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با توجه  این روآید از  میمصرف خود سرانه داروها به عنوان یکی از مشکلات بهداشتی جوامع به حساب 
جتمـاعی و فرهنگـی در انتخـاب و    به گستردگی روز افزون پدیده خوددرمانی در جوامع و نقش عوامل ا

براي این که افراد بتوانند عمر طولانی و زندگی نسبتا سالم و فعـالی داشـته باشـند لازم     ،مصرف داروها
  .است عوامل موثر بر تغییر رفتار جهت دستیابی به رفتار بهداشتی شناسایی شوند

بـه یکـی از    طوري که ایـن عمـل  اند به  رف بیش از اندازه دارو عادت کردهمردم به مص در کشور ما 
 با پژوهش ینا لذا با توجه به اهمیت موضوع،. هاي نظام سلامت کشور تبدیل شده است مهمترین دغدغه

 صورت شهرکرددر  دارو سرانه خود مصرف و خوددرمانی بر تعیین عوامل اجتماعی و فرهنگی موثر هدف
 .اندنفر از خانوارهاي شهرکرد بوده 382وهش پژنمونه  بوده و از نوع پیمایشی روش تحقیق،. ه استگرفت
، پرسشـنامه از  ه اسـت گردیـد  آوري جمع 9/0پرسشنامه و با پایایی  طریق از تصادفی صورت به ها نمونه

 براسـاس ( اصـلی  سوالات و )شناختی جمعیت يها ویژگی(دموگرافیک يها ویژگی بخش دو گویه در 95
جهـت تحلیـل از آمـار توصـیفی و     . ه اسـت شد تدوینلیکرت طیف در قالب ) پژوهش فرضیات و اهداف

در سطح معناداري  19نسخه  spssدر نرم افزار ) تی تست، آزمون پیرسون، ضریب رگرسیون(استنباطی 
 )0.03< p (استفاده شد.   

بین باورهاي فرهنگی و ضعف قوانین پزشکی همبستگی مثبتی  و تحلیل همبستگی نشان دادنتایج 
ي معنـادار، باورهـاي فرهنگـی بـا     هـا  لیل رگرسیون نیز نشان داد که از بین متغییرنتایج تح. وجود دارد
بـه ترتیـب بیشـترین تـاثیر را بـر مصـرف       178/0، ضعف قوانین پزشکی با ضـریب بتـا  810/0ضریب بتا 

  .خودسرانه دارو داشتند
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  قدمهم
در ایـن  . گـردد  مـی اي هستند که قدمت آنها به تاریخ خلقت بشـر بـر   بیماري و سلامتی دو واژه

رسد که بیماري بیشتر از سلامتی توجـه انسـان را بـه خـود معطـوف داشـته و        میراستا به نظر 
هاي مبارزه بـا بیمـاري از گذشـته مطـرح     استفاده از دارو به اشکال مختلف به عنوان یکی از راه

شـود کـه در پیشـگیري،     مـی از نظر درمانی در واقع دارو به آن ماده شیمیایی گفتـه   .وده استب
امروزه شاهد دسترسی هر چه بیشتر افـراد بـه   . شود میها به کار برده تشخیص یا درمان بیماري

رویه دارو ده اجتماعی زیانبخش یعنی مصرف بیباشیم که به عنوان یک پدی میداروهاي مختلف 
توانـد از طریـق مصـرف یـک داروي      میخوددرمانی .ور کلی خوددرمانی مطرح شده استو به ط

صنعتی یا داروي دست ساز، دستیابی به داروها بـدون تجـویز متخصـص، اسـتفاده از داروهـاي      
تجویز شده قبلی در موارد مشابه، تقسیم داروهاي تجویز شده براي یک نفر بین اعضاي خـانواده  

داروهاي اضافی باقیمانده در منزل، یا خوددرمانی از عمل به تجویز داروي  و آشنایان، استفاده از
اصلی چه از راه مصرف اضافی دارو بدون تجویز پزشک یا عدم مصرف دارو به طور کامـل انجـام   

شود که در پیشگیري، تشـخیص یـا درمـان     میدارو از نظر درمانی به مواد شیمیایی گفته . شود
 .)58: 1388شمسی و همکـاري،  (شود می تلف اعضاي بدن به کار بردهو اختلالات مخ ها بیماري

ترین فـرم خـود مراقبتـی تلقـی     معه شناسی پزشکی به عنوان معمولیخوددرمانی که از نظر جا
شود عبارت است از بدست آوردن و مصرف یک یا تعداد بیشتري دارو بدون اسـتفاده از نظـر    می

ارت درمانی و مصرف داروهاي گیاهی یا صناعی را در یا تشخیص پزشک و نیز بدون نسخه یا نظ
نـوع اول مربـوط بـه    : خـود درمـانی دو نـوع اسـت    . )198: 1390، دیگران و تاجیک(گیرد میبر 

باشد کـه داراي عـوارض جـانبی کـم و ایمنـی بـالا در        میمصرف داروهاي مجاز و شناخته شده 
تحت راهنمایی افراد آگاه به مسائل طب  اگر این داروها. باشد می ها کنترل علائم ظاهري بیماري

این گروه داروهـا را داروهـاي   . و درمان مصرف گردند هیچگونه عوارض زیانباري نخواهند داشت
نوع دوم خوددرمانی مربوط به مصرف داروهاي قـوي الاثـر از نظـر بـروز     . نامند می 1بدون نسخه

پزشـک دارد و بیمـاران   تشـخیص   تجویز آنها نیاز به. عوارض جانبی و داروهاي اختصاصی است
 دیگـران،  و صـاحبی (نامنـد  مـی  2این گروه داروها را با نسـخه  . اجازه مصرف خودسرانه را ندارند

1387 :175.(  
مصرف نادرست دارو یک معضل جهانی است و در سراسر جهان مصرف خودسـرانه دارو بـه طـور    

 افـراد  در درد ضـد  داروهـاي  خودسـرانه  مصـرف  2010 سـال  اي در حال گسترش اسـت  در فزاینده
                                                                                                              
1. over- the  counter(otc) 
2. prescription only medicine(pom) 
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 همکـاران،  پوررضـا و (اسـت  یافتـه  افـزایش  درصـد  7/32 بـه  درصـد  1/22از آمریکا در سال  25تا18
 31درصـد، هنـد  92درصـد، کویـت   68شیوع خوددرمانی با دارو در کشـورهاي اروپـایی    .)40: 1391

ن براسـاس اعـلام   در ایرا .) (Zafar:2006; Nunes:2008درصد گزارش شده است 59درصد و در نپال 
میلیـارد عـدد بـوده کـه بـا احتسـاب        874/26بالغ بر  1384وزارت بهداشت فروش کل دارو در سال 

 پوررضـا و (عـدد دارو مصـرف کـرده اسـت     386بطـور متوسـط    84جمعیت ایران هر ایرانی در سـال  
 دارو خودسـرانه  صـورت  بـه ها  ایرانی درصد 3/83 که شود می زده تخمین. )42- 41: 1391 همکاران،
شـود کـه    اهمیت موضوع از اینجـا مشـخص مـی   . )413: 1390، همکاران و  اسلامی (کنندمی مصرف

  .تواند به فرد و جامعه آسیب برساند هاي مختلف می خوددرمانی از جنبه
 الگـوي  رعایـت  عـدم  علـت  بـه  درکشـور  ها بیماري درصد 65 حدود :درمان و بهداشت: الف
 ایـن  کـه  باشـد  می افراد توسط داروها منطقی غیر مصرف و پزشکان توسط و دارو تجویز صحیح
 بیمـاري،  یـافتن  شـدت  و شـدن  طولانی بیمار، نارضایتی چون نامناسبی پیامدهاي تواند می امر

 بـا  پزشـک  ارتبـاط  شـدن  کمرنگ بیمارستان، در شدن بستري و خطرناك جانبی عوارض ایجاد
 مشـکل  همه از مهمتر و دولتی يها دستگاه و افراد براي درمان يها هزینه افزایش نهایتا و بیمار
  ).2: 1384، صغیر قهرمانی( باشد داشته بر در کشور کل در را دارو کمبود
 شـدن  نهادینـه  حـال  در جامعـه  افـراد  میان در درمانی خود پدیده: فرهنگی و اجتماعی: ب
 در نیابـد  زایشاف ـ زمینـه  ایـن  در جامعه افراد آگاهی و نشود مقابله آن با اگر که طوري به است
 خودسـرانه  مصـرف  بـه  بزرگترها از گرفتن الگو با هم جدید نسل که بود خواهیم آن شاهد آینده
  .یابد گسترش جامعه اقشار تمام میان در غلط رفتار این رفته رفته و بپردازند دارو
 بـه  اسـت  داشـته  صعودي سیر مرتب اخیر هايسال طی کشور در دارو مصرف :اقتصادي: ج
. اسـت  گردیده بالغ ریال میلیارد 350 به 1380 سال در اي هزینه لحاظ به مقدار این که اي گونه
 ایـن  بـه  دهـد  نشان مقاومت داروها به نسبت افراد بدن که شود می باعث دارو خودسرانه مصرف
 از سـري  یـک  ترتیـب  ایـن  به شود استفاده بیشتر دوز با داروهایی از باید درمان براي که معنی
 وارد آمـار  طبـق . شوند می جایگزین ترقوي داروهاي آن جاي به و حذف درمانی رخهچ از داروها
 کمبودهـایی  به توجه با که .دارد هزینه دلار میلیون 500 حدود بازار به جدید داروي یک کردن
 صـرف  را بودجـه  ایـن  بهینـه  مصـرف  بـا  تـوان  مـی  وجـود دارد  درمـان  و بهداشت بخش در که

هاي  با توجه به اهمیت موضوع و ضرورت پرداختن به جنبه .کرد ها کمبود رفع و دیگر يها بخش
  :تحقیق حاضر به دنبال پاسخ گویی به سوالات زیر است ،اجتماعی و فرهنگی آن

  چه عوامل فرهنگی در خوددرمانی و مصرف خودسرانه دارو نقش دارند؟)1
   چه عوامل اجتماعی در خوددرمانی ومصرف خودسرانه دارو نقش دارند؟) 2



  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ        
 

122

  علل فرهنگی و اجتماعی خوددرمانی
و اقتصادي مـردم در ارتبـاط   ه با کلیه جوانب فرهنگی، اجتماعی بحث مصرف دارو امري است ک

ي سازمان جهـانی بهداشـت   ها امروزه مصرف صحیح و منطقی دارو یکی از اهداف و برنامه. است
ویز کننـدگان  مصـرف صـحیح و منطقـی دارو از طـرف تج ـ    . باشـد  مـی درمان و آموزش پزشکی 

-450: 1384همکاران، و دواتی(کند میخوددرمانی و یا مصرف نابجاي دارو را در نزد بیمار منع 
توسـط   هـا  درصد درمـان  75(باشد  میبا توجه به اینکه مصرف دارو از ارکان مهم بیماري ). 456

اد اثرات اما مصرف غیر منطقی آن علاوه بر عدم درمان بیماري موجب ایج) گیرد میدارو صورت 
و کـاهش   هـا  و افـزایش هزینـه   هـا  شود که بعضا وقوع بیمـاري  میجبران ناپذیر در سطح جامعه 

که علت این رفتارها بعضا به عقاید فرهنگی و اجتماعی مردم . امکانات اقتصادي را به دنبال دارد
 .گرددمی یک جامعه بر
 و سـلامت  يهـا  خصشـا  از یکـی  کشور یک سطح در داروها سرانه مصرف میزان :فرهنگی

 نمایـان  را کشـور  آن مـردم  سـلامت  و بهداشـت  وضـعیت  چگونگی سو یک از که است بهداشت
 بیـان  مـردم  بـین  در را خـاص  کـالاي  یک مورد در مصرف فرهنگ سوي دیگر نوع از سازد و می
 تـداعی  کالا این مصرف به نسبت مردم يهارفتار و دارو مصرف مختلف جوانب بررسی. نماید می

اسـت   رابطـه  در فرهنگی شرایط با جامعه در دارو کاربرد است؛ زیرا مصرف خاص رهنگف کننده
  ).33: 1393، همکاران و وحید دستجردي(

تاثیر دعا و نیایش براي تسکین درد و بیماري، تاثیر صدقه و نـذري در  : باورهاي مذهبی -1
  روایات  درمان بیماري، تحمل درد و رنج براي پاك شدن از گناهان طبق احادیث و

 یعنـی  اسـت  دارو از مـردم  تصـور  و فرهنگ خوددرمانی، مهم علل از یکی: باورهاي غلط -2
 بـراي  زیـادي  مقـدار  بـه  دارویی نسخه حتما پزشک به مراجعه موقع در دارند میل مردم
ننمایـد، بـه پزشـک     دارو مصـرف  بـه  اقـدام  پزشکی زمانی اگر رو این از. شود نوشته آنها

 زمینـه  صورت این در نمایند که میند یا خود اقدام به مصرف دارو کن میدیگري مراجعه 
 1392، همکاران و غفوري(آید می فراهم کشور در دارو ي رویه بی و سرانه خود   مصرف

:130(.  
در مواردي دیده شده که افراد به دلایل مختلف از مراجعـه  : خجالت از مراجعه به پزشک -3

ي جنسـی یـا اعضـاي    هـا  بیشـتر در بیمـاري   کشند کـه  میحضوري نزد پزشک خجالت 
  .دهد میتناسلی یا مشکلات روحی و روانی رخ 

دهد ولی به تناسب  دارو همیشه بخشی از سبد خانوار را تشکیل می: تغییر سبک زندگی -4
 همـراه  مدرن زندگی تغییر سبک زندگی، نوع دارو و جهت مصرف دارو تغییر کرده است
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 نگـرش  تغییـر  بـه  توان می آن از که کرد تحمیل ها انسان بر را بسیاري يها آموزه خود با
   .کرد اشاره جهان و خود به نسبت

در کشور به رعایت نکردن الگـوي صـحیح    ها درصد بار بیماري 65امروزه مشخص شده است که 
طبق تحقیقات وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش   . گردد میتجویز و مصرف غیر منطقی دارو بر 

: 1393معیر،(کنند میبیماران در مواقع ضروري هم به مراکز درمانی مراجعه ن درصد 50پزشکی 
12 .(  

 عبـارت  تندرسـتی  يتوسعه .است توسعه نهایی او، هدف رفاه و انسان تندرستی: اجتماعی 
 کـه  است آن تندرستی توسعه مفهوم .جامعه است سلامتی وضع بهبود پویاي پیشرفت فرآیند از

 را توسـعه  در شـرکت  وظیفـه  و حـق  بایـد  نیـز  مردم و هستند مردم تندرستی مسئول ها دولت
 ناشـی  آن از و داشـته  نقـش  اجتماعی و اقتصادي يتوسعه در تندرستی يتوسعه .باشند داشته
 .باشـند  تاثیرگـذار  مـردم  تندرستی بر توانند می اجتماعی تغییرات). 148: 1372ترور،(گردد  می

  : دارد قرار متغیر نوع چهار تاثیر تحت دانیم تندرستی می چنانکه
   ؛فردي استعداد )الف
  ؛شناختی بوم يها استعداد) ب
  ؛ جاري اوضاع )ج
 .ها فرصت و امکانات )د
اقتصـادي،   عوامـل : دارنـد  قـرار  اجتمـاعی  تغییرهـاي  اصـلی  منـابع  تاثیر تحت ها متغیر این

 اجتماعی ساختار بر دتوان می افراد تندرستی وضع مقابل، در .ها سیستم سایر و سیاسی، آموزشی
قـرار   تـاثیر  تندرسـتی تحـت   نتیجتـا  و کننـده  مسـتعد  متغیرهـاي  ترتیـب  این به و تاثیرگذارد

  .)167: 1372ترور،(گیرند می
  : توان به موارد ذیل اشاره کرد میدر بین مجموعه عوامل اجتماعی موثر بر مصرف دارو 

ي ثانویه هستند کـه  ها و گروهي اصلی ها گروه، ي عضویتها شامل گروه: هاي کوچک گروه-1
ي مرجـع نیـز   ها به غیر از سه گروه مذکور گروه. سازند میرفتار مصرف کنندگان را متاثر 

به طور مستقیم یا غیر مستقیم در تغییر و یا شکل دهی رفتـار مصـرف دارو مـوثر واقـع     
رین مندي خاصی به عضویت در آنها دارد بیشـت هاي مرجعی که فرد علاقه گروه .شوند می

  ).153-149: 1379، زادهقلی(گذارند میتاثیرگذاري را در تغییر رفتار و سبک زندگی او 
نماینـد   مـی ي متفاوتی کـه در اجتمـاع ایفـا    ها افراد بنا به نقش: نقش و منزلت اجتماعی -2

بنابراین، نقشی کـه بـه نـوعی منزلـت     . رفتار متفاوتی نسبت به خرید و مصرف کالا دارند
  .نماید، در مصارف کالا و خدمات تاثیرگذار است میفرد را تعیین 
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ي گونـاگونی کـه از او   ها پذیرد و نقش مییی که یک فرد ها ارزش: بستگان و خانواده فرد -3
. شـود  مـی رود انجامشان دهد، نخست در چهارچوب محـیط خـانواده آموختـه     میانتظار 

 -الـف : کنـد  مـی تقسـیم  آتش پور بر اساس مطالعات انجام شـده خـانواده را بـه دو نـوع     
  .شوند میوالدینی که به نام خانواده راهنما شناخته 

  . )47-42: 1385 همکاران، و پور آتش(همسر و فرزندان یا فامیل تکمیلی -ب
بـا   هـا  رسـانه . ي همگانی بر اعضاي جوامع تاثیر ژرفی دارنـد ها رسانه: ي همگانیها رسانه -4

د، همـان بازتـاب راسـتین جامعـه اسـت، هـم       دهن میالقاي این احساس که آنچه انتقال 
تواننــد آنهــا را مخــدوش  مــیتواننــد هنجارهــاي اجتمــاعی را تقویــت کننــد و هــم  مــی
  .)80: 1385کوئن،(سازند

  پیشینه تحقیق
 تـوان بـه برخـی از   در بین مطالعات داخلی و خارجی صورت گرفته در زمینـه مصـرف دارو مـی   

   :ي زیر اشاره کردها پژوهش
در  تحقیقی تحت عنوان داروهاي مازاد بـر مصـرف موجـود   ) 1395(و همکاران  حمداله زاده

داروهـاي  ، درصـد خانوارهـا در خانـه    88نتـایج نشـان داد کـه    . اند منازل شهر ارومیه انجام داده
قلـم دارو بـا ارزش    27/8یعنی در هر منزل به طور میـانگین  . کردند میاستفاده نشده نگهداري 

حاصـل از مصـرف    مطلوبیـت جزیـی  . به صورت مازاد وجود داشتریال   81050ریالی معادل با 
داروها و استفاده متعاقب از داروهاي باقیمانده که شاید بعد از انقضاي آنهـا نگهـداري شـوند نـه     

-اندازد بلکه هم چنین هزینه مراقبت سلامتی را افزایش می میتنها سلامتی بیماران را به خطر 
  .دهد

 پزشـکان  توسط دارو تجویز الگوي بررسی عنوان تحت تحقیقی) 1393( همکاران و احمدي
 ارتبـاط  دارویـی،  نسـخ  بررسـی  از که پس اندداده انجام اهواز شهرستان در دارو سرانه و خانواده
 داشـته  وجـود  پزشکان توسط دارو تجویز میزان و دارو اختصاصی سرانه مقدار بین داري معنی

   .دارد
 بـر  مـوثر  فرهنگـی  يها مولفه عنوان تحقیقی تحت در) 1393( زاده قلی و دستجردي وحید
می عمـو  آموزش يها به این نتیجه رسیدند که مولفه) اصفهان شهروندان دیدگاه از( دارو مصرف

 اصـفهان  شـهروندان  میـان  در دارو مصـرف  فرهنـگ  در را نقـش  کمتـرین  ترتیـب  به ها رسانه و 
 بین در خوددرمانی علل بررسی عنوان تحت در تحقیقی) 1392(در همکاران و جلیلیان .داشتند
 اجـراي  دارو سـرانه  خود مصرف بالاي شیوع به توجه با همدان استان يها داروخانه به مراجعین
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 مختلـف  اقشـار  بین در دارو سرانه خود مصرف خطر درك افزایش منظور به آموزشی يها برنامه
  .دانستند ضروري جامعه

 دانـش  میـان  در خوددرمـانی  عملکـرد  و نگـرش  ،به بررسی دانش) 2015(سودش و گاوالی
 و نگـرش  دانـش،  میانگین. نپال پرداخته است غرب پزشکی مدرسه در پایه علوم پایه آموختگان
 دانشـجویان  نمـرات  میـانگین . داشـت  معناداري تفاوت مختلف يها ملیت دانشجویان کل نمرات
 و دانـش  در. بـود  بـالاتر  پایـه  ندانشجویا به نسبت دوم دوره آموزان دانش به نسبت چهارم دوره
در  درمـانی شیوع خود .داشت وجود داري معنی تفاوت مختلف يها ملیت آموزان دانش کل نمره

بین پاسخ دهندگان بر اساس ترم تحصیلی، جنس، سن و حرفه والدین به طور معناداري تفاوت 
  . بودتر رایج یه با نپالدر مقایس ادر بین پاسخ دهندگان سریلانک درمانیاستفاده از خود  .نداشت

به بررسی تاثیر درس دارو شناسی بر دانش و نگرش و عملکردشـان  ) 2013(پاتل و همکاران
دهـد کـه   ایـن مطالعـه نشـان مـی    . در مورد خوددرمانی در دانشجویان پزشکی پرداختـه اسـت  

 خوددرمـانی دارنـد و بـا اعتمـاد بـه نفـس بیشـتري در        دانشجویان سال دوم آگاهی بیشتري از
  .کنندزمانهاي مقتضی اقدام به خوددرمانی می

نفـري از   860به بررسی مصرف خودسـرانه انتـی بیوتیـک در یـک نمونـه      ) 2009(اباسعید 
درصـدي مصـرف   46بیـانگر فراوانـی    .ساکنان شهر از ساکنان ابوظبی در کشور امارات پرداخـت 

 .خودسرانه آنتی بیوتیک در طی یک سال بود
 آنتـی ( میکروبی ضد داروهاي با خوددرمانی عنوان تحت تحقیقی) 2006(لاریساگریگورین  

 در را بیوتیـک  آنتـی  داروهـاي  خوددرمـانی  رشـد  تحقیق این در. است نوشته اروپا در) بیوتیک
 نتـایج  براساس. است قرارداده بررسی مورد گذشته، ماه دوازده زمانی بازه در اروپایی کشور نوزده
 تـورم  زخـم  قرمـزي  خشکی تورم مانند( گلو علائم خوددرمانی براي علل ترین شایع آمده بدست
 يهـا  نسخه از باقیمانده داروهاي و ها داروخانه دارو، مرجع ترین اصلی. باشد می) لوزه درد و لوزه
 بـا  می مسـتقی  ارتبـاط  دیرینـه  مـزمن  بیمـاري  و بـالاتر  تحصیلات با و ترمسن افراد. بودند قبلی
 و دارو کنندگان تجویز باید خوددرمانی مورد بی کاهش براي شتلا. دارد دارو خودسرانه مصرف

  . کند گیري هدف را مردم عموم و دارشناسان
در این تحقیق سعی خواهد شد ضمن اسـتفاده از نتـایج تحقیقـات صـورت گرفتـه در ایـن       
زمینه با رویکرد جامعه شناختی به تبیین عوامل اجتمـاعی و فرهنگـی مـوثر بـر خوددرمـانی و      

 .ودسرانه دارو در شهر شهرکرد پرداخته شودمصرف خ
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  چارچوب نظري
ها در جامعه شناسـی اسـت کـه     پرداختن به مسایل بهداشت و سلامت یکی از جدیدترین حوزه

هـا   از جمله این دیدگاه. اند ا و نظرات گوناگونی را بیان کردههصاحب نظران در این حوزه دیدگاه
 نوشـتن  و خوانـدن  وظـایف  انجـام  توانایی سلامت سواد. توان به مساله سواد سلامت پرداخت می
 سـواد  تعریـف،  ایـن  براسـاس . است سلامت يها مراقبت زمینه در عملکرد مستلزم که است پایه

 مـوارد  در سـواد  يهـا  مهارت بردن کار به در بیمار بودن قادر معناي به کاربردي و کافی سلامت
 دسـتورات  و دارویـی  يهـا  برچسب ویزیت، يها کارت دارویی، يها نسخه مثل سلامت، با مرتبط
 داده نشـان  مطالعـات . )120  :1392، طاووسـی و همکـاران  (است خانگی يها مراقبت به مربوط
 دانـش  چه هر مثال براي دارد، وجود رابطه سلامت نادرست پیامدهاي و سلامت سواد بین است
 کننـده  پیشـگیري  خـدمات  از استفاده باشد، ترضعیف بهداشتی يها موقعیت و شرایط زمینه در
 بهداشـتی،  اطلاعـات  ناکـافی  درك چـون  مسـایلی  بـا  سلامت سواد پایین سطح. است کمتر نیز

 تشـخیص  پیشگیرانه، رفتارهاي انجام جهت کمتر مشارکت آنها، از پیروي و پزشکی يها آموزش
 سـبک  رفتارهـاي  از تبعیـت  عـدم  و مراقبتـی  خـود  يها مهارت در ناتوانی ،ها بیماري هنگام دیر

 بستري و پزشک به مراجعه میزان مزمن، يها بیماري شیوع همچنین. است مرتبط سالم زندگی
 افـراد  ایـن  کلـی  طـور  بـه  و بـوده  بیشـتر  ناکـافی  سـلامت  سواد با افراد در بیمارستان در شدن
 داشــتنبنــابراین  .)828: 1392رئیســی،(شــوند مــی متحمــل را بیشــتري پزشــکی يهــا هزینــه

 مصـرف  مـورد  در را افـراد  اطلاعـات  توانـد  مـی  نوشـتن  و خوانـدن  سواد یا آکادمیک تحصیلات
 کـه  دارد قـرار  داروهـا  داخـل  کـه  بروشورهایی یا دارویی يها برچسب طریق از مختلف يها دارو
  . بالا ببرد داده توضیح را دارو آن از استفاده زمان و نحوه

 بر هم و توانمندي بر هم بزنف مدل در بیان باورهاي فرهنگی و مصرف خودسرانه دارو طبق
 مـدل  اسـاس  بـر . شـود  مـی  تاکید رفتار یک انجام عدم یا انجام جهت افراد مواقع و ها محدودیت

 اگـر  اسـاس  ایـن  بـر . دارد بسـتگی  آنان نگرش و باورها به افراد در دارو سرانه خود مصرف بزنف
 نگـرش  کننـد،  تلقی تمثب را آن مصرف از ناشی پیامدهاي و بدانند سودمند را خوددرمانی افراد
 انتزاعی هنجار عنوان به اطرافیان و خانواده طرفی از. کرد خواهند پیدا درمانی خود به را مثبتی
 بـه  گـرایش  باعـث  تواننـد  می ساز قادر عوامل عنوان به راحت یدسترس و ارزان قیمت همراه به

  .)39: 1390چرکزي،(شوند خوددرمانی
 در و مدرسـه  از پـیش  کودکـان،  معتقـد اسـت   دیـو بور فرهنگی، سرمایه نظریه همچنین در

 دسـت  بـه  را هـا  مهـارت  و اطلاعـات  جمله از فرهنگی توانایی از گوناگونی درجات خانواده، درون
 سرمایه در مادرشان و پدر گذاري سرمایه میزان  به فرادست طبقه کودکان بین، این در. آورند می
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ت  امکـان  فرودسـت،  طبقـات  نکودکا با مقایسه در و آیندمی بار بهتر فرهنگی  بیشـتري  موفقیـ
 از یافتـه  پـرورش  ییهـا  خـانواده  در افـراد  دارو مصـرف  زمینـه  در اگر حال .است فراهم برایشان
 داراي کـه  باشـند  فرودست طبقات از بوردیو تعبیر به یا باشند برخوردار پایینی اجتماعی منزلت
 دارو مصـرف  آن دنبـال  بـه  و بیمـاري  هزمین در سنتی نوعی به یا خرافی غلط، باورهاي و عقاید
 کـه  گـردد مـی  باعث و شودمی داده تعیلم فرزندان به والدین توسط تفکر طرز این باشند داشته
 الگـویی  هـم  و دهنـد  انجـام  بیماري بروز موقع در و زندگی طول در را رفتارها این خودشان هم
  ).139: 1381بوردیو،(خودشان باشند از بعد نسل براي

آمـده اسـت    نمـادین  متقابل کنش رابطه تبلیغات و مصرف خودسرانه دارو در نظریهدر بیان 
کننـد   اند عمل می کنش متقابل با دیگران یاد گرفته اساس تفسیرهاي ذهنی که ازکه، انسانها بر

هایی که به طور اجتمـاعی  به طور مداوم رفتار دیگران و نیز رفتار خود را بر حسب نمادها و معنا
این دیدگاه نظري بر پایه مفاهیم جامعه پذیري و نمادها اسـتوار  . کنندد، تفسیر میان کسب کرده

 شـدن  متمرکز جاي به نظریه این. است خاصی نظري مبانی بر مبتنی متقابل کنش نظریه. است
 اتفـاق  افـراد  بـین  کـه  اجتمـاعی  متقابـل  کنش طبیعت بر افراد رفتار علل اجتماعی موقعیت بر
 و کننـد  مـی  عمـل  یکـدیگر  بـا  ارتبـاط  در افراد اینکه یعنی متقابل کنش. است متمرکز افتد می

 گفـت  توانمی توضیحات این با ).1389گیدنز، از اقتباس(گردندمی یکدیگر عمل ساختن موجب
کننـد   هایی کـه بـا هـم برقـرار مـی      ها و ارتباط گیرند در اثر کنش می قرار جمعی در افراد وقتی

 داشـته  را دارویـی  مصـرف  تجربـه  اگر هاي خانوادگی و دوستانه مخصوصا در میان زنان در جمع
البتـه بحـث تبلیغـات بـه      .کننـد  مـی  توصیه دیگران به را آن مصرف باشند و از آن راضی باشند

هـاي   آگهـی (توان از تبلیغاتی که طور وسـیع از طریـق تلویزیـون     شود و می همین جا ختم نمی
هاي مجازي اجتماعی به راه افتـاده و روز   اخیرا شبکه هاي ماهواره اي و اینترنت و شبکه) تجاري

هـاي بازرگـانی ضـمن فاصـله گـرفتن از       پیـام به روز هم در حال افزایش است اشاره کرد امروزه 
کارکرد اصلی و فلسفه وجود خود که معرفی کالاها و خدمات بوده است به وسیله ایجاد احساس 

به افزایش مصرف گرایی که تأمین کننـده منـافع    اند و از این طریق نیاز در مخاطب تبدیل شده
کـار بـردن مضـامین و محتواهـاي      انی بـا بـه  گهاي بازر گاهی پیام .پردازند می داران است سرمایه

وجـود    خاصی در ضمن تبلیغ یک کالا، بـراي آن کـالا در ذهـن مخاطـب، کـارکرد هـویتی بـه       
سـاز حـریص    عنوان عنصري هویـت  هسمت خرید آن شیء، ب  آورند و در نتیجه، مخاطب را به می
ت خـویش یـا       گمان می اي که مخاطب گونه به .کنند می کند، اگر آن کالا را نداشـته باشـد، هویـ

این روزها شاهد افرادي هستیم کـه فریـب ایـن تبلیغـات     . حقیقت زندگی را از دست داده است
غـري، پوسـتی،   غلط را در زمینه ي مصرف دارو به خصـوص در زمینـه آرایشـی و بهداشـتی، لا    
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  . انددچار مشکلات زیاد و حتی مرگ شده خورده اند و...داروهاي تقویتی و
 رواج و خوددرمـانی  بحـث  در نگارنـده  نظر به دارو سرانه خود مصرف و پزشکی قوانین ضعف بین
. گـردد  مـی  بـر  درآن موجود قوانین و پزشکی جامعه به مشکل حدي تا جامعه سطح در آن افزون روز

ي هـا  توصـیه  بیمـار  بـه  دارو تجـویز  از بعـد  پزشکان که هستیم شاهد پزشک به مراجعه نگامه امروزه
 وقـت  هـر «بـه عنـوان مثـال   . نیست تاثیر بی خوددرمانی رواج در رسد می نظر به که کنند می پزشکی
 قـرص  یـک  گرفت درد سرت وقت هر یا. بخور باهم خوردگی سرما قرص تا دو بخوري سرما خواستی
 داروي کـرد  تـب  بچـه  وقـت  هر. بزن را تقویتی آمپول این گرفتن درد تها زانو وقت ره. بخور مسکن
 کـه  شـود  می باعث پزشکان سوي از اشتباه رفتار این .دارد وجود که زیادي موارد و »بده بهش مسکن
 الگـوي  یـک  عنـوان  بـه  اینجـا  در پزشک چون باشند داشته بیشتري يانگیزه خوددرمانی براي مردم
 در شـکی  و اسـت  قبـول  مـورد  کـاملا  بیمـار  بـراي  او حرف و شود می شناخته اطمینان لقاب و مرجع
 نظـر  دقـت هـا   زمینـه  ایـن  در هـم  پزشـکان  که رود می انتظار دلیل همین به نیست آن بودن درست
شـود   اتخـاذ  مـوارد  گونـه  ایـن  براي پزشکی نظام سوي از اي بازدارنده قوانین و باشند داشته بیشتري

. اسـت  سـاز  دارو دکتـر  و بیمـار  بـین  رابطه شدن ه در این زمینه وجود دارد کمرنگمشکل دیگري ک
 طـرز  و بیمـاري  بهبود و درمان دانیم می که همانطور. است شده پرداخته آن به کم بسیار موضوعی که

 از یکـی  داروسازان مناسب آموزش. است داروساز و بیمار بین فعال ارتباط مستلزم دارو مصرف صحیح
. شـود  مـی  محسـوب  خود همنوعان و بیماران به جامعه از قشر این ارزنده خدمات ارائه در همم عوامل
 ارتبـاط  ایجـاد  باعـث  توانـد  مـی  جامعه به آنان يها توانایی معرفی و داروسازي حرفه شناخت علاوه به

 ارتقـاي  باعـث  و شدهها  داروخانه به اصلی کنندگان مراجعه عنوان به بیماران، و آنها بین علمی  صحیح
 بـه  تـوان  مـی  جملـه  از باشـد  مناسب ارتباط عدم باعث تواند می متعددي عوامل. گردد جامعه سلامت
 نبـودن  آشـنا  اطلاعـاتی،  و شـناختی  و ارتبـاطی  يهـا  مهـارت  داروخانه، فیزیکی فضاي فردي، دلایل
 سـدي  عنـوان  به تواند می که دیگري حیطه. نمود توجه داروسازان يها توانمندي و وظایف به بیماران
 آشـنایی  عـدم  و ارتبـاطی  يهـا  مهـارت  گیـرد،  قـرار  نظـر  مـد  بیمار و داروساز بین ارتباط عدم جهت

 برخـوردار  ویـژه  اهمیـت  از مـوقعی  بیمـار  و داروساز بین صحیح ارتباط. است مهارت این با داروسازان
 موقـع  ایـن  در کنـد،  می دارو خودسرانه خرید به اقدام و کند می مراجعه داروخانه به بیمار شود که می

 بیـان  بـا  کنـد  منصـرف  کـار  این انجام از را او کند می برقرار بیمار با که ارتباطی طی تواند می داروساز
در مجموع، در این تحقیـق،   .آید می وجود به بیمار براي دارو آن خودسرانه مصرف پی در که عوارضی

، خوددرمـانی براسـاس چهـار متغیـر     هاي جامعه شناختی و پیشـینه تجربـی تحقیـق    با ترکیب نظریه
کـه بـا   . سطح سواد، باورهاي فرهنگی، تبلیغات و ضعف قوانین پزشکی مورد بررسی قرار گرفته اسـت 

  :شود هاي ذیل پرداخته می توجه به مدل نظري تحقیق به ارائه فرضیه
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 معنـا  رابطـه  دارو سرانه خود مصرف و افراد) تحصیلات( سواد سطح بینرسد  به نظر می .1
  .دارد وجود ريدا

 .دارد معناداري وجود رابطه دارو سرانه خود مصرف و فرهنگی باورهاي رسد بین به نظر می .2
 .دارد وجودمعناداري  رابطه دارو سرانه خود مصرف و تبلیغات بینرسد  به نظر می .3
معنـاداري   رابطـه  دارو سـرانه  خـود  مصـرف  و پزشکی قوانین ضعف بینرسد  به نظر می .4

  .دارد وجود

  شناسی تحقیقروش 
 روش تحقیق

مـورد  روش تحقیـق  . است می ي کها روش پژوهش از نظر نوع هدف کاربردي و در زمره پژوهش
باشد از آنجا که این تحقیق درصدد مطالعه مصـرف خودسـرانه دارو    میپیمایشی استفاده در آن 

یـل آن فـرد   اند بنابراین واحد تحل است متغیرها در سطح فرد مورد سنجش و بررسی قرار گرفته
 .اسـت  انجـام گرفتـه  پرسشـنامه محقـق سـاخت    ها و اطلاعات از طریـق   جمع آوري داده. است

 باشـد  می اصلی سوالات و دموگرافیک يها ویژگی بخش دو شامل و گویه 95 پرسشنامه سوالات
تاهل،  درآمد، وضعیت جنس، تحصیلات، جمله از شناختی جمعیت يها ویژگی نخست بخش در
 و اهـداف  براسـاس  سـوالات  اصلی، سوالات بخش در .گرفته است قرار بررسی مورد شغل و سن

طراحـی   لیکرت طیف قالب در و بسته نوع از پرسشنامه همچنین شدند تدوین پژوهش فرضیات
  : متغیرهاي مستقل تحقیق شامل. گردید
 بـاور  ایـن ، مـردم  میان در درد تحمل آستانه آمدن پایین(هاي باورهاي فرهنگی با شاخص -
 فرهنگ سطح میان تفاوت. است ترسودمند آن زیاد مصرف است سودمند دارویی مصرف اگر که

 باورکـه  این. نیست پزشک نظر به نیاز بیماري علایم بودن خفیف در که باور این بیمار، و پزشک
 وقـت  نیسـت،  نیـاز  دارو مصـرف  بـراي  پزشک نظر کنند، مراجعه خودشان جنس هم پزشک به

 مراکـز  به دسترسی عدم پزشک، معاینه از خجالت احساس ندارند، پزشک به مراجعه براي کافی
  ).درمانی – بهداشتی

 اطلاعـات  داشـتن  دارو، خودسرانه مصرف عوارض از آگاهی عدم(هاي تحصیلات با شاخص -
  .) ها بیماري به نسبت مردم آگاهی رفتن بالاها،  بیماري از ناقص
 از بـرداري  الگـو  اینترنـت،  تلویزیـون،  روزنامـه، ، دهخـانوا  ،ها رسانه(هاي تبلیغات با شاخص -

  .)دارو مصرف به دیگران توصیه داروها، بروشور در موجود اطلاعات دیگران،
وصیه به مصرف دارو در هنگام دیـدن اولـین علائـم    ت(هاي ضعف قوانین پزشکی با شاخص -
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رو، تکراري بـودن دارو  هاي مقابله با فروش بدون نسخه دا نبودن قانونآموزش بیماران، پزشکی، 
  . متغیر وابسته مصرف خودسرانه دارو است و)در هر بار مراجعه

 کرونبـاخ  آلفـاي  ضـریب  از پرسشـنامه  تکمیـل  از پس تحقیق پرسشنامه اعتبار تعیین براي
 جهـت . باشـد  مـی  قبـول  قابـل  آن همبسـتگی  و به دست آمد 926/0 آلفا مقدار .گردید استفاده
بـه عبـارت دیگـر     است شده استفاده ییمحتواتحلیل  روش از سشنامهپر هاي گویه روایی تعیین

   .اعتبار نظري و مطابقت آن با مطالعات نظري و برخی صاحب نظران انجام گرفته است

 جامعه آماري،حجم نمونه و شیوه نمونه گیري
باشـد کـه طبـق     مـی  1395جامعه آماري در این تحقیـق خانوارهـاي شـهر شـهرکرد در سـال      

حجـم نمونـه بـر    . باشـند  خانوار مـی  78452، 1390نفوس و مسکن در سال  مومیسرشماري ع
از لحاظ شـیوه نمونـه گیـري در ایـن     . محاسبه گردید خانوار 382برابر با اساس فرمول کوکران 

  .مطالعه از روش نمونه گیري تصادفی اتفاقی استفاده شده است

  تحلیل آماري
ه در بین خانوارهاي شهر شهرکرد بـا اسـتفاده از   ي تکمیل شدها ي حاصل از پرسش نامهها داده

بـراي شناسـایی توزیـع متغیرهـاي وابسـته و      . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتنـد  spssنرم افزار 
براي آزمون فرضیات تحقیق مبنی بـر ارتبـاط بـین    .مستقل تحقیق از آمار توصیفی استفاده شد

  .رگرسیون چند متغیره استفده شد ،Tنتحلیل واریانس، آزمو، از همبستگی پیرسون، متغیرها

  ي پژوهش ها یافته
  .ي پژوهش در دو بخش آمار توصیفی و آمار استنباطی مورد بررسی قرار گرفته استها یافته

  آمار توصیفی
در بخش تحلیل آمار توصیفی، متغیرهایی چون سن، جنس، تحصیلات، وضعیت تاهـل، درآمـد،   

 2، 1ر گرفته است که نتایج مربوط به آنها در جدول وضعیت جسمانی مورد بررسی و تحلیل قرا
  .بیان شده است 3و 
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  جنس جسمانی، وضعیت، شغل، تحصیلات درآمد، تاهل، وضعیت، سن برحسب خوددرمانی. 1جدول 
 متغیر شاخص آماري تعداد درصد فراوانی  انحراف معیار

41/1 
 

4.2 16 25-15 

 سن

19.9 76 35-26 

31.4 120 45-36 

18.3 70 55-46 

13.9 53 65-56 

12.3 47 +66 

 جنس زن  220 57.9  /612

  مرد  162  42.1

811/  

  تحصیلات  بی سواد 0 0
  نهضت و ابتدایی 20  5.2
  راهنمایی 50  13.0
  متوسطه و دیپلم 70  18.3
  فوق دیپلم و لیسانس 172  45.1
  فوق لیسانس و بالاتر 70  18.3

  وضعیت تاهل  مجرد 120 31.4 /528
  متاهل 242 63.4
  متارکه  20  5.2

 وضعیت جسمانی  سالم 300  78.53 0.000

  بیمار 82  21.47
  درآمد  هزارتومان500زیر  80 20.9  /774

  میلیون تومان 1-هزار 500 152 39.8
  میلیون2 - 1.010.000 100  26.2
  میلیون تومان2بالاتر از 50  13.1

بررسـی گـروه   . اند درصد مرد بوده 42.1درصد زن و  57.9یج جدول فوق، از کل پاسخگویان بر اساس نتا
- 35درصد در گـروه سـنی    19.9سال،  15- 25درصد در بازه سنی  4.2دهد  سنی پاسخگویان نشان می

درصـد در بـازه    13.9،  46- 55درصد در بازه سـنی   18.3سال،  36- 45درصد در بازه سنی  31.4،  26
 31.4 سال قرار داشتند  از کـل پاسـخگویان   66درصد در گروه سنی بالاتر از  12.3سال و  56- 65سنی 

) یـا فـوت همسـر    بر اثر طلاق(بدون همسر پاسخگویان از درصد  5.2 متاهل و درصد 63.4درصد مجرد، 
درصـد سـالم و     78.53بررسی وضعیت جسمانی پاسخگویان نشان می دهد از کـل پاسـخگویان   . بودند
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درصـد   20.9همچنین بررسی وضعیت درآمد پاسـخگویان نشـان مـی دهـد     . درصد بیمار بودند  21.47
  .میلیون تومان درآمد دارند 2درصد بالاي  13.1هزار تومان و  500زیر 

  تاهل وضعیت و درمانی خود رابطه. 2جدول

 موافق نظري ندارم مخالف  کل
  خوددرمانی

  وضعیت تاهل
 دمجر % 1/9 % 5/4  % 6/13 % 3/27

 متاهل % 7/22 % 5/4  % 9/40 % 2/68
 متارکه % 5/4 0  0 % 5/4

 کل  % 4/36 % 1/9  % 6/54 100%

درصـد متـاهلین و    22.7، درصـد مجردهـا    1/9 پاسخگویان با توجه به نتایج بدست آمده از کل
 40.9درصـد مجردهـا،    13.6از طرفـی  . باشند درصد از افراد متارکه موافق خود درمانی می 4.5
  .رصد متاهلین مخالف خوددرمانی بوده اندد

  تحصیلات و خوددرمانی رابطه .3 جدول
  مخالف  کل

  
  خوددرمانی موافق نظري ندارم

  تحصیلات

 بی سواد 0 0 0 0
 نهضت و ابتدایی 1/ 75 51/1 2  26/5
 راهنمایی 52/6 25/2 38/4  15/13
 متوسطه و دیپلم 42/5 62/8 % 01/7  05/21
 فوق دیپلم و لیسانس 83/27 5/8 16/3  63/52
  فوق لیسانس و بالاتر  15/16  3/2 6/2  05/21

  کل  67/57  88/20  15/19  100

ي بدست آمده از میان کل پاسخگویانی که تحصیلات آنها در سـطح نهضـت و   ها با توجه به داده
 از میان افرادي کـه . درصد مخالف خود درمانی هستند 2درصد موافق و  75/1باشند  میابتدایی 

از . درصد مخـالف خوددرمـانی هسـتند    38/4درصد موافق و  52/6باشند  میدر سطح راهنمایی 
درصد مخـالف   01/7درصد موافق و  42/5باشند  میمیان افرادي که در سطح متوسطه و دیپلم 

ــانی ــتند خوددرم ــانس  . هس ــپلم و لیس ــوق دی ــق و   83/27در ســطح ف ــالف   16/3مواف  ومخ
درصـد   6/2 و درصد موافـق خوددرمـانی    15/16لیسانس و بالاتر  فوقپاسخگویان با تحصیلات 

  . مخالف خوددر مانی و مصرف خودسرانه دارو هستند
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  تحلیل آمار استنباطی
ي مختلف از جمله از ضـریب  ها براي تحلیل آمار استنباطی  با توجه به ماهیت پژوهش از آزمون

  . استفاده گردید... و  Tهمبستگی، آزمون 

  تحقیق فرضیات پیرسون همبستگی ضریب ونآزم. 4 جدول
 فرضیه ضریب همبستگی سطح معنا داري  حجم نمونه

382 584/0 123/- 
افراد و مصرف خود سرانه ) تحصیلات (بین سطح سواد 

 دارو رابطه معنا داري وجود دارد

382 000/0 810/0 
بین باورهاي فرهنگی و مصرف خود سرانه دارو رابطه 

  .وجود دارد
  بین تبلیغات و مصرف خود سرانه دارو رابطه وجود دارد 277/0 213/0 382

382 140/0 325/0  
بین ضعف قوانین پزشکی و مصرف خود سرانه دارو رابطه 

  وجود دارد

دهد که بین باورهاي فرهنگی و مصرف خودسرانه دارو رابطـه اي   میي بدست آمده نشان ها داده
و مصرف خودسرانه دارو رابطـه مثبـت و متوسـط     بین ضعف قوانین پزشکی. مثبت و قوي است

  .است و بین سطح سواد و مصرف خودسرانه دارو رابطه منفی و خیلی ضعیف است

  جنس حسب بر دارو خودسرانه مصرف t آزمون . 5 جدول
 جنس تعداد میانگین انحراف معیار تی درجه آزادي  سطح معناداري

974/0 378 033/ 
  زن 220 31/22 867/3

 

  مرد 160 29/22 016/4
 

در . باشـد  مـی / 974و سطح معنا داري نیـز   t/ = 033 دهد که مقدار میآزمون تی مستقل نشان 
درصـد   5مجموع براساس نتایج بدست آمده به این دلیل که سـطح معنـاداري حاصـل بـیش از     

ري توان نتیجه گرفت که میان جنس افراد و مصرف خودسرانه دارو تفاوت معنـا دا  میاست پس 
  .وجود ندارد
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  درآمد تحصیلات،، تاهل وضعیت، سن برحسب دارو خودسرانه مصرف واریانس تحلیل آزمون. 6 جدول
  سطح معناداري درجه آزادي F  متغیر

  /808  2  /219  وضعیت تاهل
  /911  5  /291  سن
  /438  3  /864  درآمد

  /275  5  382/1  تحصیلات

سن، درآمد، تحصـیلات بـا مصـرف خودسـرانه      ،ي تاهلها براساس نتایج بدست آمده بین متغیر
پـس   .باشد و سطح معنا داري برآورد شده قابل قبول نیسـت  میمعنادار ن fدارو از طریق آزمون 

  .توان نتیجه گرفت این رابطه مورد تائید نیست می

  متغیره چند رگرسیون تفسیر نتایج. 7جدول 

  شاخص آماري
ضریب 

  بتا
  t  p F  R  R2مقدار 

  319/0  430/1  /088 )صیلاتتح(سطح سواد 

291/36  81/0  65/  
  003/0  024/6  /810  باورهاي فرهنگی

  360/0  /874  /134  تبلیغات
  051/0  112/1  /178  ضعف قوانین پزشکی

هـاي پـیش بـین، باورهـاي      دهـد از بـین متغیـر    تابع تحلیل آزمون رگرسیون با روش همزمان نشان می
مدل معنادار بوده و براساس ضـریب بتـا نیـز مهمتـرین عامـل تـاثیر        فرهنگی و ضعف قوانین پزشکی در

گذار بر خوددرمانی و مصرف خودسرانه دارو از بین متغیرهاي معنی دار باورهاي فرهنگی بـا ضـریب بتـا    
=  81/0( ضریب همبسـتگی چندگانـه  . باشد می) 178/0( است، بعد از آن ضعف قوانین پزشکی 0/ 810

R  ( و ضریب تعیین )62/0  =R2 (     اـنی در به دست آمد که این بدان معنی اسـت کـه واریـانس خوددرم
  .پذیرد درصد از متغیرهاي مستقل معنادار موجود در مدل تاثیر می 62جامعه 
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  هاي دموگرافیک در دو گروه خوددرمانی و عدم خوددرمانی مقایسه ویژگی. 8جدول 
  متغیر 

   خوددرمانی عدم خوددرمانی  سطح معناداري

51/0 
 جنس زن 4/48 6/51

 مرد 5/53 5/46

01/0 

1/61 9/38 25-15  
 سن
 

7/66 3/33 35-26 

8/49 2/50 45-36 

5/38 5/61 55-46 

4/29 6/70 65-56 

50 50 +66 

4/0 

   مجرد 3/32 7/67
  متاهل 5/50 5/49 وضعیت تاهل

  متارکه 4/45 6/54

02/0 

   نهزارتوما500زیر  9/69 1/30
 درآمد
 

  میلیون تومان 1-هزار 500 8/54 2/45
  میلیون2 - 1.010.000 4/49 6/50
  میلیون تومان2بالاتر از 3/33 7/66

32/0 

   بی سواد 6/62 4/37
 تحصیلات

 
  نهضت و ابتدایی 46/6 4/53
  راهنمایی 5/53 5/46

  متوسطه و دیپلم 50 50
  فوق دیپلم و لیسانس 6/70 4/29
  فوق لیسانس و بالاتر 2/50 8/49

00/1 
 وضعیت جسمانی سالم 4/53 6/48

 بیمار 8/42 2/57

کننـده خودسـرانه دارو و عـدم مصـرف      ي دموگرافیک میان دو گـروه مصـرف  ها مقایسه ویژگی
تاهـل و تحصـیلات بـا مفهـوم مصـرف      ، دهد دو گـروه از نظـر جـنس    خودسرانه دارو نشان می
ولی از نظر سن درآمد و وضعیت جسـمانی متفـاوت    معنی داري نداشتند خودسرانه دارو تفاوت

  .بودند
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  بحث و نتیجه گیري
نتایج مطالعه اخیر که با هدف بررسی عوامل اجتماعی و فرهنگی موثر بر خوددرمـانی و مصـرف   

بین خوددرمـانی بـا باورهـاي فرهنگـی،      خودسرانه دارو در شهرکرد طراحی گردید نشان داد که
کـه بـا توجـه بـه مصـادیق      . ین پزشکی همبستگی مثبـت و معنـی داري وجـود دارد   ضعف قوان

 88کـه معتقداسـت   ) 1395(هاي حمدالـه زاده  باورهاي فرهنگی و ضعف قوانین پزشکی با یافته
کننـد و بـه دنبـال آن اسـتفاده      درصد خانوارها در خانه، داروهاي استفاده نشـده نگهـداري مـی   

که شاید بعد از انقضـاي آنهـا نگهـداري شـوند نـه تنهـا سـلامتی        متعاقب از داروهاي باقیمانده 
دهـد و   اندازد بلکه هـم چنـین هزینـه مراقبـت سـلامتی را افـزایش مـی        بیماران را به خطر می

کــه علــت خوددرمــانی را نگهــداري دارو در خانــه و داروهــاي باقیمانــده از  )2006(گریگـورین  
مصادیق فرهنگ اشتباه در جامعه اسـت مطابقـت   کنند که این خود از  هاي قبلی بیان می نسخه
هاي ضعف قوانین پزشکی  بحث ضرورت آموزش را که از شاخصه) 1393(وحید دستجردي. دارد
 در را نقـش  کمتـرین  ترتیـب  بـه ها  رسانه و  عمومی آموزش يها کند که مولفه باشد بیان می می

 امـا هـاي مـا تطـابق نـدارد      تـه داشتند که با یاف اصفهان شهروندان میان در دارو مصرف فرهنگ
 دارو سرانه خود مصرف خطر درك افزایش منظور به آموزشی يها برنامه اجراي) 1392(جلیلیان

  . داندمی ضروري جامعه مختلف اقشار بین در
هاي آزمون تی رابطه معنی داري بین جنس و مصـرف خودسـرانه دارو وجـود     براساس یافته

ه معتقد است تحصیلات، سن و جـنس و حرفـه ي والـدین    ک )2015(نداشت که با نظر گاوالی 
براسـاس آزمـون تحلیـل واریـانس بـین      از طرفـی   .نقشی در خوددرمـانی نـدارد مطابقـت دارد   

هاي تاهل، سن، درآمد، تحصیلات با خود درمانی و مصرف خودسرانه دارو رابطه معناداري  متغیر
د اسـت بـین تحصـیلات بـالا و     معتق ـ) 2006(وجود ندارد ایـن درحـالی اسـت کـه گریگـورین      

  .خوددرمانی رابطه معنا داري وجود دارد
دار، باورهاي فرهنگی این بود که از بین متغیرهاي معنینتایج تفسیر رگرسیون نیز حاکی از 

بـه ترتیـب بیشـترین تـاثیر را بـر      178/0، ضعف قوانین پزشکی با ضریب بتا 810/0با ضریب بتا 
براساس نتایج بدسـت آمـده رابطـه معنـاداري میـان       .رو دارندخوددرمانی و مصرف خودسرانه دا

هاي بدست آمـده رابطـه معنـاداري بـین      تحصیلات و تبلیغات با خوددرمانی وجود ندارد و داده
  .دهدنشان میباورهاي فرهنگی و ضعف قوانین پزشکی را 

آن خوددرمانی و مصرف خودسرانه دارو یک مساله شخصی است و اغلـب اقشـار جامعـه بـا     
نـد بـار اقـدام بـه مصـرف خودسـرانه دارو       ند به طوري که در طول سال حـداقل چ درگیر هست

انـد  خوددرمانی کرده و دچار عوارض شـده کنند این درحالی است که افرادي هم که اقدام به  می
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کنند به همین دلیل مراکـز بهداشـت و    هنگام مراجعه به مراکز درمانی به این مساله اعتراف نمی
اند ارائه دهنـد و  به مصرف خودسرانه دارو کردهتوانند آمار دقیقی از افرادي که اقدام  میدرمان ن

 .هاي لازم را به عمل آورنـد  توانند در این زمینه برنامه ریزي هاي مربوطه نمی به طبع آن دستگاه
همین طور که از نتایج تحقیق پیداست فرهنگ سازي و آموزش نقش مهم و کلیـدي را درایـن   

رود با آگاه سازي مردم و از بین رفتن عقایـد و باورهـاي غلـط اقـدامات      دارند که انتظار میبین 
  .پیشگیرانه لازم براي کاهش آمار مصرف خودسرانه دارو در سطح جامعه را شاهد باشیم

  پیشنهادات
جهـت کـاهش    با توجه به آمار رو به رشد خود درمانی و مصرف خودسرانه در جامعه مـوارد زیـر  

  : گردد خودسرانه دارو پیشنهاد میمصرف 
نی و مصـرف  مردم در مورد عوارض خود درمـا   آگاه کردن و بالا بردن اطلاعات عمومی ·

اي که افراد دیگر بدون نسـخه اقـدام بـه خریـد و مصـرف دارو       خودسرانه دارو به گونه
  .ننمایند

ق هایی چـون علـوم پزشـکی و صـدا و سـیما از طری ـ      فرهنگ سازي به وسیله دستگاه ·
براي از بین بردن باورهاي غلطی که در رابطـه  ... آموزشی و  هاي کلیپپخش بروشور، 

 .با مصرف دارو در میان مردم جامعه وجود دارد
طوري که پایین بودن قیمتشان باعث نشـود کـه    OTCمتعادل کردن قیمت داروهاي  ·

اده قـرار  ها کاسته شود و به راحتی و سـهولت مـورد اسـتف    از اهمیت و ارزش این دارو
 .گیرند

لازم است نظام بهداشت و درمان نظارت بخشی را مسئول نظارت و رسیدگی بـر کـار    ·
پزشکان نماید تا ضعف کارهاي آنها برطرف و از تخلفات موجود در این زمینـه کاسـته   

  .شود
ها با مراجعین بیشتر شـود و در حـد    شود که رابطه بین کارکنان داروخانه پیشنهاد می ·

 .نسخه خلاصه نشود و همراه با مشاوره در حد چند دقیقه صورت گیرد دادن دارو یا
شود که پزشکان در این زمینه بیشتر با بیماران صحبت کنند و از اهمیت  پیشنهاد می ·

و عوارض جدي مصرف خودسرانه دارو با بیماران صحبت کنند چـون آنهـا بـه عنـوان     
رود که حرف آنهـا اثـر بخشـی     یآیند و انتظار م الگوي مرجع براي بیمار به حساب می

  بیشتري داشته باشد
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  تشکر و قدردانی
ي محترم شهرکرد در تکمیـل ایـن پـژوهش کمـال     ها از زحمات استاد راهنما، همکاري خانواده

  .تشکر را دارم



  ــــــــــ   انی و مصرف خودسرانه دارو در شهرکرد نقش فرهنگ و اجتماع در خوددرم
 

139

  منابع
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آگاهی نگرش و عملکرد مـادران  )1390(فضلتاجیک، شمسی، محمدبیگی، رضا، محسن، ابوال - 

  2شهر اراك در زمینه ي مصرف خود سرانه ي داروها، فصلنامه پایش، شماره 
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  9شماره 
بررسـی مصـرف دارو در سـالمندان شـهر     ) 1386(علی و جعفري، فرهـاد و همکـاران  ، دواتی - 
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ســواد ســلامت و رفتارهــاي ارتقــا دهنــده ســلامت در ) 1392(رئیســی،مهنوش و همکــاران - 

  شماره هشتم، تحقیقات نظام سلامت، سال نهم مجله، سالمندان شهر اصفهان
تـاثیر آمـوزش براسـاس مـدل     )1388(شمسی،تاجیک، محمدبیگی، رضا، محسـن، ابوالفضـل   - 

اعتقاد بهداشتی بر وضعیت خود درمانی مادران مراجعه کننده بـه مراکـز بهداشـتی درمـانی     
  3پژوهشی علوم پزشکی اراك،شماره  میمجله عل، شهر اراك
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  14ي سطح شهر تبریز، علوم دارویی،شماره ها خوددرمانی مراجعین به داروخانه

بررسی تعاریف به کار رفته در مطالعـاتی  :سواد سلامت ) 1392(طاووسی،محمود و همکاران  - 
تـه انـد، فصـلنامه پـایش،     که به طراحی و روان سنجی ابزارهاي سنجش سواد سلامت پرداخ

  ، شماره اول13سال 
نگــرش و عملکــرد دانشــجویان ، بررســی آگــاهی) 1390(علــی اســلامی،احمد و همکــاران  - 

سـال  ، ي شهر اصفهان نسبت به خوددرمانی با دارو، مجله تحقیقات نظـام سـلامت  ها دانشگاه
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  5شماره ، هفتم
ایران ودلایل لزوم احیـا   طب سنتی) 1390(محمود، محسن،خدادوست، غفوري،فرزانه،ناصري - 

  14،شماره 19دوره ، و تزکیه و توسعه آن،مجله طب
  انتشارات محتشم، مبانی جامعه شناسی،کاشان) 1379( قلی زاده آ  - 
چگونه از مصرف بی رویه دارو جلوگیري کنیم، اولین همـایش  ) 1383(قهرمانی صغیر، حمید - 

  ن گیلانروشهاي پیشگیري از اتلاف منابع ملی، علوم پزشکی استا
  جامعه شناسی، منوچهر صبوري، تهران، نشر نی) 1389(گیدنز، آنتونی - 
بررسی عوامل مـرتبط بـا مصـرف بـی رویـه دارو در      ) 1393(معیري، آتوسا و معیري، اردشیر - 

ــاد    ــاس آب ــبانه روزي شهرســتان عب ــاه ش ــه درمانگ ــراجعین ب ــدران(م ــه )اســتان مازن ، مجل
  5شماره پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایلام،  میعل

ي فرهنگـی مـوثر بـر مصـرف دارو،     ها مولفه)1393(وحید دستجردي،احمد و قلی زاده، احمد - 
 9، شماره 25مجله رازي، سال 
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