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چکیده
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مقدمــه: امــروزه مصــرف بــی رویــه دارو و بــه طــور کلــی خــود درمانــی از جملــه بــزرگ تریــن مشــکلات بهداشــتی ، اقتصــادی و اجتماعــی جامعــه محســوب مــی شــود بــه 

گونــه ای کــه بررســی هــا نشــان مــی دهنــد میــزان تجویــز داروهــا بــا جمعیّــت کشــور و وضعیــت اپیدمیولوژیــک بیمــاری هــا همخوانــی نــدارد و تــلاش هــاي صــورت گرفتــه 

بــراي اصــلاح ایــن الگــو از موفقیــت چندانــي برخــوردار نبــوده و نظــام دارویــي کشــور همچنــان بــا مشــکل مصــرف بــي رویــه و خــود ســرانه دارو روبــرو اســت. لــذا در شــرایط 

فعلــی، شــناخت علــل مصــرف خــود ســرانه دارو و ارائــه راهــکار بــرای کاهــش و کنتــرل آن، از اهمیــت خاصــی برخــوردار مــی باشــد. 

 ،Scopus ،Pubmed روش کار: مقالــه حاضــر بــه روش مــروری بــا بررســی 100 مقالــه و 20 کتــاب، حاصــل از جســتجو در منابــع الکترونیکــی و کتابخانــه ایِ معتبــر ، نظیــر

OSD ،DOA ،Wos،Google Scholar تدویــن شــده اســت. 

یافتــه هــا: تحقیقــات بیانگــر آن اســت کــه اغلــب خانــواده هــای ایرانــی بــه صــورت روزانــه مصــرف کننــده دارو هســتند و بــر اســاس گــزارش هــاي منتشــر شــده، مســکن ها، 

قطــره هــاي چشــمی و آنتــی بیوتیــک هــا بــه ترتیــب بیشــترین میــزان مصــرف خودســرانه دارو را بــه خــود اختصــاص مــی دهنــد. مصــرف خــود ســرانه دارو علــل متنوعــی 

را در بــر مــی گیــرد، عواملــی نظیــر  نگهــداري دارو در منــزل، اعتقــاد بــه بــی خطــر بــودن مصــرف خــود ســرانه داروهــا، نداشــتن فرصــت کافــی جهــت مراجعــه بــه پزشــک 

بــراي رفــع مشــکل، تحویــل دارو بــدون تجویــز پزشــک توســط داروخانــه هــا ، بــی اعتمــادي بــه کیفیــت دارو و ترجیــح دادن داروهــاي خارجــی بــه ایرانــی از عوامــل  مهــم  

مصــرف خودســرانه داروهــا مــی باشــد. 

نتیجــه گیــری: واقعیــت آن اســت کــه فلســفه مصــرف خودســرانه دارو بیــش از آن کــه بــا خصوصیــات افــراد مصــرف کننــده دارو مرتبــط باشــد بــا روش ارائــه و نمایــش 

مشــکلات بهداشــتي و دسترســي بــه مراقبــت هــاي بهداشــتي مرتبــط اســت و عواملــي خــارج از اراده فــرد ، بــر انجــام ایــن عمــل دخالــت دارد ؛ کاهــش دسترســی افــراد بــه 

دارو از طریــق نظــارت مــداوم بــر امــر توزیــع دارو در داروخانــه، افزایــش آگاهــی پزشــکان در رابطــه بــا تجویــز منطقــی داروهــا ، افزایــش کیفیــت داروهــای تولیــد داخلــی 

و تدویــن برنامــه هــای آموزشــی موثــر  جهــت افزایــش آگاهــي و ارتقــاء نگــرش و عملکــرد افــراد بــا اســتفاده از روش هــا و وســایل آموزشــي مختلــف مــی توانــد در زمینــه 

منطقــی کــردن مصــرف داروهــا در کشــور راهگشــا باشــد.

کلید واژگان :  مصرف خود سرانه دارو، خود درمانی، راهکار
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مقدمه
ــت  ــاط اس ــردم در ارتب ــادی م ــادی و اعتق ــی، اقتص ــی، اجتماع فرهنگ

)1۷(. متاســفانه در کشــور هــای در حــال توســعه، اســتفاده نادرســت از 

داروهــا ریشــه ای دیرینــه دارد، بــه طوریکــه اعتقــاد بــه مضــر نبــودن و 

همچنیــن مصــرف بــی رویــه دارو هــای گیاهــی یــا ســنتی مــی توانــد 

ــال  ــای در ح ــور ه ــر کش ــی اکث ــی و اجتماع ــل فرهنگ ــه در عوام ریش

توســعه داشــته باشــد )۶(. امــروزه بســیاري از مــردم عــلاوه بــر مــوارد 

ــا  ــه ه ــه داروخان ــتقیما ب ــز مس ــود نی ــك، خ ــط پزش ــز دارو توس تجوی

ــط  ــز غل ــب نی ــه اغل ــر حســب تشــحیص خــود، ک ــه نمــوده و ب مراجع

مــي باشــد، بــراي پیشــگیري ، درمــان و احیانــا تقویــت بــدن، داروهــاي 

مختلــف را تهیــه و مصــرف مــي کننــد )1۸و1۹(. مصــرف دارو در کشــور 

فاقــد الگــوي صحیــح اســت و تــلاش هــاي صــورت گرفتــه بــراي اصلاح 

ایــن الگــو از موفقیــت چندانــي برخــوردار نبــوده و نظــام دارویــي کشــور 

ــرو  ــرانه دارو روب ــود س ــه و خ ــي روی ــرف ب ــکل مص ــا مش ــان ب همچن

ــا ایــن شــرایط شــناخت علــل خــود درمانــی و ارائــه راهــکار  اســت.  ب

بــرای کاهــش آن، از اهمیــت خاصــی برخــوردار مــی باشــد. لــذا هــدف 

تحقیــق حاضــر شناســایی عوامــل دخیــل در مصــرف خودســرانه دارو و 

ارائــه راهکارهــای احتمالــی جهــت کاهــش مصــرف خودســرانه دارو در 

عامــه مــردم قــرار گرفــت.

مصــرفِ دارو، جزیــی اساســی از زنجیــره ی درمــان بیماری ها محســوب 

مــی شــود )1(، امّــا دیــد اجتماعــی بــه طــور معمــول، فقــط جنبــه ی 

ــه در  ــرد ، در حالیک ــی گی ــی خطــری و شفابخشــیِ آن را در نظــر م ب

متــون پزشــکی، دارو را بــه مشــابه تیــغ دو لبــه ای تصــوّر مــی کننــد که 

یــک لبــه ی آن متوجــه عوامــل بیمــاری زا بــوده و لبــه ی دیگــرش بــه 

علّــت عــدم آگاهــی از مصــرف صحیــح آن، جــانِ انســان را مــورد تهدیــد 

ــه  ــد ک ــی ده ــان م ــف نش ــای مختل ــی ه ــد )2(. بررس ــی ده ــرار م ق

ــت کشــور و وضعیــت اپیدمیولوژیــک  ــا جمعیّ ــز داروهــا ب میــزان تجوی

ــی  ــن امــر ناشــی از خــود درمان ــدارد، کــه ای ــی ن بیمــاری هــا همخوان

ــی  ــا مصــرف خودســرانه دارو در جامعــه مــی باشــد )3(. خــود درمان ی

ــد از  ــن شــکل خــود مراقبتــی )۴( ، مــی توان ــی تری ــوان معمول ــه عن ب

طریــق مصــرف یــک داروی صنعتــی یــا دســت ســاز، دســتیابی بــه دارو 

هــا بــدون تجویــز متخصــص )۵( ، اســتفاده از دارو هــای تجویــز شــده 

قبلــی در مــوارد مشــابه )۶( ، تقســیم داروهــای تجویــز شــده بــرای یــک 

ــی  ــای اضاف ــواده و آشــنایان، اســتفاده از داروه ــن اعضــای خان ــر بی نف

باقــی مانــده در منــزل )۵( ، خــودداری از عمــل کــردن به تجویــز داروی 

اصلــی، چــه از راه مصــرف اضافــی دارو، بــدون تجویــز پزشــک یــا عــدم 

ــزرگ  ــی از ب ــران یک ــود )۷( . ای ــام ش ــل، انج ــور کام ــرف دارو بط مص

تریــن کشــور هــای مصــرف کننــده آنتــی بیوتیــک در جهــان اســت و 

فرهنــگ غلــط خــود درمانــی و عــدم اعتقــاد بــه درمــان بــدون تجویــز 

ــکان  ــژه پزش ــه وی ــکان ب ــط پزش ــاد دارو توس ــلام زی ــز اق دارو و تجوی

عمومــی، در زمــره عواملــی اســت کــه بــه ایــن مشــکل دامــن مــی زنــد 

ــرآورد ســازمان بهداشــت جهانــی ۴0 درصــد هزینــه  ــر اســاس ب )۸(. ب

ــک  ــت دارو ی ــرف نادرس ــود و مص ــی ش ــرف دارو م ــی ص ــای درمان ه

ــران  ــر اســاس اعــلام وزارت بهداشــت ای ــی اســت )۹(.  ب معضــل جهان

نیــز ، فــروش کل دارو در ســال 13۸۸ ، بیــش از 2۶.۴۷۸ میلیــارد عــدد 

بــوده اســت کــه بــا احتســاب جمعیــت ، هــر ایرانی بطــور متوســط ۶۸3 

عــدد دارو مصــرف کــرده اســت. عــلاوه بــر آن تخمیــن زده مــی شــود 

ــی  ــه صــورت خودســرانه دارو مصــرف م ــران، ب ــردم ای ــه ۸3.3 %  م ک

کننــد )۵(. مصــرف خودســرانه دارو هــا باعــث شــده اســت کــه عواملــی 

ماننــد مقاومــت باکتریایــی در آنتــی بیوتیــک هــا، عــدم درمــان بهینــه، 

مســمومیت هــای ناخواســته و حتــی عمــدی، اختــلال در بــازار دارویــی، 

هــدر رفتــن هزینــه و افزایــش ســرانه مالــی مصــرف دارو، آثــار جانبــی 

و عــوارض ناخواســته افزایــش پیــدا کنــد ) 10و11و12و13 (. همچنیــن 

ــت بســیاري از  ــه علّ ــت اســت ک ــن واقعی ــاي ای ــات گوی ــار و اطّلاع آم

بیماریهــاي کبــدي و کلیــوي مصــرف بیــش از حــد داروهــا اســت )1۴ 

ــوارض  ــه ع ــه ب ــوق، توج ــوارد ف ــن م ــر گرفت ــا در نظ و 1۵ و 1۶(.  ب

ناشــي از مصــرف خودســرانه داروهــا در افــراد جامعــه از اهمیــت زیــادي 

برخــوردار اســت. بحــثِ مصــرفِ دارو امــری اســت کــه بــا کلّیــه جوانــب 

16-23

nnj.mums.ac.ir nnj.mums.ac.ir

روش کار
پژوهــش حاضــر توســط جســتجو در میــان 100 عنــوان مقالــه مرتبــط 

 ، Pubmed ــی شــامل ــای اطلاعات ــگاه ه ــورد نظــر از پای ــا موضــوع م ب

OSD ،DOA ،Wos ، Google Scholar،Scopus انجــام گردیــده اســت. 

ــت.  ــام گرف ــی انج ــت زمان ــن محدودی ــر گرفت ــدون در نظ ــتجو ب جس

جســتجو در ســایت هــای فارســی بــه کلیــد واژه :مصــرف خــود ســرانه 

دارو و خــود درمانــی و در موتورهــای جســتجو گــر انگلیســی بــا کلیــد 

واژگان:,self-medication, self curing  بــود.  مقــالات در صــورت 

مرتبــط بــودن و برخــورداری از شــواهد و اطّلاعــات کافــی وارد مطالعــه 

ــت.  ــرار گرف ــورد اســتفاده ق ــه م ــه، ۵۵ مقال شــد.از مجمــوع 100 مقال

مصــرف خودســرانه دارو در بیــن عامــه مــردم، الگــوی ناصحیــح مصــرف 

در کشــورهای در حــال توســعه و علــل مصــرف ناصحیــح دارو بــه عنــوان 

ــب  ــدند. ســپس مطال ــه ش ــر گرفت ــه در نظ ــه مطالع ــای ورود ب معیاره

بــه ســه دســته مصــرف دارو ، دلایــل مصــرف خــود ســرانه دارو و ارائــه 

راهــکار هــا دســته بنــدی شــد و مــورد تحلیــل قــرار گرفــت.
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یافته ها
مصــرف بــی رویــه و بطــور کلی مصــرف خودســرانه داروهــا و خوددرمانی 

از جملــه بزرگتریــن مشــکلات اجتماعــی، بهداشــتی و اقتصــادي جوامــع 

مختلــف )20( از جملــه ایــران مــی باشــد )2(. مصــرف خودســرانه دارو  

مــي توانــد عــوارض متعــددي ماننــد خطــر سوءاســتفاده مجــدد ، تاخیــر 

احتمالــي در درمــان یــك بیمــاري جــدي، مخفــي شــدن نشــانه هایــي از 

یــك بیمــاري شــدید و تداخــل بــا دیگــر داروهــاي مصرفــي توســط فــرد 

را بــه دنبــال داشــته باشــد )21و22 (. لــذا مصــرف صحیــح و منطقــي 

ــه  ــي بهداشــت و ب ــاي ســازمان جهان ــه ه ــداف و برنام دارو یکــي از اه

تبــع آن وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی مــی باشــد)1۹(. 

ــر مــی گیــرد، نتایــج  مصــرف خــود ســرانه دارو علــل مختلفــی را در ب

ــت  ــده اس ــام ش ــه انج ــن زمین ــه در ای ــی ک ــالات مختلف ــر مق ــرور ب م

بیانگــر آن اســت کــه خوددرمانــی در ایــران بســیار شــایع اســت و اغلــب 

خانــواده هــا بــه طــور روزانــه مصــرف کننــده دارو هســتند.  بــه طــوري 

ــاي  ــاي منتشــر شــده، مســکنها، قطــره ه ــزارش ه ــر اســاس گ ــه ب ک

ــزان مصــرف  ــب بیشــترین می ــه ترتی ــا ب ــک ه ــی بیوتی چشــمی و آنت

خودســرانه دارو را بــه خــود اختصــاص مــی دهنــد. آنتــی بیوتیــک هــا 

بــه علــت نــوع تاثیــر دارویــی کــه دارنــد، مهمتریــن داروهایــی هســتند 

کــه بــه شــیوه غیــر منطقــی و خودســرانه در کشــور مصــرف مــی شــوند 

ــاد  ــزل، اعتق ــداري دارو در من ــون نگه ــی چ ــن عوامل )23و2۴( همچنی

ــودن مصــرف خــود ســرانه داروهــا، نداشــتن فرصــت  ــی خطــر ب ــه ب ب

ــراي رفــع مشــکل و تحویــل دارو  ــه پزشــک ب کافــی جهــت مراجعــه ب

توســط داروخانــه هــا بــدون تجویــز پزشــک نیــز از دیگــر عوامــل  مهــم 

ــوده اســت )2۵و2۶و2۷و2۸و2۹(. همچنیــن  مصــرف خودســرانه دارو ب

ــي )30(  ــت کاف ــدم وق ــد ع ــددي مانن ــل متع ــف عوام ــات مختل مطالع

درمــان علامتــي توســط پزشــك و بــي اهمیــت فــرض شــدن مشــکل از 

ســوي بیمــار )1(جــدي تلقــي نشــدن بیمــاري و تــرس از درمــان )31( 

ــاري و  ــي نشــدن بیم ــم تلق ــا، مه ــاري ه ــردن بیم ــي ک ــان علامت درم

گرانــي ویزیــت پزشــکان )1( تجربــه داشــتن در درمــان بیمــاري هــا ، 

عــدم دسترســي بــه پزشــك بخاطــر فقــر مالــي و گــران بــودن ویزیــت 

پزشــکان، تحــت پوشــش بیمــه درمانــي نبــودن، عــدم اطــلاع صحیــح 

از اثــرات داروهــا و همچنیــن عــدم اعتمــاد بــه طبابــت پزشــکان )32( 

ــرس  ــه پزشــک)33و3۴و3۵( ت ــه ب ــاز جهــت مراجع ــدم احســاس نی ع

ــز  ــا مراک ــکان ی ــلوغي مطــب پزش ــکي، ش ــات پزش ــت از معاین و خجال

ــا خــود درمانــی ذکــر کــرده  ــه عنــوان عوامــل مرتبــط ب درمانــي،  را ب

ــی  ــز در مصــرف ب ــودن دارو نی ــی رســد ارزان ب ــه نظــر م ــد )22(. ب ان

رویــه آن تاثیــر گــذار اســت )2۴(. از طرفــی بــی اعتمــادي بــه کیفیــت 

ــه  ــرا ک ــوده اســت چ ــی دارو ب ــل مصــرف غیرمنطق ــر عوام دارو از دیگ

بیمــار تصــور مــی کنــد داروي قویتــر یــا گرانتــر، در درمــان بیمــاري، 

بهتــر اثــر مــی کنــد و عــوارض کمتــري دارد )2۴و2۷( مطالعــات نشــان 

مــی دهنــد کــه مصــرف خودســرانه دارو در میــان دانشــجویان رشــته 

هــای غیــر پزشــکی بیشــتر از پزشــکی اســت)2۴( و همچنیــن میانگیــن 

امتیــاز نگــرش وعملکــرد خودســرانه دارو در پســران بیشــتر از دختــران 

ــرانه دارو  ــز مصــرف خودس ــس نی ــز کیت ــه کلمن ــد. در مطالع ــی باش م

ــرف دارو در  ــود و مص ــتر ب ــتی بیش ــر بهداش ــته غی ــجویان رش در دانش

دانشــجویان رشــته بهداشــتی در ســطوح اولیــه بیشــتر از دانشــجویان 

ســالهاي بالاتــر بــود)3۶( و البتــه  بیشــترین امتیــاز نگــرش دانشــجویان 

در ارتبــاط بــا عوامــل مصــرف خودســرانه دارو  مربــوط بــه دانشــجویان 

پرســتاري اســت. عــلاوه بــر ایــن مطالعــات بیانگــر آن اســت کــه  خــود 

مصرفــي دارو درکســاني کــه مبتــلا بــه بعضــي از بیمــاري هــاي خــاص 

هســتند بیشــتر اســت و معتــادان دارویــي )کســاني کــه بــا کوچکتریــن 

ــرف  ــد( مص ــي نماین ــرف م ــي دارو مص ــي و ناخوش ــاس ناراحت احس

خودســرانه بیشــتري دارنــد )3۷(. نتایــج مطالعاتــی کــه ارتبــاط الگــوي 

مصــرف چنــد دارویــي بــا متغیــر هــاي جنــس، ســن، میــزان تحصیلات، 

شــغل و وضعیــت مالــي را  مــورد بررســي قــرارداده انــد نشــان مــی دهد 

ــي ارتبــاط  ــا ســن، میــزان تحصیــلات و وضعیــت مال ــن الگــو ب کــه ای

دارد چنانکــه  بیشــترین میــزان مصــرف چنــد دارویــي در گــروه ســنی 

۶۵-۷۴ ســال و بــا ســطح ســواد راهنمایــي و کمتر مشــاهده شــده اســت 

و همچنیــن در نمونــه هــاي بــا وضعیــت مالــي متوســط مصــرف چنــد 

دارویــي کمتــر دیــده  مــي شــود)3۸(.

بحث و نتیجه گیری
ــرگ و  ــرات، م ــي، خط ــوارض جانب ــت ع ــه جه ــاي دارو ب ــرف نابج مص

میــر و همچنیــن هزینــه هــاي بســیار ســنگین آن در بودجــه دارویــي 

دولــت هــا، شــرکتهاي بیمــه و جمعیــت عمومــي مــردم از مســائل مهــم 

جوامــع بــه حســاب مــي آیــد )1۷( .در خصــوص اهمیــت ایــن موضــوع 

ــتي  ــع بهداش ــی از مناب ــش اعظم ــا بخ ــور م ــه درکش ــت ک ــد دانس بای

ــاز جامعــه  ــدارك داروهــاي اساســي مــورد نی ــه و ت ــي صــرف تهی درمان

ــد  ــه و تولی ــي، تهی ــارات مال ــن اعتب ــا وجــود آنکــه تامی مــي شــود و ب

فــرآورده هــاي دارویــي از اولویــت هــاي اصلــي برنامــه مراقبــت اولیــه 

بهداشــتي و درمانــي اســت، امــا بــه دلیــل مشــکلاتي کــه در تجویــز دارو 

ــا  و فرهنــگ مصــرف دارو وجــود دارد جامعــه بیمــاران اغلــب اوقــات ب

مشــکل تهیــه داروي مــورد نیــاز خــود مواجــه هســتند )1۹و3۹(. نتایــج 

ــر مطالعــات مختلــف نشــان مــی دهــد کــه عوامــل متعــددی  مــرور ب

ــد ؛ نگهــداري دارو در  ــی نقــش دارن ــه خــود درمان ــراد ب ــش اف در گرای

ــا ،  ــرانه داروه ــود س ــرف خ ــودن مص ــر ب ــی خط ــه ب ــاد ب ــزل، اعتق من

تجربــه داشــتن در درمــان بیمــاري هــا ،از عوامــل بســیار  مهــم مصــرف 

ــه نظــر مــی رســد شناســایي و  ــد. ب ــه شــمارمی آین خودســرانه دارو ب

ــف  ــاي مختل ــروه ه ــن گ ــرانه دارو در بی ــرف خودس ــل مص ــل عل تحلی

ــی از آن   ــکلات ناش ــی و مش ــروز خوددرمان ــش ب ــت کاه ــه جه جامع

ــر  ــم و مؤث ــل مه ــی از عل ــد)22(. یک ــي باش ــت م ــز اهمی ــیار حائ بس
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ــد  ــر آن تاکی ــات ب ــتر مطالع ــه دربیش ــرانه دارو ک ــود س ــرف خ در مص

شــده اســت، فــروش دارو بــدون نســخه پزشــك اســت. مطالعــه انجــام 

شــده توســط حیدرنــژاد)۴0( ، توکلــي)22( در ایــران و بررســي انجــام 

ــولا  ــن)۴1( ، موت ــکاي لاتی ــي آمری ــروه تحقیقات ــك گ ــط ی ــده توس ش

در ایتالیــا )۴2( ، یوهلــك در آلمــان )۴3( ، بونــر در آمریــکا )۴۴( ، 

نیفســي درآمریــکا )۴۵( ،  فریــس در جورجیــاي آمریــکا )۴۶( ،  بــراون 

ــي ام در  ــکا)۴۷( و پرشــو پ ــي آمری ــت مــي ســي ســي پ ــور در ایال تون

انگلســتان )۴۸( همــه نشــان داده انــد کــه یکــي از دلایــل مصــرف خــود 

ــا  ــه ه ــز پزشــك توســط داروخان ــدون تجوی ــروش دارو ب ــرانه دارو، ف س

ــر ایــن ، نداشــتن فرصــت کافــی جهــت مراجعــه  اســت)3۷(. عــلاوه ب

بــه پزشــک نیــز از فاکتورهــای مهــم خــود درمانــی بــه شــمار مــی رود، 

چنانکــه مطالعــه توکلــی)3۸( درمــردم شــهر تهــران و دو بررســي دیگــر 

نیــز بــه ایــن موضــوع پرداختــه و  آنــرا دلایــل مهــم مصــرف خودســرانه 

دارو دانســته انــد)۴۴ و ۴۶(.  عــلاوه بــر ایــن نتایــج مطالعــه مــروری مــا 

نشــان مــی دهــد کــه بــی اعتمــادي بــه کیفیــت دارو از دیگــر عوامــل 

ــح دادن  ــوارد ترجی ــیاری از م ــت. در بس ــی دارو اس ــرف غیرمنطق مص

ــا  ــه ب ــی و چ ــدف خوددرمان ــا ه ــه ب ــی چ ــه ایران ــاي خارجــی ب داروه

اهــداف دیگــری نظیرنقــش تقویتــی و مکمــل بــودن آن باعــث مصــرف 

ــر  ــر فق ــه پزشــك بخاط ــدم دسترســي ب ــود. ع ــی ش ــرانه دارو م خودس

ــش  ــد در گرای ــی توان ــز م ــکان نی ــت پزش ــودن ویزی ــران ب ــي و گ مال

ــط  ــه توس ــی ک ــد.. در تحقیق ــته باش ــش داش ــی نق ــود درمان ــه خ ب

گــوس آ.پــرون در ســال 200۶ انجــام گرفــت، مشــخص شــد کــه خــود 

درمانــی در مکزیــک ارتباطــی معنــا دار بــا وضعیــت اقتصــادی جامعــه 

ــراد متخصــص مراقبــت ســلامت دارد)۴۹(.  ــه اف ــدان دسترســی ب و فق

بــا توجــه بــه اهمیــت مســئله و در راســتاي یافتــه هــاي ایــن پژوهــش 

ــت.  ــی پرداخ ــب و عملیات ــای مناس ــرح راهکاره ــه ط ــت ب ــی بایس م

ارائــه برنامــه هــاي آموزشــي مناســب بطــور مــدون و گســترده در بیــن 

اقشــار مختلــف جامعــه در خصــوص عــوارض جــدي ناشــي از مصــرف 

خودســرانه دارو مــی توانــد بــه عنــوان یکــی از فاکتــور هــای موثــر در 

کاهــش میــزان مصــرف خودســرانه باشــد. بســیاری از مــردم  تصــور می 

کننــد مصــرف داروهــاي بــدون نســخه یــا  OTC  بــدون عارضــه نمــی 

باشــد در حالــی کــه احتمــال بــروز تداخــلات و مســمومیتهاي دارویــی 

و همــه مشــکلات منتســب بــه داروهــاي نیازمنــد نســخه، شــامل دســته 

داروهــای OTC نیــز مــی شــود . لــذا آشــنایی هــر چــه بیشــتر عمــوم 

مــردم دربــاره ایــن داروهــا بــا اســتفاده از روش هــاي گوناگــون اطــلاع 

رســانی امــري لازم و اجتنــاب ناپذیــر اســت)31(. راهنمایــی در مــورد 

مصــرف دارو توســط دکتــر داروســاز مــی توانــد بــه میــزان چشــمگیری 

ــود)۵0(. در  ــی ش ــکی و خوددرمان ــه پزش ــزان تعرف ــش می ــث کاه باع

آمریــکا، بــرای جلوگیــری از خــود درمانــی روش هــای مختلفــی را اجــرا 

ــالا بــردن دانــش مــردم  ــه ب ــد کــه از آن جملــه، مــی تــوان ب کــرده ان

نســبت بــه پیامــد هــای خوددرمانــی، آمــوزش پزشــکان و داروســازان در 

زمینــه تجویــز صحیــح دارو هــا و مشــاوره بــا مصــرف کننــدگان دارو هــا 

و تهیــه بروشــور هــا و کاتالــوگ هــا در ســطح زیــاد اشــاره کــرد)12 و 

۵1 (. همچنیــن نتایــج مطالعــات مــروی مــا نشــان مــی دهــد کــه عــدم 

ــن دانشــجویان غیرپزشــکی نســبت  ــان پزشــک در بی ــه درم ــاد ب اعتق

بــه دانشــجویان پزشــکی بالاتــر بــوده و نیازمنــد بررســی بیشــتر علــل و 

انجــام مداخــلات لازم

میباشــد)3۷(. قابــل ذکــر اســت کــه شــایع بــودن مصــرف خودســرانه 

دارو در بیــن اقشــار تحصیلکــرده دانشــگاهی میتوانــد باعــث رواج 

مصــرف خودســرانه دارو و خوددرمانــی در میــان مــردم عــادي گــردد، 

چــرا کــه احتمــال الگوبــرداري از ایــن افــراد در ســطح جامعــه بیشــتر 

از ســایر اقشــار جامعــه اســت . لــذا لازم اســت برنامــه هایــی در ســطح 

ــی  ــاي علم ــان ه ــا و گفتم ــزاري کارگاه ه ــه برگ ــگاهها در زمین دانش

طراحــی شــود تــا قشــر تحصیلکــرده بــه ایــن بــاور برســند کــه مصــرف 

خودســرانه دارو مــی توانــد عــوارض جبــران ناپذیــري بــه دنبــال داشــته 

باشــد)3۷(. همچنیــن افزایــش کیفیــت داروهــاي تولیــد داخــل نقــش 

ــز از  ــاران در پرهی ــکی و بیم ــه پزش ــاد جامع ــش اعتم ــی در افزای مهم

مصــرف خودســرانه دارو و پرهیــز از مصــرف داروهــاي  خــارج از چرخــه 

ــه  ــه ب ــا توج ــه و ب ــور خلاص ــه  ط ــع، دارد)2۷ و 3۷(. ب ــمی توزی رس

ــی رســد آن اســت  ــه نظــر م ــه مشــهود ب ــه شــده آنچــه ک ــج ارائ نتای

ــا  ــه ب ــش ازآن ک ــرانه دارو بی ــرف خودس ــفه مص ــت فلس ــه در حقیق ک

خصوصیــات افــراد مصــرف کننــده دارو مرتبــط باشــد بــا روش ارائــه و 

نمایــش مشــکلات بهداشــتي و دسترســي بــه مراقبــت هــاي بهداشــتي 

ــل  ــن عم ــام ای ــر انج ــرد ، ب ــارج از اراده ف ــي خ ــط اســت و عوامل مرتب

ــراي افزایــش آگاهــي و  ــن رو لازم اســت ب ــد . از ای ــت مــي نماین دخال

ارتقــاء نگــرش و عملکــرد افــراد برنامــه هــاي آموزشــي و مراقبــت هــای 

ــا و وســایل  ــا اســتفاده از روش ه ــن شــود و ب بهداشــتی خاصــي تدوی

ــرار گیــرد. آموزشــي مختلــف در اختیــار مــردم ق

تشکر و قدردانی
ــوم  ــگاه عل ــذا و داروی دانش ــت غ ــکاري معاون ــا هم ــه ب ــن مطالع ای

پزشــکی جهــرم ، مســاعدت هــای دکتــر ابولفضــل نیکوســیر ؛ معاونــت 

ــه  ــئول کمیت ــافی ؛ مس ــام کش ــن اله ــده ، و همچنی ــر ش ــازمان ذک س

تجویــز و مصــرف منطقــی دارو در بخــش تحقیــق و توســعه ی ســازمان 

ــردد. ــي گ ــرم تشــکر م ــوم پزشــکی جه ــذا و داروی دانشــگاه عل غ
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Abstract

Introduction: Self-medication is now one of the greatest health, economic and social problems, as far as the rate of 

prescriptions is inconsistent with the population and epidemiological situation of the diseases in the country, that the 

efforts to correct this model was not successful and the medical system of the country is still faced with the problem 

of excessive consumption and self-medication. Therefore, in the present circumstances, Recognition of the causes and 

solutions to reduce and control self-medication, are important.

Methods: The present study examined 100 articles and 20 books by review method of searching electronic resources 

and library such as pubmed, Scopus, googlescholar, wos, DOA, OSD, ext.

Results: Researches show that most Iranian families get medications on a daily basis. According to published reports, 

analgesics, antibiotics, eye drops and are the highest rates of self-medication. Self-medication has variety causes such as 

medicine maintenance at home, self belief in the safety of self-medication, lack of time for a doctor to cure the problem, 

the delivery of drugs without a doctor’s prescription by pharmacies, Distrust in the quality of medicines and prefer the 

foreign drugs to Iranian are important causes for self-medication.

Conclusion: The truth is that the philosophy of self-medication is more connected with the way of delivery and display 

of health problems and Access to related health care than with the Specifications of those taking the drug.Factors 

outside of the will of the person involved in this operation, like Reduction of the access to medicines through continuous 

monitoring of the distribution of medicines in pharmacies, Increasing awareness of physicians about reasonable 

prescribing drugs, Increasing the quality of domestically produced drugs and Developing effective training programs to 

increase the knowledge and promote attitudes and performances, using different teaching methods and tools, could be 

useful to rationalize the use of medicines in the country. 
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