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 خلاصه 

 مقدمه
آسیب پذیر در برابر هاي گروهترین آید. نوجوانان از مهمميخوددرماني یک مشكل مهم جهاني به حساب 

باشند. هدف از انجام این مطالعه تعیین فراواني و برخي از عوامل مرتبط با خوددرماني در ميرماني خودد

 باشد.مينوجوانان ساکن شهر گرگان 

 وش کارر
اطلاعات  نوجوان ساکن شهر گرگان انجام گردید. 644مطالعه به صورت مقطعي، توصیفي تحلیلي بر روي 

و آزمون  12نسخه  SPSSیل چک لیست جمع آوري گردید. نرم افزار از طریق مصاحبه حضوري و تكم

 استفاده گردید.ها پیرسون کاي اسكوئر براي آنالیز داده

 نتایج

( و %59نوجوانان مشاهده گردید. غالب نوجوانان در اظهاراتشان سرماخوردگي ) %54خوددرماني در 

( و %59رماخوردگي )سمداد نمودند. همچنین داروهاي ضد علل خوددرماني قلترین ( را مهم%33سردرد )

علاوه غالب نوجوانان به ه بداروهاي مصرفي در مطالعه بودند. ترین ( مهم%64ضد التهاب غیر استروئیدي )

هاي داروخانه( دچار خوددرماني شده بودند. %66( و تجربه مصرف قبلي )%21دلیل جزیي بودن بیماري )

منبع اطلاعات ترین (. همچنین والدین و اطرافیان مهم%33منبع تامین دارو بوده است)ترین مهمسطح شهر 

( و P < 4/ 441(، بعد خانوار )P = 4/ 43(. نهایتا بین خوددرماني با جنس )%53)اندجهت خوددرماني بوده

 اهده گردید. ( ارتباط معنادار آماري مشP < 4/ 441درآمد ماهیانه خانوار )

 گیرینتیجه

داروهاي ضد  به دلیل مصرف شده که غالباً مشاهدهنوجوانان شهر گرگان  %54خوددرماني در 

 سرماخوردگي و ضد التهاب غیر استروئیدي بوده است.

 کلمات کلیدی

  خوددرماني، نوجوانان، دارو

 .العه فاقد تضاد منافع مي باشداین مط پی نوشت:
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 مقدمه

درماني به صورت استفاده از یک یا چند دارو  بدون تجویز خود

پزشک یا مشاور درماني به منظور پیشگیري یا درمان یک 

(. این چالش اجتماعي به 1) گرددميبیماري یا ناخوشي تعریف 

اشكال مختلف از جمله دستیابي به دارو بدون تجویز پزشک، 

بین اعضاي استفاده از داروهاي تجویز شده براي یک نفر 

خانواده و آشنایان، استفاده از داروهاي اضافي باقیمانده در منزل 

ومصرف ناکامل یا اضافي داروي تجویزي پزشک در جامعه 

 (.6باشد)ميقابل مشاهده 

تواند باعث ایجاد ميمصرف خودسرانه دارو از یک سو 

مشكلات اقتصادي و افزایش  بار مالي در این حوزه گردد و از 

تواند مشكلاتي همچون خطر سوء استفاده مجدد، ميرفي ط

استفاده بیش از حد و مجدد از دارو، تاخیر احتمالي در درمان 

و ها تشخیصي بیماريهاي یک بیماري مهم،  مخفي شدن نشانه

ایجاد تداخل با داروهاي دیگر مصرفي در فرد را به همراه داشته 

 (.3باشد)

سني هاي به سن خاصي نبوده و در گروهخوددرماني محدود 

ترین متفاوت مشاهده شده و در این خصوص یكي از مهم

آسیب پذیر در برایر خوددرماني نوجوانان هاي گروه

 (.6باشند)مي

دهد خوددرماني از مشكلات عمده  سلامت مينشان ها بررسي

و به عنوان یک رویكرد شایع ( 5در بین نوجوانان بوده )ميعمو

(. شیوع خوددرماني در 2باشد)ميدر سطح جهاني مطرح 

 %86تا  6نوجوانان کشورهاي مختلف متفاوت بوده و بین  

(. از طرفي این الگو در کشورهاي در حال توسعه 3باشد)ميمتغیر

 (.9از فراواني و شدت بیشتري برخوردار بوده است)

، مسائل هافاکتورهاي اجتماعي، سیاست عواملي از جمله

اقتصادي و باورهاي فرهنگي در گسترش اقدام به خوددرماني و 

ایجاد تفاوت در توزیع بار این مشكل در جوامع مختلف نقش 

 (.8)اندرا به خود اختصاص دادهتري مهم

توانند رفتارهاي مخاطره آمیزتري ميبه طور کلي این گروه سني 

لیه سلامتي را از خود نشان دهند . از طرفي علل اصلي ابتلا و ع

مرگ نوجوانان در کشورهاي در حال توسعه و توسعه یافته بیشتر 

آغازین هاي به عوامل تهدید کننده سلامتي که معمولا در سال

 (.14شود )مينوجواني رخ داده و قابل پیشگیري هستند مرتبط 

دهد در مقوله خوددرماني، سنین ميهمچنین مطالعات نشان 

گردد زیرا معمولا این ميبسیار مهم تلقي هاي نوجواني از دوران

(. لذا توجه به 8باشند )ميسنین آغاز خوددرماني در اشخاص 

مصرف صحیح دارو در دوره نوجواني نسبت به مابقي 

كي که مابین دوره بیولوژیهاي زندگي به دلیل تفاوتهاي دوران

افتد از اهمیت بیشتري برخوردار ميکودکي و بزرگسالي  اتفاق 

(. نوجوانان همیشه این آگاهي را ندارند که چگونه به 5باشد )مي

طور دقیق از داروها استفاده کنند و در این خصوص نیاز دارند 

اطلاعات بیشتري به منظور جلوگیري از عوارض جانبي داروها 

(. از طرفي تعداد زیادي از این افراد  اطلاعات 1مایند )کسب ن

کافي در خصوص مواردي همچون  خودتشخیصي صحیح، دز 

تجویز دارو، خطرات بالقوه و عوارض هاي مناسب داروها، راه

 (.8جانبي، تداخلات دارویي و غیره را نیز دارا نیستند)

درماني در لذا با توجه به موارد ذکر شده در خصوص شیوع خود

نوجوانان و اهمیت و حساسیت این دوره از زندگي و نیز آسیب 

بیشتر در این هاي پذیري این قشر، بدیهي است انجام بررسي

و حفظ سلامتي نوجوانان و تلاش در مین أتتواند به ميحوزه 

جهت کاهش و اصلاح رفتارهاي پر خطر در آنان کمک نماید. 

ف بررسي فراواني و عوامل موثر بر بررسي حاضر با هد

انجام  1382خوددرماني نوجوانان شهر گرگان در زمستان سال 

 گردیده بود.

 روش کار

تعیین فراواني و  و باتحلیلي  -توصیفيمطالعه به صورت مقطعي، 

ساله(  19تا  16) نوجوانانبر خوددرماني در بین  مؤثرعوامل 

انجام گردیده بود.  1382 ساکن شهر گرگان در طي زمستان سال

دارا بودن ملیت ایراني، سكونت در  شاملمعیار ورود به مطالعه 

نه جهت شرکت هاماه اخیر و رضایت آگا 2شهر گرگان در طي 

افراد داراي عدم تمایل به شرکت در مطالعه بوده است. همچنین  

جمع آوري اطلاعات به  هنگامدر  کساني کهو  در مطالعه
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والات پاسخ داده بودند از مطالعه حذف صورت ناقص به س 

مصرف دارو یا  مطالعه حاضرخوددرماني به صورت. در اندشده

داروهاي شیمیایي یا سنتتیک بدون تجویز پزشک یا کادر 

مصرف  لذا. تعریف گردیده استدرماني در طي سه ماه اخیر 

سنتي و همچنین داروهاي هاي داروهاي گیاهي یا فرآورده

ایي که در فاصله زماني بیش از سه ماه از زمان جمع آوري شیمی

در نظر گرفته اطلاعات مصرف شده بودند به عنوان خوددرماني 

 نگردیده است.

گردید. در این  محاسبهحجم نمونه با استفاده از فرمول ذیل 

که از 93/4( برابر با ایران)میزان شیوع خوددرماني در  Pفرمول 

و   %85)سطح اطمینان(   z(.11)آمده بودمطالعات پیشین به دست 

d  حجم در نظر گرفته شد و بر این اساس ، 46/4)خطا( برابر با

دلیل افزایش ه ب نهایتاً حاسبه گردید.نفر م 339نمونه مورد نظر 

 نفر در نظر گرفته شد.  644قدرت مطالعه، حجم نمونه در نهایت 

 
تصادفي اي چند مرحلهاي روش خوشه کمکري با نمونه گی

ابتدا شهر گرگان بر اساس  بدین منظور در. شدشده انجام 

 نوجوان  9منطقه تقسیم و از هر منطقه تعداد 54جمعیت به 

سپس با مراجعه به خانوار مورد نظر و انجام انتخاب شدند. 

نیز  در هر منطقهمصاحبه اطلاعات جمع آوري گردیده است.

خانوارهاي تحت پوشش به صورت تصادفي انتخاب و سپس 

. در اندساکن در خانوار در مطالعه لحاظ گردیده نوجوانانميتما

صورتي که یكي یا چند نفر از افراد واجد شرایط ساکن خانوار 

در هنگام جمع آوري اطلاعات در منزل حضور نداشته بودند 

جهت غایبین در زمان  اطلاعات افراد حاضر جمع آوري و

بار(. با توجه به یكسان نبودن  6دیگري مراجعه شده بود)حداکثر 

نفر مورد  12، هر زمان که تعداد هر خانوارساکن  نوجوانانتعداد 

نیاز در هر محله تكمیل گردید ادامه بررسي خانوارهاي آن 

 منطقه متوقف شده بود.  

 مشتمل بر ابزار جمع آوري اطلاعات چک لیست محقق ساخته

مشخصات جمعیت دو بخش شامل سوال بوده که در  18

سن، جنس، وضعیت تاهل، شغل، بعد (از قبیل سوال 14) شناختي

خانوار، تعداد فرزند، درآمد خانوار، داشتن بیمه درماني و نوع 

مصرف دارو شامل  (سوال 8وهمچنین وضعیت خوددرماني) بیمه

ه ماه گذشته، تعداد طي سه ماه گذشته، انجام خوددرماني طي س

یا مشكلات منجر به خوددرماني، ها دفعات خوددرماني، بیماري

رده داروهاي مصرفي، علل خوددرماني، اشكال داروهاي 

مصرفي، منبع کسب اطلاعات جهت خوددرماني و منبع تامین 

 طراحي گردیده بود. دارو جهت خوددرماني

مقالات مشابه چک لیست با توجه به متغیرهاي موجود در این 

طراحي و روایي آن بر اساس نظر متخصصین حوزه دارو شناسي، 

نفر( تایید گردیده بود.  3سم شناسي و پزشكي اجتماعي)

روش والتز و  آن با کمک همچنین روایي محتوایي

 (.16)بود گردید بررسي و تایید( Waltz & Bausellباسل)

 التحصیلآگاه به مطالعه و فارغ  پرسشگراطلاعات توسط دو 

. زمان لازم جهت انجام گردیدرشته سم شناسي و داروشناسي 

و جمع آوري کل دقیقه  64تا  15تكمیل هر چک لیست بین 

مطالعه حاضر در کمیته اخلاق است. بوده اطلاعات مدت دو ماه 

دانشگاه علوم پزشكي گلستان مطرح و با کد 

(IR.GOUMS.REC.1396.271 مورد )ه قرار گرفتیید أت

است. همچنین رضایت شرکت کنندگان در هنگام جمع آوري 

 اطلاعات از آنان اخذ شده است. 

با کمک و  19نسخه SPSS اطلاعات با نرم افزار  پردازش

فراواني، درصد، انحراف معیار، دامنه و )توصیفي هاي روش

انجام گردیده  (با آزمون پیرسون کاي اسكوئر)و تحلیلي  (نسبت

کم تر از نیز آماري هاي ن سطح معناداري آزموناست. همچنی

 بوده است. 45/4

 نتایج

نفر از نوجوانان ساکن در شهر گرگان  644در این بررسي تعداد 

به عنوان شرکت کننده در مطالعه حضور داشته که از این تعداد 

نفر از  632. اند( بوده%66نفر پسر) 132( و %52نفر دختر) 666

( و مابقي غیر دانش آموز %28دانش آموز)این افراد 

 3( داراي خانوار %18نفر) 32(. از نظر بعد خانوار %31)اندبوده

( داراي %13نفر) 29نفره،  6( داراي خانوار % 54نفر) 644نفره، 

نفره و بالاتر  2( نیز داراي خانوار %16نفر) 52نفره و  5خانوار 

( داراي درآمد کم تر %66نفر) 129از نظر سطح درآمد، . اندبوده
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میلیون و  3تا  6( درآمد بین %69نفر ) 186از دو میلیون تومان، 

میلیون تومان در ماه  3( نیز داراي درآمد بالاي %14نفر ) 64

نفر،  326نوجوانان تحت بررسي ) همچنین غالب. اندبوده

 نسلامت بوده که در ایهاي ( تحت پوشش یكي از بیمه5/84%

نفر( بیشترین سهم را به  639) %5/58بین بیمه تامین اجتماعي با 

 خود اختصاص داده بود. 

مورد نوجوان  644در بررسي حاضر مشخص گردید در بین 

نفر در طي سه ماه گذشته مبادرت به  684تحت بررسي، تعداد 

نفر دارو را به شكل  644. از این تعداد اندمصرف دارو نموده

ني مصرف نموده بودند. لذا با توجه به این نتایج فراواني خوددرما

 بوده است.   %54خوددرماني در جمعیت تحت بررسي مصرف 

 بررسي ارتباط بین خوددرماني با برخي عوامل در نوجوانان شهر گرگان -1جدول 

 متغیر
 اندخوددرماني نداشته اندخوددرماني داشته

P-value 
 درصد راوانيف درصد فراواني

 جنس

 پسر

 دختر

 

26 

132 

 

6/32 

3/24 

 

116 

99 

 

2/23 

3/38 

43  /4 = P 

 وضعیت تحصیلي

 دانش آموز

 غیر دانش آموز

 

136 

22 

 

2/69 

6/53 

 

166 

59 

 

6/51 

9/62 

69  /4 = P 

 بعد خانوار

 سه نفره

 چهار نفره

 پنچ نفره

 شش نفره و بیشتر

 

69 

149 

19 

62 

 

9/32 

56 

5/62 

1/96 

 

69 

86 

54 

14 

 

6/23 

62 

5/33 

8/13 

441  /4 > P 

 

 درآمد خانوار

 کم تر از دو میلیون تومان

 بین دو تا سه میلیون تومان

 بیشتر از سه میلیون تومان

 

146 

52 

64 

 

8/21 

6/68 

144 

 

26 

132 

4 

 

1/39 

9/34 

4 

441  /4 > P 

 

 بیمه درماني

 دارند

 ندارند

 

186 

5 

 

53 

5/26 

 

134 

3 

 

63 

5/33 

61  /4 = P 

 نوع بیمه درماني

 تامین اجتماعي

 خدمات درماني

 سایر

 

169 

26 

5 

 

9/53 

1/52 

54 

 

114 

54 

5 

 

6/62 

8/63 

54 

65  /4 = P 

از نظر دفعات انجام خوددرماني در بین افراد داراي خوددرماني 

 96طي سه ماه گذشته، خوددرماني به تعداد دو بار با فراواني 

و در ادامه  به خود اختصاص دادهبیشترین درصد را ( %66مورد)

(، %33مورد،  22یک بار)بیشترین دفعات خوددرماني به صورت 

(  %11مورد،  66( و نیز سه بار )%16، مورد 69)پنج بار و بیشتر 

 . بوده است

منجر به خوددرماني، هاي در زمینه علل ناخوشي یا بیماري

( و نیز در خصوص 6سرماخوردگي و به دنبال آن سردرد)جدول 

داروهاي مورد استفاده در خوددرماني، دارهاي ضد 

( 3سرماخوردگي و داروهاي ضد التهاب غیر استروئیدي)جدول 

 .انددر صدر قرار داشته
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 گانعلل پزشكي اقدام به خوددرماني در نوجوانان شهر گر -2جدول  

 درصد فراواني بیماري یا ناخوشي منجر به خوددرماني

 6 9 تب

 33 36 سردرد

 59 112 سرماخوردگي

 14 64 مشكلات گوارشي

 14 64 مشكلات ادراري تناسلي

 5/3 15 بي خوابي و اختلالات رواني

 5/16 65 هاکم خوني و مكمل

 16 66 سایر

 ي در نوجوانان  شهر گرگانداروهاي مصرفي جهت خوددرمان -3جدول 

 درصد فراواني داروهاي مصرفي در خوددرماني

 65 54 مسكن

 64 94 ضد التهاب غیر استروئیدي

 59 112 سرماخوردگي

 5/13 35 آنتي بیوتیک

 5/16 65 داروهاي گوارشي

 13 62 آؤام بخش و خواب آور

 64 64 هاضدکم خوني و مكمل

 16 66 سایر

مشخص گردید، جزیي تصور  1جه به نمودار از طرفي با تو

علتي بوده است ترین کردن بیماري یا ناخوشي مورد نظر مهم

ماني سوق داده درکه نوجوانان تحت بررسي را به سوي خود

است.
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 %35ورد استفاده در خوددرماني، در از نظر اشكال دارویي م

 ارش گردیده بود. مصرفافراد تحت بررسي مصرف قرص گز

افراد مشاهده  %14و آمپول در  %61، کپسول در %68شربت در 

افراد گزارش  %2ه از سایر اشكال دارویي نیز در شده و استفاد

 گردیده بود. 

سطح هاي افراد تحت مطالعه تامین دارو از داروخانه %33در 

ها دارومین أتشهر)بخش خصوصي( بوده است. در این خصوص 

، داروها موجود %14و مراکز دولتي ها بیمارستاني هاداروخانه

 بوده است.  %9و نیز آشنایان و اقوام  %31در منزل 

همچنین در این بررسي مشخص گردید نوجواناني که در طي سه 

ماه گذشته دچار خوددرماني شده بودند اطلاعات لازم در 

خصوص نحوه مصرف داروها را بیشتر از خانواده و اطرافیان 

 (.6خود کسب نموده بودند)نمودار 

 

 بحث

بر  مؤثردر مطالعه حاضر که به منظور بررسي فراواني و عوامل 

خوددرماني نوجوانان شهر گرگان انجام گردیده بود مشخص 

از کل افراد شرکت کننده در مطالعه در طي سه ماه ميگردید نی

 . اندگذشته مبادرت به خوددرماني نموده

ن در مقایسه با نتایج مطالعات مشابه در کشورهاي عربي این میزا

حوزه خلیج فارس کم تر بوده است به طوري که  در یک 

نوجوانان دچار خوددرماني شده  %5/86بررسي در عربستان 

، و %86(. همچنین خوددرماني نوجوانان در کویت 6بودند )

 25در برزیل نیز فراواني  (.13-16بوده است) %6/98امارات 

(. از طرفي 14درصدي در یک مطالعه گزارش گردیده است )

در یک مطالعه در آلمان، مشخص گردید فراواني خوددرماني 

 (.6بوده است)تر  بوده که نسبت به مطالعه حاضر کم 6/65%

دسترسي آسان به دارو و اهمیت خطرات بالقوه متعاقب مصرف 

گروه سني از خودسرانه آن به دلیل جذب سریع این دارو در این 

(. مطالعات نشان داده 1)باشدميعلل مهم افزایش خوددرماني 

آموزشي در خصوص استفاده صحیح از داروها هاي است برنامه

منجر به بهبود و ارتقاي آگاهي نوجوانان در خصوص داروها 

 (.15گردیده است )

دختران در مطالعه حاضر سهم بیشتري را در خوددرماني نسبت 

. در نقطه مقابل، بررسي صورت گرفته در اندپسران دارا بودهبه 

کشور برزیل نشان داد که دختران نسبت به پسران داروي بیشتري 

مصرف نموده ولي خوددرماني در پسران نسبت به دختران 

درصد بالاتري را به خود اختصاص داده بود. این گزارش بر این 

کنند ميف پسران سعي داشته که دختران بر خلاکید أتموضوع 

با مراجعه به پزشک و به صورت اصولي به درمان مشكلات خود 

18

28
20

3 

17

 

ه ن  ه م اب

  لی

به بیماری م ا

  لی

پ ش  و 

کادر درمانی

داروخانه خانواد  و 

ا رافیان

 ایر 

منابع کسب اطلاعات جهت خوددرماني در نوجوانان شهر گرگان -6ر      

 …در
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از طرفي  (.14باشد )ميتر کمها بپردازند و لذا خوددرماني در آن 

در همین  Emerita S Opaleyeبررسي دیگري که توسط 

کشور انجام گردیده بود نشان داد دختران بیشتر دچار 

(. برخي مطالعات نیز تمایل دختران و 12ودند)خوددرماني شده ب

پسران در استفاده از داروها به شكل خوددرماني را مشابه 

 (.16) اندگزارش نموده

ترین در بررسي حاضر سرماخوردگي و به دنبال آن سردرد مهم

علل پزشكي خوددرماني به شمار آمده بودند. با توجه به اینكه 

ر مطالعه حاضر در فصل زمستان انجام جمع آوري اطلاعات د

توان این موضوع را در این رتبه بندي دخیل ميگردیده است لذا 

دانست. از طرفي این نتایج دقیقا منطبق با مطالعه صورت گرفته 

( و نیز بررسي انجام شده در تایوان بوده 11در استان کرمان )

بستان  و (.در نقطه مقابل، بررسي صورت گرفته در عر15است )

مشكل ترین امارات متحده عربي، سردرد را به عنوان مهم

پزشكي که منجر به خوددرماني گردیده است گزارش نموده 

داروهاي سرماخوردگي و همچنین داروهاي  (.6و  13است )

دارویي مورد هاي ردهترین ضد التهاب غیر استروئیدي مهم

. در یک بررسي در تایوان، انداستفاده در خوددرماني بوده

داروهاي ضد التهاب غیر استروئیدي در صدر قرار داشته و 

رتبه سوم را در اختیار ها داروهاي سرماخوردگي پس از مسكن

در کشورهاي عربي ها (. از طرفي در برخي  بررسي15) اندداشته

 (.6) اندحوزه خلیج فارس، داروهاي مسكن حائز رتبه اول بوده

جزیي بودن ناخوشي یا بیماري و بدنبال آن تجربه مصرف قبلي 

علل خوددرماني در نوجوان بررسي شده در ترین دارو، مهم

مطالعه حاضر بوده است. جزیي بودن ناخوشي یا بیماري در یک 

بررسي در امارات متحده عربي نیز به عنوان اولین علت 

(. از طرفي بررسي انجام 13ود )خوددرماني گزارش گردیده ب

شده در کشور اردن، داشتن تجربه مصرف قبلي داروي مورد 

 (.8علت خوددرماني گزارش نموده است )ترین نظر را مهم

در بررسي حاضر نوجوانان بیشترین اطلاعات لازم در خصوص 

خوددرماني را از والدین و اطرافیان خود دریافت کرده بودند. از 

به دلیل داشتن ها برخي مطالعات، متصدیان داروخانه طرفي در

جهت ارائه مشاوره به مراجعین، بیشترین اي حرفههاي ظرفیت

(.در یک مطالعه 15سهم را در این خصوص ایفا نموده بودند )

و مشخصات داروهاي مينوجوان از اسا %94نیز مشخص گردید 

توجه به این موارد، به نظر  (. با14مصرفي خود مطلع نیستند )

رسد ارتقاي سطح آگاهي نوجوانان در خصوص مخاطرات مي

، به عنوان هاداروها و عوارض مربوطه و نیز آموزش والدین آن

تواند جهت کاهش این ميکانون اصلي اطلاعات نوجوانان، 

 مشكل موثر واقع گردد. 

به این مورد اشاره نمود  توانمياین مطالعه هاي از محدودیت

که با توجه به نحوه جمع آوري اطلاعات که به شكل 

خوداظهاري انجام گردیده بود ممكن است در نتیجه آکاهي 

به محرمانه بودن ها ناکافي شرکت کنندگان یا عدم اعتماد آن

 اطلاعات، هنگام جمع آوري اطلاعات تورش ایجاد شده باشد . 

  گیرینتیجه

از ميلعه حاضر مشخص گردید خوددرماني در نیدر مطا 

نوجوانان در شهر گرگان مشاهده شده است. این پدیده با 

متغیرهایي همچون بعد و درآمد خانوار ارتباط معنادار آماري 

علل ترین داشته است. سرماخوردگي و بدنبال آن سردرد مهم

ضد  پزشكي خوددرماني بوده است. داروهاي سرماخوردگي و

رده دارویي مورد استفاده در ترین التهاب غیر استروئیدي مهم

جزیي بودن ناخوشي یا بیماري و  . همچنیناندخوددرماني بوده

علل خوددرماني از ترین داشتن تجربه قبلي مصرف دارو مهم

نظرنوجوانان تحت بررسي بوده است. در این مطالعه، نوجوانان 

لازم جهت خوددرماني را از والدین خود و  بیشترین اطلاعات

 اطرافیان دریافت کرده بودند. 

 ت کر و  دردانی

حاصل طرح تحقیقاتي مصوب دانشگاه علوم حاضر  ژوهشپ

باشد. نویسندگان مراتب مي 821143623پزشكي گلستان با کد 

سپاس خود را از مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و توسعه 

نمایند. ميو نیز کلیه شرکت کنندگان در مطالعه اعلام  اجتماعي
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 Abstract 

Introduction: Self-treatment is an important global problem. Adolescents 

are important groups vulnerable to self-treatment. The purpose of this study 

was to determine the frequency and some factors related to self-treatment in 

adolescents living in Gorgan. 

Materials and Methods:  This cross-sectional, descriptive-analytical study 

was performed on 400 adolescents living in Gorgan. Data were collected 

through in-person interviews and checklists. SPSS software version 16 and 

Pearson chi-square test were used for data analysis. 

Results: Self-treatment was observed in 50% of adolescents. Most 

adolescents cited cold (58%) and headache (37%) as the most important 

causes of self-treatment. Anti-cold (58%) and non-steroidal anti-

inflammatory drugs (40%) were the most important drugs used in the study. 

In addition, most adolescents had self-medication due to minor illness (61%) 

and previous drug use (42%). City pharmacies were the most important 

source of supply (77%). Parents and relatives were also the most important 

source of information for self-treatment (57%). Finally, there was a 

significant relationship between self-treatment and gender (P = 0.03), 

household dimension (P <0.001) and monthly household income (P <0.001). 

Conclusion: Self-medication was observed in 50% of adolescents in Gorgan, 

which was mainly due to the use of anti-cold and non-steroidal anti-

inflammatory drugs. 

Key words: Self-treatment, adolescents, medicine  
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