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چکیده
مقدمه: خوددرمانی به عنوان یک چالش عمده بهداشتی، منجر به عوارض جانبی داروها، مقاومت آنتی بیوتیکی و افزایش هزینه های درمانی می شود. 

این مطالعه با هدف تعیین فراوانی و شناسایی عوامل موثر بر خوددرمانی انجام شد.
روش‌کار: این مطالعه توصیفی-تحلیلی در سال 1400 بر روی 270 زن بالای 15 سال مراجعه کننده به 42 مرکز و پایگاه تحت پوشش مرکز 
بهداشت جنوب تهران )مناطق 11، 16 و 17( انجام شد. نمونه گیری به روش تصادفی سیستماتیک انجام و داده ها با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته 
 SPSS و پایایی با آلفای کرونباخ و روش بازآزمایی تأیید شد. تجزیه و تحلیل داده ها با نرم افزار CVI جمع آوری گردید. روایی پرسشنامه با شاخص

نسخه 25 و با استفاده از آزمون های کای-دو و ضریب همبستگی پیرسون انجام شد.
 44/4 خانواده  اعضای  برای  و   )62/9 تا   51/1  :%95 اطمینان  )فاصله   %57 گذشته  ماه  دو  طی  در  خوددرمانی  فراوانی   یافته‌ها: 
)فاصله اطمینان 95%: 38/5 تا 50/3( بود. بیشترین دلایل خوددرمانی شامل ابتلا قبلی به بیماری، وجود همیشگی دارو در منزل و مهم نبودن بیماری 
به ترتیب 82/1%، 50/2% و 47/2% بود. شایع ترین بیماری های منجر به خوددرمانی، سرماخوردگی )64/8%( و سردرد )61/8%( و پرکاربردترین داروها، 
آموکسی سیلین )14/1%( و استامینوفن )10/7%( بودند. تحلیل آماری داده ها نشان داد بین خوددرمانی با سطح سواد، وضعیت تأهل، سن ازدواج، تعداد 

فرزندان، وضعیت اقتصادی خانواده و میزان استرس  ارتباط معنی دار وجود دارد.
نتیجه‌گیری: شیوع خوددرمانی در زنان مورد مطالعه بسیار بالاست و تحت تأثیر عوامل اجتماعی-اقتصادی و روانی قرار دارد. برنامه ریزی آموزشی 
هدفمند، نظارت بر فروش داروهای بدون نسخه و افزایش دسترسی به خدمات پزشکی ارزان قیمت از راهکارهای کلیدی برای کاهش این پدیده 

محسوب می شوند.
واژگان کلیدی: خوددرمانی، زنان، عوامل مؤثر، سلامت زنان، تهران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

8-
04

 ]
 

                             1 / 13

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-2371-en.html


142

فصلنامه تحقیقات نظام سلامت حکیم

مقدمه
آن  در  که  می‌شود  تعریف  فرآیندی  به‌عنوان  خوددرمانی 
افراد بدون مشورت، تجویز یا نظارت پزشک یا سایر متخصصان 
و  انتخاب  به  اقدام  خودسرانه  به‌صورت  سلامت،  حرفه‌ای 
مصرف داروها یا سایر روش‌های درمانی برای مدیریت علائم 
بهداشت  جهانی  سازمان   .]1[ می‌کنند  خود  بیماری‌های  یا 
اساس  بر  که  می‌داند  مجاز  زمانی  را  خوددرمانی   )WHO(
اطلاعات صحیح، با داروهای ایمن و بدون نسخه انجام شود؛ 
اما در عمل، این رفتار اغلب با مصرف نادرست داروها، به‌ویژه 
عمده  چالش  یک  به‌عنوان  و  است  همراه  آنتی‌بیوتیک‌ها، 
که  می‌دهد  نشان  شواهد  می‌شود.  شناخته  عمومی  سلامت 
به عوارض جانبی جدی، مقاومت  خوددرمانی می‌تواند منجر 
آنتی‌میکروبی، تأخیر در تشخیص مناسب، افزایش هزینه‌های 
درمانی و حتی مرگ‌ومیر شود ]2[ گزارش‌ها حاکی از آن است 
که سهم خوددرمانی در هزینه‌های پزشکی جهانی بین ۲ تا 
اقتصادی سنگین  بار  ۴۰ درصد متغیر است، که نشان‌دهنده 
منجر  تنها  نه  پدیده  این   .]3[ است  نظام‌های سلامت  بر  آن 
رابطه  می‌تواند  بلکه  می‌شود،  دارویی  و  مالی  منابع  اتلاف  به 
اعتمادآمیز بین پزشک و بیمار را تضعیف کند و موجب کاهش 

کیفیت مراقبت‌های بهداشتی شود ]4[. 
شیوع خود‌درمانی در کشورهای در حال توسعه، به ویژه در 
ایران، به میزان نگران‌کننده‌ای بالاست و از نرخ استانداردهای 
جهانی فراتر رفته است ]3, 5[. مطالعات متعدد نشان می‌دهند 
که شیوع خوددرمانی در نواحی مختلف ایران بسیار متفاوت 
از ۸۳ درصد  بیش  تا  مناطق  برخی  از ۳۶ درصد در  و  است 
مثال، یک  عنوان  به   .]3[ است  دیگر گزارش شده  برخی  در 
مطالعه جامع متاآنالیز در سال ۲۰۱۵ نشان داد که شیوع کلی 
ایران حدود ۵۳ درصد است، که این رقم در  خوددرمانی در 
میان دانش‌آموزان به ۶۷ درصد و در میان افراد مسن به ۶۸ 
درصد می‌رسد ]3[. این آمارها نشان می‌دهند که خوددرمانی 
در ایران به یک معضل ساختاری تبدیل شده است که نیازمند 

مداخلات فوری و هدفمند است. 
در این میان، زنان به عنوان یک گروه کلیدی و آسیب‌پذیر، 
نقش  دلیل  به  زنان  کرده‌اند.  جلب  خود  به  را  ویژه‌ای  توجه 
خانواده،  اعضای  و  خود  سلامت  از  مراقبت  در  محوری‌شان 
تجربه دوره‌های حساس زندگی مانند بارداری و شیردهی، و 
همچنین ارتباط مستمر و نزدیک‌تر با سیستم‌های بهداشتی، 
مطالعات   .]6[ نشان می‌دهند  به خوددرمانی  بیشتری  تمایل 
نشان داده‌اند که زنان به طور آشکاری برای درمان مشکلات 

شایعی مانند سرماخوردگی، سردرد، اختلالات قاعدگی و علائم 
یائسگی اقدام به خوددرمانی می‌کنند ]7[. این رفتار سلامتی 
بلکه  می‌گذارد،  مستقیم  تأثیر  آنان  فردی  بر سلامت  تنها  نه 
به عنوان الگوی سلامت برای فرزندان و دیگر اعضای خانواده 
عمل می‌کند و می‌تواند پیامدهای طولانی‌مدتی برای سلامت 
نسل آینده داشته باشد ]5[. به عبارت دیگر، خوددرمانی در 
زنان، تنها یک مسئله فردی نیست، بلکه یک مسئله خانوادگی 
و اجتماعی است که تأثیرات آن فراتر از فرد گسترش می‌یابد.
و  متعدد  عوامل  تأثیر  تحت  خوددرمانی  شیوع  و  الگو 
پیچیده‌ای قرار دارد که شامل عوامل فردی، اجتماعی، اقتصادی 
و فرهنگی می‌شود ]8[. از جمله عوامل فردی می‌توان به سن، 
سطح سواد، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، تجربه قبلی بیماری 
و سطح استرس اشاره کرد ]9[. عوامل اجتماعی-اقتصادی نیز 
از جمله وضعیت اقتصادی خانواده، نوع بیمه درمانی، دسترسی 
به خدمات پزشکی و هزینه‌های درمانی نقش تعیین‌کننده‌ای 
در این پدیده دارند ]10[. به عنوان مثال مطالعه‌ای در اسپانیا 
نشان داد که شیوع خوددرمانی در زنان )93/16%( به مراتب 
بیشتر از مردان )46/14%( است و با عواملی مانند سن پایین‌تر، 
مصرف الکل و سیگار مرتبط است ]11[. در مکزیک نیز سطح 
مهم  عوامل  عنوان  به  الکل  و  سیگار  مصرف  بالا،  تحصیلات 
مرتبط با خوددرمانی در زنان شناسایی شده‌اند ]12[. در ایران 
که  نشان می‌دهند  برخی  دارد؛  وجود  متناقضی  مطالعات  نیز 
افزایش خوددرمانی همراه است، احتمالًاً  با  بالاتر  سطح سواد 
به دلیل دسترسی بیشتر به اطلاعات )گاه نادرست( از طریق 
اینترنت و احساس توانایی بیشتر در تشخیص بیماری ]13[ در 
حالی که برخی دیگر افزایش خوددرمانی را در افراد با سطح 
سواد پایین‌تر گزارش کرده‌اند، که ممکن است ناشی از کمبود 
دسترسی به خدمات پزشکی و نیاز به راه‌حل‌های ارزان‌قیمت 

باشد ]14[.
دلایل اصلی گزارش شده توسط زنان برای انجام خوددرمانی 
قبلی  است. شایع‌ترین دلایل شامل »تجربه  بسیار متنوع  نیز 
ابتلا به بیماری و موفقیت در درمان خود«، »وجود داروهای 
»مهم  پزشک«،  ویزیت  بودن  »گران  منزل«،  در  همیشگی 
و  دوستان«  و  خانواده  »توصیه  فرد«،  نظر  از  بیماری  نبودن 
»دسترسی آسان به داروها بدون نسخه« می‌باشد ]9, 15[. این 
دلایل نشان می‌دهد که خوددرمانی اغلب به عنوان یک راه‌حل 
جسمی  ناراحتی‌های  رفع  برای  دسترس  در  و  ارزان  سریع، 
را  سهم  بیشترین  که  بیماری‌هایی  می‌شود.  انتخاب  روانی  و 
بیماری‌های خفیف و شایع مانند  در این پدیده دارند، عمدتاًً 
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سرماخوردگی )شیوع گزارش شده تا 65/5 %( و سردرد )شیوع 
استفاده  این حال،  با  %( هستند ]16[.  تا 62/5  گزارش شده 
بیماری‌های عمدت اًً این  برای درمان  آنتی‌بیوتیک‌ها  از  بی‌رویه 
ویروسی، یکی از خطرناک‌ترین جنبه‌های خوددرمانی است که 
می‌تواند منجر به ایجاد مقاومت آنتی‌بیوتیکی و تبدیل شدن به 

یک بحران جهانی شود ]17[.
و  ایرانی  زنان  در  خوددرمانی  بالای  شیوع  به  توجه  با 
عمومی،  و  خانوادگی  فردی،  سلامت  بر  آن  جدی  پیامدهای 
شناسایی دقیق و محلی عوامل مؤثر بر این پدیده در جوامع 
مختلف، به ویژه در کلان‌شهرهای بزرگ مانند تهران، ضروری 
به نظر می‌رسد. اطلاعات دقیق و مبتنی بر شواهد می‌تواند به 
جامع  مراکز خدمات  و  نظام سلامت  مدیران  سیاست‌گذاران، 
پیشگیرانه  و  آموزشی  مداخلات  اجرای  و  در طراحی  سلامت 
با هدف تعیین  از این رو، مطالعه حاضر  هدفمند کمک کند. 
فراوانی و بررسی ارتباط خوددرمانی با متغیرهای دموگرافیک، 
زنان  در  استرس(  سطح  )مانند  روانی  و  اجتماعی-اقتصادی 
تهران  جنوب  سلامت  جامع  خدمات  مراکز  به  مراجعه‌کننده 
پایه‌ای  عنوان  به  می‌تواند  پژوهش  این  یافته‌های  شد.  انجام 
علمی و کاربردی برای تدوین برنامه‌های آموزشی مؤثر، تقویت 
نظارت بر فروش داروها و ارتقای سلامت زنان و خانواده‌ها در 

سطح محلی و ملی مورد استفاده قرار گیرد.

روش کار
با  که  بود  توصیفی-تحلیلی  پژوهش  یک  حاضر  مطالعه 
خوددرمانی  بر  مؤثر  عوامل  شناسایی  و  فراوانی  تعیین  هدف 
تحت  جامع سلامت  مراکز خدمات  به  مراجعه‌کننده  زنان  در 
پوشش مرکز بهداشت جنوب تهران در سال 1400 انجام شد. 
زیرا  می‌شود،  محسوب  کاربردی  هدف،  نظر  از  پژوهش  این 
یافته‌های آن می‌تواند به عنوان پایه‌ای برای طراحی و اجرای 
و پیشگیرانه در سطح محلی و ملی مورد  آموزشی  مداخلات 

استفاده قرار گیرد ]18[. 
جامعه آماری این مطالعه شامل تمامی زنان بالای 15 سالی 
مراکز  از  یکی  به   )1400 )سال  اجرا  دوره  طول  در  که  بود 
 17 و   16  ،11 مناطق  سلامت  جامع  خدمات  پایگاه‌های  یا 
شهرداری تهران )که تحت پوشش مرکز بهداشت جنوب تهران 
قرار دارند( مراجعه می‌کردند. بر اساس آمار موجود در فروردین 
1400، جمعیت زنان بالای 15 سال در این سه منطقه حدود 
228,136 نفر بود. حجم نمونه با در نظر گرفتن خطای نوع اول 
%5 (α=0/05)، توان آزمون %90 (β=0/10) و اندازه اثر متوسط 

)d=0/5 بر اساس معیار کوهن(، 270 نفر محاسبه شد ]19[. 
نمونه‌گیری به روش تصادفی سیستماتیک انجام شد. ابتدا 
از مناطق تحت پوشش )مناطق 11، 16 و 17( تعداد 42 مرکز 
و پایگاه خدمات جامع سلامت بصورت تصادفی انتخاب شدند 
)منطقه 11: 11 مرکز، منطقه 16: 14 مرکز، منطقه 17: 17 
مرکز(. سپس، به ازای هر مرکز یا پایگاه، بین 6 تا 7 پرسشنامه 
و  روزها  در  که  بود  این صورت  به  اجرا  روش  گردید.  تکمیل 
هماهنگی  با  محقق،  توسط  شده  تعیین  پیش  از  ساعت‌های 
مراقبان سلامت، از بین زنان مراجعه‌کننده که معیارهای ورود 
را داشتند، به صورت یک در میان پرسشنامه توزیع و تکمیل 

می‌شد. 
معیارهای ورود به مطالعه شامل: 1( سن بالاتر از 15 سال، 
2( رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، 3( عدم ابتلا به 
مراقبت  نیازمند  یا  مزمن  بیماری‌های  )مانند  خاص  بیماری 
بود.  نوشتن  و  خواندن  سواد  حداقل  بودن  دارا   )4 و  ویژه( 
معیارهای خروج نیز شامل: 1( سن کمتر از 15 سال، 2( عدم 
رضایت برای شرکت، 3( ابتلا به بیماری خاص و 4( بی‌سوادی 

تعیین شد.
داده‌ها با استفاده از یک پرسشنامه محقق‌ساخته جمع‌آوری 

شد. این پرسشنامه شامل هشت بخش اصلی بود:
 25 اجتماعی-اقتصادی: شامل  و  دموگرافیک  مشخصات  	.1
سوال در مورد سن، شغل، نوع بیمه، سطح سواد، وضعیت 
تأهل، سن ازدواج، شغل و سطح سواد همسر، تعداد و سن 
سیگار،  مصرف  خانواده،  در  معلول  فرد  حضور  فرزندان، 
اقتصادی  و وضعیت  و ماشین شخصی  مالکیت منزل  نوع 

خانواده.
الگوی غذایی و فعالیت بدنی: شامل 7 سوال در مورد میزان  	.2
مصرف میوه، سبزیجات، شیر و لبنیات، نمک، فست فود، 

نوشابه، نوع روغن و میزان فعالیت بدنی در هفته.
اضطراب  زیرمقیاس  از  سوال   7 شامل  استرس:  مدیریت  	.3
که   ،)GHQ-28( عمومی  سلامت  پرسشنامه  بی‌خوابی  و 
ارزیابی سطح استرس و نشانه‌های روان‌شناختی  به‌منظور 
شرکت‌کنندگان طراحی شده است. این بخش در مطالعات 

ایرانی پایایی و روایی قابل قبولی داشته است ]20[.  
مورد  در  سوال   2 خوددرمانی: شامل  زمینه  در  عملکرد  	.4
فراوانی خوددرمانی برای خود و اعضای خانواده در طی دو 

ماه گذشته.
منبع کسب اطلاعات: شامل 1 سوال چندگزینه‌ای در مورد  	.5

منابع اصلی کسب اطلاعات در زمینه دارو و خوددرمانی.
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نوع بیماری منجر به خوددرمانی: شامل 9 گزینه در مورد  	.6
شایع‌ترین بیماری‌هایی که منجر به خوددرمانی شده بودند.
تجاری  نام  و  دارویی  گروه  داروی مصرفی: شامل 16  نوع  	.7

داروها.
دیدگاه در خصوص عوامل موثر: شامل 12 گزینه در مورد  	.8

دلایل اصلی انجام خوددرمانی از نظر شرکت‌کنندگان.
و  اساتید  از  نفر   10 توسط  پرسشنامه  محتوایی  روایی 
مورد  بهداشت  آموزش  و  عمومی  بهداشت  حوزه  متخصصان 
بررسی قرار گرفت. از شاخص روایی محتوایی (1CVI) استفاده 
شد. CVR 2 یا ضریب روایی محتوا با استفاده از فرمول لاوس3 
محاسبه شد ]21[. برای این منظور، از خبرگان خواسته شد 
تا میزان ارتباط هر گویه را با موضوع پژوهش بر اساس طیف 
چهار درجه‌ای )غیرمرتبط، نیاز به بازبینی اساسی، مرتبط اما 
که  گویه‌هایی  کنند.  ارزیابی  مرتبط(  کاملًاً  بازبینی،  به  نیاز 

مقدار CVI آن‌ها کمتر از 0/62 بود، حذف یا اصلاح شدند. 
پایایی پرسشنامه نیز با دو روش ارزیابی شد: 

روش آلفای کرونباخ4 : برای بررسی همسانی درونی سوالات  	.1
مقدار  شد.  استفاده  کرونباخ  آلفای  ضریب  از  بخش،  هر 
پایایی  نشان‌دهنده  پرسشنامه 0/81 محاسبه شد که  کل 
محسوب  قبول  قابل   0/7 از  بالاتر  )مقادیر  است  مطلوب 

می‌شوند( ]22[.
روش بازآزمایی 5: برای بررسی پایایی بازآزمایی، پرسشنامه  	.2
در فاصله یک هفته دوبار توسط 10 نفر از شرکت‌کنندگان 
تکمیل شد. ضریب همبستگی محاسبه شده 0/85 بود که 

نشان‌دهنده پایایی بسیار خوب ابزار است ]23[. 
پس از اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
 ،)IR.TUMS.MEDICINE.REC.1400.678 :اخلاق )کد  تهران 
پرسشگر با هماهنگی مراقبان سلامت، در روزها و ساعت‌های 
از پیش تعیین شده، به مراکز مراجعه می‌کرد. قبل از تکمیل 
پرسشنامه، اهداف مطالعه به شرکت‌کنندگان توضیح داده شده 
و رضایت کتبی آگاهانه از آن‌ها اخذ می‌شد. تمامی پرسشنامه‌ها 
بدون ذکر نام و اطلاعات شناسایی تکمیل و جمع‌آوری شدند. 
شرکت‌کنندگان حق داشتند در هر مرحله از مطالعه انصراف 

دهند یا به سوالات خاصی پاسخ ندهند. 
داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 25 تجزیه و تحلیل 
شدند. برای توصیف متغیرهای کیفی از فراوانی و درصد و برای 
1. Content Validity Index
2. Content Validity Ratio
3. Lawshe
4. Cronbach’s Alpha
5. Test-Retest

متغیرهای کمی از میانگین و انحراف معیار استفاده شد. برای 
بررسی ارتباط بین متغیرهای کیفی )مانند سن، شغل، تأهل و 
...( و متغیر وابسته )خوددرمانی( در صورت برقراری شرایط، از 
آزمون کای-دو 6استفاده گردید و در غیر این صورت از آزمون 
دقیق فیشر7 استفاده شد. برای بررسی ارتباط بین متغیرهای 
خوددرمانی  و  استرس(  امتیاز  و  غذایی  الگوی  )امتیاز  کمی 
معنی‌داری  شد. سطح  استفاده  پیرسون  همبستگی  آزمون  از 

آماری برای تمامی آزمون‌ها 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها 
اصلی  محور  چند  در  پژوهش  این  از  حاصل  یافته‌های 
آنان  عملکرد  شرکت‌کنندگان،  دموگرافیک  ویژگی‌های  شامل 
بیماری‌های  اطلاعات،  کسب  منابع  خوددرمانی،  زمینه  در 
منجر به خوددرمانی، داروهای مصرفی و دیدگاه‌های زنان در 
خصوص علل این پدیده و در نهایت بررسی ارتباط خوددرمانی 

با متغیرهای مختلف ارائه می‌شود.

ویژگی های دموگرافیک/ اجتماعی-اقتصادی شرکت کنندگان: 
جدول شماره 1 ویژگی‌های دموگرافیک شرکت‌کنندگان در 
مطالعه را نشان می‌دهد. میانگین سنی شرکت‌کنندگان 31/5 ± 
9/8 سال بود. توزیع فراوانی بر اساس گروه‌های سنی نشان داد 
که بیشترین تعداد شرکت‌کنندگان )36/7%( در گروه سنی 26 
تا 35 سال قرار داشتند. از نظر وضعیت شغلی، اکثریت قریب 
به اتفاق شرکت‌کنندگان )40/7%( خانه‌دار بودند و پس از آن، 
کارمندان رده متوسط )20/7%( بیشترین فراوانی را داشتند. از 
نظر نوع بیمه، بیشترین سهم متعلق به بیمه تامین اجتماعی 
)58/1%( بود و 12/6% فاقد هرگونه بیمه درمانی بودند. از نظر 
سطح سواد، 48/9% دارای تحصیلات دانشگاهی و تنها %3/0 
بی‌سواد بودند. همچنین 72/2% از شرکت‌کنندگان متاهل بوده 

و از نظر عادات سلامتی نیز 96/2% سیگار نمی‌کشیدند. 
در  کنندگان  شرکت  اقتصادی  وضعیت   2 شماره  جدول 
خانواده  اقتصادی  وضعیت  نظر  از  می‌دهد.  نشان  را  مطالعه 
66/3% دارای وضعیت متوسط، 61/5% مالک منزل شخصی و 

61/1% مالک ماشین شخصی بودند. 
همان‌طور که در  عملکرد زنان در زمینه خوددرمانی: 
در  است شیوع خوددرمانی  داده شده  نشان  جدول شماره 3 
دقیق، %57/0  به طور  بالاست.  بسیار  زنان شرکت‌کننده  بین 
از زنان )با فاصله اطمینان 95%( گزارش کردند که در طی دو 
6. Chi-square
7. Fisher’s Exact Test
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انجام  برای خودشان، خوددرمانی  بار  ماه گذشته حداقل یک 
است که خوددرمانی یک  این  نشان‌دهنده  یافته  این  داده‌اند. 
این جمعیت است.  در  پراکنده  اتفاق  نه یک  و  تکراری  رفتار 
اعلام  اطمینان %95(  فاصله  )با  زنان  از  این، %44/4  بر  علاوه 
کردند که در طی دو ماه گذشته حداقل یک بار برای یکی از 

اعضای خانواده خود، خوددرمانی انجام داده‌اند. 
منابع کسب اطلاعات در زمینه دارو و خوددرمانی: در 
نتایج  انجام خوددرمانی،  برای  اطلاعات  منابع کسب  خصوص 
نشان داد که پزشک )59/2%( و اینترنت )41/8%( به عنوان دو 

منبع اصلی اطلاعات برای زنان شناخته می‌شوند. پس از آن، 
خانواده و آشنایان ، رادیو و تلویزیون، کتاب‌، مجلات، عطاری 
 ،%4/8  ،%8/1  ،%13/0  ،%14/8 با  ترتیب  به  بیماران  سایر  و 
2/2% و 1/8% قرار دارند. این یافته نشان می‌دهد که علیرغم 
نقش محوری پزشکان، اینترنت به عنوان یک منبع اطلاعاتی 
قدرتمند و در دسترس، جایگاه دوم را به خود اختصاص داده 

است. 
بیماری های منجر به خوددرمانی: جدول شماره 4 فراوانی 
موارد خود‌درمانی در زنان را براساس نوع بیماری نشان می‌دهد. 

در زنان مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت جنوب تهراندرمانی خودکنندگان در مطالعه شرکت هاي دموگرافیکویژگی -1جدول شماره جدول 1- ویژگی‌های دموگرافیک شرکت‌کنندگان در مطالعه خود‌درمانی در زنان مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت جنوب تهران  
 

ریمتغ  درصد تعداد  

 سن

سال  25-15  53 6 /19  
سال 35-26  99 7 /36  

سال 45-36  73 0 /27  

سال  45بالاتر از   45 7 /16  

لات یتحص  

سواد یب  8 0 /3  

یی ابتدا  19 0 /7  

یی راهنما   33 2 /12  

همتوسط  78 9 /28  

ی دانشگاه  132 9 /48  

 شغل

عالی رتبه  کارمند  13 8 /4  

رده متوسط کارمند  56 7 /20  

ن ییرده پاد کارمن  28 4 /10  

4/ 1 11 کار در منزل  

دار خانه  110 7 /40  

19/ 3 52 سایر  

 نوع بیمه

58/ 1 157 تامین اجتماعی   

14/ 1 38 خدمات درمانی   

1/ 5 4 بیمه روستایی   
3/ 7 10 نیروهاي مسلح  

10/ 0 27 سایر بیمه ها   

12/ 6 34 فاقد بیمه  

 وضعیت تاهل

23/ 3 63 مجرد  

72/ 2 195 متاهل   

1/ 5 4 بیوه  

1/ 9 5 مطلقه   

1/ 1 3 ازدواج سفید  

 مصرف سیگار 
4/ 0 11 بله   
96/ 0 259 خیر  
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 در زنان مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت جنوب تهراندرمانی خود کنندگان در مطالعه هاي اقتصادي شرکتویژگی -2جدول شماره 
 

 درصد تعداد  متغیر

 نوع مسکن 
 61/ 5 166 شخصی

 36/ 7 99 استیجاري 
 1/ 8 5 سایر

 خودرو شخصی
 61/ 1 165 بله 
 38/ 9 105 خیر

 وضعیت اقتصادي

 11/ 5 31 ضعیف
 66/ 3 179 متوسط
 21/ 5 58 خوب
 0/ 7 2 عالی 

 
 

 فراوانی خوددرمانی در زنان مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت جنوب تهران  -3جدول شماره 
 

 درمانیتعداد دفعات خود 
 خود درمانی براي اعضاي خانواده طی دو ماه گذشته خود درمانی براي خود طی دو ماه گذشته

 درصد فراوانی  درصد فراوانی 
 30/ 4 82 40/ 4 109 یک مرتبه
 9/ 3 25 8/ 9 24 دو مرتبه 
 3/ 0 8 4/ 4 12 سه مرتبه 

 1/ 8 5 3/ 3 9 مرتبه و بیشتر چهار 
 44/ 4 120 57/ 0 154 جمع کل

 55/ 6 150 43/ 0 116 عدم خود درمانی 
 
 

جدول 2- ویژگی‌های اقتصادی شرکت‌کنندگان در مطالعه خود‌درمانی در زنان مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت جنوب تهران

جدول 3- فراوانی خوددرمانی در زنان مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت جنوب تهران

 فراوانی نوع بیماري که فرد به علت آن اقدام به خوددرمانی کرده است در زنان مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت جنوب تهران  -4جدول شماره 
 

 درصد فراوانی  نوع بیماري
64/ 8 175 سرماخوردگی   

61/ 8 167 سردرد   
22/ 6 61 اختلالات قائدگی   

خونیکم  30 1 /11  
هاي پوستیبیماري   15 5 /5  
هاي عضلانی بیماري   17 3 /6  
هاي گوارشی بیماري   61 6 /22  
هاي مفصلیبیماري   9 3 /3  
هاي عصبی بیماري   5 8 /1  

4/ 1 11 پیشگیري از پوکی استخوان  
0/ 7 2 مشکلات دوران بارداري   

0/ 4 1 سایر  
 

 

جدول 4- فراوانی نوع بیماری که فرد به علت آن اقدام به خوددرمانی کرده است در زنان مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت جنوب تهران
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این یافته‌ها نشان می‌دهد که بیماری‌های حاد، خفیف و شایع، 
به ویژه بیماری‌های دستگاه تنفسی و عصبی، بیشترین سهم را 

در ترغیب افراد به خوددرمانی دارند.
داروهای مصرفی در خوددرمانی: در جدول شماره 5 
داروهای رایج در خوددرمانی زنان ارائه شده است. این توزیع 
نشان می‌دهد که مصرف آنتی‌بیوتیک‌ها مانند آموکسی سیلین 
که  سرماخوردگی  مانند  ویروسی  بیماری‌های  درمان  برای 
شایع‌ترین دلیل خوددرمانی بود، یک اشتباه رایج و خطرناک 
است که می‌تواند منجر به مقاومت آنتی‌بیوتیکی شود ]24[.

دیدگاه زنان در خصوص عوامل موثر بر خوددرمانی 
در پاسخ به این سوال که چرا به خوددرمانی روی آورده‌اید؟ 
شرکت‌کنندگان دلایل متعددی را بیان کردند. مهم‌ترین این 
دلایل عبارت بودند از: ابتلا قبلی به بیماری و موفقیت در درمان 
خود )82/1%(، وجود داروهای همیشگی در منزل )%50/2(، 
از نظر فرد )47/2%(، گران بودن ویزیت  بیماری  نبودن  مهم 
پزشک )43/1%(، توصیه خانواده و اطرافیان )34/9%(، مصرف 
دارو مشکلی ایجاد نمی‌کند )34/57%( و داروهای مصرفی اثر 

سوء ندارند )%34/3(. 

ارتباط بین خوددرمانی با متغیرهای مختلف: در این 
متغیرهای  و  )خوددرمانی(  وابسته  متغیر  بین  ارتباط  بخش، 
متغیرهای سبک  و  اقتصادی  اجتماعی/  دموگرافیک،  مستقل 
زندگی مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول شماره 

6 ارائه شده است. 
است  شده  داده  نشان   6 شماره  جدول  در  که  همان‌طور 
زنان با سطح سواد بالاتر )دانشگاهی(، زنان متاهل و زنانی که 
در سنین بالاتر )بالای 40 سال( ازدواج کرده بودند بیشتر خود 
درمانی کرده‌اند. همچنین خود درمانی در زنان دارای 4 فرزند 
یا بیشتر و زنان سیگاری شایعتر بوده است ولی بین سن، شغل 

و نوع بیمه و خود درمانی ارتباطی مشاهده نشد. 
از نظر وضعیت اقتصادی، خانواده‌های با وضعیت اقتصادی 
»ضعیف« و »عالی« بیشتر از خانواده‌های با وضعیت »متوسط« 
و »خوب« خود‌درمانی انجام داده‌اند. این الگوی غیرخطی نشان 
مالی  رفاه  احساس  و هم  اقتصادی  می‌دهد که هم فشارهای 
شوند.  منجر  خوددرمانی  به  مختلف  روش‌های  به  می‌توانند 
ارتباط  خوددرمانی  و  شخصی  منزل  مالکیت  بین  همچنین 
معنی‌داری وجود داشت، ولی بین مالکیت ماشین شخصی و 

خوددرمانی ارتباط معنی‌داری مشاهده نشد.

 فراوانی و درصد داروهاي رایج در خوددرمانی زنان مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت جنوب تهران  -5جدول شماره 
 

بیشترین داروهاي استفاده شده در  
قلم از داروهاي اصلی مورد استفاده در  15نام تجاري  درصد فراوانی  خوددرمانی

 درصد فراوانی  خوددرمانی

21/ 8 59 داروهاي آنتی بیوتیک  14/ 1 38 آموکسی سیلین    
20/ 4 55 داروهاي ضد التهاب و ضد تب 10/ 7 29 استامینوفن    

15/ 5 42 داروهاي دستگاه گوارش  5/ 9 16 ژلوفن   
14/ 0 38 داروي آنتی هیستامین  5/ 5 15 سیتریزین   

3/ 3 9 داروهاي پوستی  5/ 5 15 آزیترومایسین    
2/ 6 7 داروهاي ضد قارچ  4/ 4 12 فاموتیدین   

1/ 8 5 داروهاي ضد افسردگی  4/ 1 11 امپرازول    
1/ 8 5 داروهاي قلبی عروقی  L.D 10 7 /3  
1/ 8 5 داروهاي ضد شپش  3/ 7 10 رانیتیدین   
1/ 1 3 داروهاي تیروئید 3/ 3 9 آنتی هیستامین   
1/ 1 3 داروهاي مخدر  3/ 0 8 ایبوبروفن    

0/ 7 2 داروهاي ضد ویروس  2/ 2 6 آلومینیوم ام جی اس    
0/ 4 1 داروهاي ضد دیابت 1/ 8 5 دیکلوفناك   
0/ 4 1 داروهاي ضد نقرس 1/ 8 5 نوافن    

1/ 8 5 پنتوپرازول     
 

جدول 5- فراوانی و درصد داروهای رایج در خوددرمانی زنان مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت جنوب تهران
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و  مثبت  ارتباط  نیز  خوددرمانی  و  استرس  امتیاز  بین 
سطح  افزایش  با  که  معنی  این  به  داشت،  وجود  معنی‌داری 
استرس، احتمال انجام خوددرمانی نیز افزایش می‌یافت. ولی 
بین امتیاز الگوی غذایی و وضعیت فعالیت بدنی با خوددرمانی 

ارتباط معنی‌داری یافت نشد.

بحث 
خوددرمانی  شیوع  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  یافته‌های 
در زنان مراجعه‌کننده به مراکز خدمات جامع سلامت جنوب 
از شرکت‌کنندگان  تهران بسیار بالاست، به‌طوری که %57/0 
در طی دو ماه گذشته حداقل یک بار برای خود و 44/4% برای 
اعضای خانواده خوددرمانی انجام داده بودند. این میزان شیوع 
جهان  و  ایران  در  شده  انجام  مطالعات  سایر  گزارش‌های  با 
همخوانی دارد و نشان‌دهنده جهانی بودن این پدیده و تشدید 
مثال،  به عنوان  است ]3[.  توسعه  آن در کشورهای در حال 
مطالعه‌ای در گرگان شیوع 68/9% ]9[، در فسا %54/4 ]25[ 
و در اسپانیا برای زنان 93/16% را گزارش کرده است ]11[. 
است  عمومی  بحران سلامت  نشان‌دهنده یک  بالا  این شیوع 
که نیازمند توجه فوری سیاست‌گذاران و مدیران نظام سلامت 
می‌باشد. خوددرمانی، علیرغم ظاهر ساده و سریع‌الاثر بودن، 
می‌تواند منجر به عوارض جدی مانند مقاومت آنتی‌بیوتیکی، 
بروز واکنش‌های نامطلوب دارویی، تشخیص نادرست بیماری‌ها، 
افزایش هزینه‌های درمانی و حتی مرگ و میر شود ]4, 24[. 
یکی از مهم‌ترین یافته‌های این پژوهش، شناسایی عوامل 
با  انتظار، سطح سواد بالاتر  مؤثر بر خوددرمانی بود. برخلاف 
افزایش خوددرمانی همراه بود (p=0/048). این یافته با نتایج 

و  دارد  همخوانی   ]12[ مکزیک  ]26[ و  برزیل  در  مطالعاتی 
با  تحصیل‌کرده  زنان  که  باشد  این  نشان‌دهنده  می‌تواند 
که  اینترنت  طریق  از  ویژه  )به  اطلاعات  به  بیشتر  دسترسی 
احساس  بود(،  مطالعه  این  در  اطلاعات  اصلی  منبع  دومین 
توانایی بیشتری برای تشخیص بیماری و انتخاب دارو دارند، 
حتی اگر این اطلاعات ناقص یا گمراه‌کننده باشد. این امر لزوم 
آموزش‌های تخصصی‌تر و هدفمند برای این گروه را برجسته 
سطح  که  داده‌اند  نشان  مطالعات  برخی  مقابل،  در  می‌کند. 
سواد پایین‌تر نیز با افزایش خوددرمانی همراه است، که ممکن 
به  نیاز  و  به خدمات پزشکی  از کمبود دسترسی  ناشی  است 
راه‌حل‌های ارزان‌قیمت باشد ]14[. این تناقض نشان می‌دهد 
که رابطه سواد و خوددرمانی خطی نیست و تحت تأثیر عوامل 

محیطی، اقتصادی و دسترسی به اطلاعات معتبر قرار دارد.
 (p=0/000)و خوددرمانی تأهل  بین وضعیت  قوی  ارتباط 
 )%60/5( متاهل  زنان  در  خوددرمانی  است.  تأمل  قابل  نیز 
ناشی  می‌تواند  امر  این  بود.   )%52/4( مجرد  زنان  از  بیشتر 
از  مراقبت  مسئولیت  خانوادگی،  زندگی  مضاعف  فشارهای  از 
فرزندان و همسر، و در نتیجه تمایل به حل سریع مشکلات 
سلامتی بدون مراجعه به پزشک باشد. همچنین، تأثیر همسر 
و دیگر اعضای خانواده به عنوان منبع توصیه دارو )که %34/9 
شرکت‌کنندگان از این منبع استفاده کرده بودند( نیز می‌تواند 
در این افزایش نقش داشته باشد ]13[. این یافته بر ضرورت 
زیرا  می‌کند،  تأکید  خانواده‌محور  آموزشی  مداخلات  طراحی 
سایر  همراهی  بدون  است  ممکن  فرد  یک  در  نگرش  تغییر 

اعضای خانواده مؤثر نباشد.
  (r=0/255, p=0/002)ارتباط مثبت بین استرس و خوددرمانی‌

جدول 6- ارتباط خود درمانی و متغیرهای دموگرافیک، اجتماعی/ اقتصادی و سبک زندگی در زنان مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت جنوب تهران  نارتباط خود درمانی و متغیرهاي دموگرافیک، اجتماعی/ اقتصادي و سبک زندگی در زنان مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت جنوب تهرا -6جدول شماره  
 

متغیرهاي 
 P-value 2X df دموگرافیک

متغیرهاي 
 P-value 2X df اقتصادي-اجتماعی

متغیرهاي سبک 
 r dfو   P-value 2X زندگی

وضعیت اقتصادي  4 9/ 58 0/ 048 سطح سواد
 - =0r/ 255 0/ 020 مدیریت استرس 3 11/ 35 0/ 012 خانواده 

 - =0r/ 129 0/ 110 الگوي غذایی  1 3/ 92 0/ 048 مالکیت منزل شخصی  4 23/ 72 >001 وضعیت تأهل

مالکیت ماشین   3 8/ 61 0/ 034 سن ازدواج
 2X  2=0/ 57 0/ 749 فعالیت بدنی 3 0/ 061 0/ 805 شخصی

         4 9/ 46 0/ 049 تعداد فرزندان 
         1 3/ 84 0/ 050 مصرف سیگار 

         9 1/ 46 0/ 748 سن
         15 10/ 42 0/ 715 شغل

         15 5/ 92 0/ 360 نوع بیمه
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از دیگر نتایج مهم این مطالعه است. زنانی که سطح استرس 
خوددرمانی  به  بیشتری  تمایل  بودند،  کرده  گزارش  بالاتری 
داشتند. این امر می‌تواند نشان‌دهنده استفاده از خوددرمانی به 
عنوان یک مکانیسم مقابله‌ای سریع و در دسترس برای کاهش 
ناراحتی‌های جسمی ناشی از استرس باشد ]17[. این یافته با 
مطالعه نیک‌سادات و همکاران )2021( که نشان دادند مداخله 
رفتارهای  می‌تواند  بهداشتی  اعتقاد  مدل  بر  مبتنی  آموزشی 
پیشگیرانه از خوددرمانی را بهبود بخشد، همسو است ]27[. 
ارائه  و  زنان  روانی  سلامت  به  توجه  ضرورت  بر  موضوع  این 
خدمات مشاوره و مدیریت استرس در مراکز بهداشتی تأکید 

می‌کند.
همچنین، ارتباط معنی‌دار بین تعداد فرزندان و خوددرمانی 
دارای  زنان  در  خوددرمانی  است.  درک  قابل  (p=0/049)نیز 
از  چهار فرزند یا بیشتر،  از سایر گروه‌ها بیشتر بود. مراقبت 
فرزندان متعدد می‌تواند منجر به کمبود زمان، هزینه‌های مالی 
بیشتر و خستگی شود که همگی این عوامل می‌توانند زنان را 
به سمت انتخاب راه‌حل‌های سریع‌تر مانند خوددرمانی سوق 
دهند ]28[. این یافته با مطالعاتی که افزایش خوددرمانی را 

در زنان چندزا گزارش کرده‌اند، همسو است ]15[. 
خوددرمانی،  برای  زنان  توسط  شده  گزارش  اصلی  دلایل 
شامل ابتلا قبلی به بیماری، وجود همیشگی دارو در منزل و 
مهم نبودن بیماری به ترتیب با 82/1%، 50/2% و 47/2% بود. 
این دلایل نشان می‌دهد که تجربیات قبلی و دسترسی آسان به 
دارو از مهم‌ترین محرک‌های خوددرمانی هستند. این یافته‌ها 
با نتایج مطالعات انجام شده در اصفهان ]29[، اتیوپی ]15[ و 
یاسوج ]30[ که »تجربه مصرف قبلی« و »در دسترس بودن 
دارو« را به عنوان عوامل اصلی معرفی کرده‌اند، همخوانی کامل 
داروهای  فروش  بر  نظارت جدی‌تر  ضرورت  بر  امر  این  دارد. 
بدون نسخه در داروخانه‌ها و آموزش عمومی در مورد خطرات 

نگهداری بی‌رویه داروها در منزل تأکید می‌کند.
شایع‌ترین بیماری‌های منجر به خوددرمانی، سرماخوردگی 
داروها،  پرکاربردترین  و   )%61/8( سردرد  و   )%64/8(
آموکسی‌سیلین )14/1%( و استامینوفن )10/7%( بودند. حضور 
بالای  شیوع  با  همراه  فهرست،  این  صدر  در  آموکسی‌سیلین 
سرماخوردگی به عنوان دلیل اصلی خوددرمانی، نشان‌دهنده 
ضرورت آموزش‌های فوری و گسترده در خصوص عدم کارایی 
 .]17[ است  ویروسی  عفونت‌های  برابر  در  آنتی‌بیوتیک‌ها 
مصرف بی‌رویه آنتی‌بیوتیک‌ها )که 21/8% از شرکت‌کنندگان 
استفاده کرده‌اند( یکی از خطرناک‌ترین جنبه‌های خوددرمانی 

است که می‌تواند منجر به مقاومت آنتی‌بیوتیکی شود ]24[. 
این موضوع نیاز به آموزش‌های فشرده و مداوم به عموم مردم 
را  آنتی‌بیوتیک‌ها  صحیح  مصرف  مورد  در  پزشکان  حتی  و 

برجسته می‌سازد.
 )%59/2( پزشک  که  داد  نشان  نیز  اطلاعات  منابع کسب 
برای  اطلاعات  اصلی  منبع  دو  عنوان  به   )%41/8( اینترنت  و 
علیرغم  که  می‌دهد  نشان  یافته  این  می‌شوند.  شناخته  زنان 
نقش محوری پزشکان، اینترنت به عنوان یک منبع اطلاعاتی 
قدرتمند و در دسترس، جایگاه دوم را به خود اختصاص داده 
است. این داده‌ها لزوم نظارت بر محتوای سلامت ارائه شده در 
فضای مجازی و همچنین آموزش به عموم مردم در خصوص 
رو  این  از   .]13[ می‌سازد  برجسته  را  معتبر  منابع  تشخیص 
استفاده از رسانه‌های جمعی )تلویزیون، رادیو( و فضای مجازی 
برای انتقال پیام‌های سلامت به عموم مردم، یکی از مؤثرترین 

راهکارها برای کاهش خوددرمانی است.
عدم  می‌تواند  خوددرمانی  به  گرایش  عوامل  از  یکی 
دسترسی جغرافیایی به پزشک و مراقب سلامت باشد ولی با 
توجه به مطالعاتی که قبلا دسترسی به خدمات سلامت را در 
منطقه جنوب تهران بررسی کرده‌اند و با توجه به تراکم مراکز 
مطب‌های  و  کلینیک‌ها  نیز  و  درمانی  بهداشتی  پایگاه‌های  و 
خصوصی در منطقه جنوب تهران، ساکنین این ناحیه از نظر 
دسترسی جغرافیایی به خدمات سلامت مشکلی نداشته‌اند و 
به همین دلیل این موضوع در این مطالعه مورد بررسی قرار 

نگرفت ]31, 32[.  
در نهایت، طبق یافته‌های این مطالعه بین خوددرمانی با 
متغیرهایی مانند سن، شغل، نوع بیمه و فعالیت بدنی ارتباط 
معنی‌داری مشاهده نشد. این امر می‌تواند نشان‌دهنده جهانی و 
فراگیر بودن این پدیده باشد، به طوری که عوامل فردی خاص 
نمی‌توانند به تنهایی آن را تبیین کنند و عوامل ساختاری و 

فرهنگی جامعه نقش تعیین‌کننده‌تری دارند.
در این مطالعه، برخی محدودیت‌های روش‌شناختی و میدانی 
وجود داشت که باید در تفسیر یافته‌ها مدنظر قرار گیرد: نخست، 
طراحی مقطعی مطالعه امکان استنباط رابطه علّیّ بین عوامل 
خوددرمانی  و  سواد(  سطح  یا  استرس  )مانند  شناسایی‌شده 
خودگزارش‌دهی  بر  مبتنی  داده‌ها  دوم،  می‌کند؛  محدود  را 
شرکت‌کنندگان بوده و در معرض سوگیری‌های یادآوری و تمایل 
به پاسخ مطلوب قرار دارند؛ سوم، جامعه مطالعه تنها شامل زنان 
مراجعه‌کننده به مراکز خدمات جامع سلامت جنوب تهران بود و 
این امر تعمیم‌پذیری یافته‌ها به زنان غیرمراجعه‌کننده یا ساکنان 
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سایر مناطق شهر را کاهش می‌دهد؛ چهارم، شاخص‌های عینی 
دسترسی به خدمات سلامت )مانند زمان انتظار، هزینه واقعی 
ویزیت یا کیفیت خدمات( اندازه‌گیری نشد، هرچند دسترسی 
جغرافیایی در منطقه مطالعه‌شده به‌طور کلی مناسب گزارش 
شده است؛ این محدودیت‌ها نشان می‌دهد که اگرچه یافته‌های 
مطالعه حاضر می‌تواند درک بهتری از الگوی خوددرمانی در زنان 
جنوب تهران فراهم آورد، اما برای طراحی سیاست‌های مؤثر، 
نیاز به مطالعات تکمیلی )به‌ویژه مطالعات طولی، مداخله‌ای یا 
ترکیبی کیفی–کمّّی( برای تأیید علّیّت، شناسایی مکانیسم‌های 
روانی-اجتماعی مؤثر و ارزیابی اثربخشی راهکارهای پیشنهادی 

ضروری است.

نتیجه گیری 
یافته‌های این پژوهش شیوع بسیار بالای خوددرمانی را در 
میان زنان جنوب تهران تأیید می‌کند و آن را به عنوان یک 
این  این جامعه نشان می‌دهد.  فراگیر در  و  معضل ساختاری 
انتخاب فردی نیست، بلکه تحت تأثیر عوامل  رفتار تنها یک 
چندبعدی از جمله تجربیات شخصی، دسترسی آسان به دارو، 
فشارهای اقتصادی و اجتماعی )مانند مسئولیت‌های خانوادگی 
در زنان متاهل و چندزا( و به ویژه سطح استرس روانی قرار 
دارد. ارتباط مثبت و معنی‌دار بین استرس و خوددرمانی نشان 
می‌دهد که زنان ممکن است از داروها به عنوان یک مکانیسم 
از  ناشی  جسمی  ناراحتی‌های  تسکین  برای  سریع  مقابله‌ای 
غیرمنتظره  یافته  همچنین،  کنند.  استفاده  روانی  فشارهای 
هشداری  بالاتر،  سواد  سطح  با  زنان  در  خوددرمانی  افزایش 
در  گمراه‌کننده  و  نادرست  اطلاعات  خطرات  درباره  جدی 
فضای مجازی است که به عنوان دومین منبع اصلی اطلاعات 
صرف  پدیده،  این  با  مؤثر  مقابله  برای  لذا،  شد.  شناسایی 

آموزش‌های عمومی کافی نیست.

کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری در نظام 
سلامت

که  می‌داد  نشان  موجود  شواهد  مطالعه،  این  از  پیش 
بالایی  شیوع  زنان،  میان  در  به‌ویژه  ایران،  در  خوددرمانی 
دسترسی  اقتصادی،  وضعیت  سواد،  چون  عواملی  با  و  دارد 
است.  مرتبط  سلامت‌محور  رفتارهای  و  بهداشتی  خدمات  به 
افزایش  مطالعات  برخی  بودند؛  متناقض  یافته‌ها  حال،  این  با 
افراد با سطح سواد پایین و برخی دیگر را  خوددرمانی را در 
ارتباط  همچنین،  بودند.  کرده  گزارش  تحصیل‌کرده  افراد  در 

در  سیستماتیک  به‌صورت  خوددرمانی  و  روانی  استرس  بین 
سطح محلی )به‌ویژه در زنان جنوب تهران( بررسی نشده بود 
و اطلاعات کافی در خصوص الگوی غیرخطی ارتباط وضعیت 
اقتصادی )فرار از طرفین »ضعیف« و »عالی«( با خوددرمانی 

در دست نبود.
و  محلی  یافته‌های  مقطعی،  طراحی  با  حاضر  مطالعه 
شواهدی قوی از شیوع بسیار بالای خوددرمانی در میان زنان 
جنوب تهران فراهم می‌کند. نوآوری این پژوهش در شناسایی 
رابطه‌ی غیرخطی بین وضعیت اقتصادی و خوددرمانی )افزایش 
بین  معنی‌دار  مثبت  ارتباط  اقتصادی(،  طیف  سوی  دو  در 
استرس روانی و خوددرمانی و همچنین رابطه‌ی غیرمنتظره‌ی 
می‌دهد  نشان  که  است  خوددرمانی  و  بالا  سواد  سطح  بین 
تأیید  عدم  صورت  در  می‌تواند  اطلاعات  به  بیشتر  دسترسی 
صحت آن‌ها، به رفتارهای پرخطر منجر شود. این یافته‌ها ابعاد 
روانی-اجتماعی خوددرمانی را فراتر از عوامل ساختاری سنتی 

تبیین می‌کند.
محدودیت‌هایی  مطالعه،  مقطعی  ماهیت  به  توجه  با 
جمعیت‌های  به  یافته‌ها  تعمیم‌پذیری  و  علّّی  استنباط  در 
غیرمراجعه‌کننده یا سایر مناطق شهری/روستایی وجود دارد. 
کلان‌مقیاس  اجرای  برای  تصمیم‌گیری  زمان  هنوز  بنابراین، 
می‌تواند  مطالعه  این  یافته‌های  حال،  این  با  است.  نرسیده 
به‌عنوان پایه شواهد محلی برای طراحی مداخلات هدفمند و 

مطالعات گام‌بعدی مورد استفاده قرار گیرد.
اولویت گام بعدی: انجام مطالعات مداخله‌ای طولی )مانند 
طرح‌های کارآزمایی بالینی خوشه‌ای( برای ارزیابی اثربخشی 
مدل  )مانند  رفتاری  مدل‌های  بر  مبتنی  آموزشی  برنامه‌های 
اعتقاد بهداشتی( در کاهش خوددرمانی، به‌ویژه در گروه‌های 

پرخطر )زنان متاهل، چندزا، و با سطح استرس بالا(.  
در  عمیق‌تر  کاوش  برای  مختلط  یا  کیفی  مطالعات 
مکانیسم‌های روانی مقابله‌ای زنان )مثلًاً استفاده از دارو برای 
تسکین ناراحتی‌های جسمی ناشی از استرس( ضروری است. 
در  مشابه  مطالعات  می‌شود  توصیه  تعمیم‌پذیری،  به‌منظور 
سایر مناطق شهری، روستایی و در میان مردان نیز انجام شود

در  حاضر  یافته‌های  تأیید  صورت  در  سیاستی،  در سطح 
مطالعات گام بعدی، می‌توان پیشنهادات زیر را در نظر گرفت:  
خدمات  مراکز  سطح  در  روان  سلامت  برنامه‌های  تقویت 
مشاوره  ارائه  و  استرس  غربالگری  ازجمله  سلامت،  جامع 

کوتاه‌مدت برای زنان در معرض خطر.  
طراحی کمپین‌های آموزشی هوشمند با استفاده از همان 
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و  رادیو  اجتماعی،  شبکه‌های  )اینترنت،  محبوب  کانال‌های 
»دارو  )مانند  مخرب  باورهای  اصلاح  برای  محلی(  تلویزیون 
مشکلی ایجاد نمی‌کند« یا »بیماری خفیف نیازی به پزشک 
ندارد«( و آگاهی‌بخشی درباره خطرات مصرف آنتی‌بیوتیک در 

سرماخوردگی.  
و  غذا  سازمان  پزشکی،  علوم  دانشگاه‌های  بین  هماهنگی 
دارو و اداره کل داروها و تجهیزات پزشکی برای نظارت دقیق‌تر 

الگوهای  رصد  و  نسخه  بدون  نسخه‌ای  داروهای  فروش  بر 
ذخیره‌سازی خانگی دارو.

این مطالعه، اگرچه نمی‌تواند به‌تنهایی مبنای سیاست‌گذاری 
کردن  شواهد‌محور  برای  شفاف  راهی  نقشه  اما  باشد،  ملی 
تصمیمات سیاستی در سطح استانی و شهری فراهم می‌آورد 
و لزوم حرکت از »ممنوعیت ساده« به »درک علل رفتاری و 

فرهنگی« خوددرمانی را پررنگ می‌کند.
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Investigating the prevalence and determinants of self-medication among 
women in southern Tehran: A cross-sectional study 
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Abstract 
Introduction: Self-medication is a major public health challenge that leads to adverse drug reactions, antibiotic 
resistance, and increased healthcare costs. This study aimed to determine the frequency and identify factors 
associated with self-medication.
Methods: This descriptive-analytical study was conducted in 2021 among 270 women aged 15 years and older 
attending 42 health centers and posts under the South Tehran Health Center (Districts 11, 16, and 17). Systematic 
random sampling was employed, and data were collected using a researcher-developed questionnaire. Content 
validity was confirmed using the Content Validity Index (CVI), and reliability was established through Cronbach’s 
alpha and test-retest methods. Data analysis was performed using SPSS version 25 with chi-square and Pearson 
correlation coefficient tests.
Results: The prevalence of self-medication over the past two months was 57.0% for the participants themselves 
and 44.4% (with 95% confidence interval) for their family members. The most common reasons for self-medication 
included previous experience with the illness, constant availability of medications at home, and perceiving the 
illness as unimportant 82.1%, 50.2%, 47.2%, respectively. The most frequent conditions leading to self-medication 
were the common cold (64.8%) and headache (61.8%), and the most commonly used medications were amoxicillin 
(14.1%) and acetaminophen (10.7%). Statistical analysis revealed significant associations between self-medication 
and literacy level, marital status, age at marriage, number of children, household economic status, and stress level.
Conclusion: Self-medication is highly prevalent among the studied women and is influenced by socio-economic 
and psychological factors. Targeted educational programs, stricter regulation of non-prescription drug sales, and 
improved access to affordable medical services are key strategies to mitigate this practice.
Keywords: Self-medication, Women, Associated factors, Women’s health, Tehran
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