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Assessment of self-medication and associated factors among elderly living
in Kermanshah city in 2014

Korani. T1, Ashktorab. T*2, Darvishporkakhki.A3, Shahsavari. S4, Esmaeli. R5

Abstract

Introduction and purpose: Self-medication is a common phenomenon which frequently happening
among elderly. The goal of this study was to investigate self medication and associated factors among
elderly.

Materials and Methods: This descriptive study used random cluster sampling method to recruit 270
elderly living in Kermanshah city. Upon obtaining written consent form, data were collected using
series of self-reported questionnaire. Face validity and content validity of the questionnaires were
obtained and reliability was assessed using Cranach’s Alpha (0.85). Data was analyzed by SPSS
version 20 using Kruskal-Wallis and chi-square tests

Findings: Our findings indicated that majority of elderly (90%) participated in this study practiced
self-medication during the last 3 months. Analgesics, medicines for cold and herbal medicines were
mostly used in self-medication. Colds, headaches and gastrointestinal problems were diseases that
mostly treated by self-medication. The most important factors associated with self-medication were
underestimation of the disease, belief in the safety of herbal medicines, expensive cost of medical
appointment and satisfaction from previous self-medication. However, there was no significant
relationships between self-medication and demographic factors including age, sex, marital status,
education, job and income.

Conclusion: High prevalence of self-medication among elderly population calls for increasing their
awareness on adverse consequences of self-medication. Promoting awareness  on self-medication is
possible through education and health promotion.
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چکیده
خوددرمانی پدیده اي شایع است که خطرات آن به مراتب در سالمندان بیشتر است. با توجه به رشد جمعیت سالمند، :و هدفمقدمه

کرمانشاه انجام شد.این پژوهش با هدف بررسی میزان خوددرمانی و تعیین عوامل مرتبط با آن در شهر 

نفر از سالمندان شهر کرمانشاه تشکیل می 270پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی است که نمونه هاي آن را :مواد و روش ها
دهند. نمونه گیري به روش خوشه اي تصادفی انجام شد. پس از اخذ مجوزهاي لازم و رضایت از نمونه ها، داده هاي این پژوهش به 

امه پژوهشگر ساخته جمع آوري شد. روایی پرسشنامه به روش محتوایی و صوري سنجیده شد. اعتبار ابزار نیز با وسیله یک پرسشن
اسکور و کروسکال والیس - و آزمون هاي کاي20تأیید شد. اطلاعات به وسیله برنامه اس پی اس اس نسخه 85/0آلفاي کرونباخ 

تجزیه و تحلیل شدند.

ماه گذشته به طور خودسرانه دارو مصرف کرده اند. مسکن ها،  قرص ها و شربت هاي 3در طی درصد نمونه ها90:یافته ها
سرماخوردگی و دم کردنی هاي گیاهی پرمصرفترین داروها در خوددرمانی بودند.  سرماخوردگی، سردرد  و مشکلات گوارشی مشکلاتی 

عوامل مرتبط با خوددرمانی، اعتقاد به مهم نبودن بیماري ها، اعتقاد بودند که بیش از سایرین با خوددرمانی درمان می شدند. مهمترین 
به بی خطر بودن داروهاي گیاهی، گرانی ویزیت پزشکان و رضایت از خوددرمانی هاي قبلی تعیین شدند. ارتباط معناداري بین عوامل 

جمعیت شناختی سن، جنس، تاهل، تحصیلات، شغل و درآمد با خوددرمانی مشاهده نشد. 

با توجه به شیوع بالاي خوددرمانی در بین سالمندان شهر کرمانشاه، جهت افزایش آگاهی افراد جامعه در رابطه با :نتیجه گیري
. شودمیپیشنهادمؤثرراهکاريعنوانبهخطرات خوددرمانی آموزش

سالمند،مصرف خودسرانه دارو،خوددرمانی:کلید واژه ها

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
jg

n.
3.

1.
38

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

28
 ]

 

                             2 / 11

http://dx.doi.org/10.21859/jgn.3.1.38
https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-190-fa.html


1395پاییز 1شماره سومدوره امه  پرستاري سالمندان                                                فصلن

40

مقدمه
وددرمانی رفتاري است که در آن شخص سعی می کند بـدون  خ

کمک و نظر افراد حرفه اي بیماري یا مشـکل سـلامت خـود را    
). خوددرمانی می تواند از طریـق مصـرف یـک    1(برطرف نماید

داروي صنعتی یا دست ساز، دستیابی بـه داروهـا بـدون تجـویز     
، متخصص، استفاده از داروهـاي تجـویز شـده در مـوارد مشـابه     

تقسیم داروهاي تجویز شده براي یک نفر بین اعضاي خانواده و 
ــزل،   ــده در من ــاي اضــافی و باقیمان آشــنایان، اســتفاده از داروه
خودداري از عمل به داروي تجویز شده اصلی، چه از راه مصرف 
اضافی دارو بدون تجویز پزشک یا عـدم مصـرف دارو بـه طـور     

تـی ماننـد تشـخیص    خوددرمـانی بـا خطرا  ).2(شودل انجام کام
اشتباه، استفاده از مقادیر بالاي دارو، طولانی شدن مدت استفاده 

از عـوارض مصـرف   ). 3(از دارو و تداخلات دارویی همراه اسـت 
افزایش سرانه مصرف دارو و اخـتلال  می توان بهخودسرانه دارو 

در بازار دارویی، هزینه هـاي بسـیار سـنگین در بودجـه دارویـی      

سـوء بیمه و جمعیت عمـومی مـردم، خطـر    دولت، شرکت هاي
مجدد از دارو، تداخلات دارویی، مخفـی شـدن علائـم و    استفاده 

در درمان یک بیمـاري  تأخیرنشانه هایی از یک بیماري شدید و 
جدي، ایجاد مقاومت دارویی، مقاومـت باکتریـایی، عـدم درمـان     

اشاره کـرد بهینه، مسمومیت ها، عوارض ناخواسته و مرگ و میر
). در این میان یکی از گروه هاي جمعیت کـه بـه دلیـل    6و5و4(

ابتلاي بیشتر بـه بیمـاري هـا ممکـن اسـت اقـدام بـه مصـرف         
). سالمندان یکی 7(خودسرانه دارو کند، گروه سالمندان می باشد

).8(از بخش هاي جمعیتی در حال رشد جامعه می باشند
از مـردم درصـد  42خوددرمانی در جهان شایع است، در آمریکـا  

40-60) و در ویتنـام نیـز   10(درصد از مردم اسپانیا2/31) و 9(
).11(درصد مردم خوددرمانی می کنند

درصـد از سـالمندان   50مطالعه اي در مکزیـک نشـان داد کـه    

3/83).تخمین زده می شود که 12(مصرف خودسرانه دارو دارند
). 13(نددرصد ایرانی ها به صورت خودسرانه دارو مصرف می کن

)، 14(درصد از بیماران قلبی در قزوین، قبل از بستري شـدن 66
درصد از بیماران در تبریز و درصد بالایی از بیماران دیابتی 6/81

31. ) به صورت خودسرانه دارو مصرف مـی کننـد  14(در کاشان
ن درصد از سـالمندا 6/77و )7(درصد سالمندان در شهر زرندیه 

).5(انی می کنندجوان گناباد خوددرم
در دوره سالمندي برخی از سیستم هاي بدن تحت تـاثیر فراینـد   
سالمندي قرار می گیرنـد کـه نقـش بسـزایی در بـروز تغییـرات       

این ).15(فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک داروها ایفا می کنند
تغییرات منجر به افزایش خطرات خوددرمانی در سـالمندان مـی   

گردد.
مطالب ذکـر شـده، ایـن مطالعـه بـا هـدف بررسـی        با عنایت به 

وضعیت خوددرمانی و عوامل مـرتبط بـا آن در سـالمندان شـهر     
کرمانشاه صورت گرفت.

ش هارومواد و 

1393سالبهاردرپژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی است که 
ــه آن را اســت. شــدهانجــام ــر از 270جمعیــت مــورد مطالع نف
95تشکیل دادند، که با اطمینان ن ساکن شهر کرمانشاه سالمندا

توجه به مطالعات قبلی در همین زمینه، تعـداد حجـم   درصد و با 
نمونه تعیین گردید.

صـورت  خوشه اي تصادفینمونه گیري در این مطالعه به روش 
گانـه هفـت نام پارك هـا و مسـاجد موجـود در منـاطق     پذیرفت. 

سـاکن  جمعیتشهرداري کرمانشاه لیست شد، سپس با توجه به 
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77000ازبـیش : یـک منطقه(کدام از مناطق شهرداريدر هر 
ازبــیش: ســهمنطقــهنفــر،124000ازبــیش: دومنطقــهنفــر،

: پـنج منطقـه نفـر، 114000ازبیش: چهارمنطقهنفر،175000
منطقهونفر161000ازبیش: ششمنطقهنفر،50000ازبیش
اجد مـورد مطالعـه   پارك ها و مس ـ، )نفر112000ازبیش: هفت

کدام از مساجد و پـارك  انتخاب شدند، سپس نمونه گیري در هر 
پرسشنامه ازجهت جمع آوري اطلاعات،انجام شد. هاي منتخب 

ایـن دراسـتفاده مـورد پرسشـنامه استفاده شد.پژوهشگر ساخته 
اطلاعـات حـاوي اولبخـش اسـت، بخـش دوشـامل پژوهش
جـنس، سـن، مـورد درسـوال 8بـر مشـتمل شـناختی جمعیت
محـل فرد،درآمدمیزانشغل،تحصیلات،میزانتأهل،وضعیت
73بـر مشـتمل دوم،بخـش . بـود درمانیبیمهوضعیتدرآمد و

بررسـی ،)سـوال 6(درمـانی عاداتبررسیهايزمینهدرسوال
19(خوددرمـانی درمصـرفی داروهـاي شاملخوددرمانیمیزان
خوددرمـانی بـروز بهمنجرکههاییبیماريومشکلاتو) سوال

اشـکال ،)سـوال 14(سـنجند مـی راانـد شدهاخیرماه3طیدر

عوامـل تعیـین ،)سـوال 6(خوددرمـانی دراستفادهمورددارویی
بـراي اطلاعـات کسـب منابعو) سوال27(خوددرمانیبامرتبط

سـنجش بـه مربـوط بخـش در.باشـد می) سوال1(خوددرمانی
بـه مراجعـه میـزان اسـتفاده، مـورد دارويانواعدرمانی،عادات
سنجشرانظرموردآماريجامعهدردارومصرفنحوهوپزشک

در قسمت تعیین وضعیت خوددرمانی سـه داروي پرتکـرار و   . شد
کم تکرار یه عنوان پرکاربردترین و کـم کـاربردترین داروهـا در    
خوددرمانی تعیین شدند. همچنین، در این قسـمت سـه بیمـاري    

تکرار نیز به عنوان موثرترین و کم اثرترین بیماري رار و کمپرتک
در بخش مربوط به اشـکال دارویـی   در خوددرمانی تعیین شدند.

نیز، پرتکرارترین گزینه به عنوان پرمصرف ترین شـکل دارویـی   
معرفی شد.

سوالات مربوط به عوامل مرتبط بـا خوددرمـانی، جهـت تعیـین     
ــری  ــرین عوامــل و کــم اهمیــت ت ــذار در مهمت ن عوامــل تاثیرگ

اند. در این قسمت که به وسیله مقیـاس  خوددرمانی طراحی شده
، موافقم نمره 4لیکرت سنجیده شد، به گزینه کاملا موافقم نمره 

تعلـق گرفـت، سـپس    1و کاملا مخالفم نمره 2، مخالفم نمره 3
عباراتی که بالاترین نمرات را داشتند، به عنوان مهمترین عوامل 

ار در خوددرمانی تعیین شدند.تاثیرگذ
در قسمت مربوط به منابع کسب اطلاعات جهت خوددرمانی نیـز  

پرتکرارترین منابع به عنوان مهمتـرین منـابع کسـب اطلاعـات     
جهت خوددرمانی تعیین شدند. 

به منظور تعیین روایـی پرسشـنامه از روایـی محتـوي اسـتفاده      
نفـر از  10ر اختیـار  گردید. که بعد از مروري بر مطالعات ابـزار د 

اساتید صاحب نظر در این زمینه که از اساتید دانشگاه هاي علوم 
پزشکی شهید بهشتی تهران و کرمانشاه بودنـد، قـرار داده شـد.    

10همچنین، جهت بررسی روایی صوري، پرسشـنامه در اختیـار   
سالمند براي بررسی از نظر وضوح و سادگی قرار داده شـد و بـر   

اصلاحات لازم صورت پـذیرفت. بـه منظـور    اساس نظرات آنان
تعیین پایایی ابزار از محاسبه آلفاي کرونباخ ابزار پاسخ داده شـده  

نفر از نمونه هاي پژوهش استفاده شد. میـزان آلفـاي   20توسط 
درصد تعیین گردید و پایایی ابـزار  85کرونباخ ابزار مورد استفاده 

افـزار اس پـی اس   پس از جمع آوري اطلاعات از نرم تایید شد.
با و کروسکال والیس اسکوئرکايو آزمون هاي 20اس نسخه 

جهت تجزیـه و تحلیـل آمـار توصـیفی و     درصد5سطح خطاي 
استنباطی اطلاعات استفاده شد.

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
jg

n.
3.

1.
38

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

28
 ]

 

                             4 / 11

http://dx.doi.org/10.21859/jgn.3.1.38
https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-190-fa.html


1395پاییز 1شماره سومدوره امه  پرستاري سالمندان                                                فصلن

42

یافته ها

سـال  4/72میـانگین سـنی   باسال60-86هانمونهسنیدامنه
8/54(متاهـل ،)درصـد 1/51(مؤنـث هـا نمونـه اکثریت.بود

بازنشسته،)درصد6/25(راهنماییتحصیلاتداراي،)درصد

از. بودنـد ) درصـد 5/61(متوسـط درآمددارايو) درصد1/44(

بازنشسـتگی حقـوق هـا نمونـه درصـد 4/70درآمـد محـل نظر
درمـانی بیمـه دارايهـا نمونـه درصـد 6/95. کردندمیدریافت
)1جدول(بودند.

گرافیکدمومشخصات–1جدول

درصددموگرافیکمشخصاتدرصددموگرافیکمشخصاتدرصددموگرافیکمشخصات

سن

64-608/17

میزان 
تحصیلات

17بی سواد

محل درآمد

4/70بازنشستگی
9/11آزاد2/25ابتدایی69-657/23
7/6کمک فرزندان6/25راهنمایی74-7020
8/7ه امدادکمیت5/21دبیرستانی79-753/16
3/3سایر7/10دانشگاهی84-806/12
6/9و بالاتر85

وضعیت 
اشتغال

1/11آزاد
میزان 
درآمد

2/5خیلی کم

6/19کم4/4کارمند1/51مونثجنس
5/61متوسط7/0کارگر9/48مذکر

وضعیت 
تاهل

7/13زیاد7/36خانه دار9/1مجرد
وضعیت 1/44بازنشسته8/54متاهل

بیمه درمانی

4/4ندارد

بدون 4/4مطلقه
6/95دارد3مستمري

9/38بیوه

درصـد) سـابقه بیمـاري خاصـی را ذکـر      41(اکثریت نمونه هـا 
نکردند، شایعترین بیماري ها بـین نمونـه هـا  مشـکلات قلبـی     

درصـد)  6/9(درصد) و دیابـت 10(درصد)، هایپرتانسیون4/10(
بود.

درصد از نمونه ها در منزل دارو نگهداري می کردند.6/82
درصد نمونه ها داروها را تا پایان آنها استفاده مـی کردنـد،   9/48
درصـد  3/13درصد از نمونه ها تا کاهش علائم بیماري و 8/37

نمونه ها داروهاي خود را مجددا و بدون نسـخه از داروخانـه هـا    
تهیه و مصرف می کردند.

د نمونه ها طبق دستور داده شده داروها را مصرف می درص5/51
درصد نمونه هـا دوز دارو را بـه صـورت خودسـرانه     9/31کنند، 

درصد نمونـه هـا دوز داروي مصـرفی    7/16کاهش می دهند و 
خود را افزایش می دادند.

ماه گذشته به طور خودسـرانه دارو  3درصد نمونه ها در طی 90
درصد)، قـرص هـا و شـربت    7/68(مسکن هامصرف کرده اند.

درصـد) و دم کردنـی هـاي گیـاهی    8/58(هاي سـرماخوردگی 
درصد) پرمصـرفترین داروهـا در خوددرمـانی و داروهـاي     8/56(
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).1نمودار شماره (فترین داروها در خوددرمانی هستندمصرکنترل قند خـون، ضـد تشـنج هـا و قطـره هـاي چشـمی کـم         

هاي پژوهش برحسب نوع داروي مورد استفاده در نمونهفراوانی نسبی - 1نمودار شماره 

خوددرمانی

0

20

40

60

80

درصـد) و مشـکلات   1/53(درصد)، سردرد6/64(سرماخوردگی
درصد)، مشکلاتی هستند که بیش از سایرین با 3/52(گوارشی

درصـد)،  4/0(خوددرمانی درمان می شـوند و مشـکلات گـوش   
درصد)8/0(درصد)، سوزش ادرار8/0(و دندانمشکلات دهان 

) مشکلاتی هستند که کمتر درصد8/0(و بیماري هاي عضلانی

).2نمـــودار شـــماره(مـــورد خوددرمـــانی قـــرار مـــی گیرنـــد

سب نوع بیماري دخیل در خوددرمانیهاي پژوهش برحفراوانی نسبی نمونه- 2نمودار شماره 
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درصد) پرمصـرف تـرین و شـیاف هـا    6/99(روهاي خوراکی دا
ن شـکل دارویـی در خوددرمـانی    درصد) کـم مصـرف تـری   4/0(

مهمترین عوامل مرتبط با خوددرمـانی، اعتقـاد بـه مهـم     هستند. 
نبودن بیماري ها، اعتقاد به بـی خطـر بـودن داروهـاي گیـاهی،      

 ـ   ین گرانی ویزیت پزشکان و رضایت از خوددرمـانی هـاي قبلیتعی
شدند. همچنین نداشتن بیمه درمـانی، تـرس از پزشـک و عـدم     
اعتقاد به علم پزشـکان کمتـرین تـاثیر را در رفتـار خوددرمـانی      

داشته اند. 
3/75(مهمترین منابع کسب اطلاعات جهت خوددرمانی خانواده

ــاط د) هســتند.درصــ3/52(درصــد) و دوســتان و آشــنایان ارتب
، تاهلوضعیتمعناداري بین عوامل جمعیت شناختی سن، جنس،

بـا خوددرمـانی   ، درآمد و وضعیت بیمه درمـانی  ، شغلتحصیلات
مشاهده نشد. 

و نتیجه گیريبحث

درصـد سـالمندان   90نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد کـه  
مـاه اخیـر، بـراي درمـان مشـکلات     3شهر کرمانشـاه، در طـی   

سلامت خود، اقدام به خوددرمانی کرده اند. بـر اسـاس گـزارش    
میـزان خوددرمـانی را در سـالمندان    1بالبونا و آرانـدا و فیگـوراس  

. در پـژوهش  )12(شده اسـت درصد عنوان 50مکزیک بیش از 
کریمی، حیدرنیا و غفرانی پوردر شهر زرندیه میـزان خوددرمـانی   

قایسه نتایج حاصل از . م)12(درصد گزارش شد31در سالمندان 
مطالعه حاضر با سایر مطالعات نشان دهنده اختلاف چشـمگیري  
در میــزان خوددرمــانی در شــهرها و کشــورهاي مختلــف اســت. 

همچنین میزان خوددرمانی در اقشار مختلف جامعه نیز از تفـاوت  

1 .Balbuena, Aranda and Figueras

قابل توجهی برخوردار است. البته این اختلاف مـی توانـد نشـان    
، درك، عقاید و وضعیت اقتصادي افـراد  دهنده تفاوت در فرهنگ

در شهرها و کشورهاي مختلف مورد پژوهش باشد.
در پژوهش حاضر، بیشترین میـزان مصـرف خودسـرانه دارو بـه     

و مشکلات گوارشی انجام گرفته اند. ، سردرد دنبال سرماخوردگی
در اتیوپی خوددرمانی به 2در پژوهش سلطان سلیمان و همکاران

درصـد)،  2/11(درصد)، سرفه و سـرماخوردگی 1/23(دنبال تب
. ایـن تفـاوت   )16(درصد) اتفاق افتاده بود2/4(بیماریهاي چشم

در نوع بیماري ها را می توان به علت تفاوت در الگوي زندگی و 
شیوع بیمـاري هـاي متفـاوت در دو جامعـه مـذکور دانسـت. در       
پژوهش تاجیک، شمسی و محمـدبیگی نیـز مهمتـرین بیمـاري     

ی که منجر به خوددرمانی در مادران شهر اراك شـده بودنـد،   های
43(درصـد)، کـم خـونی   68(عبارتند از: بیماري هـاي تنفسـی  

درصـد) و  36(درصد)، بیماري هاي عصـبی 41(درصد)، گوارشی
. تفـاوت در بیمـاري هـا و    )17(درصـد) 32(اختلالات قاعـدگی 

 ـ ه دلیـل  مشکلاتی که منجر به خوددرمانی می شوند می تواند ب
تفاوت در مشکلات شایع در گروه هاي سنی مختلف و شهرها و 
کشورهاي مختلف باشد. همچنین، زمان انجام مطالعـه نیـز مـی    

تواند در نوع بیماري ها تاثیر داشته باشد.

، بیشترین داروهاي مورد اسـتفاده در خوددرمـانی،   این مطالعهدر 
دم کردنـی  داروها و ، قرص ها و شربت سرماخوردگی،مسکن ها

شربت معدهو آنتـی بیوتیـک هااسـت. در پـژوهش     ،هاي گیاهی
دواتی و همکاران نیز همچون پژوهش حاضـر پرمصـرف تـرین    
داروهاي مورد اسـتفاده در خوددرمـانی توسـط سـالمندان شـهر      

درصــد)، داروهــاي ســرماخوردگی و 7/51(تهــران، مســکن هــا
. امــا در پــژوهش)18(داروهـاي گوارشــی گــزارش شــده اســت 

2 .Sultan Suleman. et al
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کریمی، حیدرنیا و غفرانی پـور کـه خوددرمـانی را در سـالمندان     
33(شهر زرندیه بررسی کرده اند، داروهاي کاهنده فشـار خـون  

درصد) را 29(درصد) و آنتی بیوتیک ها3/32(درصد)، مسکن ها
به عنوان داروهاي پر مصرف در خوددرمانی در سالمندان گزارش 

نیز پرمصرف ترین 1پژوهش شهناز و همکاران. در )12(کرده اند
ترین داروها در دانش آموزان دبیرستانی مهاجر در امارات متحده 

درصـد) و آنتـی   5/68(درصد)، مسکن هـا 2/70(عربی، تب برها
. داروي مشــترك در )19(درصــد) اســت 2/53(بیوتیــک هــا 

خوددرمانی ها مسکن ها است که می تواند به دلیل تمایل براي 
ل سـریع درد باشـد. همچنـین در سـالمندان شـیوع بـالاي       کنتر

دردهاي مزمن می تواند دلیل مصرف خودسرانه مسکن ها باشد. 

در پژوهش حاضر میزان مصرف داروهاي گیـاهی نیـز بـالا مـی     
آن را در ارتباط با اختلافات فرهنگی و بافت شاید بتوانباشد که 

بودندسترسدرتردیدبیسنتی حاکم در شهر کرمانشاه دانست.
نیـز کشورماندرهاداروخانهازداروهاانواعآسانتهیهوداروها
.استخوددرمانیدرمؤثرعاملی

مطالعه حاضر، مهمترین عوامل مرتبط با خوددرمـانی، اعتقـاد   در 
به مهم نبودن بیماري ها، اعتقاد بـه بـی خطـر بـودن داروهـاي      

درمـانی هـاي   گیاهی، گرانی ویزیت پزشـکان و رضـایت از خود  
، داشــتن 2قبلــی تعیــین شــدند. در مطالعــه اوکــان و همکــاران 

اطلاعات دارویی، داشتن تجربه قبلـی، زمـان انتظـار طـولانی و     
فاصله تا مراکز درمانی عوامل تاثیر گـذار بـر رفتـار خوددرمـانی     

. در پژوهش اسلامی و همکاران تجربه قبلـی  )20(معرفی شدند
7/29(آسان دارو از داروخانـه هـا  درصد)، تهیه2/35(از بیماري

درصد)، نداشتن وقت جهت مراجعه به مطب ها و مراکز درمـانی 

1 .Shehnaz. et al
2 .Ocan . et al

. آنچـه در  )13(درصد) علل عمده خوددرمانی بیان شـدند 2/27(
میان پژوهش هاي مختلف مشترك است، بـی اهمیـت دانسـتن    
بیماري ها و تجربه قبلی از بیماري و شـناخت روش درمـان آن   

در این میان می تواند خطـر سـاز باشـد، وجـود     است، چیزي که 
بیماري ها با علایم مشترك است که می تواند توسـط فـرد بـه    
ــانی در    ــین، دارو درم ــرد. همچن ــرار گی ــان ق اشــتباه تحــت درم
سالمندان نیاز به تعدیل دوز دارد، کاري که شاید تنها در توانـایی  
متخصصین طب سالمندي باشد. مطلب حائز اهمیت دیگـر ایـن   
است که مصرف خودسرانه داروها خصوصـا مسـکن هـا ممکـن     
است تنها علامت بیماري را سرکوب کند و معمولا علت بیماري 

مخفی و درمان نشده باقی می ماند.
سایر موارد همچون فاصله از مراکـز درمـانی، وقـت گیـر بـودن      
مراجعه به پزشک را می توان بـه بافـت شـهري، تمرکـز مطـب      

نی در محل خاصی از شهر، تعداد پزشـکان  پزشکان و مراکز درما
و مراکــز درمــانی در شــهرهاي مختلــف تحــت مطالعــه مــرتبط 

دانست. 
بـه عنـوان   و پمادهـا  در پژوهش حاضر، شکل خـوراکی داروهـا   

پرمصرف ترین اشکال دارویی در خوددرمانی تعیین شدند که می 
توان دلیل آن را مصرف راحتتر این اشکال دارویی دانست.

هش حاضــر، مهمتــرین منــابع کســب اطلاعــات جهــت در پــژو
عنوان شـد. در  و اینترنت دوستان و آشنایان ، خوددرمانی، خانواده

9/43(این منابع، مشاوره با داروساز3پژوهش الاعظم و همکاران
درصـد) و بسـتگان و آشـنایان   1/8(درصد)، مشاوره با دوسـتان 

منابع کسب 4. در پژوهش آفولابی)21(درصد) عنوان شد6/46(
اطلاعات جهـت خوددرمـانی در زنـان فروشـنده، داروخانـه هـا،       
همکاران، تبلیغات، اعضـاي خـانواده و تجربـه قبلـی از بیمـاري      

3 .Al-Azam. et al
4 .Afolabi

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
jg

n.
3.

1.
38

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

28
 ]

 

                             8 / 11

http://dx.doi.org/10.21859/jgn.3.1.38
https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-190-fa.html


1395پاییز 1شماره سومدوره امه  پرستاري سالمندان                                                فصلن

46

مطالعهایندرآمدهدستبهنتایجبهتوجهبا.)22(عنوان شدند
ازهـا خـانواده آمـوزش بـه نیاززمینه،ایندرمشابهمطالعاتو

.شودمیاحساسکاملاهارسانهطریق
، تاهل،  جنس، ارتباط معناداري بین عوامل جمعیت شناختی سن

با خوددرمانی مشاهده نشده اسـت. در  و درآمد تحصیلات، شغل
پژوهش اوکان خوددرمانی با جنسیت مونث ارتباط معنادار داشت

نیز خوددرمـانی بـا وضـعیت    . در پژوهش دواتی و همکاران)20(
اد فرزندان ارتباط معنا دار و با سن، تاهل، سطح تحصیلات و تعد

شغل، سطح درآمد، نوع بیمه و نگهـداري دارو در منـزل ارتبـاط    
. این تفاوت در ارتباط بـین عوامـل   )18(معنا داري مشاهده نشد

جمعیت شناختی با خوددرمانی را می توان به فصل نمونه گیري، 

ن شیوع فرهنگ خوددرمانی در سالمندان کرمانشاهی، جوان بـود 
، عدم دسترسی به انجام شدهمیانگین سنی نمونه ها در پژوهش 

سالمندان ناتوان با توجه به محل هاي نمونه گیري دانست.

پژوهشمحدودیت هاي 

با توجه به عدم وجود لیست داروهاي بدون نسخه و تهیه راحـت  
در کشـورمان،  داروفروشانواع داروها از داروخانه ها و بازارهاي

امکان حذف داروهـاي بـدون نسـخه از مطالعـه وجـود نداشـت       

بنابراین کلیه داروهـا در بحـث خوددرمـانی مـورد بررسـی قـرار       
گرفتند.

تشکرتقدیر و

در نهایت از تمامی ارگان ها که در انجام این پژوهش ما را یاري 

دادند کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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