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Abstract
Introduction: Self-medication is one of the serious health problems in different communities and 
its risk is much higher in the elderly. The aim of this study was to determine the prevalence of self-
medication in the elderly and its related factors in Quchan city, 2019.
Methods: The current research is a cross-sectional descriptive study, the samples of which were 
570 elderly people of Qochan city. The participants of the study were selected using random cluster 
sampling. Research data were collected by a researcher-made questionnaire. Data were analyzed in 
SPSS version 19 by independent t-test and ANOVA.
Results: The mean age of the elderly was 69.1± 8.1 years. The prevalence of self-medication among 
the elderly was 94.4%. There was a significant association between the variables of gender, level of 
education and occupation and self-medication (P< 0.001). Factors such as the high cost of doctor 
visits and medications, the belief that disease is not important, the satisfaction of previous self-
medication, the belief that herbal medicines and traditional treatments are safe, were the main factors 
of self-medication.
Conclusions: The findings of this study showed that self-medication is highly prevalent among 
Iranian elderly, and providing awareness about the dangers of self-medication seems essential.
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چکیده
مقدمــه: مصــرف	خودســرانه	دارو	یکــی	از	مشــکلات	مهــم	بهداشــتی	جوامــع	اســت	و	خطــرات	آن	بــه	مراتــب	در	ســالمندان	بیشــتر	اســت.	

ایــن	مطالعــه	بــا	هــدف	تعییــن	شــیوع	خوددرمانــی	و	عوامــل	مرتبــط	بــا	آن	در	ســالمندان	شــهر	قوچــان	در	ســال	1398	انجــام	گرفــت.
روش کار: پژوهــش	حاضــر	یــک	مطالعــه	توصیفــی	از	نــوع	مقطعــي	اســت	کــه	نمونــه	هــای	آن	را	570	نفــر	از	ســالمندان	شــهر	قوچــان	
تشــکیل	دادنــد.	نمونــه	گیــری	بــه	روش	خوشــه	ای	تصادفــی	انجــام	شــد.	داده	هــای	پژوهــش	بــه	وســیله	پرسشــنامه	پژوهشــگر	ســاخته	

جمــع	آوری	شــد.	اطلاعــات	توســط	SPSS	نســخه	19	و	آزمــون	هــای	t	مســتقل	و	ANOVA	مــورد	تجزیــه	و	تحلیــل	قــرار	گرفــت.
یافتــه هــا: میانگیــن	ســن	ســالمندان	مــورد	بررســی	8/1±69/1	ســال	بــود.	شــیوع	خوددرمانــی	دربیــن	ســالمندان	94/4	درصد	بــود.	بین	
متغیــر	جنــس،	ســطح	تحصیــلات	و	شــغل	و	مصــرف	خودســرانه	دارو	رابطــه	معنــاداری	دیــده	شــد	)P>0/001(.	عواملــی	همچــون	گرانــی	
ویزیــت	پزشــکان	و	داروهــا،	اعتقــاد	بــه	مهــم	نبــودن	بیمــاری،	رضایــت	از	خوددرمانــی	هــای	قبلــی،	اعتقــاد	بــه	بــی	خطــر	بــودن	داروهــای	

گیاهــی	و	درمانهــای	ســنتی	از	جملــه	عوامــل	اثرگــذار	برخوددرمانــی	بــود.
نتیجــه گیــری:	یافتــه	هــای	ایــن	مطالعــه	نشــان	داد	کــه	خوددرمانــی	در	بیــن	ســالمندان	ایــران	شــیوع	بــالای	دارد	و	ارائــه	آگاهــی	در	

جهــت	خطــرات	خوددرمانــی	امــری	ضــروری	بنظــر	مــی	رســد.
کلیدواژه ها:	خوددرمانی،	سالمندان،	شیوع،	ایران.

مقدمه
مصــرف	دارو	یکــی	از	مهمتریــن	روش هــای	درمــان	بیماری	اســت،	
ولــی	مصــرف	غیــر	منطقــی	و	خودســرانه	داروهــا	یــا	خوددرمانــی	
ممکــن	اســت	عــلاوه	براینکــه	اثــر	مطلوبــی	نداشــته	باشــد،	باعــث	
ایجــاد	عــوارض	دارویــی	گــردد	)1(.	خوددرمانــی	رفتــاری	اســت	که	
ــر	پزشــک	 ــدون	کمــک	و	نظ ــد	ب ــی کن ــعی	م در	آن	شــخص	س
ــدم	 ــد.	ع ــود	را	برطــرف	نمای ــا	متخصــص	مشــکل	ســلامت	خ ی
ــزان	 ــر	می ــی	ب ــی	و	اجتماع ــادی،	فرهنگ ــائل	اقتص ــی،	مس آگاه
ــل	 ــت	)2,3(.	در	عم ــذار	اس ــع	اثرگ ــی	در	جوام ــی	خوددرمان فراوان

خوددرمانــی	بعنــوان	معمــول تریــن	روش	خودمراقبتــی،	مــی توانــد	
از	طریــق	مصــرف	یــک	داروی	صنعتــی	یــا	دســت ســاز،	دســتیابی	
ــه	داروهــا	بــدون	تجویــز	متخصــص،	تقســیم	داروهــای	تجویــز	 ب
شــده	بــرای	یــک	نفــر	بیــن	افــراد	خانــواده	و	آشــنایان،	اســتفاده	از	
داروهــای	اضافــی	در	منــزل	و	اســتفاده	از	داروهــای	تجویــز	شــده	

قبلــی	تعریــف	گــردد	)4(.
مصــرف	خودســرانه	دارو	یــک	مشــکل	بــا	اهمیــت	بهداشــتی	بــوده	
و	ایــن	پدیــده	باعــث	عواملــی	همچــون	افزایــش	ســرانه	مصــرف	
ــا	و	 ــمومیت ه ــه،	مس ــان	بهین ــدم	درم ــی،	ع ــت	داروی دارو،	مقاوم
عــوارض	ناخواســته	مــی شــود	)5(.	شــیوع	بــالای	خوددرمانــی	در	
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ــا	توســعه	اجتماعــی	اقتصــادی	کمتــر،	بیشــتر	دیــده	 کشــورهای	ب
ــی	60	 ــه	40	ال ــد	ک ــی	ده ــان	م ــینه	نش ــرور	پیش ــده	اســت.	م ش
درصــد	افــراد	در	ویتنــام	)5(،	50	درصــد	ســالمندان	مکزیــک	)6(	و	
بیــش	از	32	درصــد	از	افــراد	در	عربســتان	ســعودی	از	مســکن	ها	به	
صــورت	خودســرانه	اســتفاده	مــی کــرده	انــد	درحالیکــه	اغلــب	افراد	
نســبت	بــه	عــوارض	مصــرف	خودســرانه	دارو	آگاه	بــوده	انــد	)7(.

یکــی	از	گــروه هــای	جمعیتــی	کــه	بــه	دلیــل	ابتــلای	بیشــتر	بــه	
بیمــاری	هــا	ممکــن	اســت	اقــدام	بــه	مصــرف	خودســرانه	دارو	کند،	
گــروه	ســالمندان	مــی باشــد	)8(.	افــراد	بیــش	از	65	ســال	نزدیــک	
بــه	4	برابــر	بیــش	از	ســایر	گــروه هــای	ســنی	دارو	مصــرف	مــی	
ــای	 ــاری	ه ــراد	دارای	بیم ــن	اف ــون	ای ــی	چ ــد	)9(	و	از	طرف نماین
مزمــن	متعــددی	هســتند	و	معمــولا	از	داروهــای	شــیمیایی	در	کنــار	
داروهــای	ســنتی	اســتفاده	مــی کننــد،	بنابرایــن	بیشــتر	از	دیگــران	
ــی	و	تداخــلات	 ــاک	داروی در	معــرض	خطــر	واکنــش هــای	خطرن
دارویــی	هســتند	)8(.	یکــی	از	نتایــج	خوددرمانــی	ایجــاد	واکنشــها	و	
مســومیت	هــای	دارویــی	اســت	کــه	مــی	توانــد	منجــر	بــه	ایجــاد	
بــار	بیمــاری	گــردد	)10(.	از	ســوی	دیگــر	بــه	دلیــل	کاهــش	بینایی	
ــرانه	 ــتفاده	خودس ــوارد	اس ــیاری	از	م ــناختی	در	بس و	مشــکلات	ش
ــه	ایجــاد	مســمومیت	هــای	غیــر	 دارو	توســط	ســالمندان	منجــر	ب
عمــدی	در	ایــن	گــروه	ســنی	مــی	شــود	کــه	نتیجــه	آن	در	مــوارد	
بســیاری	مــرگ	مــی	باشــد.	بــه	طــور	مثــال	در	مناطــق	مختلفــی	
ــی	از	مســمومیت	هــا	و	خودکشــی	هــای	غیرعمــدی	 ــوارد	بالای م
بــه	واســطه	عــدم	تشــخیص	دارو	از	ســموم	گــزارش	شــده	اســت	

		.)13-11(
در	ایــران	نیــز	بــه	دلیــل	عــدم	وجــود	نظــارت	صحیــح	بــر	مصــرف	
ــی	 ــدون	نســخه،	خــود	درمان ــواع	داروهــا	ب ــد	ان دارو	و	امــکان	خری
رواج	بســیاری	دارد.	مطالعــات	گذشــته	در	ایــران	مصــرف	خودســرانه	
ــد	)14,	 ــرده	ان ــزارش	ک ــف	را	گ ــنی	مختل ــای	س ــروه	ه دارو	در	گ
ــدف	 ــا	ه ــران	ب ــه	در	ای ــه	ک ــال	در	دو	مطالع ــور	مث ــه	ط 15(	ب
بررســی	خوددرمانــی	در	بیــن	دانشــجویان	انجــام	شــده	بــود	شــیوع	
ــده	اســت	)16,	17(.	از	 ــزارش	ش ــی	72	و	89/6	درصــد	گ خودرمان
ســوی	دیگــر	کشــور	ایــران	یکــی	از	کشــورهایی	اســت	کــه	طــی	
ــه	 ــدت	رو	ب ــه	ش ــالمندان	در	آن	ب ــت	س ــر	جمعی ــای	اخی ــال	ه س
رشــد	بــوده	اســت	و	پیــش	بینــی	مــی	شــود	طــی	ســال	هــای	آتی،	
ــد	)18,	 ــران	رخ	بده ــترده	در	ای ــورت	گس ــه	ص ــت	ب ــری	جمعی پی
19(.	آز	آنجایــی	کــه	عوامــل	اجتماعــی	و	فرهنگــی	مــی	تواننــد	بــر	
میــزان	خوددرمانــی	تاثیرگــذار	باشــند	و	در	مناطــق	مختلــف	میــزان	

ــن	 ــد،	ای ــته	باش ــی	را	داش ــر	متفاوت ــد	مقادی ــی	توان ــی	م خوددرمان
مطالعــه	بــا	هــدف	بررســی	خوددرمانــی	و	تاثیــر	عوامــل	مختلــف	بر	
آن	در	جمعیــت	ســالمندان	شهرســتان	قوچــان	انجــام	شــده	اســت.

روش کار
مطالعــه	حاضــر	مطالعــه	ای	توصیفــی	از	نــوع	مقطعــي،	اســت	کــه	
ــا	آن	در	 ــا	هــدف	تعییــن	شــیوع	خوددرمانــی	و	عوامــل	مرتبــط	ب ب
ســالمندان	قوچــان	در	ســال	1398	انجــام	شــد.	معیارهــای	ورود	بــه	
ــي،	ســکونت	در	شــهر	قوچــان	در	 ــت	ایران ــودن	ملی ــه	دارا	ب مطالع
طــي	2	مــاه	اخیــر،	رضایــت	آگاهانــه	جهــت	شــرکت	در	مطالعــه	و	
ســن	بالاتــر	از	60	ســال	بــود.	معیــار	خــروج	از	مطالعــه	دارا	بــودن	

اختــلالات	شــناختی	و	اداراکــی	بــود.
ــون	متوســط	شــیوع	 ــه	بررســی	مت ــا	توجــه	ب ــن	پژوهــش،	ب در	ای
ــرآورد	 ــد	ب ــدود	56	درص ــف	ح ــای	مختل ــی	در	گروهه خوددرمان
گردیــده	کــه	بــر	ایــن	اســاس	و	بــا	اســتفاده	از	فرمــول	زیــر،	حجــم	

ــد: ــرآورد	گردی ــه	مــورد	نظــر	حــدود	380	نفــر	ب نمون

	

بــا	توجــه	بــه	خوشــه	ای	بــودن	روش	انتخــاب	نمونــه	و	بــه	منظــور	
	)Clustering	Effect(	ــرداری ــه	ب ــر	خوشــه	ای	در	نمون کنتــرل	اث
حجــم	نمونــه	محاســبه	شــده	را	1/5	برابــر	در	نظــر	گرفتــه	کــه	در	
ــه	مــورد	نظــر	در	ایــن	پژوهــش	معــادل	570	 نهایــت	حجــم	نمون
نفــر	بــرآورد	گردیــد	و	افــراد	شــرکت	کننــده	در	مطالعــه	نیــز	همیــن	
تعــداد	بودنــد.	نمونــه	بــرداری	بــه	ایــن	صــورت	بــود	کــه	از	مناطــق	
بهداشــتی	دهگانــه	شهرســتان	قوچــان،	از	هــر	منطقــه	بــه	تناســب	
جمعیــت،	تعــدادی	ســالمندان	بــه	صــورت	رنــدم	مشــخص	گردیــد.	
آدرس	ســالمندان	در	مراکــز	بهداشــتی	ثبــت	بــود،	و	پژوهشــگر	بــه	

منــازل	ســالمندان	جهــت	تکمیــل	پرسشــنامه	مراجعــه	نمــود.
جمع آوری داده ها

ــاخته  ــگر	س ــنامه	پژوهش ــات	از	پرسش ــع آوری	اطلاع ــت	جم جه
ــون	و	 ــه	وســیع	مت ــس	از	مطالع ــن	پرسشــنامه	پ اســتفاده	شــد.	ای
اســتفاده	از	پرسشــنامه	اشــک	تــراب	و	کرانــی	)20(	کــه	بــا	اقتبــاس	
از	پژوهــش	شمســی	و	بیاتــی	)21(	جهــت	بررســی	شــیوع	پدیــده	
خوددرمانــی	طراحــی	شــده	بــود،	اســتفاده	گردید	و	شــامل	دو	بخش	
بــود.	بخــش	اول	حــاوی	اطلاعــات	جمعیــت	شــناختی	مشــتمل	بــر	
ــت	 ــل،	وضعی ــت	تاه ــس،	وضعی ــن،	جن ــورد	س ــوال	در	م 11	س
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تحصیلــی،	شــغل،	محــل	کســب	درآمــد	بــود.	بخــش	دوم،	مشــتمل	
بــر	64	ســوال	در	زمینــه	هــای	بررســی	عــادات	درمانــی	)6	ســوال(،	
بررســی	میــزان	خوددرمانــی	)داروهــای	مصرفــی	در	خوددرمانــی	و	
مشــکلات	و	بیمــاری	هایــی	کــه	منجــر	بــه	بــروز	خوددرمانــی	در	
طــی	3	مــاه	اخیــر	شــده	بــود،	بــه	ترتیــب	شــامل	15	و	10	ســوال(،	
تعییــن	عوامــل	مرتبــط	بــا	خوددرمانــی	)27	ســوال(	و	منابــع	کســب	
ــود.	در	قســمت	تعییــن	 ــرای	خوددرمانــی	)1	ســوال(	ب اطلاعــات	ب
ــوع	 ــدام	ن ــا	ک ــرد	ب ــه	ف ــن	ک ــر	اســاس	ای ــی	ب ــت	خوددرمان وضعی
از	داروهــای	ذکــر	شــده،	دســت	بــه	خــود	درمانــی	زده	بــود	امتیــاز	
ــداد	 ــه	تع ــورت	ک ــن	ص ــد.	بدی ــبه	گردی ــره	محاس وی	از	100	نم
داروهایــی	کــه	فــرد	بــا	آنهــا	خــود درمانــی	کــرده	بــود	تقســیم	بــر	
تعــداد	کل	داروهــای	ذکــر	شــده	گردیــده،	ضربــدر	100	شــده،	نمــره	
فــرد	را	در	ایــن	قســمت	نشــان	مــی	داد	و	چنانچــه	فــرد	بــا	داروهای	
دیگــر	بــه	غیــر	از	داروهــای	ذکــر	شــده	در	پرسشــنامه	خوددرمانــی	
کــرده	بــود	)ایــن	قســمت	توســط	یــک	ســوال	بــاز	ســنجیده	مــی 
شــد(	طبعــاً	بــا	توجــه	بــه	تعــداد	داروهایی	کــه	فــرد	در	این	قســمت	
ــداد	بیشــتری	دارو	 ــر	تع ــز	تقســیم	ب ذکــر	مــی کــرد	نمــره	وی	نی
مــی	گردیــد	)یعنــی	مخــرج	کســر	بــر	حســب	تعــداد	داروهایــی	کــه	
فــرد	ذکــر	مــی کــرد	افزایــش	مــی	یافــت(.	امتیازدهــی	ســوالات	
ــده	 ــی	ش ــه	خوددرمان ــر	ب ــه	منج ــی	ک ــاری	های ــه	بیم ــوط	ب مرب
ــل	 ــه	عوام ــوط	ب ــود.	ســوالات	مرب ــن	شــکل	ب ــه	همی ــز	ب ــود	نی ب
ــا	خوددرمانــی،	جهــت	تعییــن	مهمتریــن	عوامــل	و	کــم	 مرتبــط	ب
اهمیــت تریــن	عوامــل	تاثیرگــذار	در	خوددرمانــی	طراحــی	گردیــد.	
نمــره	دهــی	قســمت	مربــوط	بــه	تعییــن	منابــع	کســب	اطلاعــات	
خوددرمانــی	نیــز	همچــون	ســوالات	مربــوط	بــه	عوامــل	مرتبــط	بــا	
خوددرمانــی،	بــود.	ســوالات	مرتبــط	بــا	خوددرمانــی	جهــت	تعییــن	
ــذار	در	 ــل	تاثیرگ ــن	عوام ــت	تری ــم	اهمی ــل	و	ک ــن	عوام مهمتری
خــود	درمانــی	بــود.	در	ایــن	قســمت	کــه	بوســیله	مقیــاس	لیکــرت	
ــم	 ــم	نمــره	4،	موافق ــه	کامــلا	موافق ــه	گزین ــی	مــی	شــد،	ب ارزیاب
نمــره	3،	مخالفــم	نمــره	2	و	کامــلا	مخالفــم	نمــره	1	تعلــق	مــی	
ــود	 ــذار	در	خ ــل	تاثیرک ــن	عوام ــم	تری ــن	صــورت	مه ــت،	بدی گرف

درمانــی	تعییــن	شــدند.
بــه	منظــور	تعییــن	روایــی	پرسشــنامه	از	روایــی	محتــوی	و	صــوری	
اســتفاده	شــد.	بدیــن	صــورت	کــه	جهــت	ارزیابــی	روایــی	محتــوی	
ابــزار	در	اختیــار	10	نفــر	از	اســاتید	صاحــب	نظــر	در	ایــن	زمینــه	کــه	

از	اســاتید	دانشــگاه هــای	علــوم	پزشــکی	شــهید	بهشــتی	تهــران	
و	کرمانشــاه	بودنــد،	قــرار	گرفــت.	جهــت	ارزیابــی	روایــی	صــوری،	
ــای	 ــم	ه ــا	آیت ــت	ت ــرار	گرف ــالمند	ق ــار	ده	س ــنامه	در	اختی پرسش
پرسشــنامه	از	نظــر	وضــوح	و	ســادگی	مــورد	ارزیابــی	قــرار	گیرنــد.	
ضریــب	آلفــا	کرونبــاخ	نیــز	0/71	بــرآورد	گردیــد،	لــذا	پایایــی	ابــزار	

تائیــد	شــد.
بــه	منظــور	توصیــف	نتایــج	در	ایــن	مطالعــه	از	مولفــه	هــای	آنالیــز	
ــایر	 ــن	از	س ــا	و	همچنی ــن	ه ــا	و	میانگی ــل	درصده ــی	مث توصیف
ــتفاده	 ــداول	اس ــا	و	ج ــم	نموداره ــی	و	رس ــای	فراوان ــاخص	ه ش
ــا	و	 ــرف	داروه ــزان	مص ــاداری	می ــی	معن ــور	بررس ــه	منظ ــد.	ب ش
خوددرمانــی	بــر	اســاس	متغییرهــای	مختلــف	مطالعــه	و	بســته	بــه	
ــتقل،	ANOVA	در	 ــتگی،	t	مس ــون	همبس ــا	از	آزم ــوع	متغییره ن
نــرم	افــزار	SPSS v.19	تجزیــه	و	تحلیــل	گردیــد.	ســطح	معناداري	
ــه	 ــت.	مطالع ــوده	اس ــر	از	0/05	ب ــم	ت ــز	ک ــاري	نی ــاي	آم آزمونه
حاضــر	در	کمیتــه	اخــلاق	دانشــگاه	علــوم	پزشــکي	مشــهد	مطرح	و	
بــا	کــد	IR.MUMS.REC.1397.223	مــورد	تأییــد	قــرار	گرفتــه	
اســت.	همچنیــن	رضایــت	شــرکت	کننــدگان	در	هنگام	جمــع	آوري	

اطلاعــات	از	آنــان	اخــذ	شــده	اســت.

یافته ها
در	مطالعــه	حاضــر	میانگیــن	ســنی	افــراد	شــرکت	کننــده	در	مطالعه	
حاضــر	8/1±69/1	ســال	بــود.	همچنیــن	53/2	درصــد	از	شــرکت	
کننــدگان	در	مطالعــه،	زن	و	مابقــی	مــرد	بودنــد	و	از	نظــر	وضعیــت	
ــراد	در	 ــه	طــور	متوســط	اف ــد.	ب تأهــل	74/9	درصــد	متاهــل	بودن
طــی	ســالهای	اخیــر	5/5±5/7	بــار	در	ســال	بــه	پزشــک	مراجعــه	
کــرده		بودنــد.	در	مطالعــه	حاضــر	94/4	درصــد	افــراد	شــرکت	کننده	
در	مطالعــه	طــی	3	مــاه	گذشــته	بــه	طــور	خودســرانه	دارو	مصــرف	
ــراد	دارای	 ــد	از	اف ــه	70/9	درص ــن	در	مطالع ــد.	همچنی ــرده	ان ک
ســابقه	بیمــاری	مزمــن	و	70/5	درصــد	آنــان	بصــورت	مــداوم	دارو	
مصــرف	مــی نمودنــد.	بــر	اســاس	آنالیــز	همبســتگی	انجام	شــده	در	
خصــوص	متغییــر	ســن	و	مصــرف	خودســرانه	دارو	مشــخص	شــد	
کــه	بیــن	متغیــر	ســن	و	مصــرف	خودســرانه	دارو	رابطــه	مســتقیم	
و	معنــاداری	دیــده	نشــد	)P>0/06(.	جــدول	1	بــه	بررســی	رابطــه	
بیــن	اطلاعــات	دموگرافیــک	و	ســوابق	بیمــاری	بــا	مصــرف	

خودســرانه	دارو	در	ســالمندان	مــی	پــردازد.
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جدول 1:	رابطه	بین	اطلاعات	دموگرافیک	و	سوابق	بیماری	با	مصرف	خودسرانه	دارو	در	سالمندان

سطح معناداریمیانگین و انحراف معیارمتغیر

جنس
16/3	±	27/1مونث

>0/01
16/1	±	22/7مذکر

وضعیت	تاهل

7/8	±	22/2مجرد

0/98
15/9	±	24/9متاهل
17/05	±	25/7بیوه
24/5	±	27/2مطلقه

سطح	تحصیلات

15/5	±	24/1بی	سواد

0/01
17/8	±	29/7ابتدایی
18/5	±	25/06راهنمایی
14/4	±	23/5متوسطه
14/3	±	21/4دانشگاهی

شغل

9/6	±	35/3بیکار

>0/001

17/03	±	27/6خانه	دار
15/4	±	21/07آزاد

15/8	±	16/6کارمند
13/5	±	26/5بازنشسته
20/1	±	21/4کارگر

محل	درآمد

5/4	±	26/4بازنشستگی

>0/001
14/5	±	20/03آزاد

17/5	±	31/8کمیته	امداد
12/3	±	19/2سایر

بیمه
16/7	±	25/7دارد

0/06
13/3	±	21/2ندارد

سابقه	بیماری
17/1	±	25/8دارد

0/2
14/3	±	23/3ندارد

ــر	 ــن	متغی ــدول	1،	بی ــده	در	ج ــه	ش ــای	ارائ ــه	ه ــاس	یافت ــر	اس ب
جنــس	و	مصــرف	خودســرانه	دارو	رابطــه	معنــاداری	وجــود	داشــت.	
میانگیــن	نمــره	مصــرف	خودســرانه	دارو	در	خانــم	هــا	27/1±16/3	
و	در	آقایــان	16/1±22/7	بــود	کــه	از	نظــر	آمــاری	تفــاوت	داشــت	
ــغل،	محــل	 ــلات،	ش ــطح	تحصی ــن	س ــن	بی )P>0/001(.	همچنی
ــاداری	وجــود	 ــد	و	نمــره	مصــرف	خودســرانه	دارو	رابطــه	معن درآم
ــن	 ــه	بی ــج	نشــان	داد	ک ــن	نتای ــر	ای داشــت	)P>0/01(.	عــلاوه	ب
ــر	تاهــل،	داشــتن	بیمــه،	بیمــاری	و	مصــرف	خودســرانه	دارو	 متغی

.)P>0/05(	نداشــت	وجــود	ــاداری رابطــه	معن

در	ایــن	مطالعــه	مهمتریــن	عوامــل	مرتبــط	بــا	خــود	درمانــی،	گرانی	
ــاری،	 ــودن	بیم ــم	نب ــه	مه ــاد	ب ــا،	اعتق ــکان	و	داروه ــت	پزش ویزی
ــر	 ــی	خط ــه	ب ــاد	ب ــی،	اعتق ــای	قبل ــی	ه ــت	از	خوددرمان رضای
ــل	 ــد	و	در	مقاب ــودن	داروهــای	گیاهــی	و	درمانهــای	ســنتی	بودن ب
ــه	پزشــکان	 ــادی	ب ــی	اعتم ــرس	از	پزشــک	و	ب ــه،	ت نداشــتن	بیم
کمتریــن	تاثیــر	را	بــر	خوددرمانــی	داشــتند.	مهمتریــن	منابع	کســب	
اطلاعــات	خــود	درمانــی	خانــواده	)25/3	درصــد(	و	ســپس	دوســتان	
)24/2	درصــد(	و	کمتریــن	منبــع	اطلاعاتــی	اســتفاده	از	اینترنــت	)3	

درصــد(	بــود.
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نمودار 1:	درصد	فراوانی	مطلق	نمونه	هاي	پژوهش	برحسب	نوع	داروي	مورد	استفاده	در	خوددرمانی

در	مطالعــه	حاضــر	بیشــترین	درصــد	فراوانــی	مطلــق	نمونــه هــای	
ــی	61/2	 ــورد	اســتفاده	در	خوددرمان ــر	حســب	داروی	م پژوهــش	ب
ــر	 ــود.	عــلاوه	ب ــود	کــه	مربــوط	بــه	دم	کردنــی هــای	گیاهــی	ب ب
ایــن	دم	کردنــی	هــا	و	مســکن	هــای	دارویــی	هریــک	توســط	51/2	
درصــد	از	ســالمندان	حاضــر	در	مطالعــه	مــورد	اســتفاده	قــرار	گرفتــه	
بودنــد.	در	مقابــل	کمتریــن	درصــد	فراوانــی	مطلــق	1/1	بــوده	کــه	

مربــوط	بــه	داروهــای	ضــد	تشــنج	بــود	)نمــودار	1(.

در	خصــوص	درصــد	خوددرمانــی	مشــارکت	کننــدگان	بــر	حســب	
ــان	 ــات	بی ــن	اطلاع ــاری،	در	شــکل	2	خلاصــه	ای	از	ای ــوع	بیم ن
ــرماخوردگی	)51/4	 ــل	س ــه	دلی ــالمندان	ب ــر	س ــت.	اکث ــده	اس ش
ــد.	در	 ــرده	بودن ــی	ک ــد(	خوددرمان ــردرد	)51/1	درص ــد(	و	س درص
ــای	و	 ــاری	ه ــه	بیم ــوط	ب ــی	مرب ــد	فراوان ــن	درص ــل	کمتری مقاب

ــود. ــد(	ب ــود	)0/4	درص ــوش	ب ــکلات	گ مش

	

نمودار 2: درصد	فراوانی	مطلق	نمونه	هاي	پژوهش	برحسب	نوع	بیماري	دخیل	در	خوددرمانی

بحث
ــا	 ــتی	ب ــکلات	بهداش ــی	از	مش ــر	یک ــال	حاض ــی	در	ح خوددرمان
اهمیــت	بــه	خصــوص	در	جوامــع	در	حــال	توســعه	مــی	باشــد.	خــود	
درمانــی	مــی	توانــد	منجــر	بــه	تداخــلات	دارویــی،	مســمومیت	های	
ــود.	 ــدی	ش ــر	عم ــی	غی ــه	خودکش ــر	ب ــی	منج ــدی	و	حت غیرعم

ــی	 ــمت	خوددرمان ــه	س ــف	ب ــل	مختل ــه	دلای ــالمند	ب ــت	س جمعی
تمایــل	بیشــتری	دارنــد	و	از	طرفــی	بــه	دلایلــی	از	جمله	مشــکلات	
شــناختی،	فراموشــی،	عــدم	اطــلاع	کافــی	در	خصــوص	داروهــا	و	
ــنی	در	خصــوص	 ــای	س ــروه	ه ــایر	گ ــه	س ــا	نســبت	ب ــرات	آنه اث
ــی	بیشــتر	در	معــرض	خطــر	هســتند.	از	اینــرو	 عــوارض	خوددرمان
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ــا	هــدف	بررســی	میــزان	خوددرمانــی	و	عوامــل	 مطالعــه	حاضــر	ب
ــر	آنهــا	طراحــی	شــده	اســت. تاثیرگــذار	ب

ــدگان	در	مطالعــه	زن	و	 ــر	مشــارکت	کنن ــن	بررســی	کــه	اکث در	ای
ــد،	اکثــر	شــرکت	کننــدگان	در	مطالعــه	دارای	ســابقه	 متاهــل	بودن
خوددرمانــی	بودنــد.	در	کل	شــیوع	خوددرمانــی	در	جمعیــت	ایــران	
ــه	طوریکــه	مصــرف	 ــه	ســایر	کشــورها	بیشــتر	اســت.	ب نســبت	ب
ــط	 ــزان	متوس ــر	می ــا	4	براب ــان	2	ت ــن	ایرانی ــرانه	دارو	در	بی خودس
جهانــی	اســت	)15(.	مشــابه	بــا	نتایــج	مطالعــه	حاضــر،	در	پژوهــش	
ــالمندان	 ــد	س ــکاران	90	درص ــی	و	هم ــط	کران ــده	توس ــام	ش انج
ــه	 ــد	)20(.	در	مطالع ــرده	بودن ــی	ک ــه	خوددرمان ــدام	ب کرمانشــاه	اق
انجــام	شــده	در	مطالعــه	دیگــری	کــه	در	اســتان	مرکــزی	در	ایــران	
ــی	 ــه	خوددرمان ــدام	ب ــالمندان	اق ــد	س ــود	31	درص ــده	ب ــام	ش انج
ــورها	 ــایر	کش ــده	درس ــام	ش ــات	انج ــد	)22(.	در	مطالع ــرده	بودن ک
نیــز	مشــخص	شــد	کــه	درصــد	قابــل	توجهــی	از	افــراد	خوددرمانــی	
مــی	کننــد.	حــدود	36	درصــد	از	مــردم	اتیوپــی	اقــدام	بــه	خوددرمانی	
ــاردار	 ــان	ب ــدود	22	درصــد	از	زن ــن	و	ح ــد	)23(	همچنی ــی	کردن م
ــرده	 ــتفاده	ک ــا	اس ــرانه	از	داروه ــورت	خودس ــه	ص ــک	ب در	مکزی
ــان	داد	 ــودان	نش ــوم	س ــر	در	خارط ــه ای	دیگ ــد	)24(.	مطالع بودن
کــه	73/9	درصــد	از	مــردم	ایــن	منطقــه	بــه	صــورت	خودســرانه	از	
داروهــای	آنتــی	بیوتیــک	و	ضــد	مالاریــا	اســتفاده	مــی کننــد	)25(.	
در	طــی	حــوادث	و	شــرایط	اپیدمــی	میــزان	خوددرمانــی	بــه	طــور	
ــک	 ــه	طوریکــه	در	ی ــد	ب ــدا	میکن ــش	پی ــل	ملاحظــه	ای	افزای قاب
مطالعــه	در	کنیــا	مشــخص	گردیــد	کــه	قبــل	و	بعــد	از	همــه	گیــری	
کوویــد	19	شــیوع	مصــرف	خودســرانه	دارو	توســط	کارکنــان	مراکــز	
ــه	60/4	افزایــش	یافتــه	اســت	)26(.	 بهداشــتی	درمانــی	از	36/2	ب
مقایســه	نتایــج	حاصــل	از	مطالعــه	حاضــر	بــا	ســایر	مطالعات	نشــان	
دهنده	اختلاف	چشـــمگیري	در	میــــزان	خوددرمــانی	در	شــهرها	
و	کشــــورهاي	مختلــــف	اســــت.	همچنین	میــزان	خوددرمانی	در	
اقشــار	مختلــف	جامعــه	نیــز	از	تفـــاوت	قابــل	توجهــی	برخــوردار	
اســت.	البتــه	ایــن	اختــلاف	مـــی	توانـــد	نشـــان دهنــده	تفــاوت	در	
فرهنــگ،	درک،	عقایــد	و	وضعیــت	اقتصــادي	افـــراد	در	شــهرها	و	

کشــورهاي	مختلــف	مــورد	پژوهــش	باشــد.
در	پژوهــش	حاضــر،	بیشــترین	میـــزان	مصـــرف	خودســـرانه	دارو	
بـــه دنبــال	ســرماخوردگی	و	ســردرد	انجــام	گرفتــه	بــود.	بــه	طــور	
مشــابه	در	مطالعــه	کرانــی	و	همــکاران	)20(	نیــز	بیشــتر	بــه	دنبــال	
ســرماخوردگی،	ســردرد	و	مشــکلات	گوارشــی	مصــرف	خودســرانه	
دارو	دیــده	شــده	بــود.	در	مطالعــه	ای	کــه	در	اتیوپــی	انجــام	
ــب	)23/1	درصــد(،	ســرفه	و	 ــال	ت ــه	دنب ــی	ب ــود	خوددرمان شــده	ب
ســرماخوردگی	)11/2	درصــد(	صــورت	گرفتــه	بــود	)27(.	تفاوتها	در	

مصــرف	خودســرانه	دارو	بــرای	بیمــاری	هــای	مختلــف	در	بررســی	
گذشــته	مــی	توانــد	ناشــی	از	تفــاوت	در	الگــوی	زندگــی	و	شــیوع	

بیماریهــای	متفــاوت	در	هــر	منطقــه	باشــد.
ــط	 ــتفاده	توس ــورد	اسـ ــاي	م ــترین	داروه ــه،	بیش ــن	مطالع در	ای
ســالمندان	بــه	صــورت	خوددرمـــانی،	بــه	ترتیــب	دم کردنــی هــا	و	
داروهــای	گیاهــی،	مســکن	هــا	و	قرصهــا	و	شــربتهای	ســرماخورگی	
ــی	کــه	در	بســیاری	از	مطالعــات	مصــرف	 ــود.	یــک	گــروه	داروی ب
آنهــا	توســط	ســالمندان	گــزارش	شــده	اســت،																			 خودســرانه	
مســکن	هــا	هســتند.	شــاید	مصــرف	عدیــده	مســکن	هــا	بعلــت	آن	
باشــد	کــه	درد	در	ســالمندان	از	مشــکلات	شــایع	اســت.	بــه	طــور	
مثــال	دارو	هایــی	همچــون	اســتامینوفن،	ایبوپروفــن	به	طــور	عمده	
بــرای	تســکین	درد	ناشــی	از	بیمــاری	هــای	مختلــف	اســتفاده	مــی	
شــود	)28-31(.	همچنیــن	در	ایــن	پژوهــش،	داروهــای	گیاهــی	و	
دمنــوش هــای	گیاهــی	نیــز	جــز	پــر	مصرفتریــن	داروهــا	بــود	کــه	
شــاید	بــه	ایــن	علــت	باشــد	کــه	گرایــش	بــه	درمانهــای	ســنتی	در	
ــدار	 ــر	طرف ــیار	پ ــالمندان	بس ــت	س ــه	خصــوص	در	جمعی ــران	ب ای
اســت	)32(.	از	ســوی	دیگــر	اســتفاده	از	داروهــای	گیاهــی	از	نظــر	
ــیار	 ــک	بس ــه	پزش ــه	ب ــه	مراجع ــبت	ب ــی	نس ــای	درمان ــه	ه هزین

ــر	اســت	)33,	34(. ارزانت
در	ایــن	مطالعــه	مهمتریــن	عوامــل	مرتبــط	بــا	خــود	درمانــی،	گرانی	
ــاری،	 ــودن	بیم ــم	نب ــه	مه ــاد	ب ــا،	اعتق ــکان	و	داروه ــت	پزش ویزی
رضایــت	از	خوددرمانــی	هــای	قبلــی،	اعتقــاد	بــه	بــی	خطــر	بــودن	
داروهــای	گیاهــی	و	درمانهــای	ســنتی	بودنــد	کــه	بــا	نتایــج	مطالعه	
کرانــی	و	همــکاران	)20(	همخوانــی	داشــت.	در	بررســی	انجام	شــده	
ــرف	 ــر	در	مص ــل	موث ــکاران	)2015(	عوام ــری	و	هم ــط	جعف توس
ــی	 ــل	اصل ــاه،	عوام ــالمندان	در	کرمانش ــط	س ــرانه	دارو	توس خودس
تمایــل	ســالمندان	بــه	خوددرمانــی	شــامل	اعتقاد	بــه	ایمنــی	داروها،	
مصــرف	قبلــی	موثــر،	شــلوغ	بــودن	مطــب	پزشــکان،	خفیــف	بودن	
نشــانه	هــای	بیمــاری	بودنــد.	بــه	طــور	مشــابه	در	مطالعــه	صداقتی	
ــت	از	 ــی،	رضای ــود	درمان ــل	خ ــن	دلای ــاد،	مهمتری )2019(	در	گناب
خوددرمانــی	قبلــی	)58	درصــد(،	در	دســترس	بــودن	داروهــا	)52/7	
ــود	)35(.	 ــد(	ب ــاری	)48	درص ــردن	بیم ــی	نک ــم	تلق ــد(،	مه درص
همچنیــن	در	مطالعــه	شــریفی راد	و	همــکاران	نیــز	تجربــه	قبلــی	
و	بــی	خطــر	دانســتن	داروهــا	از	عوامــل	خوددرمانــی	در	ســالمندان	
بــود	)36(.	در	حقیقــت	ایــن	نگــرش	هــای	اشــتباه	در	بین	ســالمندان	
ــا	توســعه	اجتماعــی	اقتصــادی	بســیار	 ــه	خصــوص	در	مناطــق	ب ب
شــایع	اســت	و	ایــن	مشــکل	مــی	توانــد	بــا	آمــوزش	بــه	ســالمندان	
در	خصــوص	مضــرات	مصــرف	خودســرانه	دارو	و	همچنیــن	
ــدون	نســخه	دارو	کاهــش	 ــع	ب ــدی	در	خصــوص	توزی ــارت	ج نظ
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یابــد.	در	پژوهــش	حاضــر،	شــکل	خـــوراکی	داروهـــا	بـــه	عنـــوان	
پرمصــرف	تریــن	اشــکال	دارویــی	در	خوددرمانــی	تعییــن	شــدند	که																																																																																																
ــی	 ــکال	داروی ــن	اش ــر	ای ــرف	راحتت ــل	آن	را	مص ــوان	دلی ــی	ت م

دانســت.	
در	ایــن	مطالعه،	بیشــترین	منــــابع	کســــب	اطلاعــــات	جهــــت	
ــواده	و	دوســتان	بودنــد	کــه	در	مطالعــه	آفولابــی	 خوددرمانــی،	خان
)37(	منــابع	کســب	اطلاعــــات،	زنـان	فروشـنده،	داروخانـه	هـا،	
همکاران،	تبلیغات،	اعضـــاي	خـــانواده	و	تجربـه	قبلـــی	از	بیمـاري	
عنــوان	شــده	اســت.	همچنیــن	در	پژوهــش	الاعظــم	و	همــکاران	
ــاز	)43/9	 ــا	داروس ــاوره	ب ــامل	مش ــع	ش ــن	مناب ــال	2007،	ای در	س
درصــد(،	مشــاوره	بــا	بســتگان	)46/6	درصــد(	تعییــن	شــد	کــه	بــا	
ــواده	هــا	 ــه	نتایــج	ایــن	پژوهــش،	آمــوزش	در	ســطح	خان توجــه	ب
ضــروری	بــه	نظــر	مــی	رســد	)22(.	عــلاوه	بــر	ایــن	سیســتمهای	
بهداشــتی	درمانــی	مــی	بایســت	در	خصــوص	اطلاعاتی	کــه	ممکن	
از	بــه	صــورت	alarm	false	در	خصــوص	خاصیــت	درمانــی	برخــی	
ــلاع	 ــداوم	اط ــور	م ــه	ط ــیمیایی	ب ــه	ش ــی	و	چ ــه	گیاه ــا	ج داروه
راســنی	کننــد.	ایــن	اقدامــات	در	کنــار	نظــارت	جــدی	در	خصــوص	
توزیــع	بــدون	نســخه	داروهــا	مــی	توانــد	عــوارض	خوددرمانــی	را	

کاهــش	دهــد.
در	ایــن	مطالعــه	بیــن	جنســیت	مونــث،	میــزان	تحصیــلات،	محــل	
ــاط	 ــرانه	دارو	ارتب ــراد	و	مصــرف	خودس ــغل	اف ــد	و	ش کســب	درآم
ــل	و	 ــن،	تاه ــر	س ــن	متغی ــل	بی ــت.	در	مقاب ــود	داش ــادار	وج معن
بیمــاری	بــا	مصــرف	خودســرانه	دارو	ارتبــاط	معنــاداری	دیــده	نشــد.	
فاکتورهــای	مختلفــی	مــی	تواننــد	باعــث	افزایــش	خوددرمانــی	در	
بیــن	ســالمندان	شــوند.	در	مطالعــات	گذشــته	عوامــل	مختلفــی	بــه	
عنــوان	فاکتورهــای	اثرگــذار	بــر	افزایــش	مصــرف	خودســرانه	دارو	
معرفــی	شــده	انــد.	یــه	طــور	مشــابه	اغلــب	مطالعــات	خوددرمانــی	
ــد.	از	آنجایــی	کــه	 را	بیشــتر	در	بیــن	خانــم	هــا	گــزارش	کــرده	ان
خانــم	هــا	بیشــتر	در	برنامــه	هــای	مراقبــت	بهداشــتی	بــرای	خــود	
ــوص	 ــری	در	خص ــش	فعالت ــد	و	نق ــی	کنن ــرکت	م ــودکان	ش و	ک
بهداشــت	و	ســلامت	اعضــای	خانــواده	دارنــد	آشــنایی	بــا	
داروهــا	بــرای	انجــام	خوددرمانــی	بیشــتر	اســت	از	اینــرو	احتمــال	
ــن	 ــروه	بیشــتر	اســت	)14,	38(.	از	ای ــن	گ ــن	ای ــی	در	بی خوددرمان
ــوارض	 ــوص	ع ــوزش	در	خص ــرای	آم ــبی	ب ــروه	مناس ــان	گ رو	زن
ــن	 ــرانه	دارو	در	بی ــرف	خودس ــن	مص ــتند.	همچنی ــی	هس خودرمان
افــراد	بــی	ســواد،	بــا	تحصیــلات	ابتــدای	و	راهنمایــی	نســبت	بــه	
ســالمندان	بــا	تحصیــلات	دبیرســتان	و	دانشــگاهی	بیشــتر	بــود.	در	
مطالعــات	گذشــته	نیــز	ســطح	تحصیــلات	یــک	شــاخص	مهــم	در	
خصــوص	خوددرمانــی	بیــان	شــده	اســت	بــه	طوریکــه	افــراد	کــم	
ــا	ســطح	 ــراد	ب ــه	اف ــم	نســبت	ب ــواد	ک ــا	دارای	ســطح	س ــواد	ی س

ســواد	بالاتــر	بیشــتر	اقــدام	بــه	مصــرف	خودســرانه	دارو	مــی	کننــد	
ــی	مثــل	شــغل	و	درآمــد،	 )39,	40(.	در	ســایر	مطالعــات	فاکتورهای
تعــداد	فرزنــدان	نیــز	از	جملــه	عوامــل	موثــر	بــر	خوددرمانــی	معرفی	

ــد	)41,	42(.	 ــده	ان ش

نتیجه گیری
مطالعــه	حاضــر	نشــان	داد	کــه	خوددرمانــی	در	بیــن	ســالمندان	بــه	
شــدت	رایــج	اســت	و	ایــن	مســئله	مــی	توانــد	پیامدهــای	بهداشــتی	
متعــدد	و	جــدی	داشــته	باشــد.	از	آنجائیکــه	ســالمندان	ممکن	اســت	
ــی	 ــوارض	خوددرمان ــوص	ع ــتری	در	خص ــر	بیش ــرض	خط در	مع
باشــند،	برنامــه	هــای	آموزشــی	و	مراقبتــی	در	ایــن	خصــوص	مــی	
توانــد	منجــر	بــه	کاهــش	شــیوع	خوددرمانــی	شــود.	از	ســوی	دیگــر	
ــرای	 ــتفاده	ب ــورد	اس ــای	م ــی	از	داروه ــا	بخــش	اعظم مســکن	ه
ــع	 ــده	توزی ــان	دهن ــه	نش ــد	ک ــی	دهن ــکیل	م ــی	را	تش خوددرمان
رتحــت	و	بــدون	نســخه	ایــن	دارو	هــا	مــی	باشــد.	از	جملــه	عوامــل	
موثــر	و	تاثیرگــذار	در	خصــوص	خوددرمانــی	نیــز	شــامل	جنســیت	
ــرانه	دارو	در	 ــرف	خودس ــه	مص ــه	طوریک ــتند	ب ــلات	هس و	نحصی
بیــن	خانــم	هــا	و	افــراد	کــم	ســواد	رواج	بیشــتری	دارد.	از	ایــن	رو	
ترویــج	درمــان	هــای	تحــت	نظــر	پزشــک	مــی	توانــد	بخشــی	از	
آمــوزش	هــای	مراقبــت	بهداشــتی	مختــص	زنــان	ســالمند	باشــند.	
همچنیــن	پوشــش	هــا	و	حمایــت	هــای	مالــی	در	خصــوص	هزینــه	
ــد	و	 ــا	ســطح	درآم ــراد	ب ــن	اف ــه	خصــوص	در	بی ــی	ب ــای	درمان ه
ــه	 ــراد	ب ــل	اف ــد	در	کاهــش	تمای ــی	توان ــر	م ــن	ت ــلات	پایی تحصی
ــالای	پزشــکی	 ــای	ب ــه	ه ــه	هزین ــد	چراک ــر	باش ــی	موث خوددرمان
ــرای	مصــرف	خودســرانه	دارو	 یــک	عامــل	بســیار	مســتعدکننده	ب

اســت.
محدودیتها

از	محدودیتهــای	ایــن	پژوهــش	مــی	تــوان	بــه	بــی	پاســخ	مانــدن	
برخــی	از	ســوالات	پرسشــنامه	و	یــا	ناتوانــی	ســالمندان	محتــرم	در	
پاســخ	دهــی	ســوالات	نــام	بــرد.	توصیــه	مــی	شــود	در	تحقیقــات	
ــر	روی	 ــه	ب ــرای	مطالع ــر	ب ــاه	ت ــای	کوت ــنامه	ه ــی	از	پرسش آت
ــات	در	 ــع	آوری	اطلاع ــه	جم ــا	اینک ــود	و	ی ــتفاده	ش ــالمندان	اس س
ــالمندی	 ــورت	س ــز	کوه ــا	مراک ــت	ی ــز	بهداش ــل	مراک ــی	مث مکان

انجــام	گــردد.

سپاسگزاری
ــه	 ــوم	پزشــکی	مشــهد	ب ــه	از	دانشــگاه	عل ــن	مقال نویســندگان	ای
ــن	 ــام	ای ــور	انج ــه	منظ ــوی	ب ــی	و	معن ــای	مال ــت	ه ــل	حمای دلی

ــد. ــی	کنن ــه	تشــکر	م مطالع
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