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Abstract 
Introduction: Self- Medication is a major problem in the treatment cycle. The purpose of this 
study was to investigate the frequency and factors affecting self-medication in children were 
referred to the Sheikh Hospital's clinic of Mashhad. 
Methods: This cross-sectional study was carried out on 198 children who were referred to the 
Sheikh Hospital's clinic. The sampling was according to census method. The data-gathering tool 
was a researcher-made questionnaire for parents. Data analysis was performed using SPSS20 
software and descriptive statistics. 
Results: Of the 198 cases studied, 161 (81.6%) of the parents had self-medication for their child. 
The most commonly reported cases of self-medication were colds (64.1%), fever (60.1%) and 
digestive diseases (17.7%). Antipyretics (66.2%), common cold drugs (57.6%), anti-cough drugs 
(30.8%), and antibiotics (24.7%) were the most commonly used drugs. The lack of access or 
expensive visit of the physician (60%), availability and easy access to drugs (60%), and previous 
self-medication experience (50%) were the most important factors influencing the self-
medication. There was a significant relationship between father's education (P = 0.006), mother's 
education (P = 0.001) and family income (P = 0.03) with self-medication; and in very high or 
very low education, or low family income self-medication increased. 
Conclusions: Preventive measures seem to be necessary. In this regard, provision of training 
programs to inform the community about the dangers of self-medication, as well as adoption 
of preventive measures from the relevant institutions could be suggested . 
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله

 1398 پاییز، 3، شماره 11دوره 

 

 

کننده به درمانگاه تخصصی درمانی در اطفال مراجعه خود فراوانی و عوامل مؤثر بر

 شیخ دکتر بیمارستان
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 چکیده

بر خوددرمانی در اطفال خوددرمانی از مشکلات مهم چرخه درمان است. هدف این مطالعه بررسی فراوانی و عوامل مؤثر  :مقدمه

 .باشدیمراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان دکتر شیخ مشهد م

نفر کودک آورده شده به درمانگاه بیمارستان دکتر شیخ مشهد؛ انجام شد. نمونه  198مطالعه بررسی مقطعی روی  این روش کار:

 SPSS20ها با نرم افزار ساخته برای والدین بود. آنالیز داده ها پرسشنامه پژوهشگرگیری به روش سرشماری بود. ابزار جمع آوری داده

 و آمار توصیفی و همبستگی انجام شد.

 ییهایماریب نیترعی( از والدین برای کودکشان خوددرمانی انجام داده بودند. شا%6/81نفر ) 161مورد بررسی شده  198از  ها:یافته

( بود. تب بر %7/17گوارشی ) یهایماری( و ب%1/60(، تب )%1/64که خود درمانی در مورد آنها صورت گرفته بود سرما خوردگی )

( بیشترین داروهای مورد مصرف %7/24( و آنتی بیوتیکها )%8/30(، داروهای ضد سرفه )%6/57(، داروهای سرماخوردگی )2/66%)

( %50(، تجربه خوددرمانی قبلی )%60( در دسترس بودن و تهیه آسان داروها )%60ویزیت پزشک )بودند. عدم دسترسی یا گران بودن 

 (، تحصیلات مادرP=  006/0عوامل مؤثر بر مصرف خودسرانه دارو بودند. خوددرمانی بر اساس تحصیلات پدر ) نیترمهم

(001/0  =P( سطح درآمد خانواده )03/0  =Pتفاوت معنی داری داشت. در ت ) حصیلات بسیار بالا یا بسیار پائین، و همچنین سطح

 درآمد پائین مصرف خودسرانه دارو افزایش یافت.

آموزشی برای افراد جامعه در مورد  یها. در این جهت تهیه برنامهرسدیاستفاده از اقدامات پیشگیرانه ضروری به نظر م گیری:نتیجه

 .باشندیخطرات مصرف خودسرانه دارو، همچنین اتخاذ تدابیر پیشگیرانه از سمت نهادهای مسئول قابل پیشنهاد م

 :کلیدی واژگان

 درمان

 کودک

 بیماری

مقدمه

ای هستند که قدمت آنها به تاریخ خلقت بشر و سلامتی دو واژهبیماری 

. در این راستا معمولاً بیماری بیشتر از سلامتی توجه انسان گرددیبر م

را به خود معطوف داشته زیرا در آن نوعی عدم تعادل، عدم تطابق، درد 

یو حالاتی غیر معمول فرد را متوجه خود ساخته و به فکر راه علاج م

 یها. استفاده از دارو به اشکال مختلف نیز به عنوان یکی از راهاندازد

. هر ماده شیمیایی که [1] مبارزه با بیماری از گذشته مطرح بوده است

. امروزه با [2] شودیبر اعمال حیاتی مؤثر باشد دارو نامیده م

های مختلف علمی به عمل آمده پیشرفتهای قابل توجهی که در زمینه

م باشیاست شاهد دسترسی هر چه بیشتر افراد به داروهای مختلف می

عنوان یک پدیده اجتماعی  به طوری که این دسترسی راحت خود به

زیان بخش یعنی استفاده نا به جا و بی رویه از دارو دامنگیر بشر گردیده 

است. در کشور ما نیز میزان تجویز داروها با جمعیت کشور و وضعیت 

ناشی از  تواندیهمخوانی ندارد که این امر م هایماریاپیدمیولوژیک ب

 .[3] امعه باشدخوددرمانی یا مصرف خودسرانه داروها در ج

خوددرمانی عبارت است از به دست آوردن و مصرف یک یا تعداد 

بیشتری دارو بدون استفاده از نظر یا تشخیص پزشک و نیز بدون نسخه 

 دباشیا نظارت درمانی؛ که شامل مصرف داروهای گیاهی یا صنعتی می

. خود درمانی نه تنها در جامعه ما بلکه در جوامع دیگر نیز شایع [4]

باشد. یکی از علل مهم خود درمانی است و عامل بروز عواقب زیادی می

رند در مواقع فرهنگ و تصور مردم از دارو است یعنی مردم میل دا

مراجعه به پزشک حتماً نسخه دارویی آنها هم به مقدار زیادی برای آنها 

نوشته شود. لذا اگر زمانی پزشکی اقدام به تجویز دارو برای بیمار ننماید 

 نمایندبه پزشک دیگر مراجعه نموده، یا خود اقدام به مصرف دارو می

سیاری از مردم علاوه بر داروهای تجویز شده به طور . همچنین ب[5]
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 همکارانو خاکشور 

نمایند و بر حسب تشخیص خود که ها مراجعه میمستقیم به داروخانه

باشد برای پیشگیری و درمان بیماریها یا تقویت خود اغلب غلط نیز می

کنند. این امر موجب شده است که نزدیک به دارو تهیه و مصرف می

 .[6] بی مورد باشد نیمی از داروهای مصرف شده

طی سالهای اخیر سیر صعودی داشته و  مصرف دارو در کشور ما

همچنان ادامه دارد به عنوان مثال کل مصرف دارویی کشور در سال 

 %14میلیارد ریال بوده که این رقم با رشد متوسط  27معادل  1356

 350به  1380میلیارد ریال و در سال  102به رقم  1366در پایان سال 

 تواندی. که البته سهمی از آن م[7] میلیارد ریال بالغ گردیده است

سال باشد. نشریه  10قیمت دارو در فاصله این  مربوط به افزایش

اعلام داشت که بیشترین فروش  1997اسکریپ طی گزارشی در سال 

دو شرکت عمده دارویی ایران مربوط به عوامل ضد میکروب )با ارزش 

میلیون  61میلیون دلار( و سپس داروهای مؤثر بر مغز )با ارزش  91

یلیون دلار( بوده است؛ م 35دلار( و داروهای گوارشی )با ارزش 

آموکسی سیلین  1997همچنین اولین داروی پرفروش ایران در سال 

میلیون دلار  7میلیون دلار و سپس آمپی سیلین با ارزش  13با ارزش 

توان گفت ایران یکی از بزرگترین که می یا، به گونه[8] بوده است

ن در ای [9] باشدکشورهای مصرف کننده آنتی بیوتیک در جهان می

حالی است که امروزه گرایش بسیار قوی در محدود کردن استفاده از 

شود، چراکه در حال حاضر این دارو در سطح بین المللی مشاهده می

پدیده یعنی مصرف خودسرانه داروها باعث شده است عواملی مثل 

ناخواسته و حتی  یهاتیمقاومت باکتریایی، عدم درمان بهینه، مسموم

. خطر [10] نبی و عوارض ناخواسته و.... افزایش پیدا کندعمدی، آثار جا

عمده دیگر آن که دسترسی آسان به دارو موجب گردیده تا در 

علاوه بر  [11] خودکشی هم داروها نقش قائل توجهی داشته باشند

منجر به اختلال در بازار دارویی،  تواندیاینها مصرف خودسرانه داروها م

 هدر رفتن هزینه و افزایش سرانه مالی مصرف دارو در جامعه گردد

نتایج مطالعات آتی مصرف خودسرانه دارو را به عنو. ان یک  .[12]

شیوع و فراوانی آن در  کنندیمشکل جهانی مطرح نموده و توصیه م

مناطق مختلف مورد شناسایی قرار گرفته، عوارض احتماعی آن 

 .[10] گیرندشناسایی و مورد تاکید قرار 

با توجه به پتانسیل بالای مصرف خوسرانه دارو و خوددرمانی در کشور 

ما و با دانستن این نکته که مهمترین ابزار برای پیشگیری از مشکل 

گرفتن اینکه دلایل  دانستن دلایل رخداد آنست. و همچنین با در نظر

در مناطق مختلف کشور با توجه به  تواندیرخداد مشکلات خاص م

توزیع فرهنگی و اقتصادی آن مناطق متفاوت باشد و اینکه بر اساس 

انجام شده مطالعه مشابهی در استان در این زمینه  یجستجوها

بخصوص در حوزه اطفال یافت نشد. مطالعه حاضر با هدف بررسی 

عوامل مؤثر بر خود درمانی در اطفال مراجعه کننده به فراوانی و 

درمانگاه تخصصی بیمارستان دکتر شیخ وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

 مشهد انجام شده است.

 کارروش 

تحلیلی است که در فاصله سالهای -مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی 

وجه تدر بیمارستان دکتر شیخ مشهد انجام شده است. با  1395-1397

به تفاوت شیوع خوددرمانی در جوامع متعدد حجم نمونه بر اساس 

نفر از والدینی  20مطالعه پایلوت برآورد شد. لذا پرسشنامه در اختیار 

که فرزند خود را به درمانگاه تخصصی دکتر شیخ آورده بودند و شرایط 

کر نفر از والدین ذ 5ورود به مطالعه را داشتند قرار گرفت. از بین آنها 

اند. که بر این کردند که به طفل خود به صورت خودسرانه دارو داده

( P=25/0) %25اساس مصرف دارو در بین اطفال به صورت خودسرانه 

درصد و  6گزارش شد. با احتساب این میزان و با در نظر گرفتن دقت 

برابر با  یادرصد بر اساس فرمول زیر حجم نمونه 95ضریب اطمینان 

نفر  198شد. اما به دلیل ریزش نمونه مطالعه بر روی محاسبه  200

 صورت گرفت.

نمونه گیری به روش سرشماری از کلیه اطفالی که به همراه والدین 

خود به درمانگاه تخصصی بیمارستان دکتر شیخ مراجعه کرده بودند و 

دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند انجام شد. معیارهای ورود به 

سال، تحت مراقبت خانواده  18بودند از سن کودک زیر  مطالعه عبارت

بوده و والدین رضایت به شرکت در مطالعه داشتند. ابزار جمع آوری 

فرم مشخصات دموگرافیک و پرسشنامه پژوهشگر ساخته  ها شاملداده

بودند که بر اساس مرور متون قبلی طراحی شده بود. روایی آن به روش 

نفر از اساتید  10ار گذاشتن فرم در اختیار روایی محتوایی با در اختی

اطفال و فارماکولوژیست تعیین شد. پایایی آن به روش آزمون مجدد 

 به دست آمد. 92/0انجام شد که ضریب آلفای کرونباخ معادل 

ها پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق معاونت برای جمع آوری داده

یخ، واحدهای پژوهش پژوهشی ضمن استقرار در درمانگاه بیمارستان ش

از بین مراجعین به درمانگاه انتخاب شدند. نمونه گیری به روش در 

دسترس تا دستیابی به حجم نمونه مورد نظر ادامه داده شد. بیماران 

توسط محقق ویزیت شده و ضمن آشنایی با افراد و بیان اهدف مطالعه 

. گردیداز آنان موافقت و رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه کسب 

ها توزیع و جمع آوری جهت جلوگیری از سوگیری در جمع آوری داده

ها توسط کمک پژوهشگری که از اهداف مطالعه نامطلع بود انجام داده

ها نداشت. کلیه شد. و محقق اصلی نقشی در پرکردن پرسشنامه

طرح توسط والدین پر شدند. تحلیل آماری با استفاده از  یهاپرسشنامه

انجام گرفت. برای بررسی تفاوت خوددرمانی  20نسل  SPSS نرم افزار

بر اساس متغیرهای کیفی از آزمون آماری مجذور کای استفاده شد. 

 هادر نظر گرفته شد. توصیف داده %5سطح معنی داری از نظر آماری 

 ±آمار توصیفی به صورت فراوانی و میانگین  یهابه کمک شاخص

انحراف معیار و در قالب جداول مناسب بیان شد. در جهت رعایت نکات 

اخلاقی تحقیق، پس از داوری طرح در معاونت پژوهش دانشگاه علوم 

رسید، موافقت  دییپزشکی مشهد، در کمیته اخلاق آن معاونت به تأ

 امهتنیوالدین بیماران به شرکت در مطالعه کسب گردید و از آنها رضا

ورود به مطالعه اخذ شد، حفظ احترام و رعایت حقوق و  کتبی مبنی بر

کسب اعتماد هریک از افراد جامعه مورد پژوهش لحاظ شد، نام و 

افراد مورد پژوهش در چک لیست ذکر نشد، و جنبه  یخانوادگنام

محرمانه بودن و عدم انتشار کلیه اطلاعات کسب شده از افراد جامعه 

 مورد پژوهش تضمین شد.

 هایافته

بیمار وارد مطالعه شدند. مشروح اطلاعات  198در این پژوهش 

آورده شده است. خوددرمانی در دو گروه ساکن  1جدول دموگرافیک در 

( P=006/0(، مقاطع مختلف تحصیلات پدر )P=006/0شهر و روستا )

(، سطوح مختلف درآمد P=001/0و مقاطع مختلف تحصیلات مادر )
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( تفاوت معنی داری داشت. خوددرمانی در گروههای P=03/0ده )خانوا

(، بر اساس شغل پدر خانواده P=09/0دارا و فاقد بیمه درمانی )

(1/0=P( شغل مادر خانواده ،)1/0=P و تعداد فرزندان خانواده )

(2/0=P تفاوت معنی داری نداشت. در نهایت )( از %6/81نفر ) 160

 26رمانی انجام داده بودند. همچنین والدین برای کودکشان، خود د

منابع  نیتر( خود اقدام به خوددرمانی کرده بودند. مهم%6/13کودک )

بدست آوردن اطلاعات در خصوص مصرف داروها از طریق پزشک 

 ( بوده است.%4/22(، خانواده و آشنایان )0/48%)

ا وهعوامل پیشگیری از مصرف خودسرانه دارو ترس از ابتلاء به عوارض دار

( بوده است. بیشترین شکل %7/34) ی( و تکیه به اطلاعات شخص8/38%)

(، %2/57دارویی که به صورت خودسرانه به فرزند داده شده است شربت )

از کودکان در اثر مصرف  %0/16( بوده است.%4/8( و شیاف )%3/13قطره )

اند؛ دچار عوارض شده داروهایی که والدین به صورت خود سرانه به آنها داده

پس از مراجعه به پزشک دارو ادامه داده شده از کودکان  %3/23 یبودند. برا

است. چگونگی تهیه دارو جهت خوددرمانی از طریق داروهای بجا مانده از 

( خرید خودسرانه دارو از داروخانه %3/42تجویز شده قبلی ) یهانسخه

(، داروهای مانده که قبلًا بدون نسخه از داروخانه تهیه شده 8/25%)

یماریب نیترعی( بوده است. شا%0/8و آشنایان ) ( و از طریق دوستان9/23%)

که خود درمانی در مورد آنها صورت گرفته است؛ به ترتیب شامل  ییها

( و %7/17گوارشی ) یهایماری(، ب%1/60(، تب )%1/64سرما خوردگی )

داروهایی که به صورت  نیترعی( بوده است. شا%6/14تنفسی ) یهایماریب

(، داروهای ضد سرفه %2/66شامل تب بر ) خودسرانه مصرف شده بودند

(، ویتامین %7/17(، آنتی هیستامین )%7/24(، آنتی بیوتیک )8/30%)

( بودند. لازم به ذکر است داروهای خواب %6/12(، داروهای گیاهی )2/17%)

آور، هورمون و داروهای کلیه و مجاری ادراری به صورت خود سرانه استفاده 

مل مؤثر بر مصرف خودسرانه دارو از نظر والدین عوا نیترعینشده بود. شا

(، در %60عبارت بودند از: عدم دسترسی یا گران بودن ویزیت پزشک )

 (.%55(، تجربه خوددرمانی قبلی )%1/60دسترس بودن و تهیه آسان داروها )
 

 مطالعه مورد افراد در دموگرافیک متغیرهای حسب بر خوددرمانی فراوانی توزیع :1جدول 

 آماره آزمون )درصد( فراوانی متغیر

   سن
 - 41(8/20) سال 1زیر 

  130( 0/66) سال 1-5
  26( 2/13) سال 5بالای 
  197( 0/100) جمع

   جنس
 - 95( 49) دختر
  99( 51) پسر

 *P=  2/0  تعداد فرزندان خانواده
  63(8/32) فرزند 1
  103(6/53) فرزند 2
  26(5/13) و بیشتر 3

  192(0/100) جمع
 *P=  006/0  محل زندگی

  159(4/82) شهر
  34(6/17) روستا
  193(0/100) جمع

 *P=  006/0  تحصیلات پدر کودک
  5( 5/2) بی سواد

  119( 4/60) دیپلم و زیر دیپلم
  73(0/37) بالاتر از دیپلم

  197( 0/100) جمع
 *P=  001/0  مادر کودکتحصیلات 

  9( 6/4) بی سواد
  156( 2/79) دیپلم و زیر دیپلم

  32( 2/16) بالای دیپلم
  197( 0/100) جمع

 *P=  1/0  شغل پدر کودک
  55( 9/27) کارمند

  142( 1/72) آزاد
  197( 0/100) جمع

 *P=  1/0  شغل مادر کودک
  170( 6/87) خانه دار

  24( 4/12) شاغل
  194( 0/100) جمع

 *P=  03/0  میزان درآمد خانواده
  69( 7/37) میلیون تومان 1زیر 

  114( 3/62) میلیون 1بالای 
  183( 0/100) جمع

 *P=  09/0  پوشش بیمه درمانی
  158( 0/81) بله

  37( 0/19) خیر
  195( 0/100) جمع

 *آزمون کای اسکوئر

 فراوانی و درصد منابع بدست آوردن اطلاعات در خصوص مصرف داروها :2جدول 
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 فراوانی )درصد( 
  مصرف خود سرانه دارو برای فرزند

 161( 6/81) بله
 37( 4/18) خیر

 198( 0/100) جمع
  منابع بدست آوردن اطلاعات در خصوص مصرف داروها

 94( 0/48) پزشک
 44( 4/22) خانواده و آشنایان

 21( 7/10) و نشریاتکتاب 
 196( 0/100) جمع

  عوامل پیشگیری از مصرف خودسرانه دارو
 38( 8/38) ترس از ابتلاء به عوارض

 34( 7/34) تکیه به اطلاعات شخصی
 14( 3/14) عدم اعتقاد به خود درمانی

 12( 2/12) حال عمومی مساعد
 98( 0/100) جمع

  نظر والدینعوامل مؤثر بر مصرف خودسرانه دارو از 
 119( 0/60) عدم دسترسی یا گران بودن ویزیت پزشک

 119( 0/60) در دسترس بودن و تهیه آسان داروها
 109( 55) تجربه خوددرمانی قبلی

 29( 6/14) مهم تلقی نکردن بیماری
 27( 6/13) شلوغی محل ارائه خدمات پزشکی

 22( 1/11) عدم اطمینان به پزشک و استفاده از درمان سنتی
 21( 6/10) تکرار کردن نسخه پزشک

 12( 1/6) اصرار اطرافیان
 9( 5/4) نداشتن بیمه

 6( 0/3) عدم اعتقاد به درمان بدون دارو
  بیشترین شکل داروهای مورد مصرف

 95( 2/57) شربت
 22( 3/13) قطره

 14( 4/8) شیاف
 12( 2/7) قرص

 23( 8/13) سایر )کپسول، پماد، اسپری(
 166( 0/100) جمع

  های مورد خوددرمانیبیماری
 127( 1/64) سرماخوردگی

 119( 1/60) تب
 35( 7/17) گوارشی یهایماریب
 29( 6/14) تنفسی یهایماریب

 14( 1/7) حساسیت و آلرژی
 9( 5/4) سردرد

 22( 0/11) پوستی مفصلی، عضلانی، عصبی، چشمی و ...( یهایماریسایر )کم خونی، ب
 198( 0/100) جمع

  داروهای مورد استفاده در خوددرمانی
 114( 6/57) سرماخوردگی

 131( 2/66) تب بر
 61( 8/30) ضد سرفه

 49( 7/24) آنتی بیوتیک
 35( 7/17) آنتی هیستامین

 34( 2/17) ویتامین
 25(6/12) داروی گیاهی
 14( 1/7) ضد استفراغ

  مسکن
 6( 0/3) اسید فولیک/ آهن

 40( 2/20) چشمی، آسپرین( یها)آرامبخش، آهن، اسید فولیک، ضد قارچ و ضد انگل، قطره ریسا
 198( 0/100) جمع

  چگونگی تهیه دارو جهت خوددرمانی
 69( 3/42) تجویز شده قبلی یهاداروهای بجا مانده از نسخه

 42( 8/25) خرید مستقیم دارو از داروخانه هنگام مصرف
 39( 9/23) که قبلًا بدون نسخه از داروخانه تهیه شده است داروهای مانده

 13(0/8) از طریق دوستان و آشنایان
 163( 0/100) جمع

  رخداد عوارض در اثر خوددرمانی
 28( 0/16) بله

 147( 0/84) خیر
 175( 0/100) جمع

  تداوم دارو پس از مراجعه به پزشک
 44( 3/23) بله

 145( 7/76) خیر
 189( 0/100) جمع
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بحث

هدف از مطالعه حاضر بررسی فراوانی و عوامل مؤثر بر خوددرمانی در 

اطفال مراجعه کننده به درمانگاه تخصصی بیمارستان دکتر شیخ مشهد 

از والدین به فرزند خود به صورت  %6/81بود. در مطالعه حاضر 

( به نقل از 2014و همکاران ) pirzadehخودسرانه دارو داده بودند. 

 %94تا  %63سایر نویسندگان آمار مصرف خودسرانه دارو در دنیا را بین 

. که این آمارها درصد [13] اندگزارش کرده %83تا  %63و در ایران بین 

. سرشتی و آذری دهدیبالای مصرف خودسرانه دارو در کشور را نشان م

درصد  9/51خوددرمانی در زنان باردار در شهرکرد را  1386در سال 

. در پژوهش دیگری امانی و همکاران در اردبیل [14] اندگزارش کرده

ها به تشخیص خودشان از داروهای درصد خانواده 22نشان دادند که 

درصد  9/10کرده بودند.  موجود در منزل برای درمان بیماری استفاده

غیردارویی پزشکان عمل نکرده و ترجیح داده  یهاهیها به توصخانواده

بودند که پزشک معالج حتماً دارو تجویز کند و در صورت عدم تجویز 

. [15] دارو به پزشک دیگری جهت دریافت دارو مراجعه کرده بودند

بر روی مادران دارای فرزند زیر دو  یاران در مطالعهحیدر تبار و همکا

درصد به کودکان خود به صورت خودسرانه دارو  5/54سال دریافتند که 

. بیشترین فراوانی منابع بدست آوردن اطلاعات در خصوص [16] اندداده

مصرف داروها از طریق پزشک بوده که مطالعه شریفی راد و همکاران 

در مطالعه طاهر گورابی  [17] کندی( نیز این یافته را حمایت م1390)

( نیز مهمترین منبع کسب اطلاعات در خصوص 1395و همکاران )

 .[18] بوده است %5/27و داروخانه  %8/69مصرف داروها پزشک 

درمطالعه حاضر فراوانترین روش تهیه دارو جهت خوددرمانی در 

تجویز شده قبلی  یها( از طریق داروهای بجا مانده از نسخه3/42%)

( این یافته را حمایت 1390بوده است. مطالعه شریفی راد و همکاران )

درصد از سالمندان، در منزل دارو  3/85در مطالعه آنان  کندیم

به منابع  ماًیهرچند در مطالعه آنان مستق کردندینگهداری م

همین، منبع اقدام  رسدیخوددرمانی اشاره نشده است اما به نظر م

 بعدی به خوددرمانی بوده باشد. در حالیکه طبق مطالعه حاضر ترس از

ابتلاء به عوارض داروها مهمترین عامل بازدارنده از مصرف خودسرانه 

دارو بود. که همین یافته در مطالعه شریفی راد و همکاران نیز حاصل 

. همچنین مطالعه حیدرتبار و همکاران نیز نشان داد [17] شده است

بین آگاهی، حساسیت و خودکارآمدی با رفتار خوددرمانی رابطهمنفی 

. بیشترین شکل دارویی که به صورت [16]ومعناداری وجود دارد 

( شربت بوده است. که یافته %2/57خودسرانه به فرزند داده شده بود )

مشابه  رسدی. و به نظر نمباشدیمنحصر به فردی در حیطه اطفال م

( از %0/16)نفر  28غیر اطفالی باشد.  یهاتیمطالعات مشابه در جمع

کودکان در اثر مصرف داروهایی که والدین به صورت خود سرانه به آنها 

 یهاافتهیاند؛ دچار عوارض شده بودند. که متاسفانه در این مورد نیز داده

متقنی از مطالعات قبلی در مورد کمیت و کیفیت عوارض حاصل از 

ست نیامد. که لزوم توجه به این خوددرمانی در جمعیت اطفال به د

 .کندیموضوع در مطالعات آتی را مطرح م

که خود درمانی در مورد آنها صورت گرفته بود؛  ییهایماریب نیترعیشا

گوارشی بوده است.  یهایماریبه ترتیب شامل سرما خوردگی، تب و ب

و به تبع آن بیشترین فراوانی داروهایی که به صورت خودسرانه مصرف 

ه بودند به ترتیب تب برها، داروهای سرماخوردگی، داروهای ضد شد

( 1395سرفه، و آنتی بیوتیکها بودند. در مطالعه بهروز پور و همکاران )

داروهای سرماخوردگی از گروه داروهای بدون نیاز به نسخه پزشک و 

آنتی بیوتیک ها از گروه داروهای نیازمند نسخه پزشک، بیشترین 

مانی را داشتند. البته باید توجه داشت که آمارهای مصرف جهت خود در

مطالعه حاضر مربوط به جمعیت کودکان و آمار مطالعه بهروز پور و 

. در مطالعه مشابه انجام [19] باشدیهمکاران مربوط به جمعیت زنان م

 اندمورد خوددرمانی بوده نیترعیتنفسی شا یهایماریشده در بابل ب

موارد خوددرمانی در کم  نیترعیدر کشور کنیا شا یا. در مطالعه[20]

 تنفسی و اعصاب و روان بود یهایماریگوارشی، ب یهایماریخونی، ب

. عدم دسترسی یا گران بودن ویزیت پزشک و در دسترس بودن [21]

مهمتری عوامل مؤثر بر مصرف خودسرانه دارو از  و تهیه آسان داروها

مطالعه طاهر گورابی و  یهاافتهینظر والدین بودند. که همسو با 

 و سریع . در مطالعه آنان به ترتیب دسترسیباشدی( م1395همکاران )

پزشک مهمترین  به دسترسی داروخانه، و عدم توسط دارو به راحت

. مطالعه [18] انی گزارش شده استفاکتورهای مؤثر بر اقدام به خوددرم

نماینده  تواندیآنان بر روی افراد مراجعه کننده به داروخانه انجام شد و م

. که باشدیجمعیت عمومی شهر باشد و از این نظر یافته باارزشی م

 باشدیهمین یافته در مطالعه حاضر که متمرکز بر جمعیت کودکان م

قرا رگرفته است. همین دلایل به عنوان دلایل مهم اقدام  دیینیز مورد تأ

 ( 1389و کریمی و همکاران )[17] به خودردمانی در مطالعه شریفی راد

. از سایر دلایل افدام به خودردمانی که خوردینیز به چشم م [22]

شده است تجربه خوددرمانی قبلی و مهم  دییدرمطالعاعت فوق نیز تأ

 تلقی نکردن بیماری بوده است. 

ر دنتیجه آزمون آماری نشان داد که خوددرمانی بر اساس تحصیلات پ

(006/0=P( و تحصیلات مادر )001/0=P خانواده تفاوت معنی داری )

دارد و با بالاتر رفتن تحصیلات، مصرف خودسرانه دارو نیز افزایش 

ی. این امر ممکن است به این دلیل باشد که این افراد تصور مابدییم

اطلاعات کافی را از بروشور داروها بدست آورند و یا  توانندیم کنند

برای  توانندیپس از چندبار تجویز دارو توسط پزشک خود م اینکه

دفعات بعد بیماری را تشخیص داده و در نتیجه از داروهای تجویز شده 

قبلی استفاده کنند. این یافته با نتایج حاصل از مطالعات انجام شده در 

. خوددرمانی بر اساس محل زندگی [20] شهرستان بابل مطابقت دارد

( تفاوت معنی داری داشت. مصرف خودسرانه P=006/0شهر یا روستا )

به  یهاافتهیدارو در میان افراد ساکن شهر بیشتر بود. این یافته مخالف 

بود. در مطالعه  [20]( 1388دست آمده از مطالعه مقدم نیا و همکاران )

آنان کاربرد خوددرمانی در جمعیت روستایی بیشتر بوده است. البته 

تمرکز آنان بر خوددرمانی در بیماری سرماخوردگی بوده و ضمن اینکه 

 یهاکه به نظر مرسید تفاوتدر جامعه مردم بابل انجام شده است 

علت اقدام بیشتر  رسدینباشد. به نظر م ریاقلیمی در این تفاوت بی تأث

تر به داروخانه و امکان به خودردمانی در جمعیت حاضر دسترسی راحت

تر داروها و اعتقاد آنان بر کافی بودن سوادشان برای تهیه راحت

قدر تحصیلات افراد خوددرمانی کودکشان بوده باشد. کما اینکه هرچ

بالاتر رفته به شکل معنی داری خوددرمانی نیز افزایش یافته است. حتی 

یدر مطالعه مقدم نیا و همکاران نیز خود سهولت دسترسی به دارو م
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گذار باشد چون داروهای سرماخوردگی  ریتأث یاجهیدر چنین نت توانسته

 دارند.معمولاً به فراوانی در منازل شهری و روستایی وجود 

( تفاوت P=03/0خوددرمانی بر اساس سطوح مختلف درآمد خانواده ) 

معنی دار داشت. با کمتر شدن درآمد خانواده، مصرف خودسرانه دارو 

ه به دست آمده از مطالع یهاافتهینیز افزایش یافت. این یافته همسو با 

عه . در مطالعه آنان که در جمعیت مراجباشدیطاهر گورابی و همکاران م

 که شهر بیرجند انجام شد نشان داد افرادی یهاکننده به داروخانه

 شانیدرآمدشان ضعیف بود، میزان خوددرمان میزان از آنها ارزیابی

. حتی در برخی مطالعات افراد به وضوح ضعف بنیه [18] بیشتر بود

مالی، گران بودن حق ویزیت پزشکان و عدم استطاعت حق ویزیت را 

. با توجه [22] اندبه عنوان عوامل گرایش به خوددرمانی معرفی کرده

در نظریه طبقه مرفه و نظریه  Veblenبه چارچوب نظری پژوهش، 

 ریمصرف معتقد است عوامل مختلفی بر تصمیمات مصرف کننده تأث

گذار درآمد است. در  ریعامل تأث نیترگذار است اما در کوتاه مدت مهم

مد و ارزشهای نشات گرفته از نتیجه نحوه زندگی افراد تابع میزان درآ

( که در 1395. اما در مطالعه حیدرتبار و همکاران )[23] آن است

سال انجام شده بود ارتبــاطی  2جمیعت مادران دارای کودک زیر 

بــین رفتــار خوددرمــانی و ســطح تحصیلات، وضعیت بیمه درمانی 

به دلیل این یافته  رسدیو سطح درآمد مشاهده نشـد. که به نظر م

حساسیت دوره سنی مورد مطالعه بوده است. چرا که همچنان که نتایج 

تکمیلی آنان نشان داد آگاهی، حساسیت درک شده و شدت درک شده 

با خوددرمانی رابطه معنی دار داشت اما منافع درک شده با خوددرمانی 

 رسدیسال ارتباط معنی داری نداشت. به نظر م 2در کودکان زیر 

سال خود از عوامل خودداری از  2ی کردن دوره سنی زیر حساس تلق

. در مطالعه حاضر خوددرمانی بر اساس تعداد [16] خوددرمانی باشد

فرزندان خانواده، شغل پدر کودک، شغل مادر کودک، پوشش بیمه 

تفاوت معنی داری نداشت. در مطالعه طاهر گورابی و همکاران درمانی 

نیز شغل افراد ارتباط معنی داری با خوددرمانی نداشته است. در مطالعه 

. [18] افراد نداشت یامهیحیدرتبار و همکاران نیز ارتباطی با پوشش ب

همچنین در مطالعه آنان نیز ارتباطی بین رفتار خوددرمانی و تعداد 

به دست آمده از مطالعه  یهاافتهیفرزندان به دست نیامد. که مشابه 

طالعه و نتنایج حاصل حاصل از م یهاافتهی. با توجه به باشدیحاضر م

 به مدل کاربردی زیر دست یافت: توانیاز مطالعات مشابه م

عواملی چون سطح درآمد پائین، زندگی شهری و تحصیلات بالا به 

اطلاعات کافی برای  کنندیکه افراد به غلط احساس م یاگونه

خوددرمانی فرزند خود دارند عوامل زمنیه ساز برای اقدام به خوددرمانی 

. اگر عوامل افزاینده عدم دسترسی به پزشک، در شوندیوب ممحس

خودسرانه  یدهایحاصل از خر تواندیدسترس بودن دارو در منزل که م

قبلی باشد، امکان تهیه آسان  یهاتیزیقبلی یا داروهای اضافه آمده از و

ها، و عدم آگاهی یا آگاهی ناقص افراد در مورد اهمیت دارو از داروخانه

منجر به حصول نتیجه  تواندیبیماری بر آن اضافه شوند م یهاتیوضع

 اقدام به خودردمانی شوند.

از سوی دیگر عوامل بازدارنده ترس از ابتلا به عوارض و آگاهی صحیح  

باعث کاهش اقدام به خوددرمانی شوند.  توانندیدر مورد خوددراری م

فزاینده و عوامل که نتیجه نهایی حاصل رقابت بین عوال زمینه ساز/ ا

که با احتمال  ییهاتی. در هر صورت بیشترین موقعباشدیبازدانده م

 یهاتیتنفسی و موقع یهایماریبالایی از خوددرمانی همراه هستند ب

که باعث شده است تا داروهای سرماخوردگی و تب  باشندیتب زا م

(. 1تصویر برها شایعترین داروهای مورد خوددرمانی در اطفال باشند )

 اند. که در مطالعهکه معمولاً به شکل شربت مورد استفاده قرار گرفته

اند. و از کودکان دچار عوارض حاصل از خودردمانی شده %16حاضر 

موارد داروی انتخاب شده توسط  %23 تر آنست که درنتیجه جالب

ه البته این یافتوالدین توسط پزشک درمانگر ادامه داده شده است. که 

از بعد اپیدمیولوژیک مورد بحث باشد چرا که تداوم داروی  تواندیم

باعث کاهش عوارض  تواندیانتخاب شده از طرف والدین از یک طرف م

حاصل از مواجهه با داروهای متعدد، مقاوت آنتی بیوتیکی و بار درمان 

ویق پدیده اثرات سوئی از جمله انتشار و تش تواندیشود. و از سویی م

خودردمانی در افراد جامعه را افزایش دهد. که بررسی این موضوع 

. نقطه قوت مطالعه حاضر تمرکز بر باشدینیازمند مطالعات آتی م

که با توجه به آسیب پذیری کودکان نسبت به  باشدیجمعیت اطفال م

عوارض دارویی، باریک بودن گسترده دوز دارویی، و همچنین جمعیت 

مطالعه حاضر  یهاتیما قابل توجه باشد. اما از محدود جوان کشور

آنست که به صورت تک مرکزی انجام شده است که این تا حدودی 

. یکی از دیگر از محدودیتهای دهدیرا کاهش م هاافتهیتعمیم پذیری 

-این باشدکه به دلیل اینکه بیمارستان یک مرکز دولتی تواندیمطالعه م

ممکن است  باشدیدرمان نسبتاً پائین م یهانهیدانشگاهی بوده و هز

نتایج مطالعه قابل تعمیم به جمعیت مراجعه کننده به مراکز خصوصی 

و نیمه خصوصی نباشد. اما خوشبختانه چون در زمان انجام مطالعه 

بیمارستان دکتر شیخ مشهد تنها مرکز طبی اختصاصی کودکان بود که 

یم شدندیان به این مرکز ارجاع ماز تمام نقاط شهر بلکه استان بیمار

 تا حدودی این دو محدودیت را مورد پوشش قرار دهد. تواند
 

 تصویر شماتیک از همکاری عوامل افزاینده و کاهنده پدیده خوددرمانی در :1تصویر 

 حیطه اطفال

 گیرینتیجه

نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده درصد بالای خوددرمانی توسط والدین 

مورد خود درمانی؛ سرما  یهایماریب نیترعیفرزندانشان بود. شابرای 

خوردگی، و موقعیتهای تب دار و بیشترین داروهای مورد استفاده 

داروهای سرماخوردگی و تب برها بودند. تحصیلات بالای والدین، در 

ناقص یا عدم آگاهی از عوامل زمینه ساز، عدم  یهایآمد پائین، و آگاه

دسترسی به پزشک یا گران بودن حق ویزیت پزشکان و از سویی 

دسترسی راحت به دارو عوامل افزاینده و از طرف دیگر ترس از عوارض 

 مثبت عوامل افزاینده خودردمانی بودند. یهایجانبی و آگاه
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ا  مب ل افزاینده و توجه به اینکه عامل آگاهی هم در بین عوا

رنده حضور دارد، به نظر م ازدا آر  رسدیهم در بین عوامل ب

ر ترین و کاربرد ریتأث روشها برای کاهش این  نیتریگذا

پدیده بخصوص در جمعیت کودکان که جمعیت آسیب پذیری 

ز  شوندیمحسوب م بزارهای آموزشی باشد. پس ا ز ا استافاده ا

 یهانهیاهش هزدر دراز مدت بر متغیرهای ک توانیآن م

درمان متمرکز شد. در مطالعات آتی تمرکز بر فراوانی و نوع 

جهت کاهش خوددرمانی  RCTعوارض، و انجام مطالعات 

 .شودیتوصیه م

 تضاد منافع

 هیچ تضاد منافعی وجود ندارد.

 سپاسگزاری

مقاله از پایان نامه دکتری عمومی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد این 

شده در کمیته اخلاق با کد  دیی( و و تأ941453به شماره )

IR.MUMS.fm.REC.1395.38  استخراج گردید. از معاونت محترم

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد برای حمایت مالی از این مطالعه 

 و پرسنل محترم اورژانس و کلینیک بیمارستان دکتر شیخ مشهد جهت

 .ددگریهمکاری با این طرح، تشکر و قدردانی م
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