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 (43/8/30 مقاله: پذيرش -22/0/30 مقاله: )دريافت

 

 
 چكيده

 و مختلف یداروها به افراد شتريب چه هر يدسترس شاهد آمده وجود به يعلم یها‎نهيزم در که يتوجه قابل یها شرفتيپ با امروزه :زمينه

 نييتع هدف با قيتحق نيا نيبنابرا است داشته همراه به را يمشكلات درمان و بهداشت ستميس یبرا که ميهست آن خودسرانه مصرف

  است. شده انجام شهراهواز زنان در آن علل و يفراوان

 و خانوار پرونده شماره اساس بر اهواز شهر يدرمان يبهداشت مراکز 7 به کننده مراجعه زن 021 يمقطع مطالعه کي در :ها روش و مواد

 زيآنال جهت شد. ليتكم مصاحبه قيطر از شده يسازمانده مهين پرسشنامه و انتخاب يتصادف صورت به مرکز هر به متناسب صيتخص با

 شد گرفته نظر در معنادار (P<45/4) شد. استفاده کيلجست ونيرگرس مدل و دو یکا یآمار یها تست از داده

 داشت. تعلق سال 04 از شتريب سني گروه به درماني خود فراواني بيشترين داشت. وجود زنان درصد 4/74 در يدرمان خود ها: يافته

 با (P=440/4) مانيزا تعداد و (P=440/4) تحصيلات بين بود. درصد( 7/58) يتناسل – یادرار اختلالات درماني، خود موارد ترين شايع

 و درصد( 2/18) يقبل یابتلا سابقه يصناع یداروها مصرف علل نيتر عيشا داشت. وجود داریمعني ارتباط دارو خودسرانه مصرف

 اهانيگ یبرا و درصد(4/14) يپزشك یها نهيهز بودن گران ،ياهيگ یداروها مورد در درصد(، 2/54) يپزشك یها نهيهز بودن گران

 .است بوده درصد( 4/08) محصولات نيا بودن ثرؤم ييدارو

 قيطر از را دارو حيصح مصرف نهيزم در آموزش یريبكارگ ضرورت ،يبررس مورد جامعه در يدرمان خود زانيم بودن بالا :گيری نتيجه

 کند. يم جابيا يجمع یها رسانه

  زنان ،ييدارو اهانيگ ،ياهيگ یداروها ،يصناع یداروها ،يدرمان خود کليدی: واژگان
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 مقدمه

 یها نهيزم در که یتوجه قابل یها شرفتيپ با امروزه

 چه هر یدسترس شاهد است آمده عمل به یعلم مختلف

 نیا که یطور به ميباش یم مختلف یداروها به افراد شتريب

 یاجتماع دهیپد کی عنوان به خود راحت، یدسترس

 ريدامنگ دارو هیرو یب و جانابه استفاده یعنی بخش انیز

 نیتر بزرگ جمله از یخوددرمان امروزه است. شده بشر

 از مختلف جوامع یاقتصاد و یبهداشت -یاجتماع مشکل

 ها یبررس که یطور به شود.یم محسوب رانیا جمله

 کیولوژيدمياپ تيوضع با دارو زیتجو زانيم دهدیم نشان

 خودسرانه مصرف از امر نیا و ندارد یهمخوان ها یماريب

 .(1) شود یم یناش داروها

 یمراقبت خود فرم نیتر یمعمول عنوان هب که یخوددرمان

 مصرف و آوردن دست به از است عبارت شودیم یتلق

 و پزشک نظر از استفاده بدون دارو یشتريب تعداد ای کی

 مصرف شامل که است یدرمان نظارت ای نسخه بدون

 خوددرمانی (.2) باشدیم یصناع ای یاهيگ یداروها

 وعيش که طوری به است، جهان در شایع رفتاری

 11 پاکستان در ،2/22 پرتغال شهر مناطق در یخوددرمان

 در و (1) درصد 15 نپال در و 31 (4) هند در (،3)

 بيترت به شهرکرد و نیقزو ز،یتبر غرب شمال نيساکن

 .(2) است شده گزارش درصد 4/1 و 2/5 ،23

 مانند یمتعدد عوامل که دهد یم نشان مختلف مطالعات

 یدسترس ،یزندگ وهيش ،یاجتماع -یاقتصاد یفاکتورها

 و خود از مراقبت به افراد شتريب لیتما دارو، به آسان

 تيجنس و (7) جامعه سطح در دارو شتريب تیموجود

 دارد. نقش یخوددرمان شیافزا در (،5) زنان خصوصاً (8)

 شلوغ پزشکان، ویزیت بودن بالا چون یعوامل نيهمچن

 داروها دادن مشابه یا ندادن کامل یا و آنان مطب بودن

 شده تجویز داروهای نبودن موجود داروخانه، توسط

 مستقيماً بيماران که شود باعث است ممکن پزشک توسط

 کنند شروع را خوددرمانی و نموده مراجعه داروخانه به

 به ازين که فيخف یها یناخوش درمان به یخوددرمان (11)

 را فشار رو نیا از و کند یم کمک ندارند ییدارو مشاوره

 در خصوص به یپزشک خدمات ستميس یرو از

 یناکاف یسلامت مراقبت منابع با توسعه حال در یکشورها

 دادن دست از موجب یطرف از (11) دهدیم کاهش

 خطر به یکل طور به و ها پاتوژن به مقاومت شیافزا منابع،

  شود یم یماريب کردن یطولان و یسلامت انداختن

 یداروها هم توسعه حال در یکشورها در (.14-12)

 اهاني)گ یسنت هم و (یاهيوگ یصناع ی)داروها مدرن

 یطور به (11) شوند یم استفاده یخوددرمان یبرا (ییدارو

 مورد یرسم یاهيگ یداروها تعداد نسبت امروزه که

 کل تعداد با سهیمقا در ها یماريب درمان در استفاده

 طبق (.12) است شیافزا به رو جهان در یرسم یداروها

 یبرا ايدن مردم درصد 81یجهان بهداشت سازمان گزارش

 از مکمل طب از دهندیم حيترج یبهداشت هياول مراقبت

 کنند استفاده ها آن ثرؤم ماده ای یاهيگ یها عصاره جمله

 در و بالاتر افتهين توسعه یکشورها در آمار نیا که

 انجام مطالعه (.17) است کمتر افتهی توسعه یکشورها

 شیافزا که داد نشان ییايتالیا زن 1421 یرو بر شده

 یداروها به نسبت یاهيگ یداروها از استفاده به لیتما

 سلامت در ها آن یبخش اثر و یمنیا و دارد وجود یصناع

 باشد یم یاهيگ یداروها انتخاب عامل نیتر یاصل ،یفرد

 تواند یم داروها خودسرانه مصرف نکهیا به توجه با (18)

 سوء و تهوع همچون یعوارض و ییدارو مقاومت باعث

 آموزش تياهم به یصنعت یکشورها (،15) شود هاضمه

 اند برده یپ یبهداشت و یفرهنگ یساختارها اصلاح در

 از یريجلوگ یبرا کایآمر متحده الاتیا (.21)

 عواقب به نسبت مردم دانش بردن بالا ،یخوددرمان

 جهت داروسازان و پزشکان کردن وادار ،یخوددرمان

 هيته و غذا - دارو تداخلات ی،یدارو تداخلات ريتفس
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 است داده قرار توجه مورد را وسيع سطح در بروشورها

 دهیپد افزون روز یگستردگ به توجه با نیبنابرا (21)

 و انتخاب در فرد ميمستق نقش و جامعه در یخوددرمان

 افراد رفتار رييتغ بر ثرؤم عوامل است لازم دارو مصرف

 شوند ییشناسا حيصح یبهداشت رفتار به یابيدست جهت

 هدف با یپژوهش تا است آن بر محقق نیبنابرا (،22-15)

 در هدف جامعه در یخوددرمان علل و یفراوان نييتع

 دهد. انجام مهم نیا به دنيرس یراستا

 

 ها روشمواد و 
 نوع از یليتحل یفيتوص مطالعه کی حاضر پژوهش

 به کننده مراجعه زن 324 یرو بر که باشد یم یمقطع

 منظور به شد. انجام اهواز شهر یدرمان یبهداشت مراکز

 دانشگاه از یرسم نامه یمعرف ابتدا پژوهش نیا انجام

 منتخب یدرمان یبهداشت مراکز به اهواز یپزشک علوم

 ییمحتوا اعتبار دیيأت از پس .شد ارائه اهواز شهر

 شده (semi-structured) یده سازمان مهين پرسشنامه

 علوم دانشگاه یعلم ئتيه یاعضا از تن ده توسط

 بر ییابتدا مطالعه کی ابتدا ،یفيک صورت به یپزشک

 (81/1 کرونباخ )آلفا ییایپا نييتع جهت زن 34 یرو

 23 ه،ياول مطالعه یمبنا بر که ،شد انجام نمونه حجم و

 27) کردند گزارش را یخوددرمان نفر 34 از نفر

 هر یخوددرمان مختلف علل وعيش نسبت و درصد(

 درصد 21 حدود پرسشنامه در شده منظور علل از کی

 از استفاده با نمونه حجم نييتع یبرا لذا ،شد نييتع

 جامعه کی در تينسب نييتع فرمول
2

2

(1 )
2

z p p

N
d

  

 21 گرفتن نظر در با و 

Pدرصد 
Δ=، 1%d=، اقدام خانم 242 نمونه حجم 

 حجم نييتع یبرا آمد. دست هب یخوددرمان به کننده

 ای انجام به توجه بدون ،یبررس مورد جامعه در نمونه

 در آمده دست هب یها  نسبت از یخوددرمان انجام عدم

 حجم تینها در که دیگرد استفاده لوتیپا مطالعه

 نيهمچن د.یگرد محاسبه (242×23/34) نفر 324 نمونه

 قرار دیيأت مورد آن یعلم اعتماد81/1 کرونباخ یآلفا با

 تصادفی صورت به درمانی بهداشتی مراکز .گرفت

به طوری که بر  شدند انتخاب یا مرحله دو ای خوشه

مرکز بهداشتی  13اساس جدول اعداد تصادفی از 

 مرکز 5از  (5و  1، 4 ،1 ) مرکز 4درمانی شرق اهواز 

 (7و  1، 1) مرکز 3غرب اهواز  یبهداشتی درمان

 پوشش تحت جمعيت حسب بر سپس ،انتخاب شد

 شد انتخاب مرکز هر در متناسب نمونه تعداد مرکز هر

  متناسب(. تخصيص با گيری )نمونه

 و سيستماتيک تصادفی روش به مرکز هر در گيری نمونه

 بهداشتی مرکز هر در موجود خانوار پرونده اساس بر

 پژوهشگر کمک و پژوهشگر سپس شد. انجام درمانی

 در یکیزيف نظر از مناسب یمکان در یعرب زبان به مسلط

 هر نييتع از پس ندافتی حضور یدرمان یبهداشت مراکز

 به ورود طیشرا بر منطبق مطالعه تحت افراد از کی

 جهت تیرضا داشتن و بودن اهواز )ساکن پژوهش

 از خروج طیشرا کردن لحاظ و ق(يتحق در شرکت

 که یافراد و یرانیا ريغ و یمذهب یها تي)اقل پژوهش

 و یکتب نامه تیرضا اخذ همراه به ،باشند( ینم اهواز ساکن

 محرمانه کاملاً و نام بدون پرسشنامه که نکته نیا تذکر

 مصاحبه از مرحله هر در دارند اجازه افراد و بود خواهد

 با پژوهش از هدف با ارتباط در ابتدا دهند، انصراف

 از کیهر فیتعر از پس و شد صحبت ها نمونه از کیهر

 انجام مصاحبه ،ییدارو اهانيگ و یاهيگ ،یصناع یداروها

 پژوهشگر کمک و پژوهشگر توسط مربوطه پرسشنامه و

 بود. هقيدق 21 نفر هر یبرا مصاحبه مدت شد. ليتکم

 یندهاسازم مهين پرسشنامه کی ها داده یگردآور ابزار

 مطالعات اساس بر که بود بسته و باز الاتئوس بر مشتمل

 12 شامل پرسشنامه الاتؤس بود. شده ميتنظ و یطراح
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 شغل، لات،يتحص سطح )سن، کيدموگراف سئوال

 الؤس 22 و (رهيغ و یباردار سن ،یبارور تيوضع

 دارو، مصرف یچگونگ بر )مشتمل یخوددرمان با مرتبط

 و موارد دارو، مصرف مدت و شکل ،یمصرف یدارو نوع

  بود. (رهيغ و آن مصرف علل

 شرکت از کی هر پاسخ اساس بر یخوددرمان صيتشخ

 که یصورت در ،شد یم داده مربوطهسئوالات  به کنندگان

 ماه 2 در پزشک نسخه بدون دارو مصرف ایآ"سئوال  به

 گروه در افراد نیا دادند، یم مثبت پاسخ "اند داشته گذشته

 نیا ريغ در و ادامه مصاحبه و گرفته قرار یخوددرمان

 ابتدا شد. یم ليتکم یعمومسئوال  12 فقط صورت

 ،SPSS (SPSS Inc افزار نرم به پرسشنامه اطلاعات

Chicago، Il، USA) از و شد منتقل 17ش یرایو 

 و یفراوان عیتوز همچون یفيتوص آمار یها روش

 مصرف یسنج ارتباط یبرا و یهندس ینمودارها

 ،1اسکور یکا آزمون از یفيک یرهايمتغ اب دارو خودسرانه

 با دارو خودسرانه مصرف یسنج ارتباط یبرا و 2شريف

 بر و 4 یتنیو من ای 3 تست یت آزمون از یکم ريمتغ

 در .شد استفاده کيلجست ونيرگرس مدل از لزوم اساس

 سطح سن، یرهايمتغ از کی هر ابتدا قيتحق نیا

 کی صورت به رهيغ و فرزندان تعداد شغل، لات،يتحص

 یرهايمتغ سپس و شدند کيلجست مدل وارد رهيمتغ

 مقالات و محقق نظر از که ییرهايمتغ ریسا و معنادار

 رهيمتغ چند کيلجست مدل وارد بود تياهم حائز نيشيپ

 مطالعه نیا در گرفت. صورت لازم یزهايآنال و شدند

(11/1>P )شد. گرفته نظر در معنادار 

 

 ها افتهي

                                                 
1
 chi-square 

2
 Fisher   

3
 T-Test 

4
 Mann-Whitny 

 در کننده شرکت زن 324 از داد نشان قيتحق جینتا

 زانيم نیا از که داشتند یخوددرمان درصد 1/71ق،يتحق

 از درصد 48/22 ،یصناع یداروها از درصد 77/11

 ییدارو اهانيگ از درصد 71/22 و یاهيگ یداروها

 گروه به یخوددرمان یفراوان نیشتريب بودند. کرده استفاده

 لاتيتحص یدارا درصد(، 4/41) سال 31 از شتريب یسن

 یمساو و شتريب مانیزا تعداد درصد(، 2/37) یدانشگاه

 ونيرگرس از استفاده با داشت. تعلق درصد( 2/47) 1

 تعداد و (<113/1) لاتيتحص سطح نيب ک،يلجست

 ارتباط دارو خودسرانه مصرف با (112/1) مانیزا

  (.1 )جدول داشت وجود یمعنادار

 

 یها يژگيتوزيع فراواني مطلق و نسبي و( 4جدول 

 مصرف خودسرانه دارو يدموگرافيک به تفكيک چگونگ
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  تعداد )%( تعداد )%( 

 سن

 21کمتر از 

 سال 31تا  21

 31شتر از يب

(4/24)%23 

(2/34)%88 

(4/41)%117 

(4/11)%17 

(1/24)% 

(1/21)%22 

22/1 

ص
تح

ح 
سط

ي
ت

لا
 

 پلمیکمتر از د

 پلمید

 یدانشگاه

(2/31)%75 

(8/31)%82 

(2/37)%57 

(4/12)%22 

(1/22)%28 

(2/18)%21 

113/1 

زند
فر

اد 
عد

ت
 

1> 

 4تا  2

>1 

(1)%13 

(4/47)%122 

(2/47)%123 

(5/31)%34 

(1/15)%21 

(11)%11 

 

غل
ش

 

 خانه دار

 شاغل

(3/73)%185 

(7/22)%25 

(81)%88 

(21)%22 
17/1 

وم
ق

ي
 ت

 لر

 عرب

 فارس

 ریسا

(7/28)%74 

(7/28)%74 

(2/32)%83 

(4/11)%27 

(2/17)%15 

(4/48)%13 

(2/27)%31 

(2/7)%8 

52/1 

ن 
شت

دا

چه
تر

دف
 

 بله

 ريخ

(8/88)%225 

(2/11)%25 

(1/85)%58 

(5/11)%25 
52/1 

 زا
داد

تع
ی

ان
م

 

1> 

 4تا  2

>1 

(1)%13 

(3/47)%122 

(2/47)%123 

(5/31)%34 

(1/15)%41 

(11)%11 

112/1 

 مهيب دفترچه یدارا زنان انيم در یخوددرمان یفراوان
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 مصرف نيب اگرچه درصد( 8/88) بود شتريب یدرمان

 ارتباط یدرمان مهيب از یبرخوردار و دارو خودسرانه

 (.1 )جدول (P=52/1) نداشت وجود یآمار معنادار

 کيلجست مدل در شده وارد یرهايمتغ از کيچيه

 با (P>11/1) نبودند معنادار یآمار نظر از شده لیتعد

 سطح بخت شده محاسبه (OR) بخت تبنس به توجه

 مانیزا تعداد بخت و (OR، 24/1=P=8/1) لاتيتحص

(7/1=OR ،4/1=P) .بود  

 اختلالات به بيترت به یخوددرمان موارد نیتر عیشا

 یتنفس اختلالات درصد(، 7/18) یتناسل – یادرا

 درصد(، 3/7) یگوارش اختلالات درصد(، 5/17)

 5) ها یماريب ریسا و درصد( 1/7) روان و اعصاب

 نیشتريب ییدارو گروه اساس بر و داشت تعلق درصد(

 ضددرد عنوان به مصرف یصناع یداروها مصرف موارد

 کيوتيب یآنت عنوان به استفاده درصد(، 3/11) تب و

 41/11) یخلق اختلال کننده رفع درصد(، 3/38)

 عنوان به مصرف ،یاهيگ یداروها مورد در و درصد(

 48/34) تب و درد ضد درصد(، 11/43) کيوتيب یآنت

 شیافزا و درصد( 75/13) یگوارش اختلال رفع درصد(،

 اهانيگ مورد در و درصد( 8/8) یجنس ليم دهنده

 تب و ضددرد عنوان به مصرف یفراوان نیشتريب ییدارو

 و درصد( 1/31) یگوارش مشکلات رفع درصد(، 1/12)

 است. بوده درصد( 13) یخلق اختلالات درمان

 و یصناع یداروها با یخوددرمان علل نیتر عیشا

 1/41 ،2/11) یپزشک یها نهیهز بودن گران ،یاهيگ

 باتيترک نیا بودن ثرؤم ییدارو اهانيگ یبرا و درصد(

 . (2 )جدول است بوده درصد( 1/38)

 یداروها به مصرف مدت طول نيانگيم نیشتريب

 نیتر فراوان داشت. تعلق روز 18/11±7/1 با یصناع

 اهانيگ و یاهيگ ،یصناع یداروها از استفاده شکل

 درصد(، 7/87) یخوراک شامل بيترت به ییدارو

 درصد( 11/28) جوشانده و درصد( 71/82) یخوراک

 ،یاهيگ و یصناع یداروها هيته محل نیشتريب بود.

 یبرا و درصد( 13/74 و 52/14 بيترت )به داروخانه

  است. بوده درصد( 4/45) یعطار ،ییدارو اهانيگ
 

علل مصرف دارو بدون نسخه پزشک  يع فراواني( توز2جدول 

 به تفكيک نوع داروی مصرفي
 یداروها يعلل خوددرمان

 يصناع

 یداروها

 ياهيگ

اهان يگ

 ييدارو

 تعداد )%( )%( تعداد تعداد )%( 

 1%(2) 1%(8/2) 11(1/7) آسان یدسترس

 21%(21) 8%(11) 35%(7/22) یماريف بودن بيخف

 12%(15) 7%(2/5) 71%(2/48) سابقه ابتلا

 3%(2/3) 5%(3/12) 4%(7/2) یمارينگرفتن ب یجد

 21%(21) 31%(1/41) 73%(2/11) یپزشک یها نهیهز یگران

 1%(2/1) 1%(8/2) 4%(7/2) نداشتن دفترچه

 8%(1/5) 5%(3/12) 11%(1/7) نداشتن وقت

 2%(4/2) 1%(8/2) 5%(2/2) وجود دارو در منزل

 11%(1/13) 13%(3/2) 22%(8/17) یجه خوب از خوددرمانينت

 2%(1/7) 11%(7/13) 8%(1/1) به طبابت پزشک عدم اعتقاد

 یاهان و داروهايگ یضرر یب

 یاهيگ
(1)%1 (7/13)%11 (1/7)%2 

 یاهان و داروهايارزان بودن گ

 یاهيگ
(1)%1 (1)%1 (4/2)%2 

 یاهان و داروهايمؤثر بودن گ

 یاهيگ
(1)%1 (4/12)%12 (1/38)%32 

 7%(3/8) 2%(7/2) 15%(13)  ییداشتن اطلاعات دارو
 

 نوع خصوص در اطلاعات افتیدر منبع نیتر فراوان

 یبرا یقبل یابتلا شامل بيترت به یمصرف یدارو

 3/25) مجله و کتاب درصد(، 3/47) یصناع یداروها

 خانواده و دوستان و یاهيگ یداروها یبرا درصد(

 نیتر فراوان بود. ییدارو اهانيگ یبرا درصد( 3/42)

 یداروها و یصناع یداروها مصرف به کننده هيتوص

 و درصد( 7/32 و 4/25 بيترت )به فرد خود یاهيگ

 درصد( 4/43) خانواده و دوستان ییدارو اهانيگ یبرا

 یدارو یريکارگ هب از درصد 7/27 نيهمچن است، بوده

 داشتند اظهار درصد 4/11 و داشتند تیرضا یمصرف

 نیتر فراوان و بودند افتهی بهبود یخوددرمان با که
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 اختلالات به دارو خودسرانه مصرف از یناش عارضه

 4/3 و 2/4 درصد(، 71) است داشته تعلق یگوارش

 جمله از مکمل طب یها روش از بيترت به درصد

 خود یماريب درمان یبرا حجامت و یماساژدرمان

 که کردند انيب آنان از درصد 2/21 اند. کرده استفاده

 دارو آن به مربوط یبروشورها داروها مصرف از قبل

 آنان از درصد 2/41 فقط نيهمچن کنند یم مطالعه را

 دارو جزء را یباردار از کننده یريشگيپ یها قرص

 که داشتند انيب درصد 8/24 تینها در و دانستند یم

 دارد. پزشک نسخه به ازين یاهيگ باتيترک مصرف

 اند داشته یخوددرمان زنان درصد 1/71 پژوهش، نیا در

 وعيش که (22) اراک در شده انجام مطالعه از که

 در است. شتريب بوده، درصد 14 زنان در یخوددرمان

 (،23) رامهرمز (،2) (2113) نیقزو در شده انجام مطالعه

 پژوهش جامعه در بيترت به یخوددرمان زانيم (3) زیتبر

 در آن وعيش که یحال در است بوده درصد 23 و 54 ،5

  ايفرنيکال دانشگاه کارمندان در و نپال فنلاند، کنک،هنگ

 شده گزارش (24)درصد  42و  54، 44، 71 بيترت به

 جهت قيتحق نیا در کننده شرکت افراد است.

 48/22 ،یصناع یداروها درصد 77/11 از یخوددرمان

 ییدارو اهانيگ درصد 71/22 و یاهيگ یداروها درصد

 یصناع یداروها به یفراوان نیشتريب و اند کرده استفاده

 افراد داد، نشان تهران در شده انجام مطالعه دارد. تعلق

 از یخوددرمان موارد نيب در پژوهش در کننده شرکت

 درصد 28/11 ،ییايميش یداروها درصد 13/71

 27/4 و یوتراپیزيف رينظ جیرا ییردارويغ یها روش

 در .(21) بودند کرده استفاده درمان یبرا اهانيگ از درصد

 زانيم متوسط طور به اصفهان، در شده انجام مطالعه

 مختلف سطوح در افراد توسط یاهيگ یداروها مصرف

 این شهرکرد، در (.22) است بوده درصد 2/85 یاجتماع

 رزاديپ مطالعه در (،27) است بوده درصد 5/11 ميزان

 از درصد 21 و 2/21 بيترت به (2) زاده آصف و (25)

 که داشتند یاهيگ یداروها با خودسرانه مصرف زنان

 1421 مطالعه نيهمچن دارد. یخوان هم ما مطالعه با باًیتقر

 استفاده به لیتما شیافزا که داد نشان (2118) ییايتالیا زن

 دارد وجود یصناع یداروها به نسبت یاهيگ یداروها از

 از شتريب یسن گروه به یخوددرمان یفراوان نیشتريب (.28)

 پژوهش یواحدها سن شیافزا با و داشت تعلق سال 31

 نيب یآمار معنادار ارتباط یول ابدی یم شیافزا یخوددرمان

  وجود یخوددرمان با پژوهش یواحدها سن

  (.P=22/1) نداشت

 وعيش نیشتريب (2118) همکاران و یافولاب مطالعه در

 درصد( 1/72) سال 44 تا 34 یسن گروه در یخوددرمان

 همکاران و یصاحب مطالعه نيهمچن (،25) داشت وجود

 نفر 311 مجموع از که داد نشان زیتبر در (1382)

 نسخه بدون دارو هيته جهت داروخانه به کننده مراجعه

 بالاتر، و سال 31 یسن یها گروه در یخوددرمان پزشک،

 3/41 سال، 31 از کمتر یسن گروه در و درصد 7/14

 31 از بالاتر یسن گروه به یفراوان نیشتريب و بود درصد

 (31) دارد یهمخوان ما مطالعه با که دارد تعلق سال

 که یزنان یسن نيانگيم (31) شمس مطالعه در نيهمچن

 نیشتريب و بود سال 5/34±7/2 داشتند یخوددرمان

 بود سال 31 تا 21 یسن گروه در یخوددرمان زانيم

 که، یحال در دارد. یهمخوان ما مطالعه با که (22)

 سن نيب که نمود مشخص لامیا در شده انجام مطالعه

 دارد وجود یآمار یمعنادار ارتباط یخوددرمان

(11/1 >P) از تر نیيپا افراد در یخوددرمان که یطور به 

 ما مطالعه با که بود سال 41 یبالا افراد از شتريب سال 41

 تر نیيپا افراد در یخوددرمان که یطور به دارد یهمخوان

 سال 31 یبالا افراد از شتريب درصد( 2/18) سال 31 از

 به یفراوان نیشتريب (1 )جدول (23) بود درصد( 4/41)

 تعلق درصد( 2/37) یدانشگاه لاتيتحص با افراد
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 شتريب یخوددرمان لاتيتحص سطح شیافزا با و داشت

 اياسپان و کرمان در شده انجام قاتيتحق جینتا شد، یم

 است. قيتحق نیا جینتا یراستا در زين (32و  31)

 (22) اراک (،2) نیقزو (،1) بابل در شده انجام مطالعات

 زنان انيم در یخوددرمان یفراوان نیشتريب که داد نشان

 نیا که دارد وجود یدانشگاه و یرستانيدب لاتيتحص با

 تصور افراد نیا که باشد ليدل نیا به تواند یم امر

 داروها بروشور از را یکاف اطلاعات توانند یم کنند یم

 دارو زیتجو بار چند از پس نکهیا ای آورند دست هب

 یماريب بعد دفعات یبرا توانند یم خود پزشک، توسط

 شده زیتجو یداروها از جهينت در و داده صيتشخ را

 و یعباس مطالعه که یحال در کنند. استفاده یقبل

 افراد انيم در یخوددرمان که داد نشان (1382) همکاران

 یشتريب یفراوان از پلمید از تر نیيپا لاتيتحص سطح با

 گروه نیا یمال توان عدم از امر نیا که است برخوردار

 در که شود یم یناش یدرمان یها نهیهز پرداخت جهت

 سوق دارو خودسرانه مصرف سمت به را ها آن تینها

 انيم در یخوددرمان یفراوان نیشتريب (32) است داده

 8/88) دارد وجود یدرمان مهيب دفترچه یدارا زنان

 بودن دارا و دارو خودسرانه مصرف نيب و درصد(

 ندارد وجود یمعنادار ارتباط یدرمان مهيب دفترچه

(52/1=P) تهران در شده انجام قيتحق جینتا با که 

 یها گروه و یخوددرمان نيب داد نشان که (1382)

 ندارد وجود یآمار معنادار ارتباط یدرمان مهيب مختلف

 موارد نیترعیشا قيتحق نیا در باشد.یم همراستا (33)

 7/18) یتناسل – یادرا اختلالات به یخوددرمان

 نیتر فراوان و درصد(5/17) یتنفس اختلالات درصد(،

 به مصرف ییدارو یگروها اساس بر مصرف موارد

 در است. بوده تب و درد رفع و کيوتيب یآنت عنوان

 عمدتاً پژوهش یواحدها رشت، در شده انجام مطالعه

 ،یعضلان یدردها ،یسرماخوردگ سردرد، درمان جهت

 مصرف به گلو درد و تب اسهال، ،یشکم یدردها

 که (34) اند نموده اقدام یصناع یداروها خودسرانه

 مطالعه در دارد. یهمخوان حاضر مطالعه جینتا با مطابق

 با شده یخوددرمان موارد نیتر عیشا (1351) رزاديپ

 سردرد درصد(، 2/17) یسرماخوردگ یصناع یداروها

 (1) است بوده درصد( 2/13) یخونکم درصد(، 3/17)

 مطالعه در که یطور به دارد یهمخوان ما مطالعه با که

 یصناع یداروها از یکل طور به زنان درصد 2/88 حاضر

 استفاده کيوتيب یآنت عنوان هب و تب و درد رفع جهت

 و (34) درد نيتسک تب، سرفه، کنک هنگ در اند. کرده

 نیتر عیشا تب و سردرد زين (31) (2112) بخارا در

 بودند، داده اختصاص خود به را یخوددرمان موارد

 با یخوددرمان موارد نیتر فراوان ايکن در نيهمچن

 کم ،یتنفس یها یماريب به بيترت به یصناع یداروها

 تعلق روان و اعصاب و یگوارش یها یماريب ،یخون

 که ندارد یخوان هم حاضر مطالعه با که (32) داشت

 باشد یم پژوهش یها نمونه به مربوط تفاوت نیا ليدل

 را پژوهش جامعه ايکن و بابل مطالعه در که یطور به

 قيتحق جینتا بر که دادند یم ليتشک مردان و زنان

 نیا در یخوددرمان علت نیتر عیشا است. رگذاريتاث

 یابتلا سابقه و یدرمان یها نهیهز بودن گران قيتحق

 اصفهان در رزاديپ مطالعه جینتا با که است بوده یقبل

 یخوان هم (37) کرمان در قيتحق جینتا و (1) (1351)

 علل نیتر مهم (1384) مقدم مطالعه که یحال در دارد.

 پزشک، به مراجعه برای وقت نداشتن یخوددرمان

 ،ندارند ای ملاحظه قابل عوارض داروها اینکه به اعتقاد

 (.2) است هبود

 (1587) یتيکوسیمکز و (1558) تهران در نيهمچن

 بودن یتکرار و پزشک توسط ها یماريب یعلامت درمان

 نه،یهز کاهش ز،یتبر در (،35و  38) یزیتجو نسخه

 (1351) لياردب در (،31) ضرورت احساس عدم
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 گران،ید هيتوص به یخوددرمان دارو، به آسان یدسترس

 .(41) ون(یزیتلو )روزنامه، ها رسانه در داروها غاتيتبل

 ثرؤم به اعتقاد و پزشکان به اعتماد عدم کیمکز در

 بر ثرؤم عوامل نیتر مهم (،41) یسنت یداروها بودن

 به کننده هيتوص نیتر فراوان است. بوده یخوددرمان

 و فرد خود یاهيگ ،یصناع یداروها با یخوددرمان

 در است. بوده خانواده و دوستان ییدارو اهانيگ یبرا

 هيتوص فرد نیتر متداول زين (1385) ییطباطبا مطالعه

 خانواده و دوستان یاهيگ یداروها از استفاده به کننده

 از استفاده به کننده هيتوص نیکمتر و درصد( 3/87)

 تعلق درصد( 2/7) یسلامت نيمراقب به محصولات نیا

 (.41) داشت
 

 پژوهش یها تيمحدود

 شرکت افراد یها گفته اساس بر پژوهش نیا یها افتهی

 آنان یها گفته صحت از که باشد یم پژوهش در کننده

 قيتحق نیا یها افتهی باشد. ینم دست در یقيدق اطلاع

 در کننده شرکت افراد یا خاطره حافظه تیمحدود با

 بود. خارج پژوهشگر ارياخت از که بود برو رو قيتحق

 یدرمان یبهداشت مراکز به که یزنان در فقط مطالعه نیا

 نیا یها افتهی نیبنابرا شد انجام بودند کرده مراجعه

 یبهداشت مراکز به که یزنان در است ممکن قيتحق

 باشد. متفاوت اند نداشته مراجعه یدرمان
 

 از یکی که دهد یم نشان قيتحق نیا جینتا :یريگ جهينت

 و بيماری به قبلی ابتلای سابقه ،یخوددرمان لیدلا

 های هزینه بودن گران و پزشکان نسخه بودن یتکرار

 از دارو مصرف کردن نهيبه نیبنابرا باشد، یم پزشکی

 ،یسینو نسخه و یآموزش ستميس اصلاح قیطر

 مداوم آموزش نسخ، کنترل یعلم یها تهيکم یاندار راه

 و یعموم فرهنگ سطح ارتقا ،یپزشک کادر ثرؤم و

 مقدم یريشگيپ اصل به توجه با جامعه ريفراگ آموزش

 خدمات یها مهيب تیتقو و است درمان از بهتر و

 هیرو یب مصرف از یريجلوگ در هم با همه یدرمان

  است. ثرؤم پزشک نسخه بدون دارو

 

 يقدران و سپاس

 علوم دانشکاه یقاتيتحق طرح از یقسمت مقاله نیا

 بوده 51121 شماره به اهواز شاپور یجند یپزشک

 یپژوهش معاونت از را خود یقدردان لهيوس نیبد است،

 یاجرا در را ما که مطالعه در کنندگان شرکت تمام و

 .میدار یم اعلام نمودند یاری قيتحق نیا
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Abstract 

Background: Today, considerable advances achieved in different scientific fields have led to an ever-

increasing access of people to various medications and their unauthorized consumption, which negatively 

affects the healthcare and treatment system. Thus, this study was conducted to determine the Prevalence 

and causes of this phenomenon in the female population of Ahwaz. 
Material and Methods: In this Cross-sectional study364 Women referring to seven health centers in 

Ahwaz were selected randomly and based on the family medical file number and by proportional 

distribution to each center and semi-structured questionnaires were completed through interviews. The 

data were analyzed by Chi square test and logistic regression. P<0.05 was considered significant. 
Results: Self-medication was observed in 70.1% of women. The most frequent group  was those above the 

age of 30. The most common self-medication case was urogenitaldisorders (58.7%). there was a 

significant relation between education (p<0.003) and number of births (p=0.003) and unauthorized drug 

consumption. The most causes for synthetic drug use were previous illness background (48.6%) and high 

medication costs (50.6%), and about herbal drugs were high medication costs (41.1%), and the 

effectiveness of these products about medicinal herbs (38.1 %). 

Conclusion: High rate of self-medication in the studied society necessitates training on proper use of 

drugs through the use of social media. 
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