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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي شيوع خود درماني و برخي از عوامل موثر بر آن در زنان 
  شهر اراك 

    
  **ابوالفضل محمدبيگي ،**محسن شمسي ،*رضا تاجيك

  
  3/4/88:   ،  پذيرش    26/9/87  :دريافت 

  

  :چكيده
 جامعـه زنـان بـه دليـل واقـع شـدن در               اجتماعي است كه به ويژه در      -خود درماني يكي از مسايل مهم بهداشتي       :مقدمه و هدف    

دوران حساسي همچون بارداري و شيردهي از اهميت زيادي برخوردار مي باشد لذا مطالعه حاضر به منظور تعيين فراواني خـود        
  .صورت پذيرفته است 1387در سال درماني و برخي از عوامل موثر بر آن در مادران شهر اراك 

 مراجعه كننـده بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني شـهر اراك بـه طـور                   زنان  نفر از     300 تحليلي   - در اين مطالعه توصيفي      :روش كار 
تصادفي و از روي شماره پرونده خانوار موجود در مراكز بهداشتي انتخاب و سپس از طريق مصاحبه و تكميـل پرسـشنامه مـورد            

  .بررسي قرار گرفتند
 مورد بررسي خود درماني كرده بودند شايعترين بيماريهايي كه خـود            نانزاز كل   % 54 يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه         :نتايج

شـايعترين علـل    . درماني مي شدند به ترتيب بيماريهاي تنفسي، كم خوني، بيماريهاي گوارشي و بيماريهاي اعـصاب و روان بودنـد                  
، نداشتن دفترچه بيمه خدمات %)63(ن ، گراني حق ويزيت پزشكا%)69(خود درماني نيز به ترتيب شامل مهم تلقي نكردن بيماريها         

بيشترين داروهايي كه به صورت خود سرانه مصرف شده بودند نيز به ترتيب             . بود%) 53(و تجربه قبلي از بيماري      %) 55(درماني  
د بيشترين شيوع خـو %). 54(، آرامبخش ها %)57(، قرص آهن %)64(، قرصهاي سرماخوردگي   %)68(عبارت بودند از آنتي بيوتيكها      

 سال بود از نظر شغلي خود درماني در ميـان كارمنـدان             20 سال و كمترين آن در گروه سني زير          25-35درماني در گروه سني     
بيشتر شيوع داشت بيشترين فراواني خود درماني از نظر تحصيلات در ميان افراد دانـشگاهي و افـرادي كـه فاقـد بيمـه خـدمات                          

  .درماني بودند ديده شد
ا توجه به هزينه بالاي توليد و تهيه دارو و همچنين عوارض ناخواسته مصرف خودسرانه آن به خـصوص در جامعـه                       ب :نتيجه نهائي   

زنان به دليل واقع شدن در دورانهاي حساسي همچون بارداري و شيردهي بايد جهت بالا بـردن سـطح فرهنـگ و عـدم مـصرف             
  . اقدام گرددزنانخودسرانه داروها در جامعه و به خصوص 

   

 مراكز بهداشتي/ دارو / خوددرماني  : ليد واژه هاك
   

  :مقدمه 
امروزه مـصرف بـي رويـه دارو و بـه طـور كلـي خـود                       

 بهداشـتي و  -درماني از جمله بزرگترين مشكلات اجتماعي     
اقتصادي جوامع مختلف از جمله ايران محسوب مـي شـود           
به گونه اي كه بررسيها نيز نـشان مـي دهنـد كـه ميـزان                

 داروها با جمعيت كـشور و وضـعيت اپيـدميولوژيك           تجويز
  بيماريها همخواني ندارد كه اين امر مي تواند ناشي از خود          

  

). 1(درماني يا مصرف خودسرانه داروهـا در جامعـه باشـد            
خود درماني كه به عنوان معمولي ترين فرم خود مراقبتـي           

مي شود عبارت است از به دست آوردن و مصرف يك            تلقي
د بيشتري دارو بدون اسـتفاده از نظـر يـا تـشخيص             يا تعدا 

توسط پزشك و نيز بدون نسخه يا نظارت درماني است كه           
). 2-3(شامل مصرف داروهاي گياهي يا صناعي مي باشـد          

  در كشورهاي در حال توسعه سوء استعمال داروها     متاسفانه
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  مربي گروه بهداشت حرفه اي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اراك *

  )mohsen_shamsi1360@yahoo.com(مربي گروه بهداشت حرفه اي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اراك  **
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ريشه ايي ديرينـه دارد بـه طـوري كـه داروي تهيـه شـده                
ريـشه در مجموعـه     )  گيـاهي يـا سـنتي      داروهاي(طبيعي  

).  4(فرهنگ اجتماعي اكثر كشورهاي در حال توسعه دارد         
از طرفي ميزان متوسط اقـلام تجـويزي در نـسخ پزشـكان             

 قلم دارو است كه اين مقدار بيش از كـشورهاي           5/3ايراني  
توسعه يافته است و اشاره به وضعيت نامطلوب تجـويز دارو           

 اين عوامل موجب شده است كه       همه) 1(در كشور ما دارد     
مصرف دارو در كشور مـا سـير صـعودي داشـته باشـد بـه                

 1356عنوان مثـال كـل مـصرف دارويـي كـشور در سـال               
 ميليـارد   350 به   1380 ميليارد ريال و در سال       27معادل  

 هم طي   )Scrip(نشريه اسكريپ ). 5(ريال بالغ گرديده است   
داروي  اعــلام داشــت كــه اولــين 1997گزارشــي در ســال 

 13 آموكسي سيلين با ارزش 1997پرفروش ايران در سال  
 ميليـون دلار  7ميليون دلار و سپس آمپي سيلين با ارزش      

به گونه اي كه مي توان گفت ايران يكـي از           ) 6(بوده است   
بزرگترين كشورهاي مصرف كننده آنتي بيوتيك در جهـان      

در حال حاضر مصرف خودسرانه داروها باعث       ) 7(مي باشد   
شده است عواملي مثل مقاومـت باكتريـايي، عـدم درمـان            
بهينه، مسموميتهاي ناخواسته و حتي عمدي، آثار جانبي و  

افزايش پيـدا كنـد  عـلاوه بـر اينهـا            .... عوارض ناخواسته و  
مصرف خودسرانه داروها منجر به اختلال در بازار دارويـي،          
هدر رفتن هزينـه و افـزايش سـرانه مـالي مـصرف دارو در               

با در نظر گرفتن موارد فوق توجـه        ) 8-9(عه مي گردد    جام
به عوارض ناشي از مصرف خودسرانه داروها در افراد جامعه          
از اهميت زيادي برخوردار است كه در اين ميان توجـه بـه             
جمعيت زنان به دليل واقـع شـدن در دورانهـاي حـساسي             
همچون بارداري و شيردهي و همچنين تمـاس بيـشتر بـا            

ه و الگو و سرمـشق بـودن بـراي سـاير اعـضاي         افراد خانواد 
خانواده از اهميت مضاعفي برخوردار مي باشد به طوري كه 
مي توان گفت حتي رخداد بارداري در زنان واقعه اي است           
كه به راحتي مي تواند مصرف دارو و مـواد شـيميايي را در       
آنــان افــزايش دهــد  و ايــن در حــالي اســت كــه مــصرف  

مـوارد  % 3ين دوران مسئول بـيش از       خودسرانه داروها در ا   
ناهنجاريهاي مادرزادي مي باشد از اين رو تولد يـك نـوزاد            

  ديـناهنجار مي تواند مشكلات خانوادگي و اجتماعي شدي

  
  ).10(را براي فرد و جامعه ايجاد كند 

از سويي ديگر مطالعات مختلف نـشان داده انـد زنـان                  
روهـا از خـود نـشان       تمايل ويژه اي به مصرف خودسرانه دا      

مي دهند و معمولاً به طور مكـرر بـراي درمـان مـشكلاتي              
همچون ديسمنوره، رفع علايم منوپوز، اختلالات قاعـدگي،        
اختلالات خلق، پيشگيري از پـوكي اسـتخوان و همچنـين           
ــارداري و شــيردهي از داروهــا اســتفاده     مــشكلات دوران ب

  جلوگيري متحده آمريكا براي   ايالات در). 11،12(مي كنند 

را اجرا كرده اند كه ميتـوان       مختلفي روشهاي از خوددرماني 
خوددرماني، آموزش  عواقب به مردم نسبت  دانش بردن به بالا 

صحيح داروها و مشاوره     تجويز زمينه در داروسازان و پزشكان
با مصرف كنندگان داروها و تهيه بروشورها و كاتالوگهـا در           

 1374عه اي كه در سال  در مطال ) 13(زياد اشاره كرد   سطح
و  آموزش در شهريزد انجام شد راه حل مقابله با خوددرماني        

) 14(بود مردم ذكرشده  در مصرف دارو  فرهنگ سطح اعتلاي
كشور متفاوت بوده به طوري      در شهرهاي  خوددرماني ميزان

، قزوين %)36(، بابل   %)63(در شهرهاي تبريز   كه اين مقادير  
باتوجه ). 15-18(است شده گزارش%) 4/5(شهركرد و %)83(

جوامع و نقش    در خوددرماني به گستردگي روز افزون پديده    
مستقيم فرد در انتخاب و مصرف داروها براي اين كه افـراد    
بتوانند عمر طولاني و زندگي نسبتاً سالم و فعالي را داشته           

به  دستيابي تغيير رفتار جهت بر عوامل موثر باشند لازم است
طلوب شناسايي شوند لذا پـژوهش حاضـر   رفتار بهداشتي م  

  .در راستاي حصول به چنين هدفي صورت پذيرفته است
  :روش كار

مطالعه توصيفي و مقطعي مي باشد   يك حاضر پژوهش      
 نفـر از زنـان مراجعـه كننـده بـه مراكـز              300كه بـر روي     

 صورت پذيرفته   1387بهداشتي درماني شهر اراك در سال       
جم نمونـه بـا توجـه بـه ايـن كـه           در زمينه تعيين ح   . است

ميزان خوددرماني در جوامع مختلف متفاوت گزارش شـده         
 25است لذا محقق اقدام به انجام مطالعه مقدماتي بر روي           

نفر از زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شـهر           
  ه جمعيتــاراك كه از لحاظ خصوصيات دموگرافيك مشاب

  ر ازــــ نف9از اين بين تعداد مورد مطالعه بودند نموده كه 
  آنان مصرف خودسرانه دارو داشتند كه بر اين اساس ميزان 
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محاسبه گرديـد كـه از آن بـه         % 36مصرف خودسرانه دارو    
عنوان معيار تعيين حجـم نمونـه اسـتفاده شـده اسـت بـا               

و ضـريب   % 5احتساب اين ميزان و با درنظر گرفتن دقـت          
 حجم نمونه اي برابر بـا       بر اساس فرمول زير   % 95اطمينان  

 نفر محاسبه شد كه كـه بـراي افـزايش دقـت حجـم               260
ــه   ــه ب ــت   300نمون ــه و در نهاي ــزايش يافت ــر اف  300 نف

  .پرسشنامه در اختيار نمونه ها قرار گرفته است
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جمعيت مورد   جغرافيايي پراكندگي باتوجه به  مطالعه  دراين
ورت خوشه اي چند مرحله ايي و       مطالعه نمونه گيري به ص    

با توجه به   . بر اساس مناطق اداره پست صورت گرفته است       
 منطقه پستي تقسيم شده است و       30اين كه شهر اراك به      

ــه ــستي اصــولاً هرمنطق  فرهنگــي، اجتمــاعي خــصوصيات پ

اقتصادي و بهداشتي خاص خود را داراست لذا براي تعديل          
تي بـه صـورت      منطقـه پـس    10پراكندگي و افزايش دقـت      

 30ابتدا  ( نمونه گيري تصادفي سيستماتيك انتخاب شده       
 منطقه يـك    3منطقه ليست شده و سپس به ترتيب از هر          

و سپس از درون هر منطقـه       ) منطقه انتخاب گرديده است   
يك درمانگاه به صورت تصادفي جهت نمونه گيري انتخاب         

سپس  )  درمانگاه در كل سطح شهر     10مجموعاً. (شده است 
 حسب جمعيت تحت پوشش هر درمانگاه تعداد معينـي          بر

نمونه در هر يك از آنها انتخاب گرديده است نمونه گيـري            
در هر درمانگاه به شيوه تصادفي ساده و بر اسـاس شـماره             
پرونده خانوار موجود در مراكـز بهداشـتي درمـاني صـورت          
پذيرفته است در پژوهش حاضر روش جمع آوري اطلاعات         

 پرسشنامه و مصاحبه سازمان يافته بوده است        با استفاده از  
پرسشنامه مشتمل بر چهار قـسمت و شـامل قـسمت اول             
مشخصات دموگرافيـك زنـان مـورد مطالعـه، قـسمت دوم            
شامل عملكرد زنان در زمينه خوددرماني كه شامل برخـي          
از بيماريهايي بود كه به طور شـايع در آنهـا خـود درمـاني               

مت سوم شامل برخي از     ، قس ) سوال 12(صورت مي گرفت    
داروهايي كه فرد به صورت خـود سـرانه اسـتعمال نمـوده             

  ديدگاه زنان را  ديدگاه و قسمت چهارم  نيز ) سوال14(بود
  در قالبخودسرانه داروها  مصرف عوامل موثر بر در خصوص

   اعتباراعتبار پرسشنامه با استفاده از.  سوال مي سنجيد14

  
ظرات افراد متخـصص در ايـن       محتوايي و با بهره گيري از ن      

از جملـه   ( زمينه و همچنين بـا اسـتفاده از منـابع معتبـر             
ماهنامه دارويي رازي، پيام داروساز، فصلنامه دارويي نـداي         

تهيـه و پايـايي ابـزار نيـز از طريـق            ...) محيا، كتب معتبر و   
 نفـر از زنـان كـه از لحـاظ           30آزمون آلفا كرونباخ بر روي      
به جمعيت مورد مطالعه بودنـد      مشخصات دموگرافيك مشا  

پـس از   . تاييد شده است  % 88سنجيده شد كه با اطمينان      
گردآوري اطلاعات داده ها وارد كامپيوتر شده و با استفاده          
از آمار توصيفي، آزمون كاي اسكوير و ضـريب همبـستگي           

 P>05/0موردتجزيه و تحليل قرار گرفتند و ارزش    پيرسون
  .دن در نظر گرفته شده استبه عنوان معيار معني دار بو

  :نتايج 
 سال  9/34 ± 7/6جمعيت مورد مطالعه   ميانگين سني       

و مـابقي   )  نفـر  36(زنـان شـاغل     % 12بوده است همچنين    
از افـراد   % 3/21 از نظر سطح تحـصيلات        خانه دار بودند و   

راهنمايي % 6/23، ) نفر51(ابتدايي% 1/17، ) نفر64(بيسواد
هم دانشگاهي  % 2/9و)  نفر 86(ستاندبير% 8/28،  ) نفر 71(
از لحاظ دارا بودن دفترچه بيمـه خـدمات         . بودند)  نفر 28(

فاقد دفترچه  % 7/46داراي دفترچه و    %) 3/53(درماني نيز   
بيمه بودند ميانگين نمره عملكرد مـادران در زمينـه خـود            

خود  فراواني بيشترين در اين پژوهش   بوده است % 54درماني
ع بيماري شـامل بيماريهـاي تنفـسي         درماني به تفكيك نو   

، بيماريهـاي  %)43(  نفـر  129، كم خوني %)68(  نفر   204
، %)36( نفر   108،بيماريهاي عصبي   %)41(نفر  123گوارشي

  ).1جدول(بوده است%) 32( نفر 96اختلالات قاعدگي  
  

  فراواني خود درماني به تفكيك نوع بيماري: 1جدول 
   درصد   تعداد  بيماري نوع

  68  204   تنفسيبيماري
  43  129  كم خوني

  41  123  بيماريهاي گوارشي
  36  108  بيماريهاي عصبي
  32  96  اختلالات قاعدگي

  31  93  سردرد
  24  72  بيماريهاي پوستي
  21  63  بيماريهاي مفصلي

  18  54  پيشگيري از پوكي استخوان
  13  39  مشكلات دوران بارداري
  2  6  تشديد القاء زايمان

  1  3  لانيبيماريهاي عض
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بيشترين فراواني خود درماني بر حسب نوع داروي مصرفي         
ــا   ــي بيوتيكه ــامل آنت ــز ش ــر 204ني ، قرصــهاي %)68( نف

%)  57( نفر 171، قرص آهن %)64( نفر 192سرماخوردگي 
%) 52( نفـر  156و تـب برهـا      %) 54(  نفـر   162آرام بخشها   
  ).         2جدول (بوده است 

  
  ني به تفكيك نوع داروفراواني خود درما: 2جدول 

  

 دارو تعداد درصد
 آنتي بيوتيكها  204  68
 قرصهاي سرماخوردگي  192  64
  قرص آهن  171  57
 آرام بخشها  162  54
  تب برها  156  52
 استامينوفن  141  47
 مولتي ويتامين  123  41
 اسيدفوليك 111 37
 داروهاي گياهي 66 32
 خواب آورها 48 16
 عدهآنتي اسيدهاي م 30 10
 داروهاي ضد استفراغ 24 8
 داروهاي ضد فشار خون 18 6
 آنتي هيستامينها 15 5

  
علل خود درماني نيز به ترتيب      در اين پژوهش عمده ترين      

، نداشـتن دفترچـه   %)69(شامل مهم تلقي نكردن بيماريها  
، گراني حـق ويزيـت پزشـكان        %)55(بيمه خدمات درماني    

  ).3جدول(بود %) 53(و تجربه قبلي از بيماري %) 63(
  

  فراواني علت خود درماني در مادران مورد مطالعه: 3جدول 
  

درصد تعداد  علل
 مهم تلقي نكردن بيماريها از سوي فرد  207  69
 گراني حق ويزيت پزشكان  189  63
 نداشتن دفترچه بيمه خدمات درماني  16  55
 تجربه قبلي از بيماري  159  53
 عدم دسترسي به پزشك  165  51
 نداشتن وقت كافي جهت مراجعه به مطب يا بيمارستان  144  48
 نتيجه خوب خوددرمانيهاي قبلي توسط شما  123  41
 ...)در منزل و يا گرفتن از آشنايان و(در دسترس بودن داروها   117  39
 تهيه آسان دارو از داروخانه ها بدون نسخه  108  36
 اصرار اطرافيان 69 31
 يح از اثرات داروهاعدم اطلاع صح 72 24
 عدم اطمينان به طبابت پزشكان 48 16
 عدم اعتقاد به درمان بدون دارو 45 15
 اعتقاد به اين كه داروها عارضه ايي ندارند 36 12

  
منبع كسب اطلاعات مادران مورد مطالعه در زمينه مصرف         

راديـو و   %) 87( نفـر  261: داروها به شرح زيـر بـوده اسـت        
%) 62( نفر   186كتب و نشريات،    %) 72( نفر 216تلويزيون ، 
خــانواده، آشــنايان و همكــاران و %) 41( نفــر123پزشـك،  

.                       ساير افراد مبتلا به آن بيماري بوده است%) 38( نفر114
بيشترين شيوع خود درماني در گروه سـني        در اين مطالعه    

 سال بود   20گروه سني زير     سال و كمترين آن در       35-25
از نظر شغلي خود درماني در ميان كارمندان بيشتر شـيوع           

 از نظر سطح تحصيلات نيـز بـشترين         ).p> 001/0(داشت  
ميزان خود درماني در ميان افراد دانشگاهي و افـرادي كـه            

  ).p> 05/0(فاقد بيمه خدمات درماني بودند ديده شد 
  :بحث
ان مبادرت به خـود درمـاني       از زن % 54در اين مطالعه          
با مطالعه انجام شده در خوزستان       در مقايسه  كه بودند كرده

،كمتر و بـا مطالعـه انجـام        )  درصد 94(شهرستان رامهرمز   
). 15،19(تقريبـاً برابـر اسـت       )  درصـد  63(شده در تبريـز     

در ميان گـروه    )  درصد 5/66(بيشترين ميزان خود درماني     
در گـروه   )  درصـد  5/43( سال و كمترين آن      25-35سني  

 سال بود در پژوهش حاضر پايين بودن خـود          20سني زير   
 سال مي تواند به ايـن دليـل         20درماني در گروه سني زير      

باشد كه اين افراد بيماري را جدي تر تلقي مي كننـد و در              
مورد مصرف خود سرانه دارو و بدون تجويز پزشك احتياط          

اني خود درمـاني    بيشترين فراو . بيشتري به خرج مي دهند    
در ميان افراد داراي تحصيلات دبيرستان و دانشگاهي بـود          
  اين امر مي تواند به اين دليل باشـد كـه ايـن افـراد تـصور                 
مي كنند مي توانند اطلاعات كافي را از بروشور داروها بـه            
دست آورند يا اين كه پس از چند بـار تجـويز دارو توسـط               

 ــ د بيمــاري را پزشــك خــود مــي تواننــد بــراي دفعــات بع
تشخيص داده و در نتيجه از داروهـاي تجـويز شـده قبلـي              
استفاده كنند اين يافته با نتيجه حاصل از مطالعات انجـام           

  ). 16،17(شده در شهرستان بابل و قزوين مطابقت دارد
بررسي ها نشان مي دهد كه خـود درمـاني در ميـان                   

سـت در   دانشجويان هننكونگي از شيوع بـالايي برخـوردار ا        
 نفر دانشجو در چين مشخص شد       563يك بررسي بر روي     

  رايــــــمي باشد كه عمدتاً ب% 94كه شيوع خود درماني 
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از .... درمان عوارضـي از جملـه سـرفه،تب ، تـسكين درد و            
 كشور  6در برسي ديگر در     ) 20(داروها استفاده مي كردند     
 نيـز مـشخص گرديـد كـه         1997آمريكاي لاتين در سـال      

) 21(موارد خوددرماني مربوط به آنتي بيوتيكها است      % 4/7
در ويتنام نيز ميزان خود درماني با آنتي بيوتيك در مـوارد            

گرديده  گزارش% 1/34در شهر  1997سرماخوردگي در سال  
حاضر سطح تحصيلات به عنوان يك  در پژوهش). 22(است

عامل فرهنگي در مورد اقدام به خوددرماني مـورد ارزيـابي           
ت بر طبق گزارشات قبلي از ايران كه مصرف دارو          قرار گرف 

در ايـن مطالعـه     ) 23(با سطح تحصيلات مرتبط مي باشد       
نيز اين ارتباط به اثبات رسيد اين نتيجه با نتـايج گـزارش             

  ).                                                              24،25(شده از كرمان و اسپانيا نيز همخواني دارد 
از نظر بعد خانوار بيشترين فراوانـي خـود درمـاني در                  

 نفـر و كمتـرين فراوانـي در ميـان     7خانواده هاي بـيش از     
 نفره و كمتر بود فراواني بيشتر خود درماني         4خانواده هاي   

در خانواده هاي پرجمعيت مي تواند به دليل عـدم توانـايي    
ر زمينـه  پرداخت هزينه هاي درماني و تجربه بيشتر آنهـا د    

خود درماني باشد بيشترين فراواني خود درمـاني در ميـان           
  افرادي بودكه فاقد بيمه خـدمات درمـاني بودنـد ايـن امـر              
مي تواند به اين دليل باشد كه ايـن افـراد بـراي امتنـاع از                
پرداخت هزينه ويزيت پزشك سـعي مـي كننـد كـه خـود              

تفاده داروي مورد نياز خود را تهيه يا از داروهاي قبلـي اس ـ           
كنند اين درحالي است كه داشتن بيمه درصدي از هزينـه           
درمان را تقبل مي كنـد و در نتيجـه افـراد تحـت پوشـش       
بيمه بيشتر تمايل دارند در هنگام بيماري به جاي استفاده          
خودسرانه دارو به پزشك مراجعـه كننـد در ايـن پـژوهش             

  از كل افـراد مـورد بررسـي دارو در منـزل نگهـداري              % 61
ردند كه اين در مقايسه با مطالعه شهرستان رامهرمـز          مي ك 

 87(و مطالعه منطقه آبيك قـزوين       )  درصد 88(خوزستان  
شايعترين موارد خـود درمـاني      ) 19،24(كمتر است ) درصد

به ترتيب در بيماريهاي تنفـسي ، كـم خـوني، بيماريهـاي             
گوارشي و بيماريهاي اعصاب و روان بود كه ايـن يافتـه هـا       

در ) 27(العه انجام شـده در كـشور كنياسـت          مطابق با مط  
مطالعه مشابه انجام شده در بابل نيـز بيماريهـاي تنفـسي            

  در مطالعه اي ) 16(شايعترين مورد خود درماني بوده اند 

  
  كــــه در تهــــران انجــــام گرفــــت ســــرما خــــوردگي 
ــده     ــداد ش ــاني قلم ــود درم ــراي خ ــاري ب ــايعترين بيم   ش

  ).             22(بود 
علل خود درماني نيز به ترتيب شامل مهم         ترين   عمده      
درماني،  خدمات بيماريها، نداشتن دفترچه بيمه نكردن تلقي

در . گراني حق ويزيت پزشكان و تجربه قبلي از بيماري بود         
مطاله انجام شـده در كرمـان اسـتفاده مجـدد از داروهـاي              

شده قبلي، عدم استطاعت مالي و گراني حق ويزيت          تجويز
در شـهر تهـران     . )28(ب شايعترين علل بوده اسـت     به ترتي 

درمــان علامتــي بيماريهــا توســط پزشــك و تكــرار نــسخه 
در ) 29(تجويزي  پزشك به ترتيب علل شايع بـوده اسـت            

مطالعه انجام شده در بابل امكان تهيه دارو بدون نـسخه از            
در مطالعه انجـام    ) 16(داروخانه شايعترين علت بوده است      

تي شايعترين علـت مـصرف خودسـرانه        شده در مكزيكوسي  
آنتي بيوتيكهـا بـه دسـت آوردن سـلامتي و تكـرار نـسخه          

).                                                     30(تجويزي پزشك بوده است 
بـود  % 5/7فراواني عوارض خود درماني در اين مطالعه              

 كل خود درمـاني كـم اسـت         كه خوشبختانه نسبت به رقم    
اين درحالي است كه در يك مطالعه انجام شده در فرانـسه            

مـوارد ايجـاد شـده بـود        % 40عوارض جانبي خطرنـاك در      
كه علت كم بودن عوارض خـود درمـاني در مطالعـه            ) 31(

حاضر را مي تـوان ناشـي از مـصرف ناكـافي و مـدت كـم                 
رد اســتفاده از دارو و ســطح آگــاهي ناكــافي مــردم در مــو

.                                                                عوارض دارويي  دانست
   چون زمينه اطلاعـاتي افـراد جامعـه در خـصوص نقـش             

هم از بعد اقتـصادي و هـم        (مخرب مصرف بي رويه داروها      
ي اطلاعات ناقص خـود  كافي نيست لذا بر مبنا) آثار جانبي 

مبادرت به تصميم گيري نموده و تمايل بـه خـود درمـاني             
افزايش مي يابد در اين مورد شايد ارجح باشد كـه بخـشي             
از برنامه هاي راديويي رسانه هـا بـه مـصرف خـود سـرانه                
داروها و مضرات آنها در جامعه اختـصاص يابـد تـا نگـرش              

 سـنگين  افراد به دارو عوض شـود و تـا حـدي از خـسارات         
وارده بر جامعه در اثر مصرف بـي رويـه داروهـا بـر اسـاس                

  .باورهاي غلط كاسته شود
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  :سپاسگزاري 
از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك كه مـا                

را در انجام اين پژوهش ياري نموده و هزينه هاي مربوطـه            
  .را تقبل نمودند سپاسگزاري مي شود
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