
 

  مقاله پژوهشی

  مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

  753-768 ،1398 آبان ،18دوره 
  

و جوانان جویان دانشبر آن در مؤثر بررسی فراوانی خود درمانی و عوامل 

   توصیفی مطالعه یک: 1395سال شهر بوکان در سال هم
  

  5زارعی فرزاد ،4اي رشکه شیرین ،3زایر باقر ،2مقصودي اسماعیل ،1کریمی محمد
  

  9/2/98مقاله:  رشیپذ   2/2/98 :سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر   25/9/97 جهت اصلاح: سندهیارسال مقاله به نو   12/8/97 :مقاله افتیدر

  

 عهجام مختلف افراد سلامتی تواندمی که شودمی تلقی مراقبتی خود شکل ترینمعمول عنوان به درمانی خودو هدف:  زمینه

 تعیین هدف با حاضر مطالعه. بیاندازد خطر به را هستند داروها مصرف جهت مستعدتر محیطی در که جویاندانش مخصوصاً

  .است شده انجام 1395در سال   بوکان شهر سالهم جوانان و جویاندانش در آن بر مؤثر عوامل و درمانی خود فراوانی

به  1395دانشجو شهر بوکان در سال  یرغ سالهم افراد و جویاننفر از دانش  600 ،توصیفیپژوهش  یندر ا :هاروش و مواد

 اطلاعات وريآجمعساده انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند. ابزار  یو تصادف ياخوشه یريگبه روش نمونه يصورت مساو

  .شد استفاده کاي مجذور و مستقل t آماري يهااز آزمون هاداده تحلیل و تجزیه جهت. بود ساخته گر پژوهش نامهپرسش

سال بود  44/23 ± 39/3و  40/21 ± 10/3 ترتیب به سالهم افراد و جویاندانش سنی معیار انحراف و میانگین: هایافته

)122/0 P= .(يآمار دارمعنی تفاوت دارو سرانه خود مصرف میزان نظر از گروه دو بین که داد نشان نتایج ) 448/0وجود ندارد 

P= .(آنتی و سرماخوردگی قرص استامینوفن، مطالعه، در کننده شرکت افراد کل در مصرفی داروهاي ترینبیش چنینهم

 از بیماري نکردن تلقی مهم و درمانی مراکز به مراجعه جهت وقت نداشتن پزشک، به مراجعه لزوم عدم. بودند هابیوتیک

  .بود شده گزارش درمانی خود علل ترینشایع

 گیريپیش و آموزشی هايبرنامه ینمصرف خودسرانه انواع داروها بالاست، لذا تدو که مطالعه نشان داد ینا یجنتا :گیرينتیجه

  .باشد کارآمد تواندمی مربوطه هايسازمان آتی هايبرنامه در آن گنجاندن و نامناسب رفتار این کاهش جهت

  بوکان  سال،هم افراد جویان،دانش ی،خود درمان :کلیدي هايواژه

   

 

  

  رانیا ه،یاروم ه،یاروم یدرمان و یبهداشت خدمات و یپزشک علوم دانشگاه ،بوکان يپرستار دانشکده ،يپرستار کارشناس -١

  رانیا مراغه، مراغه، یدرمان و یبهداشت خدمات و یپزشک علوم دانشکده ،يپرستار یآموزش گروه ،یمرب) لئومس ندهی(نوس -٢

  smko.umsu@yahoo.com: یکی، پست الکترون041-33276364، دورنگار: 041-33275551: تلفن

  رانیا ه،یاروم ه،یاروم یو درمان یو خدمات بهداشت ی،دانشگاه علوم پزشک بوکان يپرستار دانشکده ،يپرستار کارشناس -٣

  رانیا ه،یاروم ه،یاروم یدرمان و یبهداشت خدمات و یپزشک علوم دانشگاه ،بوکان يپرستار دانشکده ،يپرستار کارشناس -٤

  رانیا ،کرمانشاه ،کرمانشاه یدانشگاه علوم پزشک ،سنقر يپرستار دانشکده یعلم ئتیعضو ه ،یمرب -٥
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 ...و جویانو عوامل مؤثر بر آن در دانش یخود درمان یفراوان یبررس 754

 1398، سال 8، شماره 18دوره   رفسنجان کیدانشگاه علوم پزشمجله 

  مقدمه

 داروها از استفاده را درمانی خود جهانی بهداشت سازمان

 ردنک مصرف یا معلائ یا تشخیصی خود اختلالات درمان براي

 درمان براي یا طولانی زمان مدت براي شده تجویز داروهاي

با متخصص مربوطه در امر  یراجعه بدون هماهنگ هايبیماري

  .]1[کرده است  یفدارو، تعر یزتجو

 هک برد خواهیم پی دارویی، اطلاعات حاوي منابع مطالعه با

 هلب دو تیغی همانند هاآن و شودنمی یافت عارضه بدون داروي

 و زاست بیماري عوامل متوجه آن لبه یک که کنندمی عمل

 ینا متعاقب که گذاردمی اثر بدن سالم هايبافت بر دیگر لبه

 استخوان، پوکی ها،مسمومیت چونهم عوارضی و تأثیرات

. ]2[ یابندمی بروز کبد و کلیه نارسایی گوارشی، هايزخم

 پذیرش بیماران کل از درصد 3 کهدارند  یتحکا یناز ا آمارها

به علت مصرف خود سرانه  یکاآمر هايبیمارستان در شده

 جهت بدان درمانی خود مسئله. ]3[شده اند  يداروها بستر

 و شود هابیماري تشخیص مانع تواندمی که است اهمیت مورد

  .]4[را بالا ببرد  هامیکروارگانسیم مقاومت

و حداقل  ]3، 5[است  یعجوامع شا یتدر اکثر یدرمان خود

 یعمل خود درمان يم داروها در راستادرصد از حج 35

 بررسی زمینه در فراوانی مطالعات .]2[ شوندیم یداريخر

 در مختلف هايدانشگاه جویاندانش در درمانی خود میزان

 روي بر که ايمطالعه در. است شده انجام متفاوت کشورهاي

انجام گرفت، معلوم شد  یاسلوون یسال آخر پزشک جویاندانش

 در. ]6[کرده بودند  یدرصد اقدام به عمل خود درمان 1/94که 

خارج از اروپا  هايدانشگاه جویاندانش روي بر که تحقیقاتی

درصد  5/38در بازه  یخود درمان یزانشده است، م انجام

گزارش شده  یندرصد مربوط به فلسط 98تا  یوپیمربوط به ات

و همکاران،  Montgomery  یلی. در مطالعه فراتحل]7-8[است 

 جویاندر دانش یخود درمان یزاننشان داده شده است که م

 کار سلامت و بهداشت حرفه در که افرادي و پزشکی علوم

از مطالعات  یکی. ]9[است  یردرصد متغ 99تا  12 ینب کنندمی

در افراد بالاتر  ی،خود درمان ینهان در زمانجام شده در صربست

درصد شرکت کنندگان  75سال انجام شده است که  65از 

 یماه گذشته عمل خود درمان یک یاعلام کرده بودند که در ط

از لحاظ مصرف دارو در رتبه  یران. کشور ا]10[داشته اند 

تبه ر ینبعد از کشور چ یاقرار گرفته است که در آس یستمب

 دارو عدد 339 حدود سالیانه ایرانی هر. ]11[دوم را دارد 

 دباشمی جهانی استاندارد میزان برابر 4 تا 2 که کندمی مصرف

]13-12 [ .  

 سن، چونهم عواملی شده انجام مطالعات نتایج به توجه با

 آسان شفرو دارویی، تولیدکنندگان تبلیغات تحصیلات، سطح

انبار  ،]14-15[ یمعلا یا هابیماري داشتن قبلی تجربه داروها،

شرکت  ياقتصاد یطو شرا ]16[کردن داروها در منزل 

 دمؤثر واقع شون یخود درمان یزانبر م اندکنندگان، توانسته

 تأهل، وضعیت افراد، زندگی سبک آن بر علاوه. ]15، 17[

 واملیع جنسیت و اقتصادي وضعیت فرزند، نداشتن یا داشتن

 خود نمیزا روي بر تربیش شدت با تأثیرشان امروزه که هستند

  . ]4، 18[ گذارندمی اثر جامعه یک افراد درمانی

 وعشی و است ناپذیر اجتناب مسلئه یک درمانی خود رفتار

نگران کننده است  جویاندانش خصوص به جامعه افراد در آن
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 755  و همکاران محمد کریمی

 1398، سال 8، شماره 18دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 ايویژه اهمیت آن ناخواسته عوارض درمانی، خود متعاقب و

 و بهداشت سازمان اصلی هدف. ]19-20[ دهدمی موضوع به

 هر سلامت ارتقاء و ایمنی به یابیدست کشور، هر درمان

 داشتن هدف، این به شدن نایل جهت لذا باشد؛می شهروند

 ضروري امري بهداشتی مشکل یک از دقیق و منسجم اطلاعات

 خود میزان از دقیقی آمار متأسفانه. ]21[ شودمی محسوب

 آماري اطلاعات وجود به نیاز و ندارد وجود کشور در درمانی

 احساس شدیداً متولی هايسازمان توسط ریزي برنامه براي

 هخودسران مصرف میزان بررسی اهمیت به توجه با لذا. شودمی

 تعیین هدف با مطالعه این جامعه، مختلف اقشار بین در دارو

 افراد و جویاندانش در آن بر مؤثر عوامل و درمانی خود فراوانی

  . یدانجام گرد 1395شهر بوکان در سال  جودانشغیر سالهم

  هامواد و روش

است که در فاصله  )ی(مقطع توصیفیمطالعه از نوع  این

 يبر رو 1395دو ماهه آبان ماه و آذرماه سال  یزمان

 غیر سالهم افراد و بوکان شهر هايدانشگاه جویاندانش

 بجنو هايشهرستان از یکی بوکان شهر. گرفت انجام جودانش

. است نفر 180,000 بر بالغ جمعیتی با غربی آذربایجان استان

-ینور، علم یامآزاد، پ هايدانشگاه داراي شهرستان این

 گرفتن نظر در با. ]22[است  يو دانشکده پرستار يکاربرد

بر اساس مطالعه  یز)، و نα=05/0( %95 آماري اطمینان ضریب

Jalilian  23[و همکاران[  وRamezani  و همکاران]به ]24 

 درصد 32 جودانش غیر افراد در خوددرمانی میزان ترتیب

)32/0=1P (درصد 42 جویاندانش در و )2=42/0P با در نظر ،(

نفر در نظر گرفته شد.  600، اندازه نمونه %95گرفتن توان 

(مجمتع  شهر سطح يهادانشگاه جویاندانشنفر از  300

 امپی هايدانشگاه پرستاري، رشته براي سلامت عالی آموزش

 اب دسترسدر گیرينمونه روش با) يکاربرد-علمی و آزاد نور،

 افراد از نفر 300 و گردیدند ابانتخ ها،دانشگاه از مساوي تعداد

 معرفی واحدهاي بین از ايخوشه گیري نمونه روش به سالهم

 ینشاغل: شامل بوکان شهرستان صنفی امور مجمع توسط شده

 تعمیرگاه لباس، طراحی خیاطی، کارگاه 50( اي حرفه و فنی

)، زنانه و مردانه آرایشگاه 50( گرانآرایش)، کامپیوتر

 این به) زنانه و مردانه باشگاه 50( اندام تناسب کارانورزش

 واحدها پنجم یک واحد، نوع هر از که شدند انتخاب صورت

 هر از و انتخاب خوشه عنوان به) صنفی واحد 10 معادل(

 اعداد جدول طریق از تصادفی صورت به نفر 10 خوشه

  .شدند انتخاب تصادفی،

 به مشغول جويدانش افراد شامل مطالعه به ورود معیار

 یرز یصنف ياز واحدها یکیعضو  یا هادانشگاه در تحصیل

سال  28تا  18 یانتخاب در محدوده سن ی،مجموعه امور صنف

 محدوده این در اتفاق به قریب جویانکه دانش ینبه علت ا

 نیز جودانش غیر گروه سنی سازي سانهم براي و بودند سنی

 عدم و مزمن بیماري به ابتلاء عدم باشند، محدوده همین در

 مطالعه از خروج معیار. بود مطالعه دوره طول در دارو با درمان

  .بود مطالعه در شرکت ادامه به تمایل عدم شامل

 آورينامه محقق ساخته جمعها با استفاده از پرسشداده

 یبا توجه به مطالعات مشابه داخل اينامهشدند. در ابتدا پرسش

و  Klemenc-Ketisو همکاران و  Latifi یو خارج

آن  ییو محتوا يصور ییو روا یطراح ]5-6[همکاران 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
98

.1
8.

8.
2.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
27

 ]
 

                             3 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1398.18.8.2.2
https://journal.rums.ac.ir/article-1-4450-fa.html


 ...و جویانو عوامل مؤثر بر آن در دانش یخود درمان یفراوان یبررس 756

 1398، سال 8، شماره 18دوره   رفسنجان کیدانشگاه علوم پزشمجله 

 يهابوکان در رشته پرستاريدانشکده  اساتیدنفر از  10توسط

 ،یجراح-یداخل يپرستار ی،متخصص عفون ی،متخصص داخل

 ییدبهداشت جامعه و متخصص آموزش بهداشت تأ يپرستار

باخ کرون يپرسش نامه مذکور با روش آلفا یایی). پاr= 7/0شد (

ست ا اصلینامه شامل سه قسمت شد. پرسش ییدو تأ یینتع

سؤال مربوط به  16با  دموگرافیککه  قسمت اول اطلاعات 

تأهل، محل  یتسن، وضع یت،نبودن، جنس یاجو بودن و دانش

 ي،ایمهپوشش ب یتخانواده، وضع يسکونت، تعداد اعضا

 یتحساس ی،اشتغال، سابقه عمل جراح یات،مصرف دخان

سمت بود. ق یلیو ترم تحص یلیدانشگاه، رشته تحص ی،فصل

 یکسه ماه گذشته با  یمصرف نکردن دارو ط یادوم مصرف 

سؤال  11سؤال و قسمت سوم در ارتباط با نحوه مصرف دارو با 

 ،یمصرف ينوع دارو ی،درمان با مضمون اختلالات منجر به خود

 مصرف یجهدارو، نت یهذکر شده، محل ته يسابقه مصرف دارو

مدت  ی،علت انجام خود درمان یی،دارو، منبع اطلاعات دارو

دارو به  یهتوص یی،از عوارض دارو یزمان مصرف دارو، آگاه

  د. نمود، بو یهتوان داروها را ته یکه م یمحل یشنهادو پ یگراند

و مراکز هدف  پژوهشی شورايلازم از  مجوزهايپس از اخذ 

-علمینور، آزاد،  پیام ياهانجام مطالعه، محققان به دانشگاه

امور  یرمجموعهز يو واحدها يو دانشکده پرستار يکاربرد

 يشهرستان بوکان مراجعه نمودند اهداف مطالعه برا یصنف

 یحپژوهش توض يهامحیطسالان حاضر در و هم جویاندانش

داده شد که اطلاعات کاملاً محرمانه  ینانداده و به آنها اطم

کامل داشتند بر اساس  یتکه رضا يدخواهند ماند و سپس افرا

ه نام رضایتاشاره شده انتخاب شده و فرم  گیريروش نمونه 

ردن ک تکمیلکنندگان نحوه شرکت برايکردند.  تکمیلرا 

 به هانامهداده شد، سپس پرسش توضیحنامه کاملاً پرسش

توسط شرکت کنندگان در مدت حدود  یصورت خودگزارش

کد اخلاق  داراي چنینمطالعه هم اینشد.  یلتکم یقهدق 30

 تیثببه شماره  ارومیه پزشکیاخلاق دانشگاه علوم  کمیتهاز 

دست آمده به به هايدادهباشد. می 33-0-1394 -1698

 t يو آزمون آمار 21نسخه  SPSS ينرم افزار آمار یلهوس

 5 يدارمعنیبا در نظر گرفتن در سطح  يمستقل و مجذور کا

  . گردید یلتحلو  تجزیهدرصد، 

  نتایج

 نفر 594 پژوهش، این در مطالعه مورد نفر 600 مجموع از

. بودند کرده تکمیل کامل طور به را) درصد 99( نامهپرسش

 نفر 256 و مؤنث کنندگان شرکت از) درصد 3/56( نفر 338

 روهگ در کنندگان شرکت جنسیت. بودند مذکر) درصد 7/43(

) درصد 1/54( زن 160 و) درصد 9/45( مرد 136 جویاندانش

 در داريمعنی آماري تفاوت کاي مجذور آماري آزمون. بودند

 نشان جنسیت نظر از دانشجوغیر سالانهم و جودانش گروه دو

سن شرکت  یارو انحراف مع یانگینم ).P=425/0( نداد

 گروه دو در مقدارها این و بود سال  42/22 ± 25/3کنندگان  

 برابر ترتیب به جوغیردانش سالهم افراد و جودانش

 t آماري آزمون بود، سال 44/23±39/3 و 10/3±40/21

سن دو گروه نشان دهنده عدم وجود  یانگینم ینمستقل ب

 9/18نفر P( .112 )=778/0( بود داریمعن يتفاوت آمار

 128درصد)،  4/28نفر ( 168درصد)،  9/24نفر ( 148درصد)، 

 شان تحصیلی وضعیت) درصد 3/6( نفر 38)، درصد 5/21( نفر
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 سال ويجدانش دانشگاهی، پیش و دیپلم دیپلم، زیر ترتیب به

 نتایج. بود لیسانس و چهارم و سوم سال جويدانش دوم، و اول

 دارمعنی آماري تفاوت که داد نشان کاي مجذور آماري آزمون

 سطح نظر از سالهم افراد و جویاندانش گروه دو بین

  ).  P=001/0( دارد وجود تحصیلات

 143 و مجرد کنندگان شرکت از) درصد 9/75( نفر 451

 کاي مجذور آماري آزمون و بودند متأهل نفر) درصد 1/24(

 گروه بین آماري دارمعنی تفاوت وجود عدم دهنده نشان

 بود تأهل وضعیت نظر از جودانشغیر سالانهم و جویاندانش

)058/0=P( .اريآم تفاوت گروه دو بین سکونت وضعیت نظر از 

 نظر از گروه دو چنینهم و) P=086/0( نداشت وجود دارمعنی

از  ).P=093/0( نداشتند آماري دارمعنی تفاوت شغلی وضعیت

 آماري دارمعنی تفاوت نیز ايیمهپوشش ب یتنظر وضع

  ).1) (جدول P=062/0( نشد مشاهده

-دانش از نفر 179 شامل هادرصد) از نمونه 9/58نفر ( 350

 جوغیردانش سال هم افراد از نفر 171 و) درصد 9/59( جویان

 درمانی خود عمل به اقدام گذشته ماه سه طی) درصد 8/56(

 خصوص این در کاي مجذور آماري آزمون نتیجه و اندکرده

 نداد نشان گروه دو بین را داريمعنی آماري تفاوت

)842/0=P(.  

 شرکت طرف از دارو سرانه خود مصرف علت ترینشایع

 بیماري درمان جهت پزشک به مراجعه لزوم عدم کنندگان،

 يگزارش شده که آزمون آمار )درصد 6/26(نفر  158 توسط

t یندو گروه از نظر ا ینرا ب داريیمعن يمستقل تفاوت آمار 

علل مصرف خود سرانه دارو  یر). ساP=074/0(علت نشان نداد 

 ،درمانی مراکز به مراجعه براي لازم وقت نداشتن یببه ترت

 را دارو همان پزشک دانستممی بیماري، نکردن تلقی مهم

 یدسترس پزشکان، ویزیت بودن گران ،کندمی تجویز برایم

 دمع بیمه، نداشتن قبلی، مراجعات نبودن مؤثر داروها، به آسان

 و بهداشتی مراکز به دسترسی عدم و درمان کادر به اعتماد

دانش گروه دو بین میان این در که است شده عنوان درمانی

 دارو به آسان دسترسی مورد دو در سالهم افراد و جویان

)009/0=P (بیماري نکردن تلقی مهم و )016/0=P (اساس بر 

 نشد مشاهده دارمعنی آماري تفاوت کاي مجذور آماري آزمون

  ).2(جدول 

  

 سردردها سرماخوردگی، هايبیماري و اختلالات ترتیب به

 اعلام خوددرمانی علل ترینبیش عنوان به قاعدگی دردهاي و

 اسهال و پشت و کمر درد خواب، اختلالات چنینهم. اند شده

ند داشت یعلل خوددرمان ینرا در ب یفراوان ترینکم استفراغ و

 سرماخوردگی در درمانی خود انجام مورد در گروه دو بین و

)033/0=P( يتفاوت آمار یعضلان-یاسکلت يو دردها 

  ).3(جدول  )P=024/0( شد داده نشان داریمعن
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  1395دانشجو در شهر بوکان در سال  یرو همسالان غ یاندانشجو یشناخت یتاطلاعات جمع –1 جدول
  

  یفراوان                 

  

  متغیرھا

  کل
۵٩۴ =n  

  گروه
 tآزمون  نتایج

  دانشجو  مستقل
٢٩۶ =n  

 غیر سال ھم
  دانشجو

٢٩٨ =n  

 *P=  ٧٧٨/٠  ۴۴/٢٣ ± ٣٩/٣  ۴٠/٢١ ± ١٠/٣  ۴٢/٢٢ ± ٢۵/٣  سن

  
  کل
۵٩۴ =n 

  دانشجو
٢٩۶ =n 

  دانشجو غیر
٢٩٨ =n 

 آزمون نتایج
  کای مجذور

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  جنسیت
 2X= ٢۴۶/١  ۴٠  ١٢٠  ٩/۴۵  ١٣۶  ٧/۴٣  ٢۵۶  مرد

١ =d.f 
۴٢۵/٠ =P**  ۶٠  ١٧٨  ١/۵۴  ١۶٠  ٣/۵۶  ٣٣٨  زن  

  تحصیلات

 و دیپلم دیپلم، زیر
 دانشجوی پیش،

  ٢ یا ١سال
۴١  ٢/٧٢  ٢٨۶٧  ٨/۵۶  ٢۶٢/٨٧  ٠  

٣۴٨/٠ =2X 
١ =d.f 

٠٠١/٠ =P  

 ٣ سال دانشجوی
  لیسانس، ۴ یا

١۶۶  ٣  ١٢٨  ٨/٢٧/۴٨/١٢  ٣٨  ٣  

 تأھل وضعیت
 2X= ۵٧۶/٠  ١/۶٠  ١٧٩  ٩/٩١  ٢٧٢  ٩/٧۵  ۴۵١ مجرد

١ =d.f 
٠۵٨/٠ =P  ٩/٣٩  ١١٩  ١/٨  ٢۴  ١/٢۴  ١۴٣ متأھل  

  اسکان وضعیت

  ۶/٨۴  ٢۵٢  ٢/٩٠  ٢۶٧  ٢/٨٧  ۵١٨  شخصی
٢۶٩/٠ 
=2X 

  ٣/٠  ١  ١/٨  ٢۴  ٢/۴  ٢۵  خوابگاھی
٢ =d.f 

٠٨۶/٠ =P  

    ١/١۵  ۴۵  ٧/١  ۵  ۶/٨  ۵١  استیجاری

  شغل داشتن
  ٢/٣۴  ١٠٢  ٣/١٩  ۵٧  ٩/٢۶  ١۶٠ دارد

٧٨۵/٠ =2X 
١ =d.f 

٠٩٣/٠ =P  

  ٨/۶۵  ١٩۶  ٧/٨٠  ٢٣٩  ١/٧٣  ۴٣۴  ندارد

  بیمھ داشتن
 2X= ١٣۶/٢  ٩/٨٢  ٢۴٧  ٣/۶٩  ٢٠۵  ١/٧۶  ۴۵٢  دارد

١ =d.f  
٠۶٢/٠ =P  ١/١٧  ۵١  ٧/٣٠  ٩١  ٩/٢٣  ١۴٢  ندارد  

  P>05/0 دارمعنیمستقل، اختلاف  t*آزمون 

           P>05/0 دارمعنیاختلاف   ي،**آزمون مجذور کا
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  1395شهر بوکان در سال  در جودانش غیر سالانهم و جویاندر دانش یعلل خود درمان یکبه تفک ی،فراوان یعتوز –2 جدول

  یفراوان 
  

  درمانی خود علت

  کل

۵٩۴ =n 

  گروه

 P مقدار
  دانشجو

٢٩۶ =n 

 یرسال غ ھم
  دانشجو

٢٩٨ =n 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  ٠٧٢/٠  ١/٢٢  ۶۶  ٢/١۶  ۴٨  ٢/١٩  ١١۴  وقت نداشتن

 ٠٧۴/٠  ۵/٢٩  ٨٨  ۶/٢٣  ٧٠  ۶/٢۶  ١۵٨  پزشک بھ مراجعھ لزوم عدم
 ٠٩٣/٠  ٨/١۴  ۴۴  ١/١١  ٣٣  ١٣  ٧٧  پزشکان ویزیت بودن گران

  ٠۵٨/٠  ١/٨  ٢۴  ٧/١  ۵  ٩/۴  ٢٩  بیمھ نداشتن
  ٢٢۶/٠  ٧/٢  ٨  ۴/۴  ١٣  ۵/٣  ٢١  درمان کادر بھ اعتماد عدم

 ٢٠۵/٠  ٧/٧  ٢٣  ١/۶  ١٨  ٩/۶  ۴١  قبلی مراجعات نبودن موثر
 خدمات بھ دسترسی عدم

  بھداشتی
٧  ٣  ١٨  ۴/٣١  ٧/٣  ١١  ٢۴/٠  

  ٠١۶/٠  ٨/٢۴  ٧۴  ۵/١٠  ٣١  ٧/١٧  ١٠۵  بیماری نکردن تلقّی مھم

 دارو ھمان پزشک دانستممی
  کندمی تجویز برایم را

١٠۴  ۵/١٧  ۴۶  ۵/١۵  ۵٨  ۵/١٠  ١٩۶/٠  

  ٠٠٩/٠  ۵/١٨  ۵۵  ۴/٢  ٧  ۶/١٠  ۶٣  داروھا بھ آسان دسترسی
 

  P>05/0 دارمعنیمستقل، اختلاف  t*آزمون 

 

مورد استفاده شده جهت انجام عمل  يداروها ترینبیش

 استروئیديغیر هايالتهابضد  یببه ترت یخود درمان

(NonSteroidal Anti-Inflammatory Drugs: NSAIDs) 

 یدرصد)، قرص سرماخوردگ 3/42( ینوفندرصد)، استام 50(

  ). 4درصد) بودند (جدول  3/29( هابیوتیکآنتیدرصد) و  31(

 طی در را درمانی خود که افرادي از) درصد 59( نفر 206

 که ییداروها یااز عوارض دارو  ،اندکرده تجربه گذشته ماه سه

 تایجن. نداشتند آگاهی بودند کرده مصرف سرانه خود صورت به

 56 و جویاندانش گروه از) درصد 48( نفر 86 که داد نشان

از عوارض دارو  جودانش غیر سالهم افراد از) درصد 34( نفر

 يآزمون آمار یجهداشتند و نت یمصرف شده آگاه يداروها یا

بود  دارمعنی يوجود تفاوت آمار یدمؤ يمجذور کا

)031/0P= .(115 ) یکه خود درمان يدرصد) از افراد 8/32نفر 

 یگرانمصرف شده خود را به د يداروها یااند، دارو انجام داده

 55 و جویاندانش از) درصد 5/33( نفر 60. اندنموده توصیه

 مصرف داروهاي یا دارو سال،هم افراد از) درصد 2/32( نفر

 آماري آزمون نتیجه و اندنموده توصیه دیگران به را خود شده

 ).P=365/0( نداد نشان را دارمعنی آماري تفاوت کاي مجذور

انجام داده  یکه خود درمان يدرصد) از افراد 8/49نفر ( 174

 شده حل هابودند اعلام کردند که با مصرف دارو، مشکل آن

 نفر 84 و جودانش) درصد 4/30( نفر 90 ترتیب به که است

 کاي مجذور آماري آزمون و بودند سالانهم) درصد 2/28(

  ).=105/0Pدو گروه نشان نداد ( ینرا ب دارمعنی آماري تفاوت

 داروها هانمونه از) درصد 8/41( نفر 248 که داد نشان نتایج

 7/82نفر ( 148 یککردند و به تفک یهته هاداروخانه از را

بودند  سالهم افراد) درصد 5/58( نفر 100 و جودانش) درصد

)018/0P= .(110 نفر )9/27( نفر 50 تفکیک به) درصد 5/18 

 از سالهم افراد) درصد 1/35( نفر 60 و جودانش) درصد

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
98

.1
8.

8.
2.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
27

 ]
 

                             7 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1398.18.8.2.2
https://journal.rums.ac.ir/article-1-4450-fa.html


 ...و جویانو عوامل مؤثر بر آن در دانش یخود درمان یفراوان یبررس 760
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 استفاده درمانی خود براي منزل در ماندهباقی اضافی داروهاي

 نفر 16 تفکیک به) درصد 4/9( نفر 56. )P=055/0( اندکرده

 سالهم افراد) درصد 4/23( نفر 40 و جودانش) درصد 9(

 تهیه هافروشدست و مارکت سوپر از را مصرفی داروهاي

 7/2( نفر 5 تفکیک به) درصد 3( نفر 19). =012/0P( اندکرده

 داروهاي سالهم افراد) درصد 2/8( نفر 14 و جودانش) درصد

  ).=042/0P( اندکرده تهیه آشنایان و دوستان از را مصرفی

  1395در سال  بوکان شهر در جودانش غیر سالانهم و جویاندر دانش یمنجر به خود درمان بیماري یا اختلال نوع تفکیک به فراوانی، توزیع -3 جدول
   

  یفراوان                 

  

  اختلال نوع

  کل

۵٩۴ =n 

  گروه

 P مقدار
  جودانش

٢٩۶ =n  

  جودانش غیر سال ھم

٢٩٨ =n  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 ٠۵٩/٠  ٣/٣٨  ١١۴  ١/٣٢  ٩۵  ٢/٣۵  ٢٠٩  سردردھا

 ٠٣٣/٠  ٢/٣٢  ٩۶  ٩/۴١  ١٢۴  ٣٧  ٢٢٠  سرماخوردگی

  ٠٩٨/٠  ٧  ٢١  ٣  ٩  ١/۵  ٣٠  خواب اختلالات

  ١٠۴/٠  ۵/١٨  ۵۵  ١/١۵  ۴۴  ٧/١۶  ٩٩  قاعدگی دردھای

  ٠۶١/٠  ۴/١١  ٣۴  ١/۵  ١۵  ٢/٨  ۴٩  حساسیت

  ٠٧٢/٠  ١/١٣  ٣٩  ٨/٨  ٢۶  ٩/١٠  ۶۵  معده درد

  ٠٨١/٠  ١/١٠  ٣٠  ٧/۵  ١٧  ٧/٧  ۴۶  خونی کم

  ٠٨٧/٠  ٧/۶  ٢٠  ۴/٣  ١٠  ١/۵  ٣٠  پشت و کمر درد

  ٣۵١/٠  ۶/٩  ٢٩  ٨/٨  ٢۶  ٣/٩  ۵۵  درد دندان

 ۶٠۵/٠  ١/٨  ٢۴  ۴/٨  ٢۵  ٢/٨  ۴٩  پوستی مشکلات

  ۴٢٢/٠  ۴/٩  ٢٨  ٨/٧  ٢٣  ۶/٨  ۵١  سرفھ
  ٢٢۵/٠  ٧/٩  ٢٨  ۴/۶  ١٩  ٩/٧  ۴٧  تب

  ٠۵٣/٠  ۴/٧  ٢٢  ٧/٢  ٨  ١/۵  ٣٠  استفراغ و اسھال

  ٠٢۴/٠  ٨/١٢  ٣٨  ٢  ۶  ۴/٧  ۴۴  اسکلتی -عضلانی درد

  ٠۶۶/٠  ٧/۶  ٢٠  ٧/٢  ٨  ٧/۴  ٢٨  یبوست
  

  P>05/0 داریمستقل، اختلاف معن t آزمون *
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  1395 سال در بوکان شهر در جودانش غیر سالانهم و جویاندانش در درمانی خود داروي نوع تفکیک به فراوانی، توزیع -4 جدول
  

  فراوانی

    

  داروھا نام

  کل

۵٩۴ =n  

  گروه

 P مقدار
  جودانش

٢٩۶ =n  

-دانش غیر سالھم
  جو

٢٩٨ =n  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

-غیر التھاب ضد داروھای

  )NSIDs( استروئیدی
٣٢٧  ۵١٠  ٠۶  ۶۴  ٢/٧  ٢٢١۴  ٠۴٨/٠   

  ٠۵۶/٠  ۶/٣۴  ١٠٣  ٨/٢٣  ٧١  ٣/٢٩  ١٧۴  ھاتیکبیوآنتی

  ٠۵۴/٠  ۵/١۶  ۴٩  ٣/٣  ١٠  ۴/١٠  ۵٩  ١٢ ب ویتامین و آھن قرص

  ٠٧۶/٠  ٧/۶  ٢٠  ٧/١  ۵  ٩/۴  ٢۵  ھابنزودیازپین

  ٠۶۴/٠  ٨/١۴  ۴۴  ۴/٧  ٢٢  ١/١١  ۶۶  )یل(بنادر ھیدرآمین دیفن

  ٠۵۶/٠  ۵/٢۴  ٧٣  ۵/١٠  ٣١  ۵/١٧  ١٠۴  کورتیکواستروئیدھا

  ٠۶١/٠  ١/٩  ٢٧  ٧/٠  ٢  ٩/۴  ٢٩  دکسترومتورفان

  ۴٣۵/٠  ٣/٣٩  ١١٧  ٣/۴۵  ١٣۴  ٣/۴٢  ٢۵١  استامینوفن

  ٢٨٢/٠  ٢/٢٩  ٨٧  ٨/٣٢  ٩٧  ٣١  ١٨۴  سرماخوردگی قرص
  

 P>05/0 دارمعنیمستقل، اختلاف  tآزمون  *
  

  بحث 

 9/58 کلی طور به درمانی خود میزان حاضر پژوهش در

 در آمده دستبه میزان با که گردید برآورد) نفر 350( درصد

 مطالعات. ]25[دارد  خوانیو همکاران هم Banerjee مطالعه

 جامعه در را درمانی خود درصدي 60 از تربیش شیوع دیگر،

و  Kasulkar. در مطالعات اندداده گزارش خود بررسی مورد

-Alدرصد،  92و همکاران  Badigerدرصد،  7/71همکارش 

Hussaini  درصد و 8/97و همکاران  Zafar  74و همکاران 

-29[ اندداشته یدرصد از شرکت کنندگان عمل خود درمان

 انیدرم خود میزان بودن پایین براي توانمی که دلایلی از. ]26

 یانب فوق مطالعات سایر به نسبت ما مطالعه مورد افراد بین در

 مجموع بودن تربیش و مختلف هايگروه از افراد وجود کرد،

 آزاد، هايدانشگاه از مطالعه در کننده شرکت هاينمونه تعداد

 دانشکده جویاندانش به نسبت کاربردي علمی و نور پیام

 هب نسبت پزشکی علوم جویاندانش که چرا. بود پرستاري

ت نسب جویاندانش چنین هم و پزشکی علوم غیر جویاندانش

راستا،  ین. در ا]28[دارند  تريیشب یخود درمان یگربه افراد د

و همکاران نشان  Martinezو همکاران و  Amaniمطالعات 

 یرغ جویاندانش به نسبت پزشکی علوم جویاندادند که دانش

 ییآشنا که چرا اندداشته تريبیش درمانی خود پزشکی علوم

آسان به داروها در  یو دسترس ییدارو-یماريب يهامکانسیم با

  .]30-31[آنان آسان تر است  يبرا ینبال یطمح

 گروه دو در دارو سرانه خود مصرف میزان مقایسه

به  ،بود مطالعه این اهداف از یکی سالان،هم و جویاندانش

در دو گروه  یخود درمان یزانخاطر با به دست آمدن م ینهم

 وجود دارمعنی آماري تفاوت دو آن بین که شد مشخص مذکور

 زانیبر م یرتأث یعامل ب یک تواندمی تحصیلات عامل و ندارد
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 بر برزیل درهمکاران  و Barrosباشد. پژوهش  یخود درمان

 یلاتتحص میزان بین ارتباط داشتن از مطالعه این نتایج خلاف

 اختلاف این وجود احتمالاً و است داده خبر درمانی خود و

 تتفاو نیز و مطالعه این هاينمونه تعداد بودن محدود از ناشی

. ]32[مورد مطالعه بوده است  جویاندانش تحصیلی رشته در

 تریقدق مطالعاتی باید عوامل، این تأثیر سازي آشکار براي لذا

 اطلاعات سایر خصوص در. گیرد انجام گسترده سطح در

 تأهل، وضعیت جنسیت، متغیرهاي شامل شناختی جمعیت

 بین دارمعنی آماري رابطه سکونت، محل و اشتغال

نشد پس احتمالاً  یدهد جودانش غیر سالانهم و جویاندانش

 یمصرف خود سرانه داروها در دو گروه ارتباط یزانتفاوت در م

و  Rakhshaniمذکور نداشته است. مطالعات  یرهايبا متغ

خود  ینو همکاران در تهران، ب Latifiهمکاران در زاهدان و 

با شغل و محل سکونت شرکت کنندگان رابطه  یاندرم

مطالعه  ین. هم چن]5،33[مشاهده نکردند  يآمار داریمعن

Eslami یتجمع یرهاياط بودن متغارتب یو همکاران از ب 

حال  ین. با ا]34[ اندخبر داده یخود درمان یبا فراوان یشناخت

در  یخود درمان یو همکاران فراوان Tirgar Tabariدر مطالعه 

آن استناد  یاحتمال یلبود و از دلا هامتأهل از تریشمجردها ب

داروها و  سرانهمصرف خود يافراد معرف داروها برا یهبه توص

مراجعه به پزشک،  يبه عنوان همسر برا یعدم اجبار کس یزن

و همکاران نشان  Tabieiدر مطالعه  چنینهم. ]35[هستند 

 یک تواندیداده شد که محل سکونت افراد شرکت کننده م

 و باشد داروها سرانه خود مصرف میزان دنبو زیاد يعامل برا

 اهخوابگاه در زندگی به توانمی موضوع این احتمالی دلایل از

 و دارو سرانه خود مصرف به هاخوابگاهی هم توصیه احتمالاً و

مستأجرها عنوان  يمراجعه به پزشک برا يبالا هايهزینه یا

  . ]36[کرد 

 دارو سرانه خود مصرف برحسب درمانی خود فروانی توزیع

)، درصد 2/35( دردها سر که داد نشان مختلف هايبیماري در

) درصد 7/16( قاعدگی دردهاي و) درصد 37( سرماخوردگی

و همکاران  Alumranرا دارند که با مطالعه  وانیافر ترینبیش

. در ]37-38[دارد  خوانیو همکاران هم Najafipour یزو ن

 به) درصد 67( خوردگی سرما همکاران و Purrezaمطالعه 

شد که احتمالاً بازه  یانب یعامل خود درمان تریناصلی عنوان

سرما  یوعبه فصل ش یکنزد یشانانجام مطالعه ا یزمان

  . ]39[بوده است  یخوردگ

عدم لزوم  ی،علل خود درمان ترینعمده حاضر مطالعه در

درصد)، نداشتن  6/26( یماريمراجعه به پزشک جهت درمان ب

درصد) و مهم  2/19( یمراجعه به مراکز درمان يوقت لازم برا

-Baghianiدرصد) بود. در مطالعه   7/17( یمارينکردن ب یتلق

Moghadam  ترینیعاز شا یکیو همکارش مشخص شد که 

جهت مراجعه به مراکز  ینداشتن وقت کاف ی،خود درمان یلدلا

دن نکر یمهم تلق چنینهم. ]40[ باشدمی(پزشک)  یدرمان

و همکاران به عنوان  Tabieiبود که در مطالعه  یعلل یماريب

  . ]36[ذکر شد  یعلل خود درمان یندوم

 دارو تهیه محل نظر از فراوانی ترینبیش مطالعه این در

درصد) بودند.  8/41( هاداروخانه درمانی خود عمل جهت

دارو جهت عمل خود  یهاز نظر منبع ته یفراوان ترینبیش

و همکارش و  Baghiani-Moghadamدر مطالعات  یدرمان
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Tabiei مطالعه این نتایج با که داشتند هاو همکاران داروخانه 

 فروش که دهدمی نشان امر این. ]36، 40[دارند  خوانیهم

د خو یوعدر بالا بودن ش سزاییبه تأثیر نسخه، بدون داروها

  .]36[دارد  یدرمان

درصد)،  NSIDs )50 داروهاي رفمص میزان مطالعه، این در

درصد)  31( یدرصد)، قرص سرما خوردگ 3/42( ینوفناستام

 .داشتند را فراوانی ترینیشدرصد) ب 3/29( هاتیکبیوآنتیو 

 سخهن بدون فروش و آسان دسترسی علت به شاید نتایج این

 یگرمطالعات د یرسا یجباشد که با نتا هاداروخانه توسط

که  ايمطالعه چنینهم. ]19-20، 41-43[مطابقت دارند 

آن بود که  یايگو ید،و همکاران انجام گرد Tabieiتوسط 

) درصد 7/81( هامسکن از بعد) درصد 1/53( هابیوتیکیآنت

 ینا که هستند سرانه خود صورت به مصرفی داروي ترینشایع

 صرفم زیرا دارد تردقیق بررسی و تربیش تأمل به نیاز میزان

 مقاومت افزایش موجب داروها از دسته این سرانه خود

 نبالارفت و جانبی عوارض معرض در گرفتن قرار باکتریایی،

  .  ]36[درمان خواهد شد  هايهزینه

 همکاري به توانمی مطالعه این روي پیش هايچالش از

 تماداع نبود به توجه با موارد از بعضی در نیز و هانمونه ضعیف

 نچنی هم. کرد اشاره واقعی اطلاعات ارائه عدم تحقیق، گروه به

 زیاد هايمسافت و پژوهش جامعه بودن پراکنده به توانمی

و مسؤلان  هانمونه بودن آشنا نا پژوهش، هايمحیط بین

 مطالعه هايمحدودیت عنوان به پژوهش، هايمحیط محترم

 خود میزان آینده مطالعات در شودمی پیشنهاد. کرد اشاره

 یبررس مختلف جغرافیایی هايموقعیت در و هافصل در درمانی

  .شود

   گیرينتیجه

 خود میزان دهنده نشان حاضر مطالعه از حاصل نتایج

 در جودانش غیر سالانهم و جویاندانش بالاي درمانی

 خود که است داده نشان نتایج چنینهم. است بوکان شهرستان

 قاعدگی هايدرد و خوردگی سرما دردها، سر در درمانی

 عدم درمانی، خود علل ترینعمده. است شده انجام تربیش

 ملاز وقت نداشتن بیماري، درمان جهت پزشک به مراجعه لزوم

. ودب بیماري نکردن تلقی مهم و درمانی مراکز به مراجعه براي

 خود عمل جهت دارو تهیه محل نظر از فراوانی ترینبیش

  . اندبوده هاداروخانه درمانی

 قرص استامینوفن، استروئیدي، غیر التهاب ضد داروهاي

مصرف را در  ترینبیش نیز هابیوتیکآنتی و خوردگی سرما

 افراد و جویاندانش آموزش کنار در لذا. اندداشته یخود درمان

 داروها فروش مراکز کنترل و ریزيبرنامه با توانمی سال،هم

 ضعوار آموزش به پزشکان تشویق نیز و هاداروخانه خصوص به

-مصرف افراد توسط داروها درمان دوره تکمیل نیز و داروها

مصرف خود سرانه داروها کاسته و به دنبال آن  یزاناز م کننده

  را کنترل کرد.  یعوارض و مشکلات احتمال

  

  

  تشکر و قدردانی

 خاطر هب ارومیه پزشکی علوم دانشگاه محترم معاونت از وسیله بدین

 مسئولین تمامی زحمات از نیز و حاضر طرح از خود مالی حمایت
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 مراکز از هاداده آوريجمع اجازه براي صنفی واحدهاي و هادانشگاه

 آزاد هايدانشگاه گرامی جویاندانش و ایشان مسؤلیت تحت

 و سلامت عالی آموزش مؤسسه و کاربردي علمی نور،پیام اسلامی،

 جهت که بوکان شهر صنفی واحدهاي در شاغل سالهم افراد نیز

-داشته همکاري هانامهپرسش تکمیل صورت به پژوهش این اجراي

مصوب معاونت  یقاتیمطالعه حاضر طرح تحق .شودمی قدردانی اند،

 یو درمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک یمحترم پژوهش

  .باشدیم 1394-0-33 -1698با شماره طرح  یهاروم
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The Frequency of Self-medication and Its Effective Factors in Students and 

Their Peer Group in the City of Boukan in 2016: A Descriptive Study 
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Background and Objectives: Self-medication is considered as the most common form of self-care, which can 

compromise the health of various people in the community, especially students who are in a more prone environment 

for taking medications. The aim of this study was to investigate the frequency of self-medication and the factors 

affecting it among students and peers in Boukan city in 2016. 

Materials and Methods: In this descriptive study, 600 students and nonstudent peer group of Boukan city were 

selected using cluster sampling and simple random sampling and studied in 2016. Data was collected using a 

researcher-made questionnaire and analyzed using independent t-test and chi-square test. 

Results: The mean and standard deviation of students' and peer group’s age were 21.41 ± 3.10 and 23.44±3.39 years 

(p=0.122), respectively. The results showed that there was no significant difference between the two groups in terms 

of arbitrary use of drugs (p=0.448). Also, the most commonly used drugs in the studied participants were 

Acetaminophen, Cold tablets and Antibiotics. The unnecessary need to see a doctor, having no time to visit health 

centers and not considering the disease important were reported as the most common causes of self-medication. 

Conclusion: The results of this study showed that there is a high degree of arbitrary use of drugs. Therefore, 

it is necessary to develop training and prevention programs to reduce this inappropriate behavior and to 

incorporate it in the future programs of the relevant organizations. 

Key words: Self-medication, Students, Peer group, Boukan 
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