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  چکیده
 

ها مورد استفاده  های درمانی و پیشگیری از بیماری ترین روش جهان، مصرف داروها به عنوان یکی از اصلیدر سراسر 

ای رو  دهند که میزان مصرف خودسرانه دارو در جوامع مختلف جهان، به صورت گسترده آمارها نشان می گیرد. قرار می

طی  هستند. بازگشت غیر قابل بسیار جدی و گاهاً عوارض مصرف خودسرانه دارو در سطح جهانی نیز . به افزایش است

توجه به الگوهای صحیح،  رویه و بی گذشته، در کشور ما نیز مشاهده شده است که مصرف دارو به صورت بی های دهه

با توجه به اینکه مطالعه جدید و مشابه برای بررسی میزان مصرف خودسرانه دارو در شهر اردبیل  افزایش یافته است.

 –در این مطالعه توصیفی  ندارد، لذا این مطالعه طراحی گردید تا به بررسی و تعیین این امر در اردبیل بپردازد.وجود 

 سؤالحاوی چند  ای نامه پرسشدر اختیار این افراد  شهروند اردبیلی مورد بررسی قرار گرفتند. 138مقطعی، تعداد 

بعد از جمع آوری و  ها داده رف خودسرانه دارو قرار گرفت.به منظور بررسی میزان مص سؤالدموگرفیک و همچنین یک 

 .بودند زن درصد 37 و مرد از افراد شرکت کننده درصد 63.0. ، آنالیز شدند26نسخه  SPSSثبت در نرم افزار 

درصد از افراد مطالعه اعلام کردند که به میزان کم یا  74.6 .بود 11.96 معیار انحراف با 35.38 افراد، سنی میانگین

درصد اعلام کردند که به میزان  19.6؛ همچنین کنند نمیکلا به هیچ وجه به صورت خودسرانه از داروها استفاده 

بین . کنند میدرصد نیز به میزان خیلی زیاد به طور خودسرانه و بدون تجویز پزشک از دارو استفاده  5.8متوسط و 

، تأهلوضعیت ، تحصیلاتجنسیت افراد،  ر شده رابطه معناداری وجود نداشت:ذکمیزان مصرف خودسرانه دارو و موارد 

خانواده، مصرف خودسرانه دارو در ، اطمینان از بی خطر بودن داروهای مصرفی، آگاهی از عوارض داروسن افراد، شغل، 

 تقریباًبا توجه به اینکه در مطالعه ما،  .اعتماد به فضای مجازی، ه کروناسابقه ابتلا ب، اطلاع از مقاومت میکروبی داروها

و این مقدار هرچند زیاد نه ولی  کنند میدرصد افراد به میزان متوسط و زیاد، به صورت خود سر از دارو استفاده  25.4

 بیشتر دارد. های پیگیریو  ها بررسیخیلی کم هم نیست، بنابراین این موضوع نیاز به 
 

 دارو، مصرف خودسرانه دارو، اردبیل، عوارض دارویی كلمات كلیدي:

 

 

 مقدمه
ها مورد استفاده  های درمانی و پیشگیری از بیماری ترین روش در سراسر جهان، مصرف داروها به عنوان یکی از اصلی

تجویز کتبی، یکی از  گیرد. اما، مصرف خودسرانه دارو به معنای استفاده از داروها بدون دستور پزشک یا قرار می

دهند که میزان مصرف  رو هستند. آمارها نشان می های بزرگی است که جوامع در سراسر جهان با آن روبه چالش

 (.1391)پوررضا و همکاران،  ای رو به افزایش است خودسرانه دارو در جوامع مختلف جهان، به صورت گسترده



 

پیچیده هستند. عواملی مانند عدم آگاهی از خطرات دارو، تمایل به درمان دلایل مصرف خودسرانه دارو متنوع و گاهاً 

های مربوط به هزینه و دسترسی به خدمات درمانی، تأثیرات تبلیغات تجاری و  خود بدون مشاوره پزشکی، نگرانی

و محمدی،  )پیکار توانند نقش مهمی در این رفتار ایفا کنند همچنین فرهنگ مصرف خودسرانه در برخی جوامع، می

1398 .) 

عوارض مصرف خودسرانه دارو در سطح جهانی نیز بسیار جدی و گاهاً غیرقابل بازگشت هستند. این عوارض شامل 

ها، و حتی  ، تأخیر در تشخیص و درمان بیماریبیوتیکی آنتیعوارض جانبی ناخواسته، تداخل دارویی، ایجاد مقاومت 

های اقتصادی، بار سنگینی بر سلامت جامعه و  این مسائل علاوه بر هزینه شود. مرگ ناشی از مصرف نادرست داروها می

 جهان مختلف مناطق در خوددرمانی . شیوع(Okumura et al., 2002) کنند میسیستم بهداشتی عمومی تحمیل 

 کشورهای در خوددرمانی شیوع مثال، عنوان به. است متفاوت اقتصادی و سیاسی فرهنگی، مختلف عوامل به بسته

 .(Naik R et al., 2019)است  درصد 68 حدود اروپایی

توجه به الگوهای  رویه و بی گذشته، در کشور ما نیز مشاهده شده است که مصرف دارو به صورت بی های دههطی 

دهند که الگوی مصرف دارو در کشور، به نحوی مناسب و  صحیح، افزایش یافته است. مطالعات انجام شده نشان می

رسد که این  گرفته است، اما به نظر میهایی برای اصلاح این الگو صورت  سازگار با استانداردهای صحیح نیست. تلاش

رویه، نابجا و خودسرانه دارو  اند و نظام دارویی کشور همچنان با مشکل مصرف بی ها به اندازه کافی موفق نبوده تلاش

 (.1380)توکلی رضا،  روبرو است

درصد این  67فرد انجام شد، مشاهده گردید که حدود  1000بر روی  2017تا  2016که در سال  ای مطالعهطی 

درصد از این افراد، هیچ اطلاعی از عوارض مصرف خودسرانه  95. در حالی که کنند میاستفاده  OTCافراد از داروهای 

 ,.Yazdan nasab et al)نداشتند. این موضوع نشان دهنده بالا بودن میزان استفاده خودسر از داروها است  داروهااین 

2019). 

ردید که آمار استفاده ند ایرانی انجام شده بود، گزارش گشهرو 13005بر روی  که ای مطالعههمچنین در یک 

است  متفاوت جمعیت مختلف های زیرگروه بین % است و اعلام کردند که این میزان در26.3خودسرانه از دارو، برابر 

 .(2021)واحدی و همکاران، 

 مستلزم معضل این حل و است جامعه سلامت برای جدی تهدیدی دارویی، مواد خودسرانه در نهایت باید گفت مصرف

 خانوارها بین در دارو خودسرانه و غیرمنطقی مصرف است بدیهی است. مردم عموم به اطلاعات ارائه و صحیح آموزش

با توجه به اینکه مطالعه جدید و  .(Jaberee S at al.,2018)دارد  بررسی و شناسایی به نیاز و است نادرست رفتار

مشابه برای بررسی میزان مصرف خودسرانه دارو در شهر اردبیل وجود ندارد، لذا این مطالعه طراحی گردید تا به بررسی 

 بیل بپردازد.در ارد و تعیین این امر
 

 روش كار
فتند. در اختیار این افراد شهروند اردبیلی مورد بررسی قرار گر 138مقطعی، تعداد  –در این مطالعه توصیفی 

به منظور بررسی میزان مصرف خودسرانه دارو قرار  سؤالدموگرفیک و همچنین یک  سؤالحاوی چند  ای نامه پرسش

مستقلی از جمله سن، جنس،  متغیرهایبه صورت داوطلبانه و با رضایت خویش وارد مطالعه شدند.  کاملاًگرفت. افراد 

 مورد بررسی قرار گرفتند.  ...، شغل وتأهلوضعیت 



 

، آنالیز شدند و برای این منظور از جداول فراوانی، آزمون 26نسخه  SPSSبعد از جمع آوری و ثبت در نرم افزار  ها داده

با سه گزینه  سؤالبرای تعیین میزان مصرف خود سرانه دارو، از یک  مربوطه استفاده گردید. های آزمونکای دو و دیگر 

 زیاد(. –متوسط  – اصلاً) نمود میود که شخص باید یک گزینه را انتخاب استفاده شده ب
 

 ها یافته
درصد زن بودند. میانگین سنی  37.0درصد مرد و  63.0نفر از مردم اردبیل شرکت نمودند،  138در این مطالعه که 

و  36.51بود. به این صورت که میانگین سنی مردان،  11.96با انحراف معیار  35.38افراد شرکت کننده در مطالعه، 

 درصد افراد زیر دیپلم و مابقی بالای دیپلم بودند. 35درصد افراد مجرد بودند.  40.0بود.  33.45میانگین سنی زنان، 

درصد  37.0(. 1درصد کارمند بودند )جدول  17.4درصد خانه دار و  18.1، آزادارای شغل درصد افراد د 31.2

 . اند شدهبیماران اعلام کردند که تاکنون حداقل یکبار به کرونا مبتلا 

 

 توزیع شغلی افراد مورد مطالعه .1 جدول

 
 شغل

 درصد تعداد 

 18.1 25 دار خانه 

 8.0 11 دانشجو

 17.4 24 كارمند

 6.5 9 آموز دانش

 3.6 5 درمان كادر

 31.2 43 آزاد

 3.6 5 مهندسی

 3.6 5 فرهنگی

 8.0 11 سایر

 100.0 138 جمع

 

به هیچ وجه به صورت خودسرانه از داروها استفاده  کلاًدرصد از افراد مطالعه اعلام کردند که به میزان کم یا  74.6

درصد نیز به میزان خیلی زیاد به طور  5.8درصد اعلام کردند که به میزان متوسط و  19.6؛ همچنین کنند نمی

 (.2)جدول  کنند میخودسرانه و بدون تجویز پزشک از دارو استفاده 

 

 استفاده خودسرانه از داروها فراوانیجدول  .2 جدول

 
 دارو خودسرانه مصرف میزان

 درصد تعداد 

 74.6 103 هیچ یا كم 

 19.6 27 متوسط

 5.8 8 زیاد

 100.0 138 جمع

 



 

درصد افراد اعلام کردند که از عوارض  31.2فقط  از بین تمام افراد شرکت کننده، انجام شده، های بررسیبا توجه به 

درصد افراد به طور کامل از بی خطر بودن داروهای  24.6مصرف خودسرانه دارو اطلاع کافی دارند و همچنین فقط 

، مصرف خودسرانه دارو شان خانوادهدرصد اعلام کرده بودند که در بین اعضای  64.5مصرفی خود اطمینان داشتند. 

  وجود دارد.

درصد اعلام کردند که برای استفاده  19.6نداشتند.  ها میکروبدرصد افراد اطلاعات کافی از مقاومت دارویی  50.5

خودسر از داروها، به منابع موجود در فضای مجازی اعتماد کامل داشته و این اطلاعات را برای خود معیار اصل قرار 

بالا بودن  ،ها داروخانهین بود که فروش بدون نسخه دارو توسط نظرشان ا ها، تعدادی از افرادطی بررسی .دهند می

 تاثیرگذار دراز علل ها و ... وضعیت مالی افراد، کمبود وقت، شلوغی درمانگاه ،های مربوط به ویزیت پزشکانهزینه

 . هستنداستفاده خودسر از دارو 

درصد افراد به صورت  1.0. کمتر از بیشترین شکل دارویی مورد استفاده توسط افراد، قرص و سپس شربت است

 .کنند میاز قرص، آمپول و سرم استفاده  زمان هم

 بین میزان مصرف خودسرانه دارو و موارد زیر رابطه معناداری وجود نداشت:

 (P=0.692جنسیت افراد ) .1

 (P=0.488تحصیلات ) .2

 (P=0.457) تأهلوضعیت  .3

 (P=0.60سن افراد ) .4

 (P=0.874شغل ) .5

 (P=0.403دارو )آگاهی از عوارض  .6

 (P=0.462اطمینان از بی خطر بودن داروهای مصرفی ) .7

 (P=0.152مصرف خودسرانه دارو در خانواده ) .8

 (P=0.336اطلاع از مقاومت میکروبی داروها ) .9

 (P=0.661سابقه ابتلا به کرونا ) .10

 (P=0.206اعتماد به فضای مجازی ) .11

اعتماد آنان به فضای مجازی، ارتباط معناداری وجود نداشت  بین آگاهی افراد از عوارض مصرف خودسرانه دارو و میزان

(P=0.579 .)44.2 ( درصد افراد نظرشان این بود که در دوران کروناCovid-19 میزان مصرف خودسرانه دارو به ،)

ل بیشترین دارویی که توسط مردم در دوران کرونا مورد استفاده قرار گرفته است، قرص مکمشدت افزایش یافته است. 

 ویتامین د )دی هیدروکسی ویتامین د( بوده است.

 

 و نتیجه گیري بحث
درصد اعلام کردند به  75 تقریباًنفر از شهروندان اردبیلی شرکت نمودند که از این تعداد،  138در مطالعه ما، تعداد 

. در مقابل، مابقی افراد چه به میزان متوسط و چه زیاد، به کنند نمیصورت خودسرانه از داروهای درمانی استفاده 

که این آمار، هر چند کمتر از نصف افراد است ولی همچنان نگران کننده است.  کنند میصورت خود سر از دارو استفاده 

ویزی یا درصد افراد به صورت خود تج 67شهر تهران انجام شده است، گزارش گردیده که در یک مطالعه مشابه که در 

 Yazdan) که این آمار بسیار بیشتر از آمار مطالعه ما در شهر اردبیل است کنند میاستفاده  داروهاخودسرانه از 

nasab et al., 2019) گردد. در تهران هر چند امکانات رفاهی و به موقعیت این دو شهر برمی احتمالا. علت آن



 

درمانی بیشتر است ولی شهروندان تهرانی شاید فرصت کافی برای مراجعه به پزشک را ندارند و یا اینکه به دلیل 

 به پزشک مراجعه نکنند. دهند میترافیک مسیرها ترجیح 

درصد افراد با مصرف خود سرانه دارو از عوارض جانبی  95در همین مطالعه مذکور که در شهر تهران انجام شده است، 

درصد از افراد مطالعه ما نیز اعلام کردند که از عوارض داروی مصرفی خود اطلاعات زیادی  65.8ن خبر ندارند. آ

که میزان آگاهی از عوارض مصرف خودسر دارو در مردم اردبیل بیشتر است. شاید  دهند میندارند. این مقادیر نشان 

 ر اردبیل نسبت به تهران همین باشد.یکی از دلایل پایین بودن میزان مصرف خود سر دارو در شه

در بین دانشجویان شهر اردبیل انجام شده بود، میزان مصرف خود سرانه دارو  1389در یک مطالعه مشابه که در سال 

این تحقیق بر روی . (1390)امانی و همکاران،  درصد بود که بیشتر از مقدار محاسبه شده در مطالعه ما است 83.0

. بنابراین برای پیگیری بهتر دانشجویان گیرد میدانشجویان انجام شده بود ولی مطالعه ما تمام قشر جامعه را در بر 

 اردبیل، بهتر است مطالعه با نمونه آماری مذکور در نظر گرفته شود.

 انجام سنندج و تهران شهرهای در بارداری دوران در دارو خودسرانه مصرف الگوی بررسیکه به منظور  ای مطالعهدر یک 

 ,.Shariat at al) مناسبی در کاهش مصرف خودسرانه دارو داشته است تأثیرکه تحصیلات افراد  داد میشده بود، نشان 

 .(P=0.488)مصرف خودسرانه دارو وجود نداشت  میزان واما در مطالعه ما، ارتباط معناداری بین تحصیلات . (2020

که در شهرستان عباس آباد مازندران انجام شده بود، بر خلاف مطالعه ما، رابطه معناداری بین مصرف  ای مطالعهدر 

 (. 1393و شغل افراد مشاهده گردید )معیری و همکاران،  تأهلخودسرانه دارو و جنسیت، تحصیلات، وضعیت 

نسبت به  سال کهنکه افراد  داد میود، نشان ( صورت گرفته ب1386تی و همکاران )دوا در یک مطالعه که توسط آقای

با مطالعه ما همخوانی نداشت. زیرا در  نتیجهکه این  کنند میعموم جامعه، بیشتر به صورت خود سرانه دارو مصرف 

 مطالعه ما بین سن افراد و میزان مصرف خودسرانه دارو، ارتباط معناداری وجود نداشت.

سال به بالای اسکاتلندی انجام شده بود، بر  18شخص  2708بر روی  (2005) که توسط پورتئوس ای مطالعهدر 

 وجود داشت. تحصیلات وخلاف مطالعه ما، رابطه معنی داری بین مصرف خودسرانه دارو 

به صورت خود سر از دارو استفاده  ،درصد افراد به میزان متوسط و زیاد 25.4در نهایت، با توجه به اینکه در مطالعه ما، 

 های پیگیریو  ها بررسینیاز به  این موضوع ولی خیلی کم هم نیست، بنابرایننه و این مقدار هرچند زیاد  کنند یم

با توجه به اینکه افراد زیادی هم اعلام کرده بودند که برای مصرف خود سر دارو به فضای مجازی و بیشتر دارد. 

در فضای مجازی گسترش یابند تا  ای ویژه های مجموعهنابع و ، پس لازم است، مکنند میاطلاعات آن اطمینان و اعتماد 

سیستم بهداشت کشور دست یابند. البته ترویج آگاهی برای این افراد  تأییدکاربران اینترنتی، به اطلاعات درست و مورد 

  بسیار کمک کننده باشد. تواند می، فضای مجاریاز اطلاعات  برخیمبنی بر معتبر نبودن 

 
 

 قدردانیتشکر و 
 /و افرادی که ما را در انجام این مطالعه یاری و رهنمون نمودند، نهایت سپاس را داریم. ها مجموعهاز تمامی 

 گروه پژوهشی
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