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 چکیده

. براي فرد و جامعه ایجاد نمایدتواند معضلات مهمی را  اجتماعی است که می -خود درمانی یکی از مسایل مهم بهداشتی: زمینه و هدف
هاي شهر بجنورد درسال  درمانی و برخی عوامل مرتبط با آن در بین دانشجویان دانشگاه لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین شیوع خود

 .صورت گرفته است 1391
دانشگاه  3اي تصادفی بین  قهباي ط گیري بصورت سهمیه نمونه. باشد  تحلیلی مقطعی می -مطالعه حاضر از نوع توصیفی: روشمواد و 

ها یک  ابزار گردآوري داده. نفر تعیین گردید 600ي برابر با،  نور، انجام شد، در مجموع حجم نمونه اسلامی و پیام  پزشکی، آزاد علوم
سوال،  26سوال، و قسمت دوم سوالات شامل  6قسمت اول مشخصات دموگرافیک شامل . ي خود ساخته، شامل دو بخش بود پرسشنامه

امتیاز دهی  3= و زیاد 2= ، متوسط1=تایی بصورت کم 3مربوط به سنجش عوامل مرتبط با خود درمانی بود، که به صورت لیکرت 
  .گردید می

آنان دختر و بقیه %) 50/60(بود که  84/22) ±19/4(پرسشنامه تکمیل شده، میانگین سنی شرکت کنندگان 590از مجموع : ها یافته
بیشتر دانشجویان اطلاعات . بودبیشتر ذکر شد که شیوع آن در دختران %) 9/41(درمانی در این پژوهش ن متوسط خودمیزا. پسر بودند

درمانی با عدم اطمینان به طبابت پزشکان، نداشتن وقت  بین خود. بدست آورده بودند%) 6/43(ي کتاب  دارویی خود را از طریق مطالعه
بیشترین میزان خوددرمانی مربوط به ).  >001/0p(ي معنادار مشاهده گردید وها از داروخانه رابطهبراي مراجعه به مطب و تهیه آسان دار

  .دانشجویان دانشگاه پیام نور بود
با توجه به نتایج پژوهش، آموزش دانشجویان جهت افزایش آگاهی آنان نسبت به . درمانی بالا بود در این مطالعه شیوع خود: گیري نتیجه

  .رسد ها ضروري به نظر می نین نظارت بر فروش دارو در داروخانهداروها، و همچ
  خوددرمانی، دانشجویان، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی :واژه هاي کلیدي

  مقدمه
 درمانی خود کلی طور به و دارو ي رویه بی مصرف امروزه

 اقتصادي و بهداشتی اجتماعی مشکلات بزرگترین جمله از
 ها بررسی. شود می محسوب ایران هجمل از مختلف جوامع

 و کشور جمعیت با داروها تجویز میزان که دادند نشان نیز
 امر این که ندارد همخوانی بیماریها اپیدمیولوژیک وضعیت
 داروها خودسرانه مصرف یا درمانی خود از ناشی میتواند

 فقط دارو از اجتماعی دید متأسفانه .]1[باشد جامعه در

 در که حالی در است، آن فابخشیش و خطري یب  جنبه
 یک. میکنند تصور اي لبه دو تیغ را دارو پزشکی متون

 آن دیگر ي لبه و است زا بیماري عوامل متوجه آن ي لبه
 را انسان جان دارو صحیح مصرف در آگاهی عدم علت به

 عنوان به که خوددرمانی .]2[میدهد قرار تهاجم مورد
 عبارت که میشود یتلق مراقبتی خود فرم ترین معمولی

 بیشتري تعداد ای یکی مصرف و آوردن دست به از است
 بدون نیز و پزشک تشخیص یا نظر از استفاده بدون دارو

 پژوهشی مقاله
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 یا گیاهی داروهاي مصرف و درمانی نظارت یا نسخه
 خوددرمانی، مهم ازعلل یکی .]3[ گیرد برمی دررا  صناعی
 دارند میل مردم یعنی. است دارو از مردم تصور و فرهنگ

 به هم دارویی نسخها حتم پزشک به مراجعه موقع در
 از دلایلی مردم البته ؛شود نوشته آنها براي زیادي مقدار
 وقت، اتلاف آمد، و رفت کرایه و ویزیت وجه پرداخت قبیل
 این از .میدارند ابراز را کار در وقفه و شغل از شدن بیکار

 بیمار يبرا دارو تجویز به اقدام پزشکی زمانی اگر رو
 به اقدام خود یا میکنند مراجعه دیگر پزشک به ننماید،
 مصرف هزمین صورت این در که نمایند می دارو مصرف

این  .]4[ آید می فراهم کشور در دارو رویه  بی و خودسرانه
ي درمانی،  ي هر ساله در حالی است که در نظام بودجه

را ي مزبوط به تهیه و مصرف داروها درصد عظیمی  هزینه
دهد؛ به طوري که طبق برآورد سازمان  بخود اختصاص می

هاي درمانی  درصد بودجه 40بهداشت جهانی، تقریبا 
 .]5[گردد صرف داروها می

 از نسخه بدون آن خرید دارو، ي رویه بی مصرف
 توزیع در  استمرار وجود براي اعتماد عدم و ها، داروخانه

 رفتن بالا تیجهن در و منزل در آن کردن انبار باعث دارو،
 کل؛ بطوریکه است  شده مان کشور در رویه بی مصرف
 دمیلیار 27 معادل 1356 سال در کشور دارویی مصرف

 پایان در درصد 14 متوسط رشد با رقم این که بود ریال
 به 1380 درسال و ریال میلیارد 102 رقم به 1366 سال
د با این وجو ]7، 6[.است گردیده بالغ ریال میلیارد 350
توان اینگونه عنوان کرد که ایران در حال حاضز یکی از  می

هاي دارو در دنیا است که عواقبی  ین مصرف کنندهربزرگت
هاي باکتریایی، عدم درمان موثر در  را همچون مقاومت

 مادرزادي هاي ناهنجاريها،  برابر انواع بیماري
هاي ناخواسته و در بسیاري از موارد عمدي را  مسمومیت

 در خوددرمانی میان این در.]9، 8[ داشته است در پی
 از یکی جامعه در کرده تحصیل افراد عنوان به دانشجویان

 می که رود می شمار به اجتماعی - بهداشتی مهم مسایل
 و فرد براي را مهمی معضلات موارد از بسیاري در تواند

 نقش به توان می موارد این جمله از. نماید ایجاد جامعه
 منظور به اینترنت و ها رسانه در دانشجویان تأثیرگذار

 از برخی مسؤولیت خوددرمانی، رفتارهاي ارتقاي
 سلامت بر تأثیرگذار عناصر عنوان به آینده در دانشجویان

 آن تحصیلی عملکرد بر دانشجویان سلامت تأثیرگذاري و
 این از هدف شده، ذکر مطالب به عنایت با. نمود اشاره ها

 مصرف بر مؤثر عوامل تشخیص ع وتعیین شیو مطالعه
اي هه دانشگا دانشجویان دیدگاه از دارو خودسرانه

دانشگاه آزاد اسلامی، دانشگاه علوم ( شهرستان بجنورد 
 به توجه با است امید. است) پزشکی، دانشگاه پیام نور

 هاي بررسی نتایج با آن مقایسه و بررسی این هاي یافته
 مسبب خود که روهادا عوارض از زمینه این در دیگر

 به که عواملی و شود کاسته است، ها بیماري از بسیاري
 هستند مؤثر رفتار این یاتضعیف تقویت در طریقی

 .گردد کنترل و شناسایی
  روش کار

تحلیلی مقطعی  -ي توصیفی پژوهش کنونی یک مطالعه
 مصرف میزان از دقیقی اطلاعات که آنجایی از. بود

 به اقدام نبود، دست در شجویاندان بین در دارو خودسرانه
 که نمودیم دانشجویان از نفر 15 در مقدماتی مطالعه انجام

 اساس این بر و داشتند دارو خودسرانه مصرف آنها از نفر 9
 که گردید محاسبه درصد 60 دارو خودسرانه مصرف میزان

 با. شد استفاده نمونه حجم تعیین معیار عنوان به آن از
 حجم درصد، 5 دقت گرفتن درنظر و میزان این احتساب

 افزایش براي که شد، محاسبه نفر 188 برابر اي نمونه
 افزایش دانشگاه هر براي نفر 200 به را نمونه حجم دقت،
مطالعه را تشکیل ي مورد بررسی این  که جامعه دادیم

اي تصادفی  قهباي ط گیري بصورت سهمیه نمونه. دادند می
زاد اسلامی و پیام نور، انجام دانشگاه علوم پزشکی، آ 3بین 

ي مورد بررسی،  ي جامعه شد و در مجموع حجم نمونه
ها شامل یک  ابزار گردآوري داده .نفر تعیین گردید 600

. ي خود ساخته بود که مشتمل بر دو بخش بود پرسشنامه
. سوال بود 6قسمت اول مشخصات دموگرافیک که شامل 

به سنجش  سوال، مربوط 26قسمت دوم سوالات شامل 
 3عوامل مرتبط با خود درمانی بود و به صورت لیکرت 

امتیاز دهی  3= و زیاد 2= ، متوسط1=تایی بصورت کم
 اعتبار روش از استفاده با پرسشنامه روایی. گردید می

بر  آلفاي کرونباخگرفت و پایایی آن نیز با  صورت محتوا
نفر از دانشجویان مورد بررسی قرار گرفت و  15روي 

 محیط به ورود .تعیین گردید 89/0ار آن برابر با مقد
 نظر جلب و دانشگاه رسمی مجوز اخذ از پس پژوهش

 براي مطالعه هدف. گرفت انجام مربوطه، مسئولین موافق
 محرمانه مورد در و شد داده توضیح پژوهش واحدهاي

 به مطالعه از خروج و ورود بودن آزاد و اطلاعات ماندن
پس از جمع آوري داده ها،  .شد داده اطمینان ایشان
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ي اطلاعات بدست آمده، جهت تجزیه و تحلیل وارد کلیه
شدند که جهت تجزیه و تحلیل آنها  PASW16نرم افزار 

. استفاده شد واریانس آنالیز و دو کاياز آزمون هاي آماري 
از نظر آماري 05/0کمتر از  Value– Pدر تفسیر نتایج 

 .معنادار تلقی گردید
  ایافته ه

 علوم هاي دانشگاهپژوهش حاضر در بین دانشجویان 
 که بجنورد شهرستاناسلامی  آزاد و ورن پیام پزشکی،
از . بودند، انجام شد تحصیل به مشغول 1391 درسال

پرسشنامه تکمیل شده، میانگین سنی  590مجموع 
 357%)50/60(بود که  84/22) ±19/4(شرکت کنندگان

اکثر شرکت کنندگان در این . آنان دختر و بقیه پسر بودند
پژوهش، مشغول به تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی 

به همراه خانواده زندگی بیشتر دانشجویان  .بودند%) 4/34(
متوسط مصرف خودسرانه دارو در این  .کردند می%) 4/48(

بیشتر دانشجویان اطلاعات . باشد می %)9/41(پژوهش 
بدست %) 6/43(ي کتاب  دارویی خود را از طریق مطالعه

 کنندگان شرکتسایر مشخصات دموگرافیک . آورده بودند
بیشترین دارویی که دانشجویان به . آمده است 1در جدول 

%) 8/44(کردند، استامینوفن  سرانه مصرف می صورت خود
. بود%) 8/6(هاي آنتی اسید  و کمترین آن مربوط به دارو

ها  ي دارو سرانه جزئیات مربوط به نوع و میزان مصرف خود
متوسط نسبت مصرف  .خلاصه شده است 2در جدول 

ي دارو در بین دختران بیشتر از پسران بود  سرانه خود
ي دارو با  سرانه بین مصرف خود. %)3/39در مقابل % 5/43(

  ن، نداشت)>001/0p( پزشکان طبابت به اطمینان عدم
 بیمارستان یا مطب به مراجعه براي کافی وقت

)001/0p<(، پزشکان ویزیت بالاي نههزی )001/0p<(  و
ي معنادار  رابطه )>001/0p(داروخانه از داروها آسان تهیه

ي دارو در گروه  میانگین مصرف خودسرانه. مشاهده گردید
بیشترین میزان را ) 4/23±74/3(سال  17-26سنی 
هاي علوم  دانشجویان مشغول به تحصیل در رشته .داشت

ي دارو در بین  سرانه مصزف خود انسانی داراي بیشترین میزان
ي  سرانه بین مصرف خود .%)8/47(سایر دانشجویان بودند 

دارو و دانشجویانی که در منزل دانشجویی سکونت 
داشتند، رابطه ي معنا دار آماري مشاهده شد 

)001/0p<(. 

  بحث

 ي خود درمانی انجام شده است اگرچه مطالعاتی در زمینه
ا نیاز مبرم به افزایش سطح دانش ام ، ]10، 9، 8، 6، 2، 1[

 عنوان هاي پر خطر، بخصوص دانشجویان، به در گروه
مطالعه و اولویت پیشگیري نسبت به  از این کلی ي یافته

در این مطالعه ما شیوع خوددرمانی و . باشد درمان می
هاي  برخی عوامل مرتبط با آن در بین دانشجویان دانشگاه

یج ما نشان داد که شیوع نتا .شهرستان بجنورد سنجیدیم
ي دارو در بین دختران بیشتر از پسران  سرانه مصرف خود

بود، علاوه بر آن ما دریافتیم که بسیاري از شرکت 
ار بر مصرف ذکنندگان داراي تصورات غلط نسبت تاثیر گ

بعنوان مثال آنها این عقیده را . ي دارو داشتند خود سرانه
ها  ا و آنتی بیوتیکي داروه داشتند که مصرف خودسرانه

در این مطالعه %). 3/18(ها موثر است  براي درمان بیماري
محل سکونت از نظر خوابگاهی بودن،  ن،بین متغیرهاي س

ي  زندگی در منزل دانشجویی یا همراه خانواده و رشته
در  .دار آماري مشاهده شد تحصیلی دانشجو ارتباط معنی

ودسرانه را در این مطالعه استامینوفن بیشترین مصرف خ
نتایج مطالعه حاضر  %).8/44(بین دانشجویان داشته است

ي دارو در بین دانشجویان  سرانه شیوع بیشتر مصرف خود
در مطالعه . دختر را نسبت به دانشجویان پسر نشان داد

و  ]12[ و همکاران 1فیگاروس  ]6[،زاده و همکاران آصف
ی در زنان شیوع خودرمان ]13[ َ و همکاران2 اسرا مطالعه

که در  بود حالیاین در . بیشتر از مردان گزارش شد
پوش شیوع خودرمانی در  مطالعه باقیانی مقدم و احرام 

همچنین در  ]11[.دانشجویان پسر بیشتر گزارش شد
شیوع خوددرمانی در مردان بیشتر از  ]14، 2[،مطالعات

در  .زنان بیشتر گزارش شد که با مطالعه ما همخوانی ندارد
داري  وص سایر متغیرهاي دموگرافیک، رابطه معنیخص

بین سن، محل سکونت از نظر خوابگاهی بودن، زندگی در 
ي تحصیلی  منزل دانشجویی یا همراه خانواده و رشته

 .دار آماري مشاهده شد دانشجو با خوددرمانی ارتباط معنی
پوش  نتایج مطالعه انجام شده توسط باقیانی مقدم و احرام 

هاي دموگرافیک سن و محل  داد که بین متغیرنیز نشان 
دار وجود  ي دارو رابطه معنی سکونت با مصرف خودسرانه

نداشت ولی بین مصرف خودسرانه دارو با جنس رابطه 
دار وجود داشت که فقط ازلحاظ متغیر جنس با  معنی

  هاي پژوهش  یافته ]11[.نتایج مطالعه ما همخوانی دارد
                                                             

1  - Figueruas 
2  - Ausra 
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  )590= تعداد(مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان : 1جدول 

  %درصد  تعداد  مشخصات دموگرافیک
      )سال(سن 
26-17  512  8/86  
36-27  68  16/11  
46-37  10  6/1  

    84/22±19/4  انحراف معیار ±میانگین
    17 -46  ي سنی محدوده

      جنس
  5/39  233  مرد
  5/60  357  زن

      رشته تحصیلی
  5/7  44  پزشکی
  11  65  پرستاري
  1/4  24  مامایی
  1/7  42  بهداشت

  9  53  پیراپزشکی
  5/10  62  هاي فنی و مهندسی رشته

  8/50  300  هاي علوم انسانی رشته
      دانشگاه محل تحصیل

  4/34  203  علوم پزشکی
  7/33  199  م نورپیا

  9/31  188  آزاد اسلامی
      محل سکونت

  9/30  182  خوابگاه دانشجویی
  8/20  123  منزل دانشجویی
  3/48  285  منزل شخصی

      منبع اطلاعات دارویی
  3/25  149  تلویزیون
  3/9  55  روزنامه
  4/15  91  اینترنت
  6/43  257  کتاب

  4/6  38  دیگر منابع
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راد و همکاران نشان داد که بین جنس، وضعیت  شریفی
داري  تاهل و میزان تحصیلات با خود درمانی ارتباط معنی

در مطالعه حاضر شیوع خوددرمانی در بین  ]2[.وجود دارد
نشجویان دانشگاه دانشجویان دانشگاه پیام نور نسبت به دا

علوم پزشکی ودانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی بیشتر 
باشد در حالی که در مطالعه اسلامی و همکاران  می

خوددرمانی بیشتر در بین دانشجویان دانشگاه علوم 
پزشکی ذکر شده است که علت آن را شناخت کمتر 

هاي غیر علوم پزشکی نسبت به دارو  دانشجویان دانشگاه
در  ]1[.ند که سبب پرهیز از خوددرمانی شده استا دانسته

و همکاران اختلاف معنی  3ظفر مطالعه انجام شده توسط
هاي علوم پزشکی و  داري بین دانشجویان پزشکی دانشگاه

دانشجویان غیر پزشکی از نظر خوددرمانی گزارش 
اطلاعات در جمعیت توزیع فراوانی منابع کسب  ]15[.نشد

مورد مطالعه نشان داد که کتاب و تلوزیون به عنوان 
ترین منابع کسب اطلاعات در دانشجویان محسوب   مهم
خوانی  ها با نتایج مطالعه سیدجوادي هم این یافته. شود می

رادیو و تلوزیون  ]9[ در مطالعه شمسی و بیاتی ]16[.دارد
 راد و همکاران و سپس کتاب و کتابچه، در مطالعه شریفی

رادیو و تلوزیون،کادر درمانی و خانواده و در مطالعه  ]2[
پزشکان و منابع چاپی و در  ]1[ اسلامی و همکاران

راهنمایی پزشکان و در  ]17[ و همکاران 4پاتریکامطالعه 
ترین منابع کسب  مرتبه بعد خواندن برچسپ داروها، مهم

  .اطلاعات ذکر شد
                                                             

3 - Zafar 
4 - Patricia 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

% 9/41شیوع متوسط شیوع خوددرمانی  وهشاین پژدر 
 باشد، در حالی که در پژوهش رخشانی و همکاران می

از افراد، در پژوهش باقیانی مقدم %80درشهرزاهدان ]18[
 زاده و همکاران درپژوهش آصفو  %83 ]11[ پوش واحرام

م به خوددرمانی از افرادحاضر در پژوهش اقدا% 38نیز  ]6[
بیشترین این بررسی ما دریافتیم که در  .اقدام کرده بودند

به فراوانی خوددرمانی بر حسب نوع داروي مصرفی مربوط 
اي که بین  در مطالعه ها بود؛ اما استامینوفن و آرام بخش

 ]6، 4[،بیماران در مراکز آموزشی قزوین زاهدان انجام شد
به ترتیب بیشترین دارویی که مصرف آن توسط افراد 

. برها و آنتی بیوتیک بود ها، تبحاضر ذکر گردید مسکن 
ها بیشترین دارویی  مسکن ،در اصفهان اي دیگر در مطالعه

حاضر در پژوهش  سرانه آن توسط افراد بود که مصرف خود
در مطالعه حاضر عدم اطمینان به  .]1[ذکر شده است

طبابت پزشکان، نداشتن وقت کافی براي مراجعه به مطب 
تهیه آسان و زیت پزشکان هزینه بالاي وییا بیمارستان، 

ي ما  علل مهم خوددرمانی در مطالعهداروها از داروخانه از 
مهم  ]18، 11، 9، 6[در حالی که در سایر مطالعات . بودند

خطر دانستن  بی، تلقی نکردن بیماري و گرانی حق ویزیت
بیماري، آگاهی از بیماري و درمان آن و فرصت نداشتن 

ها  دارو توسط داروخانهفروش ، براي مراجعه به پزشک
جزء علل اصلی خوددرمانی به شمار  بدون نسخه پزشک

  .رفتند می
  گیري نتیجه

ها نشان  نتایج این مطالعه و مقایسه آن با سایر پژوهش
هاي جامعه گرفتار خوددرمانی و  دهد که اغلب قشر می

  ها ي دارو سرانه ف خودنوع و میزان مصر: 2جدول 

  درصد  تعداد  نوع دارو
  8/44  265  استامینوفن

  5/18  109  آرام بخش ها
  6/11  68  آنتی بیوتیک ها
  7/10  63  دارو هاي گیاهی

  6/7  45  سایر موارد
  8/6  40  آنتی اسید ها
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مصرف خودسرانه دارو هستند که این مصرف خودسرانه 
ستگی دارد و با توجه به تاثیر دارو به عوامل مختلفی ب

عوامل مختلف از جمله وضعیت اقتصادي و فرهنگی، این 
هاي جمعیتی مختلف جداگانه انجام  پژوهش باید در گروه

در پایان به نظر میرسد افزایش آگاهی دانشجویان . شود
نسبت به داروها، با استفاده از وسایل ارتباط جمعی و 

ها  ت بر عملکرد داروخانههاي آموزشی، و نیز نظار برنامه
زمینه کاهش خوددرمانی را فراهم آورده و باتوجه به اینکه 

شود  طور خودسرانه مصرف می یکی از داروهاي که به 
باشد با کاهش خوددرمانی در جامعه از  ها می بیوتیک آنتی

عواقب جدي آن مثل افزایش مقاومت باکتریایی جلوگیري 
  .شود

  قدردانی و تشکر
 علوم دانشگاه تحقیقات و فناوري معاونت از لهوسی  بدین

 این انجام در را نویسندگان که شمالی خراسان پزشکی
 که دانشجویانی کلیه ازن همچنی و نمودند یاريش پروژه

 لازم .گردد تشکرمی و تقدیر داشتند، مشارکت طرح این در
 در 90 /پ/ 363 کد با مطالعه این که ذکر است به

 .رسید تصویب به شمالی خراسان علوم پزشکی دانشگاه
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Abstract 
Background: self-medication as a health and social concerns 
can cause serious problem for individual and society. Therefore 
this study aimed to determine the prevalence of self-medication 
and its related factors among the students of Bojnurd universities 
in 2012. 
Methods: This is a cross-sectional and descriptive study .For the 
purpose of this study, stratified random sampling was applied to 
select 600 subjects from 3 Universities namely,Medical 
university, Islamic Azad university and Payam Noor university. 
Data were collected via a self-made questionnaire which 
consisted of demographic and self medication questions. A 
typical 3- points linker rating scale used for the questions. 
Subject rank from 1- 3 was measured as low, medium and high. 
Results: There were 590 subjects who answered the 
questionnaires, the mean age was (4.19 ± 22.84) and 60.50% of 
subjects were female and others male. 
Average rate of self-medication in this study was (41.9%) and the 
results showed that the prevalence was higher in female. 
Students get medical information through reading books 
(43.6%). The results also showed that there is a significant 
relationship between self-medication, uncertainty of medical 
practice, lack of time to call a doctor and easy medication. 
Payam Noor university students had the highest self-medication. 
Conclusions: in this study the prevalence of self – medication 
was high. According to the findings (results) of this study, 
teaching students to increase their medication knowledge and 
monitoring sales of pharmacies is necessary. 
Keywords: Self – medication, students, North Khorasan 
University Of medical sciences. 
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