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 مقدمه

اجتماعی  -معضلات اقتصادي ازجملهدارو  رویهبیمصرف 

 بهرهبیکه ایران نیز از این مشکل  باشدمیکشورهاي مختلف 

دارو در کشور با توجه به وضعیت نبوده است و آمار مصرف 

گویاي آمار بالاي خوددرمانی در جامعه  هابیمارياپیدمیولوژیک 

 ). 1( باشدمی

فرم خودمراقبتی تلقی  ترینمعمولی عنوانبهخوددرمانی که 

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

د بدون نظر که خود فر علائمیبیشتري دارو در درمان بیماري یا 

شامل مصرف داروهاي  خوددرمانی. دهدمیپزشک تشخیص 

). در حال حاضر مصرف 2( باشدمیگیاهی یا صناعی 

خودسرانه داروها باعث شده است مواردي مثل مقاومت 
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 بازار در عمدي، آثار جانبی و عوارض ناخواسته دارویی، اختلال

دارو در  مصرف مالی سرانه افزایش و هزینه رفتن دارویی، هدر

 .)3( جامعه افزایش پیدا کند

 در کردهتحصیل افراد عنوانبه در دانشجویان خوددرمانی

 رودمی شمار به اجتماعی -بهداشتی مهم مسائلاز  یکی جامعه

). مصرف خودسرانه دارو در دانشجویان، در بسیاري از 4(

شیوع خوددرمانی با دارو در  .یع و رو به افزایش استجوامع شا

 44، پاکستان درصد 86، کنگو درصد 33دانشجویان اتیوپی 

 69 ، ایتالیادرصد 98، فلسطین درصد 75، عربستان درصد

، آمریکا درصد 68کشورهاي اروپایی  درصد 83، ایران درصد

 59 و در نپال درصد 31هند  ،درصد 92، کویت درصد 77

 .)2،5-10( است شده زارشگ درصد

خوددرمانی  به اقدام هاآن در که هاییبیماري ترینشایع

روان،  و اعصاب تنفسی، هايبیماري ترتیب به گرفته، صورت

علت  ترینعمده و هاحساسیت و قلبی پوستی، مفصلی، گوارشی،

 از .است شده ذکر بیماري نکردن تلقی مهم نیز خوددرمانی

، هابیوتیکآنتی ،هامسکن ترتیب به دارویی هايدسته ترینشایع

 روان و اعصاب داروهاي و هاویتامین گوارشی، داروهاي

 و قرص مصرف مورد دارویی شکل بیشترین و شده برده نام

 شیاف و قطره پماد، آمپول، کپسول، شربت، ترتیب به آن از پس

 ).11( است بوده

ل داروها سوء استعما توسعهدرحالکشورهاي  در متأسفانه

 طبیعــی شــده تهیــهداروي  کــه طوريبــهاي دیرینــه دارد ریشــه

اـعی ) داروهاي گیاهی یا سنتی( ریشه در مجموعه فرهنـگ اجتم

ـــورهاي  ـــر کش ـــعهدرحالاکث اـنی در 5( دارد توس ــ ). خوددرم

اـدي کننـدمیاشخاصی که تنها زنـدگی  ، وضـع نامناسـب اقتص

 پزشـکرواندرمان دارند، ناراحتی مزمن دارند، در بیماران تحت 

آمــوزان در حـاـل و دانشــجویان، دانــش در جوانـاـنو همچنـیـن 

اـت 10( افزایش است اـم). نتایج مطالع  هايدانشـگاهدر  شـده انج

، بیرجنـدي درصد 83مختلف ایران نشان داد، دانشجویان یزدي 

 درصـــد 36 و تهــران درصــد 18 حیدریــهتربت، درصــد 87

  .)1،10-12( اندداشتهخوددرمانی با دارو 

بر جامعه، دانشجویان هستند.  تأثیرگذاریکی از اقشار مهم و 

بـک زنـدگی جامعـه نقـش  توانندمیاین قشر  در تغییر یا ثبات س

الگوي سایر جوانان و مادران و پدران آینده  و فعالی داشته باشند

بـک و  ايویـژهپس لازم است توجـه  .باشند مرزوبوماین  بـه س

یـم الگوهاي رفتاري زندگی و س تـه باش لامت این قشر جوان داش

ــه  ــوانیم اهــداف جامع ــده خــود راتـاـ بت ــر و  در آین ــقبهت  تردقی

سنجش نگـرش و  هدف باکنیم. بنابراین این مطالعه  ریزيبرنامه

بـت بـه  یـراز نس عملکرد دانشجویان دانشـگاه علـوم پزشـکی ش

 با دارو انجام گرفت. خوددرمانی

 
 هامواد و روش

 .شدانجام  1396 مقطعی در بهار سال– این مطالعه توصیفی

جامعه پژوهش را دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

حجم نمونه با استفاده از مطالعات مشابه و  .دادندمیتشکیل 

 95سطح اطمینان  با احتسابفرمول آماري

پرسشنامه تکمیل  483نفر تعیین گردید که در انتها  500درصد 

. بود مرحله اي چند ايخوشهی ترکیب گیرينمونهشد. روش 

 ،دانشکده دانشگاه علوم پزشکی شیراز 8از بین  که صورتبدین

، رسانیاطلاعدانشکده (بهداشت، داروسازي، مدیریت و  4

سپس بسته به  انتخاب، ايخوشه صورت بهمامایی)  -پرستاري

 آسان در دسترس صورتبهتعداد دانشجوي هر دانشکده افراد 

 شدند. وارد مطالعه

دانشجوي دانشگاه علوم پزشکی  ،معیارهاي ورود به مطالعه

 است لازم به ذکر .شیراز و حضور در برنامه تا پایان مطالعه بود

هموفیلی و  خاص مانند تالاسمی، هايبیماريافراد داراي 

مشکلات کلیوي در صورت مصرف دارو بدون تجویز پزشک 

. معیار ه وارد شدنددر مواجهه با بیماري خود جزء گروه مطالع
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ناقص خروج از مطالعه عدم تمایل به همکاري و تکمیل 

 پرسشنامه بود.

مشتمل  خوددرمانی پرسشنامهاطلاعات  آوريجمعابزار 

اي در میان دانشجویان سؤال بود که در مطالعه مشابه 31بر

بود و  شده استفادهدانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد 

پایایی پرسشنامه در  ).10(  دشده بو تائیدآن روایی و پایایی 

پرسشنامه شامل سه  محاسبه شد. 86/0مطالعه حاضر نیز 

اطلاعات  سؤال 13، سؤال 12با  بخش اطلاعات دموگرافیک

 درنگرش  سؤالاتبود.  يعملکرداطلاعات  سؤال 6و  نگرش

دهی شد، نمره 4تا  0طیف لیکرت از بسیار کم تا بسیار زیاد از 

 به دست 52تا  0فرد از  هر شده کسباین محدوده نمره بنابر

عملکرد صفر و یک نمره داده شد، بنابراین هر  سؤالاتبه آمد. 

براي رعایت اصول اخلاق در بود.  6 تا صفرفرد در محدوده 

 کسب رضایت آگاهانه ازجهت گردآوري اطلاعات،  پژوهش و

 .و حفظ محرمانگی اطاعات لحاظ شده است دانشجویان

اـآزمـون وسیلهبهو  24نسخه  SPSSزار افبا نرمها داده  يه

یـفیو  انسیوار زیمستقل، آنالیت يآمار اـي توص مـورد  آماره ه

اـ سـطح در کلیه آزمـون .قرار گرفت وتحلیلتجزیه ي دارمعنـیه

05/0<P-Value .در نظر گرفته شد 

 

 هایافته

 د،که توزیع ش ايپرسشنامه 500 مجموع از مطالعهدر این 

 2/51نتایج نشان داد  .پرسشنامه تکمیل و بازگردانده شد 483

 74درصد دختر بودند.  8/48پسر و  کنندگانشرکتدرصد از 

درصد از دانشجویان سابقه مصرف خودسرانه دارو داشتند. 

و میانگین  41/23 و دختران 12/26میانگین امتیاز نگرش پسران 

آمد. بیماران  تبه دس 91/1و دختران  25/2عملکرد پسران 

بین مصرف  خاص داراي بیشترین خودمصرفی دارو بودند.

 خودسرانه دارو با نداشتن وقت براي مراجعه به پزشک

)05/0<P-Value 05/0بودن داروها ( خطربی) و اعتقاد به<P-

Value ي مشاهده گردید.دارمعنی) رابطه 

بالاترین میانگین امتیاز نگرش نشان داد  1نتایج جدول 

به بودن داروها را و کمترین امتیاز  خطربیبه گویه شجویان دان

مصرف شود و دستور پزشک  موقعبهلازم است دارو  گویه

بدون مراجعه به  هاآننتیجه  درتخصیص یافت. لازم نیست 

  .کنندمیگرفته و مصرف  داروخانهپزشک دارو را از 

 
 دارو خودسرانهشجویان در ارتباط با عوامل موثر بر مصرف توزیع فراوانی و میانگین امتیازات نگرش دان -1 جدول

توزیع امتیازات نگرشی عوامل موثر بر مصرف 
 خودسرانه دارو

میانگین  بسیار کم کم متوسط زیاد بسیار زیاد
 امتیاز

انحراف 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد معیار

نیازي به مراجعه به  ناسمشمیبیماري خود را  زمانی که
 کنمنمیپزشک احساس 

13 7/2 4 8/0 4 8/0 114 23/6 348 72 61/4 79/0 

 41/1 66/3 6/11 56 7/13 66 6/11 56 2/23 112 40 193 فرصت ندارم براي هر بیماري به پزشک مراجعه کنم
 امکردهخودسرانه مصرف  صورتبهداروهایی که 

 بوده است خطربی
304 9/62 85 6/17 16 3/3 13 7/2 65 5/13 69/4 64/0 

 84/0 07/4 2/0 1 9/2 14 8/24 120 9/37 183 2/34 165 من خودم از عوارض داروهاي مصرفی آگاهم
 01/1 36/3 4/0 2 1/26 126 6/24 119 35 169 9/13 67 نظر پزشک براي مصرف دارو لازم نیست

مصرف شود و دستور  موقعبهلازم است داروها 
 زم نیستپزشک لا

190 3/39 84 4/17 12 5/2 12 5/2 185 3/38 27/3 80/1 

و بنابراین به  کنندنمیدارو تجویز  پزشکانبعضی از 
 کنمنمیمراجعه  هاآن

40 193 64 3/13 44 1/9 64 3/13 118 4/24 31/3 65/1 

 06/1 49/3 4/1 7 3/13 64 2/46 223 13 63 1/26 126 به درمان پزشکان اعتقادي ندارم
 70/0 36/4 1/8 39 9/2 14 8/12 62 6/29 183 6/46 225 وضع اقتصادي مناسب براي مراجعه به پزشک ندارم

 11/1 76/3 80/0 4 9/14 72 3/27 132 7/21 105 2/35 170 دهندمیبدون تجویز پزشک دارو  هاداروخانه

7139 پاییز و زمستان، دوم، شماره پنجممجله طب پیشگیري، سال   

http://jpm.hums.ac.ir/ 
۳۸ 



 و همکاران آمنه مرزبان                                                                                                                                              نگرش و عملکرد دانشجویان به خوددرمانی

 
 48/0 62/4 2/6 30 5/2 12 24 5 10/33 160 2/53 257 سکونت در خوابگاه محدودیت مراجعه به پزشک دارد

داشتن بیماري حاد مرا مجبور به مصرف خودسرانه 
 کندمیدارو 

170 2/35 116 24 127 3/26 63 13 7 4/1 78/3 10/1 

 6 3/20 98 7/33 163 8/34 168 مدارو نتیجه خوبی گرفت خودسرانهاز مصرف 
 

2/1 48 9/9 08/4 82/0 

صیل و نگرش رابطه بین دانشکده محل تح 2 جدول

در این  .دهدمیدانشجویان در مصرف خودسرانه دارو را نشان 

نگرش و عملکرد دانشجویان در مورد  هايمیانگینجدول تفاوت 

تحصیلی مختلف  هايرشتهمصرف خودسرانه دارو در 

-P براساسبررسی گردید و  ANOVAآزمون  وسیلهبه

Value 019/0(نگرش  آمده دستبههاي=P-Value(  و

باشد، یعنی می دارمعنی هاتفاوتاین  )P-Value=021/0(عملکرد(

کمترین امتیاز نگرش مربوط به دانشجویان مدیریت و 

و بیشترین آن مربوط به دانشجویان داروسازي  رسانیاطلاع

در مورد عملکرد، کمترین امتیاز مربوط به پرستاري و . بود

 .بیشترین امتیاز مربوط به بهداشت بود

ي دارمعنیمون همبستگی پیرسون رابطه آماري نتایج آز

و  )P-Value>05/0(نشان داد را بین دو متغیر نگرش و عملکرد 

مقدار ضریب همبستگی نیز مثبت بود، یعنی با افزایش نمره 

. اما همبستگی بین یابدمینگرش، نمره عملکرد نیز افزایش 

ن نبود. همچنی دارمعنیآماري  نظر ازمتغیرهاي سن و نگرش 

 نبود دارمعنیآماري  نظر ازنیز همبستگی بین سن و عملکرد 

)05/0<P-Value(. 
 

یانگین امتیاز نگرش و عملکرد دانشجویان برحسب م  -2جدول 

 دانشکده محل تحصیل

 نگرش و عملکرد
 دانشکده

 عملکرد نگرش

 میانگین تعداد
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 بهداشت و علوم تغذیه
 ازيداروس

 رسانیمدیریت و اطلاع
 پرستاري و مامایی

 جمع

147 
125 
75 
136 
483 

63/25 
60/20 
85/21 
24/22 
53/24 

68/9 
12/11 
36/9 
32/10 
98/9 

98/2 
06/2 
85/1 
57/1 
41/2 

62/1 
10/1 
31/1 
41/1 
61/1 

P-Value 019./0 021/0 

 

 گیريبحث و نتیجه

یان سنجش نگرش و عملکرد دانشجو با هدفاین پژوهش 

دانشگاه علوم پزشکی شیراز نسبت به خوددرمانی با دارو اجرا 

گردید. میانگین نمره نگرش دانشجویان نسبت به خوددرمانی 

آمد که در حد پایین قرار دارد. که با نتایج مطالعه  به دست 53/24

سو همSharma و  Mehtaپوش و مطالعه و احرام مقدمباقیانی

نتایج مطالعه تایج به دست آمده با از طرف دیگر ن .)10،13( بود

Vachhani Parth نگرش ضعیف )14( نبودسو هم و همکاران .

خوددرمانی و عوارض  درزمینهآگاهی ناکافی افراد  دهندهنشان

 حاصل از آن دارد که از طریق آموزش صحیح حل خواهد شد.

بود که با نتایج  41/2میانگین نمره عملکرد دانشجویان 

مطالعه بود، اما با نتایج سو همپوش و احرام مقدمیباقیانمطالعه 

Parth نتیجه در. این امر )10،14( نداشتخوانی هم و همکاران 

 .شودمینگرش ضعیف افراد نسبت به خوددرمانی ناشی 

 در مطالعه، کنندهمشارکتاز دانشجویان  درصد 78بیش از 

وع طبق نتایج این پژوهش، شی .مصرف خودسرانه دارو داشتند

 نظر ازخوددرمانی در پسران بالاتر از دختران بود پسران 

مصرف خودسرانه دارو داراي آمار بالاتري نسبت به دختران 

صرف م زمینه درنمره نگرش پسران  وجود این بابودند، 

 خودسرانه دارو بیشتر از دختران بود. 

   Paulinoمطالعه و پوش و احرام مقدمباقیانیدر مطالعه 

ع خوددرمانی در پسران بالاتر از دختران بود که با نتایج شیو نیز

و  اما با نتایج مطالعه رمضانی ).10،15( بودسو هم حاضرمطالعه 

 Sawalhaو همکاران و مطالعه  غفوريمطالعه ، همکاران

. در این مطالعه نگرش بالاتر پسران )1،4،8( نداشتخوانی هم

 تواندمی این امر همنجر به اقدام به خوددرمانی نشده است ک

ضعیت ومانند عدم دسترسی به پزشک ی ناشی از عوامل مختلف

مالی و.... باشد، انجام مطالعه کیفی و مصاحبه از این گروه و 
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در جهت  تواندمی شودمیکشف دلایلی که منجر به این عمل 

  کاهش این معضل موثر باشد.

به نتایج این مطالعه نشان داد که یکی از دلایل اقدام 

دانستن داروهاي مصرفی  ضرربیخوددرمانی در دانشجویان 

 نمایند.میبدون تجویز پزشک دارو را مصرف  نتیجه دراست 

 . )16( استسو همبا این نتایج  Klemence Ketisنتایج مطالعه 

در این خصوص شاید بتوان تشویق پزشکان و توضیح 

 ندادن عوارض داروها به بیماران را دلیلی بر این برداشت دانست.

از دانشجویان فروش داروي  درصد 82در این مطالعه 

را دلیلی بر مصرف خودسرانه دارو  هاداروخانهبدون نسخه در 

، و قدیمی Sawalha، Essa. که با نتایج مطالعات مشابه دانندمی

 و همکاران Jainو همکاران  Torres ،و همکاران صاحبی

بر  تردقیق. در این زمینه نظارت )8،17-20( داردخوانی هم

 باشد. مؤثريراهکار  تواندمیي متخلف هاداروخانه

 هايبیمارياز دانشجویان در هنگام مواجهه با  درصد 61

مطالعه  حاد گرایش به مصرف خودسرانه دارو داشتند. نتایج

Donmez  وEergul  وTesfamariam با این نتایج  و همکاران

. در این زمینه کاهش قدرت تحمل فرد در )21،22( استسو هم

حاد منجر به  هايبیماريو آنی ناشی از  درد شدیدمواجهه با 

ر در یو تغی سازينهادینهکه با  شودمیاقدام به خوددرمانی 

 توانمیخوددرمانی  ناپذیرنجبرانگرش افراد نسبت به عوارض 

 .در اصلاح این معضل بهداشتی گام برداشت

آماري  نظر ازنتایج نشان داد که رابطه نگرش و عملکرد 

بود. بین افزایش سطح نگرش و بهبود  )P-Value>05/0( دارمعنی

عملکرد دانشجویان مبنی بر کاهش اقدام به مصرف خودسرانه 

اهده شد. نتایج مطالعه دارو همبستگی مستقیم و مثبتی مش

Caamano-Isorna 23( داردخوانی همبا این مطالعه  و همکاران( .

از اصول اساسی در بحث آموزش مسائل بهداشتی آگاهی، 

و منجر به  پیوستههمبهنگرش و عملکرد است که این سه مهم 

در این مطالعه نیز اصل مهمی که نگرش  شوندمیارتقاء یکدیگر 

 شده گزارش شودمیبود عملکرد و رفتار فرد صحیح منجر به به

 است.

براي مراجعه به  نبود فرصتنتایج این مطالعه نشان داد، 

دانستن بیماري از عوامل مؤثر در مصرف  خطربیپزشک، 

و  و همکاران Torres. نتایج تحقیقات خودسرانه دارو بوده است

Benameur  آگاهی )19،24( کندمی تائیداین نتایج را  و همکاران .

این موضوع جدي ناکافی از عوارض خوددرمانی و تلقی نکردن 

، که این قرار گیردافراد  الویت مراجعه به پزشک درسبب شده تا 

ن علوم پزشکی که خود مسئولا هايرشتهامر در دانشجویان 

است و  کنندهنگرانبخش بهداشت و سلامت یک کشورند بسیار 

توسط مسئولین وزارت بهداشت بیشتر  هايریزيبرنامهنیاز به 

 .شودمیجهت رفع این مشکل احساس 

میانگین نمره نگرش و عملکرد دانشجویان در این مطالعه در 

آموزشی خاص  هايبرنامهتدوین  روازاینحد بسیار پایینی بود، 

همچنین برگزاري  وسایل آموزشی مختلف از وو استفاده 

بط براي این گروه و در صورت لزوم واحد درسی مرت هاکارگاه

 مثمر ثمر باشد.  تواندمیاز دانشجویان در این زمینه 

خصوصیت  جمله ازاین مطالعه نشان داد دلایل متعددي 

فرد، نبود آگاهی کافی در مورد عوارض داروها، عدم نظارت بر 

 است.  در اقدام به مصرف خودسرانه دارو موثر بوده هاداروخانه

العه وارد نکردن دانشجویان این مط يهاازجمله محدودیت

هاي دانشگاه علوم پزشکی شیراز به علت کمبود همه دانشکده

 در مطالعه است. مالی منابع

 

 تشکر و قدردانی

 دانندمیلازم  بر خودنویسندگان این مقاله  وسیلهبدین

تشکر و قدردانی خود را از کلیه دانشجویان و کارکنان دانشگاه 

را در انجام هرچه بهتر این پژوهش  علوم پزشکی شیراز که ما

 .آورندعملیاري نمودند به 
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ABSTRACT 
Introduction: Self-medication in students as educated people in the community is one of the most important social-health 
issues. The aim of this study was to evaluate the attitude and practice of students in Shiraz University of Medical Sciences 
towards self-medication. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 483 students of medical university of Shiraz. The Samples 
were selected using cluster-randomized sampling method from 4 colleges. Data were collected using a self medication standard 
three-part questionnaire. Data were analyzed using SPSS software and chi-square, t-test, and Pearson’s correlation coefficient 
tests. 
Results: The mean and standard deviation of attitude and practice scores of students were 24.53 ± 9.98 and 2.41 ± 1.61, 
respectively. The difference in mean score of attitude and practice of students in different fields of study was statistically 
significant. In addition, the correlation between attitude and practioce variables was statistically significant. 
Conclusion: The mean score of attitude and practice of students in this study was very low, therefore, the development of 
appropriate educational programs in the field of self-medication will be effective. 
Key Words: self- medication, students, Pharmaceutical Preparations, attitude, practice. 
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