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  مقاله پژوهشي

  

  بررسي علل خوددرماني در بين مراجعين به داروخانه هاي استان همدان
    

   ****عباس مقيم بيگيدكتر ، ***دكتر علي اصغر وحيدي نيا، ** دكتر سيدمحمدمهدي هزاوه اي ،*فرزاد جليليان
  ******مهدي ميرزائي علويجه *****فاضل زينت مطلق

  
                             15/12/91 :رش   ،  پذي   14/7/91  :دريافت 

  

  :چكيده
در كـشور افـزايش يافتـه اسـت كـه مـي توانـد               اي  رويـه     در دهه گذشته مصرف خودسرانه دارو به صورت بي         :مقدمه و هدف  

 هـاي   هدف از انجام مطالعه حاضر تعيين علل خوددرماني در بين مـراجعين بـه داروخانـه               . عوارض متعددي را در پي داشته باشد      
 .استان همدان بود

 نفر از مراجعين به داروخانه هاي       428بر روي    1390در بهار و تابستان سال      توصيفي مقطعي بود كه     از نوع    اين مطالعه    :روش كار 
نمونه گيري به صورت طبقه بندي با انتساب متناسب در بين داروخانه هاي شـهرهاي مختلـف اسـتان                   . استان همدان انجام گرفت   

 SPSSداده ها بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري              . ام گرفت و براي گردآوري اطلاعات از پرسشنامه كتبي استفاده شد          همدان انج 
 .توصيف شدند 16ويرايش 

بيشترين مصرف جهـت    %) 6/12(و داروهاي ضدسرفه و سرماخوردگي      %) 6/20(، آنتي بيوتيك ها     %)9/29(داروهاي مسكن    :نتايج
بيـشترين  %) 3/25(و تجويز نسخه مـشابه از سـوي پزشـك           %) 2/32(فاده قبلي از دارو و بهبودي علايم        است. دنخوددرماني را داشت  

 .دلايل مصرف خودسرنه دارو از ديد شركت كنندگان در مطالعه بود

 با توجه به شيوع بالاي مصرف خودسرانه دارو طراحي و اجراي برنامه هاي آموزشي به منظور افـزايش درك خطـر                     :نتيجه نهايي 
 .ضروري به نظر مي رسدجامعه مصرف خودسرانه دارو در بين اقشار مختلف 

  
 داروها/  ها داروخانه/ خود درماني  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
 استفاده از دارو يكـي از حلقـه هـاي زنجيـره درمـان                   

بيماري است و متخصصان علوم پزشكي بر اين باورنـد كـه            
ي از موارد به بهبـود      مصرف درست و اصولي دارو در بسيار      

بيماري مي انجامد؛ از طرفـي هـم امـروزه پيـشرفت هـاي              
علمــي و صــنعتي در زمينــه پزشــكي و داروســازي امكــان 
دسترسي به انـواع داروهـا را فـراهم آورده و چنانچـه ايـن               
دسترسي با برنامه مشخص همراه نباشد مي توانـد موجـب    

  اروهـا بروز مشكلات زياد مانند مصرف بـي رويـه و نابجـا د            
  
  
  
  
  

ــردد  ــولاًم). 1(گ ــه  عم ــط جنب ــاعي از دارو فق ــد اجتم    دي
آن را مي بيند، در حاليكه در متون         خطري و شفابخشي   بي

پزشكي دارو را به مشابه تيغ دو لبه اي تصور مي كنند كه             
يك لبه آن متوجه عوامل بيماري زا بوده و لبه ديگرش بـه             

را مورد  علت عدم آگاهي در مصرف صحيح آن جان انسان          
مـصرف نابجـاي دارو بـه جهـت         ). 2(تهديد قرار مي دهـد      

و همچنين هزينه هاي     مير و عوارض جانبي، خطرات، مرگ   
بسيار سنگين آن در بودجه دارويي دولـت هـا، شـركتهاي            
  بيمه و جمعيت عمومي مـردم از مـسائل مهـم جوامـع بـه              
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مصرف نادرست دارو يـك معـضل جهـاني         . حساب مي آيد  
ر سراسر جهان مـصرف خودسـرانه دارو بـه طـور            است و د  

فزاينده اي در حال گسترش است؛ بطوريكه بر اساس يـك           
بررسي توسط انستيتوي ملي سوء مـصرف دارو در آمريكـا           

 مـصرف خودسـرانه     2003گزارش شده است كه در سـال        
 سـال در امريكـا از       25 تـا    18داروهاي ضـد درد در افـراد        

مصرف ). 3( يافته است     درصد افزايش  7/32 درصد به  1/22
خودسرانه دارو مي تواند عوارض متعددي مانند خطر سـوء          
استفاده مجدد، اسـتفاده بـيش از حـد و طـولاني مـدت از              
دارو، تاخير احتمالي در درمان يك بيماري جـدي، مخفـي           

ي از يك بيماري شديد و تـداخل بـا ديگـر            يشدن نشانه ها  
 )4(باشـد  ه داروهاي مصرفي توسط فرد را به دنبـال داشـت         

همچنين در كشورهاي در حال توسعه استفاده خودسـرانه         
از دارو معمولا منجر به الگوهاي نامناسب اسـتفاده از مـواد           

مصرف دارو بـدون نـسخه پزشـك        ). 5(مخدر نيز مي شود     
يك مشكل اصلي فرهنگ دارويي است كه علاوه بر اختلال          
 روند درمان و بروز عوارض جانبي، موجـب تحميـل هزينـه           

   در ايــن راســتا )6(هــاي گــزاف دارويــي نيــز شــده اســت 
كشور ما در زمره پر مصرف ترين كشورها از لحاظ دارو بـه             
حساب مي آيد و طي دهه گذشته مصرف دارو بـه صـورت             
بي رويه در كشور افزايش يافته است، بطوريكـه بـر اسـاس          

 بـالغ   1384اعلام وزارت بهداشت فروش كل دارو در سـال          
يارد عدد بوده كه با احتساب جمعيت ايران         ميل 874/26بر  

 عدد دارو مصرف    386وسط   بطور مت  84هر ايراني در سال     
 مطالعات انجـام شـده حـاكي از آن اسـت كـه              .كرده است 

مصرف دارو در كشور فاقد الگـوي صـحيح اسـت و تـلاش              
هاي صورت گرفته براي اصلاح اين الگو از موقعيت چنداني  

 دارويـي كـشور همچنـان بـا         برخوردار نبوده است و نظـام     
)  3(مشكل مصرف بي رويه و خود سرانه دارو روبـرو اسـت             

همچنين بسياري از مردم علاوه بر موارد تجويز دارو توسط          
 به داروخانه ها مراجعه نمـوده و        پزشك، خود نيز مستقيماً   

بر حسب تشحيص خود كه اغلب غلط نيز مي باشـد بـراي             
داروهاي مختلف را تهيـه      تقويت   پيشگيري، درمان و احياناً   

  ). 6(و مصرف مي كنند 
جنبه اول مربوط به مـصرف      : خوددرماني دو جنبه دارد       

داروهاي مجاز و شناخته شده مي باشد كه داراي عـوارض           
جانبي كم و ايمني بالا در كنترل علايم ظاهري بيماريهاي          

اگـر ايـن داروهـا تحـت        . خود به خود محـدود مـي باشـد        
  آگاه به مسائل طب و درمان مصرف گردند، راهنمايي افراد 

  
 اين گروه داروها    .هيچگونه عواقب زيانباري نخواهند داشت    

) Over The Counter; OTC( نسخه بدون داروهاي بعنوان را
جنبه دوم خوددرماني مربوط به مصرف داروهاي . مي نامند

ــاي      ــانبي و داروه ــوارض ج ــروز ع ــر ب ــر از نظ ــوي الاث   ق
يز آنهـا نيـاز بـه تـشخيص و تجـويز            اختصاصي است، تجـو   

پزشك دارد و بيماران اجازه مصرف خود سـرانه ايـن نـوع              
ندارند، اين گروه داروها را داروهاي بـا نـسخه يـا            را  داروها  

)Prescription Only Medicine ; POM (   مـي نامنـد)7 .(
 آگاهي و آشنايي    OTCدسترس بودن داروهاي    در  به علت   

 ضروري است چرا كـه بـسياري از         با اين گروه داروها بسيار    
افراد با فرض اينكـه داروي مـصرفي جـزو داروهـاي بـدون              

 را نيز مصرف    POMنسخه است طيف وسيعي از داروها ي        
مي كنند و علاوه بـر ايـن در طريقـه مـصرف داروهـا هـم                 

در خصوص اهميـت ايـن      ). 8(اطلاعات بسيار ناقصي دارند     
مـي از منـابع   موضوع بايد افزود كه دركشور ما بخـش عظي      

بهداشتي درماني صرف تهيـه و تـدارك داروهـاي اساسـي            
مورد نياز جامعه مي شود و با وجود آنكه تـامين اعتبـارات             
مالي، تهيه و توليد فرآورده هـاي دارويـي از اولويـت هـاي              
اصلي برنامه مراقبت اوليه بهداشتي و درماني است، اما بـه           

صرف دارو  دليل مشكلاتي كه در تجـويز دارو و فرهنـگ م ـ          
وجود دارد جامعه بيمـاران اغلـب اوقـات بـا مـشكل تهيـه               

بحث مصرف دارو   ). 9(داروي مورد نياز خود مواجه هستند       
چنانچه از محتواي آن استنباط مي گردد امري است كه با           
كليه جوانب فرهنگي، اجتماعي، اعتقادي، مذهبي و سـواد         
سلامت مردم در ارتباط اسـت و امـروزه مـصرف صـحيح و          

نطقي دارو يكي از اهداف و برنامه هـاي سـازمان جهـاني             م
بهداشت و بـه تبـع آن وزارت بهداشـت درمـان و آمـوزش               

  ). 3(پزشكي مي باشد 
با توجه به اهميت موضوع هدف از انجام ايـن مطالعـه                 

تعيين مهمترين دلايل خوددرمـاني در بـين مـراجعين بـه       
 مي رود كـه     انتظار. داروخانه هاي استان همدان بوده است     

 بتواند با شناسـائي فاكتورهـاي       مطالعهنتايج حاصل از اين     
موثر بر انتخاب خوددرماني در برنامه ريزي هـا و اقـدامات            
پيشگيري از مصرف خودسرانه دارو و خوددرمـاني دارويـي          

   .راهكاري مناسب و كاربردي در سطح استان ارائه دهد

  :روش كار
ــه        ــن مطالع ــوعاي ــيفي مقاز ن ــي  توص ــودطع ــه  ب   ك

ــال   ــستان س ــار و تاب ــه  1390در به ــراجعين ب ــر روي م  ب
  نحوه انجام. داروخانه هاي استان همدان انجام گرفته است
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مطالعه بدين شرح بود كه پس از همـاهنگي بـا مـسئولين             
   پزشــكي و مــسئولينعلــوم معاونــت غــذا و دارو دانــشگاه 

فني داروخانه هـاي اسـتان همـدان از بـين مـراجعين بـه               
روخانه هاي استان شركت كنندگان در مطالعـه انتخـاب          دا

با توجه به وجود داروخانـه در هـشت شـهر اسـتان             . شدند
شهرهاي همدان، ملاير، نهاوند، اسدآباد، تويسركان، بهـار،        (

هر يك از اين شهر ها به عنـوان يـك           ) كبودرآهنگ و رزن  
طبقه در نظر گرفته شد و پس از بدست آمدن حجم نمونه            

 كل طبقات، هر يك از طبقات با توجه به تعـداد            كلي براي 
جمعيت آن شهر وزن دار شده و با انتساب اين وزنها سـهم       
هر حجم نمونه در هر شهر مشخص گرديـد؛ لازم بـه ذكـر              
است كـه نمونـه گيـري بـه صـورت سيـستماتيك از بـين                
داروخانه هاي موجود در هر يك از شـهر هـا انجـام شـد و                

وخانه انتخـاب شـده بـه صـورت         پرسشگر با مراجعه به دار    
تصادفي از بين مراجعين به داروخانه ها شـركت كننـدگان         

 را انتخاب كرده و اطلاعات مورد نيـاز را از آنـان             مطالعهدر  
 همچنين بايد افزود كه فقـط افـرادي         ، نموده است  دريافت

وارد مطالعه شدند كه بدون نسخه پزشك اقـدام بـه تهيـه             
 SPSS وارد نرم افزار آمـاري   سپس داده ها  . دارو مي كردند  

شـايان ذكـر    .  شده و مورد بررسي قرار گرفـت       16ويرايش  
است شركت كنندگان در پژوهش در زمينه چگونگي انجام         
طرح و محرمانه بودن اطلاعات و همچنين هـدف از انجـام            
اين طرح توجيه شده و تمامي شركت كنندگان بـا تمايـل            

عات در اين پژوهش    ابزار گردآوري اطلا  . وارد مطالعه شدند  
استفاده از پرسشنامه كتبي بود كه اطلاعات بـا اسـتفاده از           
دو روش خودايفا براي شركت كنندگان باسواد و مـصاحبه          

 13پرسـشنامه شـامل     . سواد تكميـل گرديـد      براي افراد بي  
زن، (، جـنس  )بـه سـال  (سوال بود و اطلاعاتي نظيـر سـن      

هنمائي، ديپلم و  بيسواد، ابتدائي، را  (، ميزان تحصيلات    )مرد
، )متاهـل، مجـرد   (، وضـعيت تاهـل      )تحصيلات دانـشگاهي  
خانه دار، كارمنـد،    (، شغل   )بله، خير (داشتن بيماري خاص    

، )كارگر، شغل آزاد، دانش آموز، دانشجو، بازنشسته و بيكار         
، مـصرف مـشروبات الكلـي       )بله، خير (داشتن بيمه درماني    

 مـواد مخـدر     ، مصرف )بله، خير (، مصرف سيگار    )بله، خير (
، مهمتــرين علــت پــرداختن بــه خوددرمــاني )بلــه، خيــر(
اســتفاده قبلــي از دارو و بهبــودي علايــم، تجــويز نــسخه (

مشابه از سوي پزشك، جزئي بودن علايم و عـدم نيـاز بـه              
پزشك، عدم استطاعت مالي براي پرداخت ويزيت پزشكان،        
  نداشتن فرصت كافي جهت مراجعه به پزشك، عدم اعتقاد 

  
عتماد به پزشكان و مراكـز درمـاني، تـرس و خجالـت از              و ا 

معاينات پزشكي، شلوغي مطب پزشكان يا مراكـز درمـاني،          
توصيه داروخانه ها، توصيه افراد غيـر متخـصص بـه فوايـد             

، )درماني دارو، اطمينان از بي خطر بودن دارو، موارد ديگـر          
ضدسـرفه و   (داروهاي مـورد اسـتفاده جهـت خوددرمـاني          

  هـا،   ضد افـسردگي، مـسكن هـا، ويتـامين         ،سرماخوردگي
  آنتي هيـستامين هـا، آرام بخـش هـا، داروهـاي گوارشـي،              

داروهاي  عروق، و قلب سيستم بر موثر داروهاي بيوتيكها، آنتي
ضد قارچ و انگل، داروهاي موثر بر كليه ها و مجـاري ادرار،             

چشمي،  داروهاي هورموني، پوست، داروهاي  بر موثر داروهاي
  .)POM ،OTC(، گروه درماني مورد استفاده )روهاساير دا
  :نتايج

 و  65 تـا    15 مطالعـه      دامنه سني شركت كنندگان در       
 بـود   سـال  6/10معيار با انحراف  87/34ميانگين سني آنان    

  ، )%7/4 نفـر،    20( سـال  19 تـا    15در گروههـاي سـني       كه
ــا 20 ــال 29 ت ــر، 132( س ــا 30، )%8/30 نف ــال39 ت    س

  و ) %2/25 نفــر، 108( ســال 49 تــا 40، )%29 نفــر، 124(
بررسـي  . قـرار داشـتند   ) %3/10 نفـر،    44( سال به بالا     50

 نفر  35وضعيت تحصيلي جامعه مورد مطالعه نشان داد كه         
داراي تحصيلات ابتدائي،   ) %1/16( نفر   69بيسواد،  ) 2/8%(

ديــپلم و ) %9/29( نفــر 128راهنمــائي، ) %2/11( نفــر 48
ــر 148 ــد دا) %6/34( نف ــشگاهي بودن ــصيلات دان   . راي تح
ــر 197 ــه زن و   ) %46( نف ــدگان در مطالع ــركت كنن   از ش
در رابطـه بـا وضـعيت       . از آنان مرد بودنـد    ) %54( نفر   231

از شـركت كننـدگان در پـژوهش     ) %7/60( نفر   260تاهل،  
بيـوه و   ) %7/7( نفـر    20مجـرد،   ) %8/31( نفر   136متاهل،  

 نفـر   89. بودنـد از همـسرشان جـدا شـده        ) %8/2( نفر   12
از شــركت كننــدگان در مطالعــه داشــتن بيمــاري ) 2/4%(

از ) %7/32( نفـر    140همچنـين   . خاص را گـزارش كردنـد     
آنان عنوان كرده بودند كه تحت پوشش خدمات هيچ نـوع           

  . بيمه درماني نيستند
%) 6/30( نفر   131،  %)2/4( نفر   18نتايج نشان داد كه          
ندگان بـه ترتيـب مـصرف       از شركت كن  %) 86( نفر   368و    

  مشروبات الكلـي، مـواد مخـدر و سـيگار را گـزارش كـرده               
  . بودند
استفاده قبلي از دارو و بهبودي علايم و تجـويز نـسخه                 

ــه    ــرداختن ب ــرين دليــل پ مــشابه از ســوي پزشــك مهمت
  خوددرماني از ديد شركت كنندگان در مطالعه عنوان شده 

  . ده است آورده ش1 بود كه نتايج آن در جدول
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   خوددرماني از ديد دلايلتوزيع فراواني : 1جدول 
  شركت كنندگان در مطالعه

 

  درصد  تعداد  مهمترين دليل خوددرماني
  2/32  138  استفاده قبلي از دارو و بهبودي علايم 

  3/25  108  تجويز مشابه نسخه از سوي پزشك
  14  60  جزئي بودن علايم و عدم نياز به پزشك

  3/10  44  الي براي پرداخت ويزيت پزشكانعدم استطاعت م
  1/5  22  نداشتن فرصت كافي جهت مراجعه به پزشك

  9/0  4  عدم اعتقاد و اعتماد به پزشكان و مراكز درماني
  9/1  8  ترس و خجالت از معاينات پزشكي

  7/3  16 شلوغي مطب پزشكان يا مراكز درماني
  9/0  4  توصيه داروخانه ها 

  9/0  4  صص به فوايد درماني داروتوصيه افراد غير متخ
  8/2  12  اطمينان از بي خطر بودن دارو

  9/1  8  موارد ديگر
  100  428  جمع كل

  
، آنتي بيوتيكهـا    %)9/29(با توجه به نتايج داروهاي مسكن       

%) 6/12(و داروهــاي ضدســرفه و ســرماخوردگي %) 6/20(
  ). 2جدول(بيشترين مصرف جهت خوددرماني را داشته اند 

  
توزيع فراواني بيشترين داروهاي مورد استفاده جهت : 2 جدول

  خوددرماني در بين شركت كنندگان در مطالعه
  

  درصد  تعداد  استفاده جهت خوددرماني بيشترين داروي مورد
  6/12  54  ضدسرفه و سرماخوردگي

  6/1  7  ضد افسردگي
  9/29  128  مسكن ها
  2/4  18  ويتامينها

  4  17  ها آنتي هيستامين
  5/6  28  بخش هاآرام 

  7/4  20  داروهاي گوارشي
  6/20  88  آنتي بيوتيك ها

  5/6  28  داروهاي موثر بر سيستم قلب و عروق
  9/0  4  داروهاي ضد قارچ و انگل

  8/2  12  داروهاي موثر بر كليه ها و مجاري ادرار
  9/0  4  داروهاي موثر بر پوست

  8/2  12 داروهاي هورموني
  9/0  4 داروهاي چشمي

  9/0  4  داروهاساير 
  100  428  جمع كل

  
 نيز توزيـع فراوانـي وضـعيت خوددرمـاني از نظـر      1نمودار  
OTC يــا POM در بــين شــركت كننــدگان در مطالعــه را 

 نفر از   151نشان مي دهد و همانگونه كه از نتايج پيداست          
 را بــدون دســتور و توصــيه پزشــك POMآنــان داروهــاي 
  .مصرف كرده اند

  

  
  

 فراواني وضعيت خوددرماني از نظر داروهاي توزيع: 1نمودار 
)OTC ( و)POM(  

  

  :بحث
مصرف نابجاي دارو به جهت عوارض جانبي، خطـرات،              

مرگ و مير و همچنين هزينه هـاي بـسيار سـنگين آن در         
بودجه دارويي دولت ها، شركتهاي بيمه و جمعيت عمومي         

از ايـن   ). 3(مردم از مسائل مهم جوامع به حساب مي آيـد           
رو شناسايي و تحليل علل مصرف خودسـرانه دارو در بـين            
. گروه هاي مختلف جامعه بسيار حـائز اهميـت مـي باشـد            

 درصـد از    3/35ر نشان داد    ضهمانگونه كه نتايج مطالعه حا    
شركت كنندگان در مطالعه گزارش كرده بودنـد داروهـاي          

POM     يه پزشك مصرف مـي كننـد       را بدون دستور و توص .
در اين رابطه با توجه به نتايج به ترتيب مـسكن هـا، آنتـي        
بيوتيك ها و داروهاي مربوط به سرما خـوردگي بيـشترين           

مراجعين به داروخانه هاي     داروها جهت خوددرماني در بين    
ــد   ــته انـ ــدان را داشـ ــتان همـ ــه  . اسـ ــيام در مطالعـ   سـ

 مربـوط بـه     خود گزارش كرده است كه به ترتيب داروهاي       
، دردهـاي عـضلاني و      %)21(، سرماخوردگي   %)25(سردرد  

بيـشترين شـيوع مـصرف خودسـرانه در         %) 19(استخواني  
صاحبي نيز در مطالعه خـود      ) 1(شهر رشت را داشته است      

از بين  (در بين مراجعين به داروخانه هاي تبريز مسكن ها          
ــين داروهــاي (و آنتــي بيوتيــك هــا ) OTCداروهــاي  از ب

POM (ا بـــالاترين ميـــزان داروهـــاي مـــصرفي جهـــت ر
شايلندرا نيز در مطالعـه     ). 7(خوددرماني عنوان كرده است     

خــود بيــشترين داروهــاي مــصرفي جهــت خوددرمــاني را 
مسكن ها، داروهاي مـرتبط بـا گلـوددرد و سـرماخوردگي            

 درصـد از    7/32در ايـن مطالعـه      ). 10(عنوان كرده اسـت     
  يـــــ نوع بيمه درمانشركت كنندگان در مطالعه فاقد هر
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  بودنــد كــه ايــن عامــل مــي توانــد دسترســي افــراد را بــه 
ــت    ــاني و پزشــك دشــوار ســاخته و در نهاي   خــدمات درم
ــان    ــا توســط آن ــرانه داروه ــصرف خودس ــاملي جهــت م   ع

  .باشد
      همانگونه كه از نتايج پيداست استفاده قبلـي از دارو و           

ي پزشــك بهبــودي علائــم و تجــويز مــشابه نــسخه از ســو
بيــشترين دلايــل مــصرف خودســرنه دارو از ديــد شــركت 

در ايـن راسـتا مطالعـات       . كنندگان در مطالعه بـوده اسـت      
، درمان )11(مختلف عوامل متعددي مانند عدم وقت كافي 
 مـشكل از    نعلامتي توسط پزشك و بي اهميت فرض شـد        

، جـدي تلقـي نـشدن بيمـاري و تـرس از        )1(سوي بيمـار    
 علامتي كردن بيماري ها، مهـم تلقـي         ، درمان )12(درمان  

، تجربه داشـتن    )1(نشدن بيماري و گراني ويزيت پزشكان       
در درمان بيماريها عدم دسترسي بـه پزشـك بخـاطر فقـر             
مالي و گران بودن ويزيـت پزشـكان، تحـت پوشـش بيمـه              
درمــاني نبــودن، عــدم اطــلاع صــحيح از اثــرات داروهــا و  

ــت پزشــكان   ــه طباب ــين عــدم اعتمــاد ب و در ) 13(همچن
عدم احساس نياز جهت مراجعه    ) 14-16(مطالعات ديگري   

به پزشك مهمتـرين دلايـل خوددرمـاني در بـين شـركت             
  .كنندگان بوده است

  يكــي ديگــر از يافتــه هــاي مطالعــه حاضــر بــالا            
بودن ميزان تجربه مـصرف سـيگار و مـواد مخـدر در بـين               

  ي گــروه مــورد بررســي بــود؛ ايــن يافتــه مــي توانــد گويــا
ــا     ايــن واقعيــت باشــد كــه خوددرمــاني تــاثير دو ســويه ب
ــون     ــر چ ــه حاض ــه در مطالع ــه البت ــواد دارد ك ــصرف م   م
تمامي شـركت كننـدگان در مطالعـه سـابقه خوددرمـاني            
داشتند با قاطعيت نمي توان در ايـن زمينـه اعـلام نظـر و               
  بحــث كــرد و نيــاز بــه انجــام مطالعــات بيــشتري دارد تــا 

  قابل خوددرمـاني و سـوء مـصرف مـواد          بتوان به ارتباط مت   
  .  پي برد

جمع آوري  : مطالعه حاضر داراي محدوديت هايي مانند         
اطلاعات از طريق پرسشنامه، جمع آوري اطلاعات در فصل        
بهار و تابستان و گردآوري اطلاعـات از بـين مـراجعين بـه              

در ايـن خـصوص بايـد گفـت در          . داروخانه هـا مـي باشـد      
جمــع آوري اطلاعــات از پرســشنامه مطالعــاتي كــه بــراي 

استفاده مي شود فرض بر اين مـي باشـد كـه فـرد پاسـخ                
دهنده اطلاعات درست و واقعي را بيان مـي كنـد، بـا ايـن            
ــه    ــدگان ب ــه برخــي از پاســخ دهن   حــال ممكــن اســت ك

  ر ازــطور صادقانه پرسشنامه ها را تكميل نكنند؛ يكي ديگ

  
لاعـات در   محدوديت هـاي مطالعـه حاضـر جمـع آوري اط          

فصل هاي بهار و تابستان بود كـه پيـشنهاد مـي شـود در               
مطالعات آينده به اين نكته توجه شود و با توجه به ماهيت            
مساله خوددرماني اين نكته نيز در نظر گرفته شده و وجود           
يا عدم وجود تفاوت از نظر شيوع و نوع داروي مـصرفي در             

مچنـين  ه. فصل هاي مختلف سال مورد بررسي قرار گيرد       
شــركت كننــدگان در مطالعــه حاضــر فقــط مــراجعين بــه 
داروخانه ها بودند، پيـشنهاد مـي شـود ايـن نكتـه نيـز در            
مطالعات آينده مد نظر قرار گيرد و اگر اطلاعـات از سـطح             
جامعه جمع آوري شود مي توان تجزيه و تحليـل مناسـب            

در راسـتاي   . تري را در زمينه رفتارهاي بهداشتي ارائـه داد        
: ه هاي اين پژوهش پيشنهادات زيـر ارائـه مـي گردنـد            يافت

ارائه برنامه هاي آموزشي مناسب بطور مدون و گسترده در          
بين اقشار مختلف جامعه در خصوص عوارض جدي ناشـي          

ارائـه برنامـه هـاي آموزشـي بـه          . از مصرف خودسرانه دارو   
منظور ارتقاء مهارت هاي ارتباطي پزشكان در برخورد هـر          

نظارت بيشتر بـر داروخانـه هـا بـه           .با بيمار چه مناسب تر    
 . بـدون دسـتور پزشـك      POMمنظور عدم فروش داروهاي     

توجه خاص به موانع موجود در مراجعه بيماران به پزشـك           
و دريافت دارو تحت نظر پزشك و رفـع ايـن موانـع ماننـد               

دادن بيمه اي بيشتر خدمات پزشـكي و        قرار  تحت پوشش   
بـازآموزي بـراي پزشـكان      برگـزاري دوره هـاي      . پيشگيري

شاغل و همچنين برگـزاري كارگـاه هـاي آموزشـي بـراي              
دانشجويان پزشكي در خصوص ايجـاد يـك خـط و مـشي             
مناسب براي حل مشكل زياد نوشتن دارو در نـسخه هـاي            

ــي    ــسي منطق ــسخه نوي ــاد ن ــكان و ايج ــدازي . پزش   راه ان
كميته هاي علمي كنترل نسخ پزشكان در سـطح معاونـت           

ي دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور و توصيه بـه          غذا و دارو  
پزشكان براي پرهيز از پروفيلاكسي طولاني مدت به علـت          

 .ايجاد شدن مقاومت ميكروبي

  :نتيجه نهايي
     باتوجه به شيوع بالاي مصرف خودسرانه آنتي بيوتيكها        
طراحي و اجراي برنامه هاي آموزشـي بـه منظـور افـزايش             

رو در بـين اقـشار مختلـف        درك خطر مصرف خودسرانه دا    
  .ضروري به نظر مي رسد

  :سپاسگزاري
     اين مقالـه برگرفتـه از طـرح پژوهـشي مـصوب مركـز              
ــالي معاونــت    ــا حمايــت م ــوم بهداشــتي و ب تحقيقــات عل
  پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي همدان انجام شده است كه 
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بدين وسيله نهايت قدرداني و تشكر از مسئولين مربوطـه و   
  . به عمل مي آيدگانت كنندكليه شرك
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Abstract 
 
Introduction & Objective: In the last decade, indiscriminate self medication has increased in our 
country that can lead to many complications. The aim of this study was to determine the 
causes of self-medication among Hamadan province  pharmacies visitors. 
Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted among 428 Hamadanprovince 
pharmacies visitors in the spring and summer of 2012. Sampling was conducted by classifi-
cation with proportional assignment between pharmacies in different cities in Hamadan prov-
ince .The data collected by questionnaires were described using SPSS-16. 
Results: Pain medications (29.9%), antibiotics (20.6%) and anti-cough and cold medications 
(12.6%) had the highest rate of consumption. Previous use of medication, symptoms im-
provement (32.2%) and similar prescription (25.3%) were the main reasons of self-
medication among the participants. 
Conclusion: Considering the high prevalence of self medication, designing and implementing 
educational programs is essential to enhance perceived risks of self-medication between dif-
ferent groups of society. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2013; 20 (2):160-166) 
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