیانجام ا

 دادند. آگاهانه به سؤالات پرسشنامه پاسخ یکتب نامهتیرضا
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Abstract 

Background: Arbitrary use of drugs not only leads to failure to treat  the disease but also leads to drug 
complications, inconsistency of prevalence of diseases in the country with the amount of drug 
consumption and the problem of indiscriminate drug consumption in the pharmaceutical system of the 
country. Therefore, this study was conducted with the aim of investigating self-inflicted medication use 
factors influencing it among patients admitted to Shahid Rahimi Hospital, Khorramabad. 
Materials and Methods: This study was conducted on 381 patients of Shahid Rahimi Hospital, 
Khorramabad in winter 2021. A simple random sample was drawn and the information of the 
individuals was collected using a questionnaire. Descriptive statistics were used to summarize the 
demographic information and a t-test was conducted using SPSS 23 software for comparisons. 
Results: According to the results of this study, the average age of people was 34.322±11.438 years. 
The percentage of arbitrary drug use was 25.3%. The percentage of self -administered medication 
was 56.8% for painkillers and 56.2% for multivitamins, 71.2% for cold and flu patients and 38% for 
chronic and acute headaches. The most important reasons for self-medication are, in this order, the 
higher quality of foreign medicines compared to Iranian medicines and the use of medicinal plants, 
and the least important reasons for self-medication are fear and shame of medical examinations, 
lack of trust in doctors' medicine, taking medicines during illness on the advice of acquaintances 
and the use of previous doctors' prescriptions were mentioned. 
Conclusion: Given the high prevalence of self-inflicted drug use, it is suggested that various 
educational programs be implemented by appropriate organizations, including the Ministry of 
Health, Treatment and Medical Education, medical centers, and mass media to reduce the factors 
identified in this study. 
Keywords: Medicine, Self-Administration, Self-Medication. 
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