
مقاله پژوهشی
رفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

331-344، 1397تیر، 17دوره 

بررسی فراوانی خوددرمانی در دانشجویان پزشکی مشغول به تحصیل در 
1395دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در سال 

4،5محسن رضائیان، 3نیا، حسن احمدي2بر، فرزانه شیشه1پوررویا نجفی

22/2/97پذیرش مقاله:3/2/97دریافت اصلاحیه از نویسنده:27/1/97ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:5/12/97دریافت مقاله:

چکیده
تواند مشکلات زیادي را براي فرد و جامعه ایجاد اجتماعی می- ه مهم بهداشتیئلعنوان یک مسبهیخوددرمانزمینه و هدف:

حاضر با هدف تعیین مطالعهخصوص در میان جوانان، هیش مصرف خودسرانه دارو در جامعه بکند. با توجه به شیوع رو به افزا
انجام شد.1395رفسنجان در سال یدر دانشگاه علوم پزشکلیمشغول به تحصیپزشکانیدر دانشجویخوددرمانیفراوان

رفسنجان در یدانشگاه علوم پزشکدرلیبه تحصمشغولیرشته پزشکيدانشجو251،یفیمطالعه توصنیدر ااجرا:روش
و آمار توصیفیتوسطوآوري جمعروا و پایا با استفاده از پرسشنامههادادهقرار گرفتند. یمورد بررسیلیمقاطع مختلف تحص

تجزیه و تحلیل شدند.p>05/0ري دامعنیاسکوئر در سطح آزمون کاي
) در درصد2/80(فرد مجرد158) و درصد84(دختر137همچنین) ودرصد9/76(دانشجو193،مطالعهنیدر اها:افتهی

ترین ). شایعp=029/0و p>001/0دار بود (به ترتیب: یاین تفاوت به لحاظ آماري معنکهسه ماه گذشته خوددرمانی داشتند 
ترین بیماري ایع) و شدرصد4/67، بیشترین داروي مورد استفاده مسکن ()درصد7/90شکل دارویی مورد استفاده قرص (

مصرف ی) تجربه قبلدرصد2/92(نفر 178در بین دانشجویانی که خوددرمانی داشتند، ) گزارش شد.درصد5/58سردرد (
عنوان ی را علت خوددرمانیصیتشخخود)درصد1/60(نفر 116و بیمارينکردن یمهم تلق)درصد6/75(نفر 146، دارو

کردند. 
توجه به عوارض درمانی در دانشجویان علوم پزشکی رفسنجان بالا است. بادهد که شیوع خودمیها نشانیافته: يریگجهینت

هاي مرتبط با مصرف به آموزش مداوم دانشجویان به منظور ارتقاء رفتاريشود توجه بیشتر، پیشنهاد میناشی از این پدیده
.رویه آن شوددارو و کاهش عوارض ناشی از مصرف بی

ی، داروپزشکي، دانشجومصرف خوسرانه دارو،یخوددرمان:يدیکلهايهواژ

، ایرانرفسنجان، علوم پزشکی رفسنجاندانشگاه ، دانشکده پزشکی، دانشجوي کارشناسی ارشد اپیدمیولوژي-1
، ایرانرفسنجان، علوم پزشکی رفسنجاندانشگاه دانشجوي پزشکی عمومی، دانشکده پزشکی، -2
ران، ایرفسنجان، علوم پزشکی رفسنجاندانشگاه دانشجوي دکتري آمار زیستی، گروه اپیدمیولوژي و آمار زیستی، دانشکده پزشکی، -3
استاد گروه آموزشی اپیدمیولوژي و آمار زیستی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران-4

moeygmr2@yahoo.co.uk، پست الکترونیکی: 034-31315123، دورنگار: 034-31315123تلفن: 

نجان، ایراندانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفساستاد مرکز تحقیقات محیط کار، -5
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مقدمه
جهانی است و به عنوان خود درمانی امروزه یک پدیده

یک معضل بزرگ اجتماعی، بهداشتی و اقتصادي شناخته 

. خود درمانی به عنوان یکی از اشکال خود ]1[شود می

سازمان بهداشت جهانی، آن را شود و مراقبتی تلقی می

ستیابی و مصرف یک یا تعداد بیشتري داروي صناعی و د

یا تشخیص پزشک و بدون نظرازگیاهی بدون استفاده 

بر اساس . ]2[کند نسخه یا نظارت درمانی تعریف می

مطالعات انجام شده، از علل مهم انجام این پدیده می توان 

قبلی از دارو و بهبودي، عدم استطاعت مالی به استفاده

بازار دارویی آزاد، سهولت تهیهخت حق ویزیت،براي پردا

و نداشتن بیمه خدمات درمانی اشاره ]3[دارو بدون نسخه 

.]4[کرد 

شیوع خوددرمانی در میان مناطق مختلف دنیا بسته 

به عوامل مختلف فرهنگی، سیاسی، اقتصادي متفاوت 

درمانی با دارو در مناطق است. براي مثال شیوع خود

، در جمعیت ]5[درصد 5/21پرتغال کشور روستایی

مردم روستایی هند ،]6[درصد 9/14برزیل سال بزرگ

کوالالامپور سالبزرگ، در جمعیت ]7[درصد 50تا 9/11

درصد 5/42، در جمعیت عمومی عمان ]8[درصد 7/62

آموزان درصد و در دانش68، در جمعیت مسن ایران ]9[

، در دانشجویان علوم پزشکی اتیوپی ]10[درصد 67ایران 

درصد 2/50زشکی کرمان پو در دانشجویان ]11[5/38

برآورد شده است.]12[

تواند منجر به مصرف خودسرانه و غیر منطقی دارو می

میکروبی و همچون مقاومتعوارض و مشکلات زیادي 

، تداخلات دارویی، وابستگی دارویی، ]13[بیوتیکی آنتی

، مصرف طولانی مدت ]14[انتخاب دارو و دوز نامناسب 

ها و ، مسمومیتي کبدي و کلیويهايماریب،]15[اروها د

طبق مطالعات شود.]16-17[ي مادرزاديهايناهنجار

بیشترین داروهاي مورد استفاده در خود درمانی ،گذشته

و ]19[ها، قرص سرما خوردگی ، مسکن]18[استامینوفن 

.]20[باشد داروهاي گیاهی می

ان متخصصان خود درمانی در می،رسدبه نظر می

ي سلامت نسبت به جمعیت عمومی شایع تر باشد و حوزه

این موضوع ناشی از آن است که این گروه دانش پزشکی 

کافی براي حل مشکلات مربوط به سلامت خود دارند 

، هايماریبکه با . دانشجویان پزشکی به جهت آن]21[

هاي درمانی و نیز داروها آشنایی دارند به نظر روش

یی باشند که بیشتر در معرض هاگروهاز جمله رسد می

گیرند. لذا مطالعه حاضر با هدف خطر خوددرمانی قرار می

مشغول یپزشکانیدر دانشجویخوددرمانیفراوانتعیین

رفسنجان در سال یدر دانشگاه علوم پزشکلیبه تحص

.انجام شد1395

هامواد و روش
جامعهباشد. ي توصیفی میمطالعهپژوهش حاضر یک 

مورد پژوهش شامل دانشجویان پزشکی مشغول به 

1395تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در سال 

بود. حجم نمونه مساوي با نفر 350به تعداد تقریبی 

گیري سرشماري بود. هجامعه آماري و روش نمون

ابزار گردآوري اطلاعات شامل یک چک لیست و یک 

ل سوالاتی در مورد پرسش نامه بود. چک لیست شام

اطلاعات دموگرافیک، اشکال دارویی مصرفی و نوع بیماري 

طبیعی بررسی علل مصرف دارو از مطالعه نامهپرسشبود.

اقتباس ، که در شهر بیرجند انجام شده بودو همکاران

در خصوص موارد سؤال13نامه شامل شد. این پرسش

، راناست. در مطالعه طبیعی و همکاعلل مصرف دارو

ئتیهنفر از اعضاء 5ي پرسشنامه توسط اروایی محتو
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ی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند تایید شد. همچنین علم

نفر از 30پایایی آن پس از اجراي مقدماتی بر روي 

به 83/0دانشجویان، با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ، 

. یک سوال آزاد نیز در قسمت علل ]22[دست آمده است 

خوددرمانی ذکر شد تا در صورتی که دانشجویان عللی غیر 

از موارد ذکر شده داشتند، بیان کنند.

و هاخوابگاهپژوهشگر با مراجعه به دانشکده پزشکی، 

، اهداف مطالعه را براي دانشجویان پزشکی هامارستانیب

وارد ل داشتند،که رضایت کامسپس افراد،تشریح کرد

کنندگان اطمینان داده شد مطالعه شدند. به کلیه شرکت

که پرسشنامه مذکور فاقد نام و نشان بوده و اطلاعات 

د گرفت. از ی قرار خواهبررسموردتجمیعی صورتبه

نامه بر پرسشسؤالاتبه شد کهدانشجویان درخواست 

سخ پااست،دادهرخاخیر برایشان ماههسهاساس آنچه در 

و از آنان عیتوزنامه مورد بررسی بین آنان دهند. پرسش

را نامهپرسشساعتکیدر طول مدت،شددرخواست 

تکمیل نمایند.

ها با استفاده ، اطلاعات خام استخراج و دادهتینهادر

و آمار توصیفی و استنباطی 16نسخه SPSSافزارنرماز 

خص گرایش تجزیه و تحلیل شدند. در آمار توصیفی از شا

هاي گرایش مرکزي مانند میانگین و میانه و از شاخص

استفاده شد و در پراکندگی چون واریانس و انحراف معیار

ها از آزمون مجذور بخش آمار استنباطی براي تحلیل داده

ها، داري در آزمونبهره گرفته شد. سطح معنیراسکوئيکا

در نظر گرفته شد.05/0

نتایج
توزیع شده نامهپرسش350از مجموع در این مطالعه،

شدنامه توسط دانشجویان تکمیل پرسش251در نهایت 

درصد بود. میانگین 71/71ی یگوکه در واقع میزان پاسخ

7/34نفر (87سال بود. 18/22±51/2سنی دانشجویان 

) درصد9/64نفر (163) از افراد تحت بررسی مرد و درصد

ذکر) نیز جنسیت خود را ددرص4/0زن بودند. یک نفر (

) از افراد تحت درصد5/78نفر (197بود. همچنین نکرده

هل بودند. یک أ) متدرصد1/21نفر (53بررسی مجرد و 

نکردههل خود را مشخص أ) نیز وضعیت تدرصد4/0نفر (

) از افراد تحت بررسی ساکن درصد49نفر (123بود.

استیجاري و منازل) ساکن درصد7/14نفر (39خوابگاه، 

104) ساکن منازل شخصی بودند. درصد5/35نفر (89

) از افراد تحت بررسی در مقطع علوم درصد4/41نفر (

48) در مقطع کارآموزي، درصد9/25نفر (65پایه و 

1/13نفر (33) در مقطع کارورزي و درصد1/19نفر(

مقطع فیزیوپاتولوژي بودند. بیشترین فراوانی ) در درصد

) و درصد8/43اجتماعی (تأمین مربوط به بیمه ،بیمه

) بود. درصد8/0کمترین آن مربوط به بیمه کمیته امداد (

هاي از افراد نیز از هیچکدام از شرکت)درصد2/3نفر (8

کردند.بیمه اي استفاده نمی

نفر 193ها نشان داد نتایج حاصل از تحلیل داده

خوددرمانی ) از دانشجویان مورد بررسی، درصد9/76(

بیشترین فراوانی کرده و مصرف خودسرانه دارو داشتند.

)، درصد9/81)، افراد مجرد (درصد71مربوط به زنان (

) و دانشجویان مقطع درصد4/46افراد ساکن خوابگاه (

) بود و بیشترین افرادي که درصد9/38ایه (پعلوم 

اجتماعی تأمین بیمه ،مبادرت به خوددرمانی کرده بودند

لیل نتایج نشان داد که بین ) داشتند. تحدرصد1/51(

هل، مقطع تحصیلی و نوع بیمه أ، وضعیت تجنسیت

ري وجود داشت دامعنیدرمانی با خوددرمانی ارتباط 

). 1(جدول 
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هاي دموگرافیک در دانشجویان پزشکی مشغول به تحصیل در توزیع فراوانی خود درمانی برحسب برخی از متغیر- 1جدول 
1395اه علوم پزشکی رفسنجان در سال دانشگ

متغیر
خوددرمانی

*P value دارد
(%) تعداد

ندارد
(%) تعداد

P>31001/0)4/54(56) 29(مردجنسیت 26) 6/45(137)71(زن

=39029/0P) 4/68(158) 9/81(مجردتأهلوضعیت  18) 6/31(35) 1/18(تأهلم

مقطع تحصیلی

29) 9/50(75) 9/38(یهپا

001/0P=
14) 6/24(19) 8/9(فیزیوپاتولوژي

5) 8/8(60) 1/31(کارآموزي
9) 8/15(39) 2/20(کارورزي

نوع بیمه درمانی

30) 6/55(49) 1/26(سلامت

001/0<P

14) 9/25(96) 1/51(اجتماعیتأمین 
3) 6/5(7) 7/3(نیروهاي مسلح

1) 9/1(1) 5/0(ه امدادکمیت
3) 6/5(30) 16(سایر
3) 6/5(5) 7/2(ندارد

* آزمون آماري مجذور کاي

ترین داروي مورد استفاده بدون تجویز، مسکنشایع

5/41(تامین هیسآنتی)، پس از آن درصد4/67بود (

ویتامین)، مولتی درصد5/41بیوتیک (آنتی)، درصد

) و در نهایت درصد5/29)، داروهاي گیاهی (درصد8/35(

) قرار داشتند. لازم به توضیح درصد7/20ها (بخشآرام

توانستند به بیش از یک است که از آنجایی که افراد می

100گزینه پاسخ دهند لذا جمع درصدها بیشتر از 

باشد. نتایج تحلیل نشان داد که بین خود درمانی و می

بیوتیک آنتی)، p>001/0(مین اتهیسیآنتمصرف داروهاي 

)001/0<p 001/0(ویتامین)، مولتی<p داروهاي ،(

و ) p>001/0داروهاي گیاهی (،)p>001/0مسکن (

داري وجود داشت ) ارتباط معنیp>001/0ها (بخشآرام

).2(جدول 
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مشغول به تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان  توزیع فراوانی خود درمانی برحسب نوع داروي مصرفی در دانشجویان پزشکی - 2جدول 
1395در سال 

شاخصمتغیر

مسکنبیوتیکآنتیویتامینمولتی آرامبخشگیاهیهیستامینآنتی

نداردداردنداردداردنداردداردنداردداردنداردداردندارددارد

 (%)
تعداد

 (%)
تعداد

 (%)
تعداد

 (%)
تعداد

 (%)
تعداد

 (%)
عدادت

 (%)
تعداد

 (%)
تعداد

 (%)
تعداد

 (%)
تعداد

 (%)
تعداد

 (%)
تعداد

خوددرمانی

دارد
)5/41 (

80
)5/58 (

113
)29 (

57
)4/70 (

136
)7/20 (

40
)3/79 (

153
)8/35

 (69
)2/64 (

124
)5/41 (

80
)5/58 (

113
)4/67 (

130
)6/32   (

63

ندارد
)0(

0
)100 (

58
)7/2 (

5
)7/1(

1
)0(

0
)100 (

58
)7/1 (

1
)3/98 (

57
)7/1    (

1
)3/98 (

57
)7/1(

1
)3/98 (

57

P Value*001/0<P001/0<P001/0<P001/0<P001/0<P001/0<P

* آزمون آماري مجذور کاي

ترین شکل داروي مورد استفاده بدون تجویز، شایع

2/35)، پس از آن کپسول (درصد7/90قرص بود (

) و در درصد3/9)، شیاف (درصد2/21()، شربت درصد

) قرار داشت. لازم به توضیح درصد2/6نهایت آمپول (

توانستند به بیش از یک است که از آنجایی که افراد می

100گزینه پاسخ دهند لذا جمع درصدها بیشتر از 

باشد. تحلیل نتایج این مطالعه نشان داد بین می

د قرص خوددرمانی و اشکال داروي مصرفی مانن

)001/0<p) کپسول ،(001/0<p) 001/0)، شربت<p و ،(

داري وجود داشت (جدول )  ارتباط معنیp=016/0شیاف (

3.(

توزیع فروانی خود درمانی برحسب شکل داروي مصرفی در دانشجویان پزشکی مشغول به تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان  - 3جدول 
1395در سال 

شاخصمتغیر

شیافشربتآمپولکپسولقرص
نداردداردنداردداردنداردداردنداردداردندارددارد

)درصد(
تعداد

)درصد(
تعداد

) درصد(
تعداد

) درصد(
تعداد

) درصد(
تعداد

)درصد(
تعداد

) درصد(
تعداد

) درصد(
تعداد

) درصد(
ادتعد

) درصد(
تعداد

خوددرمانی

) 7/90(دارد
175

)3/9 (
18

)2/35 (
68

)2/64 (
124

)2/6 (
12

)8/93 (
181

)2/21 (
41

)8/78 (
152

)3/9 (
18

)7/90 (
175

)4/3(ندارد
2

)6/96(
56

)0(
0

)100 (
58

)0(
0

)100(
58

)7/1(
1

)3/98(
57

)0(
0

)100(
58

p001/0<P001/0<P052/0001/0<P016/0مقدار 

* آزمون آماري مجذور کاي
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ترین بیماري که به دلیل آن خوددرمانی انجام شایع
42و پس از آن قاعدگی () درصد5/58شده، سردرد بود (

) و گوارشی درصد2/33هاي عفونی ()، بیماريدرصد
. کمترین شیوع نیز مربوط به ) قرار داشتنددرصد4/26(

توانستند ). از آنجایی که افراد میدرصد5/0بارداري بود (
به بیش از یک گزینه پاسخ دهند لذا جمع درصدها بیشتر 

باشد. تحلیل نتایج نشان داد که بین می100از 

) و p>001/0)، آلرژي (p=007/0خوددرمانی و کم خونی (
،)p>001/0)، سردرد (p=011/0هاي عضلانی (بیماري

)، p=042/0ي عصبی (ها) بیماريp>001/0قاعدگی (
هاي عفونی ) و بیماريp>001/0هاي گوارشی (بیماري

)001/0<pاما ارتباط ،داري وجود داشت) ارتباط معنی
) و p=052/0هاي پوستی (بین خوددرمانی با بیماري

).4دار نبود (جدول ) معنیp=11/0مفصلی (

نشجویان پزشکی مشغول به تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان  توزیع فراوانی خود درمانی برحسب نوع بیماري در دا- 4جدول 
1395در سال 

نوع بیماري
خوددرمانی

pمقدار * دارد
تعداد) درصد(

ندارد
تعداد) درصد(

تنفسی
2)4/3(20) 4/10(دارد

01/0=P 56) 6/96(173)6/89(ندارد

=2007/0P) 4/3(34) 6/17(داردکم خونی 56) 6/96(159) 4/82(ندارد

آلرژي
2) 4/3(50) 9/25(دارد

001/0<P
56) 6/96(143) 1/74(ندارد

=1011/0P) 7/1(26) 5/13(داردعضلانی 57) 3/98(167) 5/86(ندارد

=0052/0P)0(12) 2/6(داردپوستی 58) 100(181) 8/93(ندارد

P>3001/0) 2/5(113) 5/58(داردسردرد  55) 8/94(80) 5/41(ندارد

P>3001/0) 2/5(81) 42(داردقاعدگی 55) 8/94(112) 58(ندارد

=011/0P) 0(55) 1/4(داردمفصلی 58) 100(185) 9/95(ندارد

=0042/0P) 0(13) 7/6(داردعصبی 0) 100(180) 3/93(ندارد

P>0001/0) 0(51) 4/26(داردگوارشی 58) 58(142) 6/73(ندارد

عفونی
P>0001/0) 0(64) 2/33(دارد

0) 100(129) 8/66(ندارد
* آزمون آماري مجذور کاي
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337و همکارانپور رویا نجفی
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1395ال توزیع فراوانی علت خود درمانی در دانشجویان پزشکی مشغول به تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در س- 5جدول 

سؤالات
پاسخ مثبت

درصدتعداد
1782/92کنمیماستفاده مجدداًبنابراین ،این دارو را استفاده کرده و نتیجه گرفتمقبلاً

1466/75.باشدینمبیماري مهمی ندارم پس نیاز به مراجعه به پزشک 
1161/60.کندینمه من خود قادر به تشخیص علائم بیماري هستم و مراجعه به پزشک کمک بیشتري ب

1135/58.کنمیممصرف بازهمي ندیدم اعارضهدارو/داروها را مصرف کردم و چون خطر و 
988/50به دلیل سهولت تهیه دارو بدون نسخه به پزشک مراجعه نکردم.

805/41وجود بازار دارویی آزاد در کشور
581/30وقت کافی براي مراجعه به پزشک ندارم.

ر گذشته به پزشک مراجعه کردم که داروخانه داروي کامل نسخه شده توسط پزشک را تحویل د
305/15.دهدیمنداده است یا مشابه تحویل 

123/6.و تجربه و علم کافی در این زمینه ندارندباشندینمپزشکان در دسترس من قادر به درمان من 

81/4به پزشک مراجعه نکردم.یزیتبه دلیل عدم استطاعت مالی براي پرداخت حق و
76/3.کنمینمچون بیمه نیستم به پزشک مراجعه 

76/3محدودیت براي مراجعه به پزشک(در دسترس نبودن پزشک)

56/2به دلیل وخامت حال توانایی مراجعه به پزشک به دلیل بیماري را نداشتم.

تجربه درمانیخودعللترینعمدهپژوهشایندر

)، مهم تلقی درصد2/92نفر (178قبلی مصرف دارو 

)، قادر بودن به درصد6/75نفر (146نکردن بیماري 

5) بود. همچنین، درصد1/60نفر (116تشخیص بیماري 

) نیز وخامت حال خود را عامل خوددرمانی درصد6/2نفر (

دانستند که کمترین فراوانی را در بین علل خوددرمانی 

کر است که از آنجایی که افراد لازم به ذ.داشت

لذا جمع ،توانستند به بیش از یک گزینه پاسخ دهندمی

).5باشد (جدول می100درصدها بیشتر از 

بحث
درصد از 9/76نتایج این مطالعه نشان داد که 

دانشجویان مورد بررسی اقدام به خوددرمانی کرده بودند 

ات انجام که این فراوانی نسبت به نتایج برخی از مطالع

شده در ایران بیشتر بود. براي مثال، خوددرمانی با دارو در 

، دانشگاه ]23[درصد 2/14دانشجویان دانشگاه اصفهان 

9/41، دانشگاه بجنورد ]20[درصد18تربت حیدریه

و در میان دانشجویان علوم پزشکی بیرجند، ]18[درصد 

درصد 3/20و 7/35، 1/66تهران و زاهدان به ترتیب 

. لازم به ذکر است که در ]22، 24-25[گزارش شده است 

بیشترین ،اي که در شهر تربت حیدریه انجام شدمطالعه

خوددرمانی مربوط به دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 

ف . تفاوت موجود در میان نتایج مطالعات مختل]20[بود 

گیري باشد. روش نمونهتواند ناشی از حجم نمونه و می

دانشجویان ژهیوبهرسد دانشجویان، نظر میهمچنین، به

هایی و آموختههادانستهعلوم مختلف پزشکی، با توجه به 

که دارند به این خیال که قادر به تشخیص دقیق مشکلات 

اقدام به ،و احیاناً بیماري خود یا دیگران هستند

به طور خلاصه درمانی یا توصیه به مصرف دارو کنند. خود
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مقایسه آن با نتایج دیگر نشان می نتایج این مطالعه و

خودسرانه دارو از مشکلات دهد که خوددرمانی و مصرف

. رودیبه شمار ممیان دانشجویان علوم پزشکی اساسی در

دنیا نیز دیده می شود؛ البته این مشکل در سایر نقاط

دانشجویان علوم پزشکی شیوع خوددرمانی درکهيطوربه

، ]11، 26[درصد 5/38و5/78پی به ترتیب اتیوعمان و

جویاندانشو در ]27[درصد 76در دانشجویان کراچی 

با توجه به این . ]28[شده استگزارش، درصد92کویت 

که میزان خوددرمانی در توان اظهار کرد یمطالب م

لازم است در این خصوص، ودانشجویان بالاست 

، اینترنتي لازم از طریق کتب، اساتید، رسانه هاهایآگاه

و نشر مقالات تخصصی مرتبط به این افراد داده شود. 

درصد از دانشجویان در 4/41همچنین در مطالعه حاضر،

ه به عدم مقطع علوم پایه، خوددرمانی داشتند که با توج

ارتباط این گروه از دانشجویان با بیمار و بیمارستان و در 

تواندیممجموع کار بالینی، میزان بسیار بالایی است که 

ثیر و تجویز سایر همکلاسان و دوستان و یا عدم أنشان از ت

آگاهی از عوارض داروها باشد.

ین خوددرمانی و جنسیت نتایج ما نشان داد که ب

طوري که میزان هري وجود دارد بداارتباط معنی

و رمضانیدر مطالعهخوددرمانی در زنان بیشتر بود. 

و زادهآسف، ]18[و همکارانغفوري، ]20[همکاران 

و]30[و همکارانFigueiras، ]29[همکاران

Berzanskyteدر زنانیماندرخودوعیش]31[و همکاران

. شاید یکی از دلائل مصرف از مردان گزارش شدشتریب

و در زنان، وجود قاعدگی و درد ناشی از آن بیشتر دار

باشد.

بین مقطع تحصیلی و در مطالعه حاضر ارتباط 

درصد از 9/38طوري که هدار بود بخوددرمانی معنی

درصد از دانشجویان مقطع 8/9دانشجویان مقطع پایه، 

درصد از دانشجویان مقطع کارآموزي 1/31ي، وپاتولوژیزیف

ن مقطع کارورزي خوددرمانی درصد از دانشجویا2/20و 

داشتند. شاید یکی از دلائل این مسئله، جدیدالورود بودن 

دانشجویان علوم پایه و عدم آگاهی از عوارض داروها و 

هاي دانشجویان مقاطع بالاتر اتکاء بیش از حد به توصیه

جهت مصرف داروي خاصی باشد. 

علت خوددرمانی در مطالعه حاضر تجربه نیترعیشا

طبیعی و مصرف دارو بود که با نتایج مطالعه قبلی

دلیل خوددرمانی نیترعیشا. ]22[بود راستاهمهمکاران

افی از دارو وو همکاران، اطلاعات کخاکساردر مطالعه 

.]32[بودموارد قبلیبیماري و سپس مشابهت بیماري با 

صیتشخو همکاران Beyraghdarدر مطالعه همچنین 

و غفوريو در مطالعه ]33[توسط خود فرديماریب

ان، عدم وقت کافی، هزینه همکاران عدم اطمینان به پزشک

. ]18[دارو عنوان شده بود آسانبالاي ویزیت و تهیه 

ترین داروهاي مصرفی، در مطالعه حاضر، شایع

ها در درصد بودند. مصرف مسکن4/67ها با شیوع مسکن

7/81در دانشجویان بیرجند طبیعی و همکارانمطالعه 

و غفوريو همکاران و خاکسار. در مطالعه ]22[درصد بود 

ینوفن، بیشترین فراوانی مصرف را همکاران نیز استام

نیز نشان دادندو همکارانBeyraghdar. ]18، 32[داشت 

درصد 9/45در میان دانشجویان تحت بررسی، که

مصرف کرده بودند. بوپروفنیدرصد ا8/28و نوفنیاستام

اب و روان اعصيو داروهانیشتریمسکن بدر مطالعه وي،

. در مطالعه حاضر نیز ]33[فراوانی را داشت نیکمتر

داروهاي عصبی کمترین فراوانی مصرف را داشتند. به نظر 

ها اکثر مطالعات به مصرف بالاي مسکنرسد که در می

تواند میزان زیاد دردهاي ناشی اشاره شده، که علت آن می
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از سردرد و قاعدگی باشد که در مطالعه حاضر نیز این 

است. ها گزارش شدهدردها بیشتر از سایر بیماري

تواند ناشی از همچنین مصرف بالاي داروهاي مسکن می

وها، در دسترس بودن این دارو ضرر بودن این دارتوجیه بی

ها باشد.و فروش بدون نسخه در داروخانه

در این مطالعه، عمده ترین شکل داروي مصرفی، 

قرص و کمترین آن شیاف بود. از این منظر نتایج مطالعه 

و Beyraghdar، ]20[و همکاران رمضانیحاضر با مطالعه 

بود. راستاهم]22[و همکارانش طبیعیو ]33[همکاران 

تواند ناشی از این باشد که اکثر داروها به این مسئله می

صورت قرص ساخته شده که نگهداري و مصرف آن نیز به 

گیرد.راحتی صورت می

بیماري و مشکلی که باعث نیترعیشادر این مطالعه، 

، آنازپسشده بود سردرد و مصرف خودسرانه دارو

Beyraghdarدر مطالعه هايماریبنیترعیشاقاعدگی بود. 

طبیعی و و در مطالعه و سردرد یسرماخوردگو همکاران

. ]22، 33[حساسیت بود همکاران

درصد از افرادي که 7/49در مطالعه حاضر، 

درصد 4/25اجتماعی و تأمین بیمه ،دخوددرمانی داشتن

درصد از افراد 2/3بیمه سلامت داشتند. در این مطالعه، 

اط بین نوع بیمه و خوددرمانی بیمه نبودند. همچنین ارتب

يبر روو همکارانشرمضانیدر مطالعه دار بود. معنی

41، 1393در سال هیدریحتتربيهادانشگاهانیدانشجو

در مطالعه . ]20[بودندیاجتماعتأمین مهیباز افراددرصد

Beyraghdarدرصد 6/48در میان دانشجویان، و همکاران

درصد بیمه سلامت و 7/38اجتماعی، تأمین داراي بیمه 

مطالعه این نتایجهمچنین، .درصد بدون بیمه بودند9/6

به ترتیب بیشترین میزان خوددرمانی، در که نشان داد 

90تکمیلی ( بین دانشجویانی بود که تحت پوشش بیمه

به ،واقع. در]33[انددرصد ) بوده75درصد) و فاقد بیمه (

رسد افرادي که بیمه نبودند، به دلیل پرداخت نظر می

کنند شخصا داروي سعی می،بیشتر براي ویزیتهزینه

را تهیه کنند و یا از داروهاي قبلی استفاده مورد نیاز

بیشترین شیوعهمکاران،و زادهآسفدر تحقیقات . کنند

ت پوشش بیمهخود درمانی مربوط به افرادي بود که تح

میزان خدمات و تعهدات رسد . به نظر می]29[نبودند

یکی از علل مختلف در مقابل افراد بیمه شده بیمه هاي

. باشدتفاوت در نتایج 

. هایی نیز مواجه بوده استپژوهش حاضر با محدودیت

کنندههیتوصدر این مطالعه، منابع دریافت دارو و افراد 

رسی قرار نگرفت. دارو یا تشخیص گذار بیماري مورد بر

در خصوص بیماري یا منابع کسب اطلاعاتهمچنین 

داروها و علل عدم خوددرمانی در افرادي که خوددرمانی 

در نداشتند نیز بررسی نشد. بنابراین پیشنهاد می گردد 

مانند منابع کسب ذکرشدهي هاتیمحدودمطالعات آتی، 

دسترسی ي هاراهدارو، کنندههیتوصاطلاعات، فرد یا افراد 

و کسب دارو و نیز علل عدم خوددرمانی در افرادي که 

همچنین پیشنهاد خوددرمانی نداشتند بررسی شود.

با توجه به شیوع بالاي خوددرمانی بین گردد می

ءبه آموزش و ارتقاياست توجه بیشترانشجویان، لازمد

یآگاهشیافزاشود. همچنینداروفرهنگ مصرف

ارتباط لیها، با استفاده از وسابه دارونسبتانیدانشجو

باشد. در ضمن ی لازم میآموزشيهابرنامهویجمع

افزایش دسترسی آسان به خدمات پزشکی از جمله تقویت

مشاوره يهاگاهیجایگاه پزشک خانواده و نیز استقرار پا

تواند باعث میها و مراکز آموزشیدانشگاهپزشکی در

به طور کلی تلاش ي دارو شود.کاهش مصرف خودسرانه

جوان و رفتار مردم به خصوص قشربراي تصحیح
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درمان انگیزه آنان نسبت بهو افزایشدانشجو ریپذبیآس

-میهانظارت بر عملکرد داروخانهزیو نهايماریاصولی ب

عواقبازو را فراهم آورده یکاهش خوددرماننهیزمتوان 

.دکنريیجلوگي داروها در جامعهمصرف خودسرانهجدي 

گیرينتیجه
درمانی دهد که شیوع خودنتایج این مطالعه نشان می

در دانشجویان علوم پزشکی رفسنجان نسبت به بعضی از 

مطالعات انجام شده بر روي اقشار دیگر و دانشجویان سایر 

دهد که رشته ها بالاتر بوده است. همچنین نتایج نشان می

کنند. انی اقدام میزنان نسبت به مردان بیشتر به خوددرم

قبلی جربهتترین علت خوددرمانی خود را دانشجویان شایع

ترین مصرف دارو و گرفتن نتیجه از آن بیان کردند. شایع

ها بودند که داروي مورد استفاده توسط دانشجویان مسکن

ضرر بودن و در دسترس توان آن را ناشی از توجیه بیمی

ترین شکل داروي ه، عمدهدانست. در این مطالعها بودن آن

تواند ناشی از این مصرفی، قرص بود که این مسئله می

گیرد. باشد که نگهداري و مصرف آن به راحتی صورت می

بیماري و مشکلی که باعث مصرف نیترعیشاهمچنین، 

خودسرانه دارو شده بود سردرد بود.

و قدردانیتشکر
786ه شماره پژوهش حاضر به عنوان پایان نامه دانشجویی ب

جهت اخذ درجه دکتراي عمومی پزشکی، در دانشگاه علوم 
پزشکی رفسنجان طراحی و اجرا شده است. با سپاس و تشکر از 
کلیه کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاري و مساعدت 

نمودند.
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The Frequency of Self-Medication in Medical Students of Rafsanjan

University of Medical Sciences in 2016
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Background and Objectives: Self-medication as one of the major health-social issues can cause many problems

for the individual and society. Considering the increasing prevalence of drug abuse in the community, especially

among young people, the present study aimed to determine the frequency of self- medication in medical students

studying at Rafsanjan University of Medical Sciences in 2016.

Materials and Methods: In this descriptive study, 251 medical students studying at Rafsanjan University of

Medical Sciences in different levels of education were enrolled to the study. Data were collected using a valid

and reliable questionnaire and analyzed by descriptive statistics and Chi-square test at a significant level of

p<0.05.

Findings: In this study, 193 students (76.9%) and also 137 girls (84%) and 158 single students (80.2%) had self-

medication in the last three months that the difference was statistically significant (p<0.001 and p=0.029,

respectively). The most commonly used form of drug was tablet (90.7%), the most used drug was palliative

(67.4%) and the most common disease was headache (58.5%). Among the students who had self-medication,

178 students (92.2%) reported the previous experience of drug use, 147 students (75.6%) the unimportant nature

of the disease, and 116 cases (60.1%)  the self-diagnosis as the causes of self-medication.

Conclusion: The findings show that the prevalence of self-medication in Rafsanjan medical students is high.

Regarding the complications of this phenomenon, it is suggested that more attention be paid to continuous

education of students in order to promote behavior related to drug use and reduce the complications associated

with it.
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