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 چکيده

مادران  خصوص به. در این میان توجه به خوددرمانی در والدین استجوامع مختلف  اقتصادی وخوددرمانی یکی از مشکلات اجتماعی بهداشتی  :هدف

صررف خودسررانه    موثر بر م عوامل وتعیین  شیوع  هدف حاضر با پژوهش. باشد میاز اهمیت زیادی برخوردار ، دارند عهدهکه مراقبت از کودکان را به 

 به بیمارستان شهید محمدی بندرعباس انجام شد. کننده مراجعهساله  1-8دارو توسط والدین دارای کودک 

بره بیمارسرتان شرهید     کننرده  مراجعره ساله  1 تا 8دارای  کودک  والدین ازنفر  222 پژوهشمقطعی بود. نمونه  -پژوهش از نوع توصیفیاین  ها: روش 

کره روایری و    سراخته برود   محقر   ای امهپرسشناطلاعات  آوری جمعتصادفی ساده صورت گرفت. ابزار  صورت به گیری نمونهد. محمدی بندرعباس بودن

 .وتحلیل قرار گرفت های آماری  توصیفی و استنباطی مورد تجزیه آزمون و SPSS افزار ها با استفاده از نرم داده .پایایی آن سنجیده شد

علل مصرف خودسرانه دارو تهیه آسان دارو  ترین مهم .خودسرانه به فرزند خود دارو داده بودند صورت بهرصد از والدین د 46 نتایج نشان داد :نتایج

 5/53برا   بیمراری قبلی از  تجربه درصد، 5/45با  دسترس بودن داروها در منزل و یا گرفتن از آشنایان و... در، درصد 5/11 با نسخهبدون  ها داروخانهاز 

 مصرفی قرص داروی ترین عمدهاز  درصد 5/52با ها  بیوتیک آنتی ،درصد 5/91با  ها مسکن ،درصد 5/99با  داروهای سرماخوردگی همچنین بود. درصد

-P<221/2( و تعداد فرزند )P-Value=213/2(، وضعیت بیمه )P-Value<221/2) نتایج نشان داد بین شیوع خوددرمانی با تحصیلات والدینهمچنین  .ندبود

Valueداری وجود دارد ( رابطه آماری معنا. 

 های کلاس برگزاری د، بنابراینخودسرانه به فرزند خود دارو داده بودن صورت بهبا توجه به اینکه در این مطالعه درصد بالایی از والدین  :گيری نتيجه

 .رسد می ضروری به نظر والدین برای داروها سوءمصرف با عوارض آشنایی و داروها منطقی مصرف آموزشی

 .، کودکشیوع، خوددرمانی، والدین ها: کليدواژه
 مقاله: پژوهشی نوع

 11/13/32پذیرش مقاله:  32/63/32دریافت مقاله: 

طب رستان شهید محمدی بندرعباس. به بیما کننده مراجعهساله  1-3شیوع و عوامل موثر بر مصرف خودسرانه دارو در والدین دارای اطفال  .طفه، عابدینی صدیقه، منتصری مریممحمدی عا :ارجاع

 .03-26(: 1)0؛ 1933پیشگیری. 

 

 مقدمه

 15 و باشد میمصرف دارو از ارکان مهم درمان بیماری 

اما مصرف  ؛گیرد میتوسط دارو صورت  ها درصد درمان

آن علاوه بر عدم درمان بیماری موجب ایجاد  غیرمنطقی

دید  متأسفانه .(1)شود  می مدت طولانیعوارض دارویی در 

 بیند، میآن را  شفابخشیو  خطری بیاجتماعی از دارو فقط جنبه 

 ای لبهدر متون پزشکی دارو را به مشابه تیغ دو  که درحالی

بوده و لبه  زا بیماریکه یک لبه آن متوجه عوامل  کنند میتصور 

دیگرش به علت عدم آگاهی در مصرف صحیح آن جان انسان را 

 ودارو  رویه بیمصرف  امروزه .(2)دهد  میقرار  موردتهاجم

mailto:Sabedini45@yahoo.com
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-مشکلات اجتماعی ترین بزرگ ازجملهخوددرمانی  طورکلی به

ایران محسوب  ازجملهجوامع مختلف  اقتصادی وبهداشتی 

 . خوددرمانی رفتاری شایع در جهان است(3)شود  می

 2/24شهری پرتغال   مناط  در خوددرمانی شیوع که طوری به

 درصد 59نپال  درصد، 31هند  ،درصد 51پاکستان ، درصد

قزوین و  در خوددرمانی شیوع همچنین .(6) است شده گزارش

 . (5) است شده گزارش رصدد 43 شهرکرد

مهم است که توجه  ک مسئلهخوددرمانی در بین اطفال ی

از عوامل مهم در  .(4) را به خود جلب کرده استبهداشت جهانی 

 ها خانوادهارتقای سطح آگاهی مادران و  ،حفظ سلامت کودکان

بیمار شدن  دوران کودکی بخصوص زمان های مراقبتاز اهمیت 

که مصرف خودسرانه  دهد میباشد. مطالعات نشان  کودکان می

توسط مادران به کودکان رو به  ها بیوتیک آنتی ویژه بهو  داروها

 .(1)افزایش است 

توسط والدینشان صورت  معمولاً اطفال درخوددرمانی  

 (Over-the-Counter: OTC) بدون نسخه . داروهایگیرد می

از داروهای ضد سرماخوردگی  ای گستردهاطفال شامل طیف  در

مثل پاراستامول ایبوبروفن( و ) درد، ضد تب و ضد سرفهو ضد 

مطالعات  .(8-11)شود  میرا شامل  ویتامینی های مکمل

و  ها بچهدهد که خوددرمانی در بین  اپیدمیولوژیک نشان می

. در پژوهشی که در آلمان بین افراد (9)باشد  مینوجوانان شایع 

این افراد در درصد  25ساله انجام شد. مشخص گردید که  11-1

 .(12)اند  کردهخودسرانه دارو مصرف  صورت بههفته یک 

مقطعی که در استرالیا انجام شد، نشان داد که  مطالعهدر یک 

مصرف  OTCدر یک ماه گذشته داروهای  ها بچه درصد 13

 -پژوهشی توصیفیدر و همکاران Escourrou  .(13)اند  کرده

 12زیر  های بچهمشخص کردن خوددرمانی  هدف بامقطعی 

از والدین  درصد 94 دادند نشانسال توسط والدین در فرانسه 

خودسرانه  صورت بهماه گذشته به فرزندان خود  26تا  4در 

 . (16) ه بودنددارو داد

مهم بهداشتی  مسائلخوددرمانی یکی از  با توجه به اینکه

در بسیاری از موارد معضلات مهمی  تواند میاجتماعی است که 

همچنین تا زمان انجام این  را برای فرد و جامعه ایجاد نماید و

مطالعه  است، شده مانجاپژوهش مطالعات کمی در این زمینه 

موثر بر خوددرمانی در  عوامل وتعیین شیوع  هدف باحاضر 

 اجراشدهشهر بندرعباس طراحی و  سال 1-8بین والدین اطفال 

 .است

 

 ها مواد و روش

که  باشد میتحلیلی  -این پژوهش یک مطالعه توصیفی

والدین را . جامعه پژوهش است شده انجام مقطعی صورت به

به بیمارستان شهید  کننده مراجعهساله  1-8دارای کودک 

اطلاعات  که ازآنجایی. تشکیل داده است 1395محمدی در سال 

دقیقی از میزان مصرف خودسرانه دارو در بین والدین دارای 

اقدام به انجام مطالعه  بنابراینسال در دست نبود، 1-8طفل 

 سال 1-8نفر از والدین که به همراه کودک  22مقدماتی بر روی 

پزشکی کودک خود به بیمارستان شهید  های مراقبتجهت انجام 

 شرایط ورود به مطالعهمحمدی بندرعباس مراجعه نموده و 

را  (بود سال1-8 اطفالسنی  فاصله دروالدینی که کودک آن )

نفر از والدین ذکر کردند که به  5از بین آن  که داشتند انجام شد

بر این اساس  که ؛اند خودسرانه دارو داده صورت بهطفل خود 

 صورت بهسال 1-8مصرف دارو در بین والدین دارای کودک 

 حساب با شد. گزارش (.P-Value<25/2) درصد 25خودسرانه 

درصد بر  95درصد و ضریب اطمینان  4این میزان و با دقت 

 شد.محاسبه  222برابر با  ای نمونهاساس فرمول زیر حجم 

خص نبودن تعداد جامعه با توجه به مشدر مطالعه حاضر    

معیار ورود بره  گیری در دسترس استفاده شد.  پژوهش از نمونه

دریافرت   منظرور  به کهبود  سال1-8کودک دارای  والدین ،مطالعه

ه پزشکی کودک خود بره بیمارسرتان مراجعره کررد     های مراقبت

ند. معیار خروج عدم تمایل والد بره شررکت در مطالعره برود.     بود
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مطالعره از آنران موافقرت و     اهرداف اد و بیان ضمن آشنایی با افر

 رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه کسب گردید.

 ای پرسشنامهاطلاعات در مطالعه حاضر  آوری جمعروش 

این پرسشنامه  با بررسی متون شکل گرفت.بود که ساخته  محق 

(، سؤال 11) دموگرافیک مشخصات ،بخش 4 برمشتمل 

اطلاعات در زمینه خوددرمانی و کسب  منابع راهنماهای عمل،

، (سؤال 2عوامل دخیل در پیشگیری از مصرف خودسرانه دارو )

که  هایی بیماری (،سؤال 8) خوددرمانیعملکرد والدین در زمینه 

(، سؤال 16آن خوددرمانی صورت گرفته ) در خصوص

 21) است شده مصرف خودسرانه صورت بهداروهایی که 

ص عوامل موثر بر مصرف دیدگاه والد در خصو و( سؤال

  .بود (سؤال 21)در قالب  داروهاخودسرانه 

با استفاده از روش اعتبار محتوا صورت پرسشنامه   روایی

منابع و کتب معتبر  بر اساس پرسشنامهکه  صورت بدین گرفت،

توسط اساتید صاحب صلاحیت بررسی شد  ازآن پستهیه شد و 

 89/2حاصل  CVR. اعمال گردیدپرسشنامه و نظرات آنان در 

پرسشنامه مذکور نیز از طری  روش  پایایی درصد محاسبه شد.

والدینی که به همراه فرزند خود  نفر از 22بر روی  کرون باخآلفا 

مشخصات  ازلحاظبه بیمارستان شهید محمدی مراجعه کرده و 

بودند سنجیده شد که  موردمطالعهدموگرافیک مشابه جمعیت 

 د. به دست آم 86/2مقدار آن 

استفاده از  و با 19نسخه  SPSS افزار نرمبا استفاده از  ها داده

واریانس  آنالیز (و استنباطی آماری توصیفی های آزمون

قرار  وتحلیل تجزیهمورد  )اسکوئر کای و تی تست ،طرفه یک

  .گرفت

 

 ها یافته

 درصد 29، سواد بی درصد 8 کننده شرکتاز بین مادران 

 13 راهنمایی، تحصیلات درصد 14 ،تحصیلات ابتدایی دارای

 درصد 23، دیپلم فوق درصد 5/12 ،دیپلم تحصیلات درصد

 5/11تحصیلات پدر  ازلحاظتحصیلات لیسانس و بالاتر داشتند. 

 درصد 11ابتدایی،  تحصیلات درصد 5/21، سواد بی درصد

 و دیپلم فوقدرصد  5/14 ،درصد دیپلم 5/4 ،تحصیلات راهنمایی

 نوع ازلحاظ .بودندلیسانس و بالاتر  حصیلاتدارای ت درصد 15

 درصد 5/26، درصد شغل آزاد 29 ،درصد کارگر 29شغل پدر 

 ازنظرکار بودند.  بی درصد 5 وکاسب  درصد 5/12، کارمند

 22 ،دارای بیمه خدمات درمانی درصد 5/34 ای پوشش بیمه

 5/12 ،بیمه سلامت درصد 5/12 اجتماعی، تأمین بیمه درصد

بیمه کمیته  درصد 2 ودرصد ارتش  5/3 روستایی، بیمه درصد

  .(1)جدول  امداد بودند

 ی پژوهشها نمونهدموگرافيک  مشخصات -1جدول 

 درصد تعداد متغير

 جنسیت کودکان
 پسر

 دختر

95 

125 

5/61 

5/52 

 شغل مادر
 شاغل

 غیر شاغل

42 

162 

32 

12 

 شغل پدر
 شاغل

 غیر شاغل

192 

12 

95 

5 

 محل زندگی
 شهر

 اروست

115 

25 

5/81 

5/12 

 ای پوشش بیمه
 افراد تحت پوشش بیمه

 افراد بدون بیمه

116 

24 

81 

13 

 61/31±211/8 سال(مادران )میانگین سن 

 86/1±624/6 میانگین سن کودکان )سال(

ساله  1-8از والدین کودکان  درصد 46نتایج نشان داد  

ه نسبت ک به بیمارستان شهید محمدی  بیان کردند کننده مراجعه

 14 و به کودک خود رفتار مصرف خودسرانه دارو داشتند

از والدین بیان کردند که فرزندشان  تاکنون به دنبال  درصد

دچار عوارض  اند داده  ها آنمصرف داروی خودسرانه که  به 

 شده است.

عوامل پیشگیری از مصرف والدین در این مطالعه 

از ابتلا به  رست درصد 5/38به ترتیب را خودسرانه داروها 

 بر تکیه درصد 5/31 عوارض ناشی از مصرف خودسرانه دارو،

 5/13   ،اعتقاد به خوددرمانی عدم  درصد 14 اطلاعات شخصی،

موارد بیان کردند.  سایر درصد 5 وعمومی مساعد  درصد حال
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 ،قرص درصد 8/98 در بیشترین شکل داروی مصرفی به ترتیب

 6/5 ،شربت درصد 3/8 د،پما درصد 9/16درصد کپسول،  9/62

 5/63. همچنین بیان کردند اسپری  درصد 8/6  و قطره درصد

دارویی که  ها آن کودکبیان کردند  موردپژوهشاز افراد   درصد

را تا انتها مصرف  تجویزشدهقبلی به پزشک  های مراجعهدر 

بیان کردند که در منزل دارو نگهداری  درصد 5/18 ،کرده است

 موردپژوهشاز افراد  درصد 96شان داد ن نتایج. کنند می

در کمد  درصد 4 وداروهای موجود در منزل را در یخچال 

 .کردند می داری نگه

بیشرترین  درصد  99بیماری سرماخوردگی با  2 جدولطب  

را بره خرود   خوددرمرانی   درصرد کمتررین   6و بیماری تنفسی با 

 اختصاص داده است. 

 تفکيک بيماری فراوانی خوددرمانی بهتوزیع  -2جدول 

 درصد تعداد بيماری

5/99 199 سرماخوردگی  

5/19 159 سردرد  

 52 122 گوارشی

 34 12 عضلانی

 32 46 پوستی

5/22 61 تب  

خونی کم  39 5/19  

 11 36 مفصلی

5/15 31 حساسیت  

 16 28 چشم

5/11 23 عصبی  

 5 12 کلیه

 6 8 تنفسی

خرید دارو ود ش مشاهده می 3که در نتایج جدول  طور همان

 همچنین .بوده استروش تهیه داروی  ترین اصلیهنگام مصرف 

نسرخه   داروهای دریافتی از طری  دوستان و داروهای مانرده از 

 بودند.قبلی دارای کمترین فراوانی 

در  مورداستفادههای تهيه داروهای  فراوانی روشتوزیع  -3جدول 

 خوددرمانی 

تهيه داروهای  روش  درصد تعداد 

د دارو از داروخانه در هنگام مصرفخری  

قبلی تجویزشده نسخه از جامانده به داروهای  

 داروهای مانده بدون نسخه قبلی

 از طری  دوستان

111 

21 

1 

1 

5/85  

5/13  

5/2  

5/2  

 

شررود بیشررترین  مشرراهده مرری 6 کرره در جرردول طررور همرران

درصد و  5/99سرماخوردگی با  داروهایخوددرمانی در زمینه 

همچنرین کمتررین خوددرمرانی در    . باشرد  مری  5/91 ها برا  مسکن

 درصد بود. 5/2استفراغ با  داروهای ضد

 توزیع فراوانی نوع داروهای خوددرمانی -4جدول 

 درصد تعداد دارو

 داروهای سرماخوردگی

 ها مسکن

 ها بیوتیک آنتی

 داروهای تب بر

 داروهای موثر بر کلیه و مجاری ادرار

 داروهای هورمونی

 ثر بر پوستداروهای مو

 ها بخش آرام

 آسپرین

 قرص آهن

 های چشمی قطره

 اسیدفولیک

 ها هیستامین آنتی

 آورها خواب

 داروهای ضدقارچ و انگل

 ها ویتامین

 ضد سرفهداروهای 

 های سنتی( درمان) یاهیگداروهای 

 استفراغ داروهای ضد

199 

195 

125 

82 

41 

54 

32 

31 

25 

25 

22 

15 

15 

8 

8 

5 

5 

6 

1 

5/99 

5/91 

5/52 

62 

5/32 

28 

14 

5/15 

5/12 

5/12 

12 

5/1 

5/1 

6 

6 

5/2 

5/2 

2 

5/2 

ترررین علررل خوددرمررانی بررا دارو در   توزیررع فراوانرری مهررم

اسرت کره    شرده  دادهنشران   5های موردپژوهش در جدول  نمونه

درصد  5/11ها بدون نسخه با  امکان تهیه آسان دارو از داروخانه

توانایی مراجعه به  حال و عدمهمچنین وخامت  وبیشترین عامل 

درصد کمترین عامرل را بره خرود     5/4با  پزشک به دلیل بیماری

 اختصاص داده است.

 توزیع فراوانی علل خوددرمانی  -5جدول 

 درصد تعداد علل
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 ها بدون نسخه تهیه آسان دارو از داروخانه

 در دسترس بودن داروها )در منزل و یا گرفتن از آشنایان و...(

 یماریتجربه قبلی از ب

 های قبلی توسط شما نتیجه خوب خوددرمانی

 نداشتن وقت کافی جهت مراجعه به مطب یا بیمارستان

 های سنتی استفاده از درمان

 شلوغی محل ارائه خدمات پزشکی

 ها از سوی شما مهم تلقی نکردن بیماری

 ای ندارند اعتقاد به اینکه داروهای گیاهی عارضه

 گرانی ح  ویزیت پزشکان

 بودن نسخه پزشکتکراری 

 استفاده از داروی قبلی نسخه شده توسط پزشک و بهبودی علائم

 نداشتن دفترچه بیمه خدمات درمانی

 ای ندارند عارضه ی شیمیاییکه داروها اعتقاد به این

 عدم دسترسی به پزشک

 عدم اعتقاد به درمان بدون دارو

 اصرار اطرافیان

 عدم اطمینان به طبابت پزشکان

 یخوددرمانها به  وخانهتوصیه در دار

 عدم اطلاع صحیح از اثرات داروها

 وخامت حال و عدم توانایی مراجعه به پزشک به دلیل بیماری

163 

131 

121 

93 

88 

88 

14 

12 

12 

55 

62 

61 

38 

29 

22 

22 

11 

14 

14 

15 

13 

5/11 

5/45 

5/53 

5/64 

66 

66 

38 

34 

35 

5/21 

21 

5/22 

19 

5/16 

11 

11 

5/8 

8 

8 

5/1 

5/4 

 

و  رئاسکو کایهای  نتایج مطالعه حاضر با استفاده از آزمون

 تست نشان داد بین شیوع خوددرمانی با تحصیلات والدین تی

(221/2>P-Value( وضعیت بیمه ،)213/2>P-Value و تعداد )

داری وجود دارد.  ( رابطه آماری معناP-Value<221/2فرزند )

بین افراد  ریمعنادادو ارتباط  آزمون کای بر اساسهمچنین 

 دارای بیمه کمیته امداد و میزان خوددرمانی بود. 

منابع کسب اطلاعات توان گفت  نتایج می بر اساسهمچنین 

 رادیو درصد، 5/21 آشنایان پژوهش به ترتیب های نمونهدارویی 

و  درصد 22درصد، کتاب  23 پزشک درصد، 26  تلویزیون و

 .ه استدرصد بود 5/5مجله 

 

 يریگ بحث و نتيجه

موثر بر  عواملتعیین میزان شیوع  هدف با مقایسه و مطالعه

برره  کننررده مراجعرره سررال 1-8 اطفررالخوددرمررانی در والرردین  

در ایرن مطالعره    بیمارستان شهید محمدی بندرعباس انجام شرد. 

ای  مطالعه نتایج بادرصد  برآورد شد  که  46شیوع خوددرمانی 

  شیوع خوددرمانی  را و شده انجامهمکاران و توسط صاحبی  که

 5/41 شریوع خوددرمرانی را   کره  همکراران سیام و  درصد و 43

 . (14،15) خوانی دارد هم اند دادهنشان  درصد

 16که این شریوع را در اصرفهان    مطالعه اسلامی و همکاران

 کره شریوع خوددرمرانی را    Knopfو  Du. گزارش نمودند درصد

 علرت  .(18،11) اشرد ب راسرتا نمری   عنوان کردنرد هرم   درصد 2/25

احتمررالی ایررن اخررتلاف شرراید مربرروط برره تفرراوت در جامعرره    

 باشد.  ها نمونهو تعداد  موردمطالعه

ی مصررفی، داروی  داروهرا  تررین  شرایع در مطالعه حاضر  

درصرد و   5/91برا   هرا  مسرکن درصرد،   5/99برا   سرماخوردگی 

، و همکاران طبیعی بامطالعهکه  درصد بودند 5/52 ها بیوتیک آنتی

  و همکراران ، شمسری  شریفی راد و همکاران، پیرزاده و همکاران

 ،و همکررارانپوررضررا  بامطالعررهمررا ا ؛(19-22) مطابقررت دارد

 دمطابقرت نردار   و همکراران زاده  آصرف  و و همکراران  رمضانی

احتمالی این اختلاف شاید مربوط بره زمران انجرام     علت .(23،5،1

  مطالعه در فصول مختلف سال باشد.

 قررص  مصرفی در مطالعره حاضرر   داروی شکل ترین عمده

 ،و همکراران ، طبیعری  و همکارانیج مطالعه رمضانی نتا با بود که

.  شاید دلیل آن (5, 15, 23) داردوانی خ همزاده و همکاران  آصف

 قرص مصرف طریقه و نگهداری شرایط بودن راحت را بتوان به

  .داد نسبت دارویی اشکال به سایر نسبت

در آن زمینه بره خوددرمرانی     والدینکه  هایی بیماری ازجمله

درصد  5/99با رماخوردگی بیماری س توان به می پرداخته بودند

برا نترایج مطالعرات      کره  اشراره کررد   درصرد  5/19برا  و سردرد 

مطابقت  و همکارانموحد  و مطالعه نیا مقدمپوررضا و همکاران، 

 Patricia، و همکارانده زا آصف مطالعهنتایج  باما ا ؛(26،2،1) دارد

. دلیرل احتمرالی ایرن اخرتلاف     (25،5) داشرت و همکاران مطابقت ن

 باشررد. مرروردپژوهش هررای نمونره در  شراید مربرروط برره تفرراوت 

علررل مصرررف خودسرررانه دارو تهیرره آسرران دارو از  ترررین مهرم 
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دسرترس برودن    در ،درصرد  5/11برا   بدون نسرخه  ها داروخانه

 درصرد  5/53برا   بلی از بیماریو تجربه ق درصد 5/45با داروها 

کره   خروانی دارد  هم پوش احرام و مقدم باقیانی مطالعه نتایج با که

 دارو فرروش  دارو، خودسررانه  دلایل مصرف از یکی داد نشان

 .(24)باشد  می ها داروخانه پزشک توسط تجویز بدون

 ازجملهموارد دیگری  خوددرمانیاما در برخی مطالعات علت 

 تلقری نکرردن،   و مهم دسترس بودن دارو در ،بیماریتجربه قبلی 

احساس ضرورت مراجعه  عدم ی گیاهی،داروهادانستن  خطر بی

 تجربره عردم   فقر مالی و گران بودن ویزیت پزشرکان،  ،کبه پزش

کرافی جهرت مراجعره بره مطرب یرا        وقت و نداشتن قبلی بیماری

شاید بتوان  علت  .(1،11،22،23،24) است. شده گزارش بیمارستان

در افرراد   تفراوت  رااخرتلاف در علرل خوددرمرانی     احتمالی ایرن 

 در پژوهش دانست. کننده شرکت

بین شیوع خوددرمانی با تحصریلات والردین کرودک رابطره     

 کره  طروری  بره  .(P-Value<221/2) مشاهده شد داری امعنآماری 

دارای  و سرواد  بری  بیشترین فراوانی خوددرمرانی در برین افرراد   

بره دلیرل عردم آگراهی      تواند میابتدایی بود که این امر تحصیلات 

 .اشرری از مصرررف خودسرررانه دارو باشررد ناز عرروارض  هررا آن

 وشیوع خوددرمانی در بین افراد با تحصیلات لیسرانس   کمترین

 نتلقی کرد تر جدیبه این دلیل  تواند می علت این امربود که  بالاتر

در مررورد مصرررف  و اینکررهباشررد ایررن افررراد  توسررطبیمرراری 

دارو بدون تجویز پزشک احتیاط بیشرتری بره خررج     خودسرانه

 و همکراران نیا  توسط مقدم شده انجام بامطالعه. این نتایج دهند می

  شرریفی راد  ،و همکراران  صراحبی  بامطالعهاما  ؛(2)مطابقت دارد 

علرت  . (15،21،22مغرایرت دارد )  و همکراران همکاران و شمسی 

 هرا  نمونره احتمالی این اختلاف شاید مربوط به تفراوت در  تعرداد   

 .باشد

برین شریوع خوددرمرانی برا وضرعیت بیمره رابطره آمرراری        

بیشترین   که طوری به  .(P-Value<213/2)مشاهده شد  داری امعن

فراوانی خوددرمانی در میان افرادی بود کره فاقرد دفترچره بیمره     

 ازاین امر شاید  به این دلیل باشد که این افراد برای پرهیز  .بودند

هزینه ویزیرت پزشرک سرعی برر ایرن دارنرد کره خرود          پرداخت

قبلری   تجویزشرده یرا از داروهرای    را تهیره و  موردنیازداورهای 

شمس و همکاران مطابقت  این نتیجه با نتایج مطالعه .استفاده کنند

 .  (21،22)دارای مغایرت بود  حیدر تبارنتایج مطالعه اما با  داشت

مررانی بررا تعررداد فرزنررد رابطرره آمرراری  بررین شرریوع خوددر 

بیشرترین    که طوری به .(P-Value<221/2) شدمشاهده  داری امعن

و  بیشرتر  یرا فرزند  6یی با ها خانوادهفراوانی خوددرمانی در بین 

فراوانری   .کمترر برود   یرا یی برا دو فرزنرد   هرا  خرانواده در  کمترین

لیل عردم  یی با جمعیت بالاتر شاید به دها خانوادهدر خوددرمانی 

بیشرتر   تجربره  ودرمران بیمراری    های هزینهتوانایی در پرداخت 

. خرود  باشرد   در زمینه مصرف خودسرانه دارو به کرودک  ها آن

  و همکراران قرانعی   و  و همکراران شمسری   بامطالعره  این نتیجره 

 و همکراران  شریفی رادطالعه نتایج م ما باا (؛22،3) دارد خوانی هم

ایرن اخرتلاف    .(21،21) خروانی نردارد   هرم  و همکارانحیدرتبار و 

در سرطح تحصریلات و آگراهی گرروه      شاید مربوط بره تفراوت  

 باشد. موردمطالعه

 5/21با  آشنایاندر این مطالعه  رسانی اطلاعمنابع  ترین شایع

درصد بود که با نتایج حاصرل   26با  تلویزیون و رادیو و درصد

یج ابا نتاما  .(21) خوانی دارد هم همکاران و شریفی راداز مطالعه 

منبرع کسرب اطلاعرات     تررین  مهم که و همکارانوررضا پمطالعه 

دوستان  ،درصد 52با  علمی های و مجلهرا  کتاب  والدیندارویی 

 14را برا  روزنامره   و رادیرو  ،تلویزیونو  درصد 69با  آشنایان و

 .(1)مغایرت دارد  ،اند نمودهدرصد گزارش 

 ترروان عنرروان کرررد نتررایج گویررای آن اسررت   مرری درنهایررت

بهداشرتی   مشرکلات  از دارو خودسررانه  مصرف و خوددرمانی

 کنتررل  منظور بههستند و  مبتلا آن به مردم اقشار اغلب که است

 مصرف آموزش های کلاس گزاریجامعه، بر در دارو مصرف

داروهرا بررای    سوءمصرف با عوارض آشنایی و داروها منطقی

 هرای  آمروزش  اسرت  لازم همچنین .رسد می نظر به مهم والدین
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 ایرن  کردن برطرف منظور به گروهی های رسانه توسط همگانی

 کره  ایرن  بره  توجره  برا  از سوی دیگرر  انجام گیرد. غیر ایمن رفتار

 ها بیوتیک آنتی خوددرمانی، در مصرف ردمو یداروها بیشترین

 ایرن  فرروش  کنترل بودند، سرماخوردگی به مربوط و داروهای

 پزشک سوی از مناسب تجویز همچنین، و ها داروخانه داروها در

محردود کرردن خریرد دارو    لزوم همچنین . است امری ضروری

 .رسد میبدون نسخه نیز ضروری به نظر 

 
 تشکر و قدردانی

مصوب کمیته تحقیقات  طرح تحقیقاتی  نتیجهاین مقاله 

 96223دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان با کد 

همکاری کلیه افراد  از دانند بر خود لازم می. نویسندگان باشد می

ن محترم بیمارستان شهید در مطالعه و مسئولا کننده شرکت

 .نمایند قدردانی ومحمدی تشکر 
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Abstract 
Introduction: self-medication is a socioeconomic health problem in different communities. In this regard, there is a need 

for special attention to self-medication in parents especially those taking care of children. Therefore, the present research aimed 

to investigate the prevalence of self-medication in the parents of 1-8 year old children reffered to Shahid Mohammadi hospital in 

Bandar Abbas. 

Methods: The present descriptive-analytical study was conducted on 200 parents of 1-8 year old children reffered to Shahid 

Mohammadi hospital in Bandar Abbas. Participants were selected using simple randomized sampling method. Data collection 

tool was a researcher-made questionnaire that its validity and reliability were measured. Data were analyzed by SPSS software 

using descriptive and inferential statistics. 

Results: The results showed that 64% of parents had committed self-medication to their child. The most important causes of 

self-medication were easy drug supply from pharmacies with no prescription (71.5%), availability of medications at home or by 

relatives(65.5%), and previous experience of the disease (5305%). The most prevalent drugs taken were cold pills (99.5%), 

sedatives (97.5%), and antibiotics (52.5%). Statistically significant correlations were found between the prevalence of self-

medication and Parents’ education (p-value<0.001), insurance type (p-value=0.013), and the number of children (p-

value<0.001). 

Conclusion: Since in the present research a high percentage of parents had tried self-medications for their children, it is 

essential to conduct educational programes to teach them the logical consumption of drugs and make them aware of the adverse 

effects of drugs. 
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