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 خلاصه 

خوددرماني یک مسئله مهم بهداشتي است که شیوع آن در حال افزایش است و سلامت افراد  مقدمه:

عیین فراواني و علل کند. مطالعه حاضر با هدف تمختلف جامعه به ویژه جوانان را تهدید مي

 انجام شد. 4691خوددرماني در دانشجویان پیراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان در سال 

دانشگاه علوم پزشكي پیراپزشكي نفر از دانشجویان  293بر روی توصیفي  مطالعه حاضر روش کار:

ای تفاده از پرسشنامهانتخاب شدند. اطلاعات با اسسرشماری صورت  ها به، انجام شد. نمونهرفسنجان

های مجذور کای، تي مستقل و آزمونها با استفاده از گردیدند. داده آوریجمعسؤال  21مشتمل بر 

 .شدند تحلیل و تجزیه فیشر

میزان خوددرماني در طي بود و  %1/63 نفسنجارپیراپزشكي  ننشجویادر دا مانيددرخو عشیو نتایج:

شایعترین بیماری که منجر به استفاده از دارو . (p=002/0افت )یدوران تحصیل در دانشگاه افزایش مي

و  (%3/34مسكن )شده  دهستفاا داروی شایعترین، %6/21شد بیماری گوارشي بدون تجویز پزشک مي

 ه قبليتجرب، مانيددرخو علت شایعترین .د( بو%9/36) صقر ،مصرفيداروی  شكل ترینهعمد

  .گردید نبیادارو  فمصر

ها نشان داد شیوع خوددرماني در دانشجویان پیراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي یافته گیری:نتیجه

رفتار  نیجهت کاهش امداوم  يآموزش هایبرنامهشود در حد بالایي بود. پیشنهاد مي رفسنجان

  .تدوین گردداز آن  ينادرست و عوارض ناش

 ارو، داروخوددرماني، پیراپزشكي، دانشجو، مصرف خودسرانه د کلمات کلیدی:

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
 

mailto:hadavimaryam@yahoo.com
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 مقدمه

خوددرماني به عنوان انتخاب و استفاده از داروها توسط فرد، 

 بدون دستور پزشک در شرایط خودمختار برای درمان خود

پدیده جهاني  رماني امروزه یکدخود. (4-2)شود تعریف مي

دمراقبتي و یک معضل ترین فرم خواست و به عنوان معمولي

که  (6)شود بزرگ اجتماعي، بهداشتي و اقتصادی شناخته مي

های نسبي و شامل خرید داروها بر اساس تجویز قبلي و توصیه

. (1)باشد همچنین استفاده از داروهای موجود در خانه مي

خطری و شفابخشي متأسفانه دید اجتماعي از دارو فقط جنبه بي

ای ر متون پزشكي دارو را تیغ دو لبهآن است، در حالي که د

زا است و آن به سمت عوامل بیماری کنند که یک لبهتصور مي

، سلامت دیگر آن به دلیل مصرف نادرست و کنترل نشده لبه

 .(5) دهدانسان را مورد تهاجم قرار مي

، آمریكا %31شیوع خوددرماني با دارو در کشورهای اروپایي 

، %31، در جمعیت مسن ایران %64، هند %92، کویت 66%

و در  %6/50، دانشجویان پزشكي کرمان %36آموزان ایران دانش

 .(3-1)برآورد شده است  %9/63دانشجویان پزشكي رفسنجان 

-از جمله مشكلات و عوارض ناشي از خوددرماني در بدن مي

های گوارشي، کي استخوان، زخمپوها، توان به مسمومیت

های انجام شده گویای اشاره کرد. پژوهشنارسایي کلیه و کبد 

-از اختلالات کبد و کلیه به علت مصرف بي %60آن است که 

های باکتریایي، عدم . مقاومت(9)شود دارویي ایجاد مي رویه

ها، ناهنجاری مادرزادی و درمان مؤثر در برابر انواع بیماری

رویه های ناخواسته نیز از سایر عوارض مصرف بيمسمومیت

. بر اساس نتایج مطالعات منتشر شده، (40)ارویي است د

ترین داروهای مورد استفاده در خوددرماني پرمصرف

و  (42)های سرماخوردگي ها، قرصو مسكن (44)استامینوفن

 .(46)داروهای گیاهي است 

های مختلفي در آمریكا برای جلوگیری از خوددرماني راهكار

خوددرماني، آموزش به مانند ارتقای دانش مردم نسبت به 

ها، مشاوره با پزشكان و داروسازان در زمینه تجویز صحیح دارو

کنندگان داروها و انتشار بروشور و کاتالوگ در سطح مصرف

. در این میان خوددرماني در (41-45)زیاد ارائه شده است 

تر است و یكي از دانشجویان حوزه سلامت در جامعه شایع

آید که قادر هست جتماعي به شمار ميمسائل مهم بهداشتي و ا

در اکثر موارد اثرات مخربي برای فرد و جامعه ایجاد کند. با 

عنایت به مطالب ذکرشده و با توجه به اینكه آمار خوددرماني در 

دانشجویان پزشكي رفسنجان بسیار بالا بوده و اطلاعي از 

وضعیت خوددرماني در دانشجویان پیراپزشكي رفسنجان موجود 

یست، مطالعه حاضر با هدف تعیین فراواني و علل خوددرماني ن

در دانشجویان پیراپزشكي مشغول به تحصیل در دانشگاه علوم 

 انجام شد. 4691پزشكي رفسنجان در سال 

 روش کار

انجام شد، کلیه  4691در این مطالعه توصیفي که در سال 

و  4696، 4693، 4695های دانشجویان پیراپزشكي ورودی سال

دانشجو( به روش سرشماری مورد بررسي قرار  293) 4691

گرفتند. معیار ورود به مطالعه، تحصیل دانشجویان در یكي از 

رشته های پیراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان )اتاق 

آنها  آزمایشگاهي و هوشبری( و رضایتعمل، رادیولوژی، علوم

به صورت جهت شرکت در مطالعه بود. عدم تكمیل پرسشنامه 

-کامل و صحیح، به عنوان معیار خروج از مطالعه در نظر گرفته 

شد. پس از تصویب طرح در شورای پژوهشي دانشگاه و اخذ 

کد اخلاق از کمیته اخلاق در پژوهش )کد اخلاق 

IR.RUMS.REC.1398.081ها را (، پژوهشگر پرسشنامه

 در محل دانشكده پیراپزشكي و در کلاس درس بین دانشجویان

توزیع نموده و پس از ارائه توضیحات لازم از دانشجویان 

ماه  6کرد که صادقانه بر اساس آنچه که در درخواست مي

گذشته اتفاق افتاده است، به سؤالات پاسخ دهند. پژوهشگر در 

مورد محرمانه ماندن اطلاعات، به دانشجویان اطمینان کامل داده 

بدون ذکر نام  آوری شدهنمود که اطلاعات جمعو ذکر مي

دانشجو و صرفاً جهت انتشار مقاله مورد استفاده قرار خواهد 

 گرفت.

، 1)در این مطالعه از پرسشنامه استفاده شده در مطالعات مشابه 

که به تأیید اعضای هیئت علمي دانشكده پیراپزشكي  (43
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استفاده شد. پایایي این پرسشنامه در مطالعه رفسنجان رسید، 

به اثبات رسیده  16/0رجند با آلفای کرونباخ انجام شده در بی

سؤال،  45قسمت اول این پرسشنامه توسط  . در(43)است 

اطلاعات مربوط به سابقه اطلاعات دموگرافیک دانشجویان و 

خوددرماني، نوع داروی مصرف شده، شكل دارویي داروی 

مصرف شده و شایعترین بیماری که دانشجو اقدام به خوددرماني 

 46آوری گردید. در قسمت دوم، با استفاده از جمع کرده است

سؤال، از دانشجویان علل مصرف دارو بدون نسخه پزشک 

)خوددرماني( مورد پرسش قرار گرفت. دانشجویان پاسخ خود 

 "خیر"یا  "بلي"های به این سؤالات را با انتخاب یكي از گزینه

نسخه   SPSSافزار آماری ها توسط نرمنمودند. دادهمشخص مي

و آمار توصیفي )میانگین، انحراف معیار، رسم جدول( و  20

آمار تحلیلي )آزمون مجذور کای، تي مستقل، فیشر( تجزیه و 

 گرفته نظردر  05/0 ،هانموآز داریمعني سطحتحلیل گردیدند. 

 .شد

 نتایج

کنندگان در پژوهش، میانگین و انحراف معیار سن شرکت

( از دانشجویان زن %5/34)نفر  412سال بود.  61/20 29/2±

نفر  26( از افراد تحت بررسي مجرد، %5/19نفر ) 235بودند. 

( بیوه بودند. %6/0( مطلقه و یک نفر )%4نفر ) 6( متأهل، 4/9%)

 64( در رشته اتاق عمل، %6/26نفر ) 12از نظر رشته تحصیلي، 

( در رشته علوم %3/24نفر ) 31( در رشته رادیولوژی، %0/21نفر )

-( در رشته هوشبری تحصیل مي%6/23نفر ) 69ایشگاهي و آزم

( %6/25دانشجو ) 65، 4695( در سال %6/60دانشجو ) 94کردند. 

دانشجو  61و  4696( در سال %9/41دانشجو ) 53، 4693در سال 

وارد دانشگاه شده بودند. محل سكونت  4691( در سال 4/25%)

 5زل شخصي و ( من%2/42نفر ) 63( خوابگاه، %4/13نفر ) 255

( منزل استیجاری گزارش گردیده بود. بیشترین %6/4نفر )

 460فراواني میزان تحصیلات پدر و مادر دانشجویان به ترتیب با 

دیپلم ذکر شده (، دیپلم و فوق%3/14نفر ) 426( و %9/16نفر )

بود. بیشترین فراواني نوع بیمه مربوط به بیمه تأمین اجتماعي 

 ( مربوط به بیمه کمیته امداد بود. %0/2) ( و کمترین آن0/56%)

( %1/63نفر از دانشجویان ) 223ها نشان داد تجزیه و تحلیل داده

سابقه مصرف دارو بدون تجویز پزشک )خوددرماني( داشتند. 

 یمتغیرهااز  برخي برحسب مانيدردخو نياوافر یعزتو

پیراپزشكي مشغول به تحصیل در  ننشجویادر دا فیکاموگرد

نشان  4در جدول  4691ه علوم پزشكي رفسنجان در سال دانشگا

سال ورود به  بینداده شده است. همانطور که مشخص است 

 رد. دا دجوو داریمعني طتباار مانيددرخو با دانشگاه

نشگاه علوم پزشكي رفسنجان در پیراپزشكي مشغول به تحصیل در دا ننشجویادر دا فیکاموگرد یمتغیرهااز  برخي برحسب مانيدردخو نياوافر یعزتو -8جدول 

 4691سال 

 

 متغیر

 وضعیت خوددرماني

 دارد        ندارد

 )درصد( تعداد      )درصد( تعداد

 
P 

 جنسیت              زن 

 مرد                            

(0/61 )412 

(6/66 )11 

(0/22 )10 

(6/23 )60 

102/0 # 

 رشته تحصیلي             اتاق عمل

 رادیولوژی                                   

 علوم آزمایشگاهي                        

 هوشبری                                  

(1/61 )34 

(2/66 )52 

(9/64 )13 

(1/11 )36 

(3/25 )24 

(1/23 )49 

(4/21 )41 

(2/45 )42 

 

222/0  ≈ 

 4695سال ورود به دانشگاه      

                                      4693     

                                      4696 

                                     4691 

(4/69 )62 

(0/10 )30 

(5/16 )19 

(1/30 )15 

(9/20 )49 

(0/20 )45 

(5/42 )6 

(2/69 )29 

* 

002/0  ≈ 
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 وضعیت تأهل                  مجرد 

 متأهل                                     

 مطلقه                                     

 بیوه                                      

(5/65 )200 

(5/14 )22 

(0/400 )6 

(0/400 )4 

(5/21 )35 

(5/41 )5 

(0/0 )0 

(0/0 )0 

 

326/0  ≈ 

 محل سكونت فعلي     خوابگاه

 منزل شخصي                                     

 منزل استیجاری                                  

(4/63 )491 

(1/66 )21 

 (0/10 )1 

(9/26 )34 

(2/22 )1 

 (0/20 )4 

 

956/0  ≈ 

 میزان تحصیلات مادر         بیسواد

 زیر دیپلم                                          

 پلم و فوق دیپلمدی                             

 لیسانس                                         

 فوق لیسانس و بالاتر                         

(1/12 )41 

(2/66 )52 

(3/65 )96 

(1/12 )56 

(6/33 )41 

(3/46 )6 

(1/23 )49 

(1/21 )60 

(2/46 )44 

(6/66 )6 

 

505/0  ≈ 

 میزان تحصیلات پدر         بیسواد

 زیر دیپلم                                            

 دیپلم و فوق دیپلم                               

 لیسانس                                          

 فوق لیسانس و بالاتر                           

(1/91 )46 

(5/63 )69 

(1/65 )91 

(1/39 )11 

(1/12 )21 

(3/5 )4 

(5/26 )42 

(3/21 )62 

(2/60 )49 

(3/46 )3 

 

214/0  ≈ 

 نوع بیمه                     تأمین اجتماعي

 سلامت                                        

 کمیته امداد                                        

 خدمات درماني                                     

 نیروهای مسلح                                     

 سایر                                             

 ندارد                                          

(2/65 )441 

(0/30 )41 

(0/400 )3 

(0/11 )12 

(1/66 )41 

(0/10 )20 

(0/10 )1 

(1/21 )69 

(0/10 )42 

(0/0 )0 

(0/43 )1 

(2/22 )1 

(0/20 )5 

(0/20 )2 

 

 

245/0  ≈ 

دارآزمون فیشر          * اختلاف معني #آزمون مجذور کای          ≈

( داروهایي بودند که توسط %30/34داروهای مسكن شایعترین )

 4در نمودار شد. دانشجویان بدون تجویز پزشک مصرف مي

دانشجویان فراواني نوع داروی مصرفي بدون تجویز پزشک در 

نشان  4691گاه علوم پزشكي رفسنجان در سال پیراپزشكي دانش

داده شده است. بین نوع داروی مصرفي بدون تجویز پزشک با 

دار وجود و وضعیت تأهل اختلاف معنيسال ورود به دانشگاه 

 داشت. 

 
 4691در سال  فراواني نوع داروی مصرفي بدون تجویز پزشک در دانشجویان پیراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان -8نمودار 
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نوع داروی مصرف شده بدون تجویز  نياوافر یعزتو 2در جدول  

 ننشجویادر دا فیکاموگرد یمتغیرها برحسبپزشک 

آورده  4691پیراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان در سال 

  شده است.

پیراپزشكي مشغول  ننشجویادر دا فیکاموگرد یمتغیرها برحسبنوع داروی مصرف شده بدون تجویز پزشک  نياوافر یعزتو -4جدول 

 4691به تحصیل در دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان در سال 
 مسكن متغیر

 )درصد( تعداد

 هیستامینآنتي

 )درصد( تعداد

 بیوتیکآنتي

 )درصد( تعداد

 ویتامینمولتي

 )درصد( تعداد

 داروی گیاهي

 )درصد( تعداد

 آرامبخش

 )درصد( تعداد

P 

 ن جنسیت              ز

 مرد                            

(96/66 )90 

(63/63 )50 

(03/5 )42 

(09/1 )44 

(60/46 )14 

(96/46 )49 

(01/43 )61 

(41/43 )22 

(01/43 )61 

(42/49 )23 

(59/6 )41 

(11/5 )1 

121/0  

 رشته تحصیلي             اتاق عمل

 رادیولوژی                                   

 علوم آزمایشگاهي                        

 هوشبری                                  

(96/66 )11 

(12/12 )21 

(41/65 )23 

(66/66 )12 

(06/3 )6 

(34/40 )6 

(40/1 )3 

(52/9 )42 

(21/46 )20 

(31/46 )9 

(13/41 )44 

(16/45 )20 

(21/46 )20 

(40/9 )3 

(43/42 )9 

(11/49 )25 

(40/41 )24 

(39/49 )46 

(26/43 )42 

(29/41 )41 

(15/6 )1 

(51/1 )6 

(54/46 )40 

(41/6 )9 

 

125/0 

 4695سال ورود به دانشگاه      

                                      4693     

                                      4696 

                                     4691 

(60/66 )10 

(01/61 )13 

(54/69 )62 

(19/63 )26 

(30/3 )6 

(11/1 )42 

(11/9 )1 

(44/1 )3 

(05/43 )46 

(52/41 )25 

(05/43 )46 

(14/40 )1 

(96/46 )49 

(61/46 )21 

(44/44 )9 

(13/41 )44 

(09/45 )43 

(60/43 )22 

(21/46 )41 

(56/46 )46 

(30/3 )6 

(11/1 )3 

(46/3 )5 

(43/42 )9 

 

041/0 * 

 مجرد         وضعیت تأهل         

 متأهل                                     

 مطلقه                                     

 بیوه                                      

(65/66 )421 

(13/12 )45 

(00/25 )4 

(00/0 )0 

(01/9 )60 

(13/2 )4 

(00/25 )4 

(00/0 )0 

(33/45 )52 

(13/22 )1 

(00/0 )0 

 (00/0 )0 

(15/46 )13 

(21/41 )5 

(00/0 )0 

 (00/0 )0 

(16/46 )51 

(21/41 )5 

(00/0 )0 

(00/0 )0 

(36/3 )22 

(13/2 )4 

(00/50 )2 

(00/400 )4 

 

043/0  * 

 محل سكونت فعلي     خوابگاه

 منزل شخصي                                     

 یمنزل استیجار                                 

(13/66 )424 

(12/65 )46 

(22/22 )2 

(36/1 )21 

(25/3 )6 

(44/44 )4 

(69/45 )54 

(36/43 )1 

(44/44 )4 

(69/45 )54 

(51/41 )6 

(22/22 )2 

(14/43 )56 

(51/41 )6 

(66/66 )6 

(11/5 )49 

(50/42 )3 

(00/0 )0 

 

263/0 

 میزان تحصیلات مادر         بیسواد

 زیر دیپلم                                          

 دیپلم و فوق دیپلم                             

 لیسانس                                         

 فوق لیسانس و بالاتر                         

(00/63 )9 

(65/61 )64 

(35/66 )34 

(61/61 )61 

(25/64 )5 

(00/42 )6 

(65/46 )44 

(55/5 )9 

(40/9 )9 

(00/25 )1 

(00/1 )2 

(25/43 )46 

(29/46 )21 

 (46/46 )46 

(00/0 )0 

(00/20 )5 

(00/40 )1 

(29/46 )21 

 (45/45 )45 

(00/25 )1 

(00/1 )2 

(25/43 )46 

(16/45 )25 

(22/22 )22 

(50/42 )2 

(00/43 )1 

(00/5 )1 

(69/3 )44 

(03/3 )3 

(25/3 )4 

 

446/0 

 میزان تحصیلات پدر         بیسواد

 زیر دیپلم                                           

 دیپلم و فوق دیپلم                             

 لیسانس                                          

 فوق لیسانس و بالاتر                          

(66/66 )1 

(41/66 )23 

(09/65 )30 

(36/61 )29 

(16/10 )46 

(50/42 )6 

(00/40 )6 

(30/6 )46 

(00/1 )3 

(41/6 )6 

(61/1 )2 

(56/41 )46 

(51/46 )60 

 (36/40 )1 

(36/43 )6 

(33/43 )1 

(41/46 )42 

(24/45 )23 

 (00/43 )42 

(29/41 )3 

(61/1 )2 

(13/42 )9 

(60/49 )66 

(33/41 )41 

(29/41 )3 

(16/20 )5 

(29/1 )6 

(23/5 )9 

(00/1 )3 

(41/6 )6 

 

155/0 

 یمه                    تأمین اجتماعينوع ب

 سلامت                                        

 کمیته امداد                                       

 خدمات درماني                                   

 نیروهای مسلح                                   

 سایر                                             

 ندارد                                          

(65/66 )69 

(13/12 )40 

(00/25 )2 

(66/66 )23 

(12/64 )6 

(51/64 )42 

(66/66 )1 

(01/9 )46 

(13/2 )1 

(00/0 )0 

 (69/6 )3 

(09/9 )2 

(43/46 )5 

(36/43 )2 

(335/45 )61 

(13/22 )4 

(00/0 )0 

 (41/41 )41 

(62/22 )5 

(43/46 )5 

(66/1 )4 

(15/46 )62 

(21/41 )6 

(00/25 )2 

 (29/41 )44 

(31/46 )6 

(12/41 )6 

(36/43 )2 

(16/46 )12 

(21/41 )4 

(00/25 )2 

(06/22 )46 

(31/46 )6 

(12/41 )6 

(36/43 )2 

(36/3 )46 

(13/2 )6 

(00/25 )2 

(90/6 )6 

(09/9 )2 

(23/5 )2 

(66/1 )4 

 

 

253/0 

 دارجذور کای                  * اختلاف معنیآزمون م 
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ترین شكل داروی مصرف شده بدون تجویز پزشک، قرص شایع

(، %9/46(، پماد )%1/24(، شربت )%1/21( بود. کپسول )9/36%)

های بعد ( در رده%0/1( و شیاف )%1/1(، اسپری )%4/40آمپول )

 هاکنندهذکر است به علت اینكه شرکتقرار داشتند. لازم به 

 صدهادر جمع را انتخاب کنند،ینه گز یکاز  بیش نستنداميتو

شده است. بین شكل داروی مصرف شده بدون  400از  بیشتر

و تحصیلات پدر   (p<004/0دستور پزشک با وضعیت تأهل )

(049/0 =p) دار وجود داشت. در دانشجویان ارتباط معني

ص و کپسول متأهل، قرص و شربت، و در دانشجویان مجرد، قر

بیشترین فراواني را از نظر مصرف بدون تجویز پزشک به خود 

فراواني نوع داروی مصرفي  2در نمودار دادند. اختصاص مي

دانشجویان پیراپزشكي دانشگاه علوم بدون تجویز پزشک در 

نشان  4691پزشكي رفسنجان بر حسب تحصیلات پدر در سال 

 داده شده است.

 
 4691ع داروی مصرفي بدون تجویز پزشک در دانشجویان پیراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان بر حسب تحصیلات پدر در سال فراواني نو -4نمودار 

در بررسي شایعترین نوع بیماری که منجر به استفاده از دارو 

بدون تجویز پزشک شده بود مشخص گردید بیماری گوارشي 

( بیشترین فراواني %5/24خوني )( و کم%6/23(، آلرژی )6/21%)

( و %5/20(، تنفسي )%1/20های عصبي )را داشتند. بیماری

های بعدی قرار داشتند. کمترین ( در رده%3/49قاعدگي )

( بود. بین خوددرماني و %6/5فراواني مربوط به بیماری پوستي )

 داری مشاهده نشد. نوع بیماری، ارتباط معني

ن مشخص گردید که در بررسي علل خوددرماني در دانشجویا

-قبلا این دارو را استفاده کرده و نتیجه"عبارت نخست، یعني 

بیشترین فراواني را به  "کنم.گرفتم، بنابراین مجددا استفاده مي

توزیع فراواني علل  6خود اختصاص داده است. در جدول 

خوددرماني در دانشجویان بر حسب رشته تحصیلي نشان داده 

 شده است. 

 4691پیراپزشكي مشغول به تحصیل در دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان در سال  ننشجویادر دا مانيدردخو علت نياوافر -9 ولجد

 

 ردیف

 

 عبارت

  رشته تحصیلي

P 
 

 

 اتاق عمل

 )درصد( تعداد

 رادیولوژی

 )درصد( تعداد

 علوم آزمایشگاهي

 )درصد( تعداد

 هوشبری

 )درصد( تعداد

 593/0 30( 0/16) 13( 2/90) 50( 6/91) 55( 6/11)   .کنمگرفتم، بنابراین مجددا استفاده ميرا استفاده کرده و نتیجهقبلا این دارو  4

 *029/0 51( 6/61) 11( 6/13) 66( 6/32) 19( 0/69)                                             .باشدبیماری مهمي ندارم پس نیاز به مراجعه به پزشک نمي 2

خود قادر به تشخیص علائم بیماری هستم و مراجعه به پزشک کمک بیشتری  6

 کند.                به من نمي

(2/56 )66 (6/15 )21 (9/52 )26 (5/16 )60 599/0 

ای ندیدم باز هم مصرف عارضهو دارو/ داروها را مصرف کردم و چون خطر  1

 کنم.                مي

(3/54 )62 (1/52 )21 (1/51 )60 (1/16 )66 393/0 

 152/0 23( 6/66) 23( 0/54) 23( 4/19) 26( 5/16) به دلیل سهولت تهیه دارو بدون تسخه، به پزشک مراجعه نكردم.   5

فراواني نوع داروی مصرفي بدون تجویز پزشک در دانشجویان  -4نمودار 

 4691پیراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان در سال 

 



 

 33سال ، 3شماره، 99شهریور  -مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -4930

 *001/0 24( 1/60) 21( 9/51) 46( 5/21) 26( 4/66) زیرا بازار دارویي آزاد در کشور وجود دارد.                                                               3 

 609/0 20( 0/29) 26( 4/15) 41( 0/61) 21( 6/61) وقت کافي برای مراجعه به پزشک ندارم                                                                   6

شده  در گذشته به پزشک مراجعه کردم که داروخانه داروی کامل نسخه 1

 دهد                                                                  تحویل نداده است یا مشابه تحویل مي توسط پزشک را

(0/24 )46 (9/41 )40 (5/25 )46 (1/46 )42 662/0 

باشند و تجربه و علم کافي در پزشكان در دسترس من قادر به درمان من نمي 9

 این زمینه ندارند.  

(5/41 )9 (3/22 )42 (1/64 )43 (5/66 )49 436/0 

به دلیل عدم استطاعت مالي برای پرداخت حق ویزیت به پزشک مراجعه  40

 نكردم                       

(6/46 )44 (1/6 )2 (3/46 )9 (1/41 )46 014/0 

 996/0 6( 4/40) 3( 1/44) 3( 6/44) 6( 6/44) کنم                                                                 مراجعه نمي چون بیمه نیستم به پزشک 44

 101/0 40( 5/41) 40( 3/49) 6( 2/46) 9( 5/41) محدودیت برای مراجعه به پزشک )در دسترس نبودن پزشک( 42

 113/0 40( 5/41) 42( 5/26) 6( 2/46) 40( 4/43) به دلیل وخامت حال توانایي مراجعه به پزشک به دلیل بیماری را نداشتم                                46

 دار* اختلاف معني        آزمون مجذور کای      

یماری مهمي ندارم پس نیاز به مراجعه به پزشک ب"دو عبارت 

بر  "زیرا بازار دارویي آزاد در کشور وجود دارد"و  "باشدنمي

دار نشان داد و درصد حسب رشته تحصیلي اختلاف معني

ها، کمتری از دانشجویان رشته رادیولوژی نسبت به سایر رشته

این علل را به عنوان دلیل مصرف دارو بدون تجویز پزشک 

انتخاب کرده بودند. آزمون دقیق فیشر نشان داد فراواني عبارت 

اول، در دانشجویان دختر به عنوان علت خوددرماني به طور 

(. در حالي که p=006/0)داری بیشتر از دانشجویان پسر بود معني

داری در دانشجویان پسر به طور معني 44و  40عبارات شماره 

(. p=040/0و  p= 063/0) فراواني بیشتری داشتند )به ترتیب

فراواني علل خوددرماني بر حسب سال ورود به دانشگاه نیز 

 5(، p=041/0) 6های دار نشان داد و عبارتاختلاف معني

(010/0=p ،)40 (006/0=p ،)44 (002/0=p و )42 (011/0=p )

 91و  96، 93های نسبت به ورودی 95در دانشجویان ورودی 

 فراواني بیشتری داشتند.

 بحث

پیراپزشكي مشغول به تحصیل  ننشجویادا % 1/63داد  ننشا نتایج

 به امقدا 4691در دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان در سال 

با میزان خوددرماني ني اوافر یناند. دبو دهکر مانيددرخو

و همكاران بر روی  Najafipourگزارش شده در مطالعه 

ولي از  (1)د ( مشابهت دار%9/63دانشجویان پزشكي رفسنجان )

های میزان خوددرماني گزارش شده در دانشجویان دانشگاه

تهران ، (%9/14(، بجنورد )%4/33(، بیرجند )%62شیراز )

بیشتر است  (%2/41) نصفهاا( و %41حیدریه )(، تربت6/65%)

و  Abdi. فراواني خوددرماني در مطالعه (44و  43 -20)

گزارش  %3/19نشاه همكاران در دانشجویان علوم پزشكي کرما

و همكاران بر روی  Ramazani. در مطالعه (24)شد 

دانشجویان تربیت حیدریه، میزان خوددرماني در دانشجویان 

و  Ghafouriولي در مطالعه  (49)دانشگاه آزاد بیشتر بود 

همكاران بر روی دانشجویان دانشگاه بجنورد، میزان خوددرماني 

 وت. تفا(44)یشتر از بقیه بود در دانشجویان دانشگاه پیام نور ب

 حجمتفاوت در از  ناشي نداميتو مختلف تمطالعادر  دموجو

به  ن،نشجویادا سدرمي به نظر. باشد ینمونهگیرو روش  نمونه

 تشخیص به درقا کهتفكر  ینابا  ،پزشكي معلو ننشجویادا هیژو

اقدام به مصرف دارو بدون تجویز  هستند دخو ریبیماو درمان 

های صحیح که لازم است در این زمینه آموزشنند کپزشک مي

داده شود. انجام مطالعات کیفي و مصاحبه با دانشجویان نیز در 

 .باشدکمک کننده واند تامر مياین  دلایلیافتن 

کشورها نیز از موضوعات قابل توجه  سایردر خوددرماني  مشكل

دانشگاهي در  ننشجویادا در مانيددرخو عکهشیوریبهطواست 

، اردن %13، کنگو %91فلسطین ، %6/91بستان سعودی عر

، %9/32، مصر %65، مطالعه دیگری در عربستان سعودی 5/61%

. (22 -29)ست ا هشد ارشگز،  %11، اتیوپي %6/51پاکستان 

در  مانيددرخو انمیزتوان اذعان نمود که بدین ترتیب مي

ست ا زمو لابالاست به ویژه دانشجویان علوم پزشكي  ننشجویادا

به  ،ی اجتماعيسانههارینترنت و ا ،کتباساتید،  طریقاز 

های لازم در رابطه با عوارض خوددرماني دانشجویان آگاهي

 . دشوداده 
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 طتباار مانيددرخو با سال ورود به دانشگاه بیندر مطالعه حاضر، 

شت. به این معني که میزان خوددرماني در دا دجوو داریمعني

یافت ولي در مطالعه اه افزایش ميطي دوران تحصیل در دانشگ

Najafipour  و همكاران، و مطالعه انجام شده در مصر، این

 میزان در دانشجویان جوانتر نسبت به بقیه دانشجویان بیشتر بود

 هادارو ارضعواز  گاهيآ معددر مطالعات ذکر شده، . (1و  26)

در  به عنوان علل بیشتر بودن فراواني خوددرماني نستادو تأثیرو 

دانشجویان جوانتر گزارش شده بود. در حالي که در مطالعه 

گذراندن و  نستاربیماو  ربیما با ننشجویادا طتباارحاضر، 

 ریبیما قیقد تشخیص به درقا که)و این گمان بالیني کارآموزی 

فراواني بیشتر خوددرماني  تواند علتمي ،هستند( انیگرد یا دخو

   ر نظر گرفته شود.های بالاتر ددر دانشجویان ترم

در بررسي شایعترین نوع بیماری که منجر به استفاده از دارو 

بدون تجویز پزشک در مطالعه حاضر شده بود مشخص گردید 

خوني بیشترین فراواني را داشتند. بیماری گوارشي، آلرژی و کم

و  Najafipourو همكاران،  Alshahraniدر مطالعات 

اران شایعترین بیماری، سردرد و همك Alshogranهمكاران، و 

و همكاران  Niroomand. (1، 23، 60)گزارش شده بود 

شایعترین بیماری که منجر به خوددرماني در دانشجویان پزشكي 

 .(46)شیراز شده بود را سرماخوردگي گزارش نمودند 

ن راهمكاو  Beyraghdarه مطالع در ریشایعترینبیما

و همكاران، حساسیت ذکر  Tabiei مطالعهدر  وگي ردماخوسر

 . (43، 64)شده بود 

داروی مسكن شایعترین دارویي بود که توسط دانشجویان تحت 

شد. بررسي در مطالعه حاضر بدون تجویز پزشک مصرف مي

-داروهای آرامبخش کمترین فراواني را به خود اختصاص مي

و  Najafipourمطالعات این نتیجه مشابه با نتایج  دادند.

. در (64، 1)و همكاران است  Beyraghdarو همكاران، 

و همكاران، و  Ghafouriو همكاران،  Tabieiمطالعات 

Khaksar  و همكاران نیز فراواني خوددرماني با داروهای

 Abdi. در مطالعه (44، 43، 62)مسكن بیشتر از سایر داروها بود 

و همكاران گزارش گردید که داروهای سرماخوردگي بیشترین 

 سستردر د ناميتو. علت این امر را (24)را داشته است  فراواني

عنوان نمود  خانههادر دارو نسخه ونبد وشفرو  هادارو ینا دنبو

ضرر بيها دارو یناعلاوه بر این، باور بیشتر افراد این است که 

 هستند.

در مطالعه حاضر، شایعترین شكل داروی مصرف شده بدون 

و  Najafipourات عمطال نتایجتجویز پزشک، قرص بود. 

با نتایج  رانهمكا و Beyraghdar، Ramazaniهمكاران، 

این نكته که بیشترین  .(49، 64، 1)مطالعه حاضر همخواني دارد 

تواند توجیه شود قرص است ميشكل دارویي که ساخته مي

 کننده این امر باشد. 

در بررسي علل خوددرماني در دانشجویان مشخص گردید که 

بیشترین فراواني را به خود اختصاص داده  "به قبليداشتن تجر"

داری در دانشجویان دختر بیشتر از است و این علت به طور معني

 Abdiو همكاران،  Purrezaات مطالعدانشجویان پسر بود. در 

 و همكاران و Sisayو همكاران،  Najafipourو همكاران، 

Tabiei استفاده از  نیز شایعترین علت، تجربه قبلي و همكاران

و  Kaksar مطالعهدر  (1، 43، 41، 24، 29) دبو دارو ذکر شده

شایعترین علت خوددرماني از دارو  کافي تطلاعاا ران،همكا

و همكاران،  Beyraghdar. در مطالعه (62)بود 

Niroomand  و همكاران وHelal  و همكاران تشخیص

و  Gafouri مطالعهو در ، (46، 26، 64)بیماری توسط خود فرد 

شایعترین علل خوددرماني  نپزشكا به نطمیناا معد رانهمكا

و  Torresو همكاران،  Alshahrani. در مطالعات (44)بودند 

جلوگیری از اتلاف وقت و همكاران   Benameurهمكاران و

، 61-66)به عنوان شایعترین علت خوددرماني ذکر شده بود 

شده تا آگاهي ناکافي از عوارض خوددرماني سبب . (23

این امر در ندهند. در الویت قرار را مراجعه به پزشک دانشجویان 

 دانشجویان علوم پزشكي که خود مسئولان سلامت کشور

 . کننده استبسیار نگران ،ندهست

 کسب منابعنظیر عدم بررسي  یتهایيودمحد با حاضر هشوپژ

 منابع ،هادارو یا ریبیما صخصودر دانشجویان  تطلاعاا

همراه بود. محدودیت دارو  هتوصیهکنند ادفرو ا دارو یافتدر

های دانشگاه علوم دیگر، عدم بررسي دانشجویان سایر دانشكده

 ت،طلاعاا کسب منابع ددميگر دپیشنهاپزشكي رفسنجان بود. 
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در مطالعات دارو به  سترسيد یهاراه دارو، هتوصیهکنند ادفرا 

 بررسي فراواني خوددرماني در سایر .دشوآینده بررسي 

-های دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان نیز توصیه ميدانشكده

 گردد.

 گیرینتیجه

در حد  نفسنجارپیراپزشكي  ننشجویادر دا مانيددرخو عشیو

میزان خوددرماني در طي دوران تحصیل در بالایي بود و 

شایعترین بیماری که منجر به استفاده . یافتدانشگاه افزایش مي

 شایعترینشد بیماری گوارشي، ياز دارو بدون تجویز پزشک م

 ،مصرفيداروی  شكل ترینهعمدو  مسكنهاشده  دهستفاا داروی

دارو  فمصر ه قبليتجرب، مانيددرخو علت شایعترین .دبو صقر

 .گردید نبیا

جهت رفع این مشكل  مسئولین وزارت بهداشتلازم است  

آموزشي هایتدوین برنامهی انجام دهند. های بیشترریزیبرنامه

 قباعو از جلوگیری وماني ددرخو کاهشدر جهت ناسب م

با  .خواهد بودثر ؤمجامعه در  هادارو نهاسردخو فمصر یجد

-نسبت به عوارض جبراندانشجویان تغییر نگرش سازی و آگاه

 .توان در اصلاح این معضل گام برداشتناپذیر خوددرماني مي

 تقدیر و تشکر

تشكر و قدرداني خود را  دانندنویسندگان مقاله بر خود لازم مي

گاه علوم پزشكي كده پیراپزشكي دانشاز کلیه دانشجویان دانش

در انجام این پژوهش یاری با صبر و حوصله که  رفسنجان

علوم پزشكي ، ابراز نمایند. از شورای پژوهشي دانشگاه نمودند

 .شودنیز به جهت حمایت مالي  قدرداني مي رفسنجان
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 Abstract 

Introduction: Self-medication is an important health issue that its 

prevalence is increasing and threatens the health of various people in 

society, especially youngs. Therefore, this study was performed with aim to 

determine the frequency and causes of self-medication among paramedical 

students of Rafsanjan University of Medical Sciences (RUMS) in 2019. 

Methods: This descriptive study was performed on 296 paramedical 

students of RUMS. The subjects were selected by census method. Data were 

collected using a 28-item questionnaire. Data were analyzed by Chi-square, 

independent t-test and Fisher's exact test. 

Results: Prevalence of self-medication among paramedical students was 

76.4% and was increased during university education (p= 0.002). The most 

common disease which led to self-medication was gastrointestinal disease 

(28.7%), the most commen used drug was analgesic (61.6%), and the most 

commonly used form of drug was tablet (67.9%). The most common cause 

of self-medication was previous experience of drug use. 

Funding: This research was funded by Research Council of Rafsanjan 

University of Medical Sciences. 

Conclusion: The results showed that the prevalence of self-medication was 

high among paramedical students of RUMS. It is suggested that continuous 

training programs be developed to reduce this misbehavior and its 

complications. 
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