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 مقدمه. 1
یک مشکل عمده و جهانی مصرف غیرمنطقی و خودسرانه دارو، 

های متنوع، همچنان به رغم اعمال سیاستکه علی (1)است 
عنوان یک مسئله مهم با اثرگذاری منفی بر تکامل اقتصادی 

. مصرف (6)باشد اجتماعی و ارتقای سلامت جوامع، مطرح می

به مفهوم استفاده یک یا تعداد بیشتر دارو، بدون خودسرانه دارو، 
توصیه و تشخیص پزشک و نظارت درمانی است که این امر، 

. امروزه (9)مصرف داروهای گیاهی و صناعی را شامل خواهد شد 
رشد آگاهی مردم، سبب ایجاد انگیزه در آنان برای نقش داشتن 
در سلامت خود شده که این امر، مصرف خودسرانه دارویی را به 

 50/50/7931تاریخ دریافت:  

 39/77/7931تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
داروهای ضدالتهاب 
غیراستروییدی، مصرف 

 .انه، دانشجوخودسر

 چکیده
 

داروهای ضــدالتهاب غیراســترو،یدی، یک گروه خوددرمانی گســترده بین اقشــار مختلا جوامع از  زمینه و هدف 
ـــدالتهاب جمله  ـــرانه داروهای ض ـــرف خودس ـــر، تعیین میزان مص ـــتند. هدف از مطالعه حاض ـــجویان هس دانش

 بود. 1992های شهر خلخال در سال غیراسترو،یدی در دانشجویان دانشگاه

ــیفی هامواد و روش ــر، یک مطالعه توص ــتفاده از رون نمونه -پژوهش حاض  ایگیری مرحلهتحلیلی بود که با اس
های علوم پزشکی، آزاد و پیام نور شهر خلخال دانشـجوی مشـلول به تحصـیل در دانشـگاه 400تصـادیی شـده بر 

ها از طریق یرم اطلاعات یردی و پرسشنامه مصرف خودسرانه دارو، جمع آوری شد و با استفاده صـورت گریت. داده
 ایزار آماری استفاده از نرمبا P<0/005 داری های آمار توصیفی و استنباطی )کای اسکو،ر( و در سطح معنیاز رون

spss  تجزیه و تحلیل شد.  10نسخه 

درصد بود. بیشترین داروهای مورد  2/79ها بین دانشجویان مورد مطالعه NSAIDمیزان مصرف خودسرانه  هایافته
 درصد( 0/46درصد( و سردرد ) 7/42درصد( بودند. دیس منوره ) 44درصـد( و ایبوپروین ) 7/44اسـتفاده، للوین )

دادند. بیش از نیمی از دانشــجویان مورد مطالعه، بدون بیشــترین علل مصــرف خودســرانه را به خود اختصــاص می
درصد آنان، خوددرمانی را با نظر  2/90 کردند و طبق نتایج به دست آمدهالگوی مشخصی این داروها را استفاده می

 9/99 ا داروهای گیاهی و یواید آنها آشنا بودند ودرصـد دانشـجویان مورد مطالعه ب 6/47دادند. خودشـان انجام می
   درصد از ایراد، با استفاده از داروهای گیاهی به جای داروهای شیمیایی موایق بودند.

های این مطالعه، میزان مصـرف خودسـرانه داروهای ضـدالتهاب غیراسـتروییدی در دانشــجویان یایته گیرینتیجه
شود آموزن دانشجویان با اهداف توجه به عوارض ناشـی از این پدیده، پیشنهاد میمورد مطالعه را بالا نشـان داد. با 

رویه آن، بیش از پیش اصــلاح ریتارهای مرتبب با مصــرف دارو و تخفیا عوارض ناشــی از مصــارف خودســرانه و بی
 مورد توجه مسئولین قرار گیرد.
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داشت و درمان تبدیل کرده است. یکی از جوانب مهم سیستم به
خطری و نگرن اجتماعی ایراد به دارو، تنها متمرکز بر بعد بی

شفابخشی آن است؛ در حالی که متون پزشکی، دارو را مثابه تیلی 
زا را مورد کند که یک طرف آن، عوامل بیماریدو لبه تصور می

دهد و لبه دیگر آن، مبتنی بر دلایلی همچون توجه قرار می
تواند حیات انسان را تهدید کند اآگاهی از مصرف صحیح آنها، مین
. مطالعات انجام شده در زمینه مصرف خودسرانه دارو نشان (4)

وامع؛ از جمله قشر دانشجو مطرح دهد این امر در کلیه اقشار جمی
. برای مثال، میزان مصرف خودسرانه دارو بین (9)است 

 6014درصد در سال  2/47دانشجویان کراچی در پاکستان را از 
روند رو به ایزایش داشته است  6012درصد در سال  4/00به 

 0/19درصد، رومانیایی  61. این میزان، در دانشجویان لیتوانی (2)
درصد، در جمهوری  61درصد، در پرتلال  6/19درصد، در اسپانیا 

. (9-7)درصد گزارن شده است  49درصد و در ترکیه  91چک 
های ایران در مصرف خودسرانه دارو بین دانشجویان دانشگاه

 . (11, 10, 6)درصد گزارن شده بود  09مطالعات بیش از 

یک گروه ( 1NSAIDs) داروهای ضدالتهاب غیراستروییدی
آید که موارد تجویز شده درمانی گسترده در جهان به شمار می

پزشک و نیز مصرف خودسرانه بالایی دارند. این داروها با میزان 
ها که میزان مصریی در بیوتیکدرصدی پس از آنتی 91مصرف 
ترین داروهای مورد مصرف درصد دارند، شایع 91حدود 

. موارد استفاده این داروها در (7)شوند خودسرانه، محسوب می
های خود محدودشونده وضعیتسراسر جهان، معمولاً برای درمان 

. در حال (16)ها است و علا،م خفیا تا متوسب توأم با بیماری
خطری این داروها به استفاده حاضر، اعتقاد به ایمن بودن و کم

های معمول بالینی؛ نظیر تب، سردرد، گسترده از آنها در موقعیت
. (19)د و مزمن، منجر شده است دیسمنوره و دردهای عضلانی حا

ترین عوامل مؤثر بر میزان دسترسی آسان به دارو، یکی از مهم
مصرف خودسرانه دارویی است. کثرت داروهای بدون نیاز به 

. (14)نسخه پزشک، دسترسی ایراد به داروها را خواهد ایزود 
ر بحران اقتصادی محرومیت اقتصادی جمعیت در کشورهای دچا

تواند به کاهش مراقبت پزشکی و متعاقب آن، ایزایش نیز می
میزان مصرف خودسرانه دارو توسب ایراد منجر شود. با بالا ریتن 

های سلامتی و بار اقتصادی ناشی میزان مصرف این داروها، نگرانی
 .(19)یابد از آن ایزایش می

های اخیر، ها خصوصاً در دهه NSAIDدر مورد عوارض جانبی
دهد ها نشان میای تحقیق شده است. پژوهشبه طور گسترده

رویه و خودسرانه این داروها عوارضی جدی نظیر مصرف بی
. سازمان غذا و (12)مشکلات گوارشی را در پی خواهد داشت 

                                                                                                                                                                                                 
  1. Non-steroid anti-inflammatory drugs 

( هشدار داده است که مصرف بیش از حد 6FDAداروی آمریکا )
NSAIDهای ملزی ها ممکن است احتمال حملات قلبی و سکته

های گوارشی یا کشنده را ایزایش دهد و به ایجاد زخم
د معده و روده، منجر شود که از این بین، های شدیخونریزی

عروقی، شایع تر از سایر عوارض  -مشکلات گوارشی و عوارض قلبی
. مطالعات انجام شده، شیوع عوارض (17)آنها گزارن شده است 

اند. عوارض درصد نشان داده 60ها را NSAIDگوارشی ناشی از 
کند؛ زیرا این ای را ایجاد میمعضل ویژه  NSAIDSگوارشی

های درمانی تواند هم با مصرف دوزهای بالا و در دورهوارض میع
مدت )مواردی نظیر درد شکم، اسهال و ...( و هم در مصرف کوتاه

مدت )به صورت زخم معده یا روده یا با دوزهای پایین در طولانی
 .(10)پریوراسیون( رخ دهد 

 اجتماعی -بهداشتی مهم این موضوع، یکی از مسایل

 ایجاد و جامعه یرد برای مهمی معضلات شود کهمحسوب می

برخی  نقش تأثیرگذار به توانمی موارد این جمله از خواهد کرد.
سلامت و نیز  بر تأثیرگذار عناصر عنوان به آینده در دانشجویان

 اشاره شاناثرپذیری عملکرد تحصیلی این قشر از سطح سلامتی

  .کرد
لذا با توجه به اهمیت موضوع، به سبب عوارض بالای مصرف 

و پیامدهای آن؛ از جمله تشخیص  NSAIDخودسرانه داروهای 
نادرست و دیروقت بیماری به سبب تخفیا علایم، درمان نشدن 

های ناخواسته دارویی، همچنین با توجه به ومیتبهینه و مسم
ای در این خصوص انجام اینکه تاکنون در شهر خلخال، مطالعه
میزان  ای با هدف تعییننشده، پژوهشگران بر آن شدند مطالعه

 مصرف خودسرانه داروهای ضدالتهاب غیراسترو،یدی، بین

 دهند.  انجام شهر خلخال هایدانشگاه دانشجویان

 هاو روش مواد. 2
سال تحلیلی بود که در نیم -مطالعه حاضر، یک مطالعه توصیفی

های آزاد، بین دانشجویان دانشگاه 1992 -97اول سال تحصیلی 
پیام نور و علوم پزشکی شهر خلخال انجام شد. رضایت برای 

های مذکور و شرکت در مطالعه، اشتلال به تحصیل در دانشگاه
ارهای ورود به مطالعه گذراندن بیش از یک ترم تحصیلی، از معی

بودند. انصراف از مشارکت در مطالعه و تکمیل ناقص پرسشنامه، 
 به عنوان معیار خروج در نظر گریته شد. 

 هدف اصلی پژوهش، تعیین میزان مصرف خودسرانه 

NSAIباشد؛ بنابراین با انتخاب ها میα= 0/05  ضریب اطمینان(
خطای نسبی  نتخابدرصد( و ا 00)توان آزمون  β= 0/20( و 0/95
 ( با استفاده از یرمول زیر:r=0.15درصد ) 19برابر 

2. Food and Drug Administration  
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دست آمد که با در نظر گریتن نفر به 996حجم نمونه، برابر با 
نفر تعیین شد. در این پژوهش، برای  900درصد ریزن،  10

ایم. بدین منظور ایزایش داده 400اطمینان بیشتر، این مقدار را به 
و با استفاده از تخصیص متناسب از هر دانشگاه، حجم نمونه 

ح زیر تعیین شد: دانشگاه انتخاب شده از هر دانشگاه به شر
 100نفر و دانشگاه پیام نور  120نفر، دانشگاه آزاد  140سراسری 

های تکمیل شده از هر دانشگاه نفر که سرانجام تعداد پرسشنامه
. اطلاعات با استفاده از 97و  190، 196به ترتیب عبارت بود از: 

یک یرم اطلاعات یردی و پرسشنامه مصرف خودسرانه دارو، 
. (19)آوری شد ، جمع1990حی شده توسب امانی در سال طرا

ها، از برای تعیین اعتماد علمی )پایایی( ابزار گردآوری داده
ی تعیین آلفای کرونباخ و آزمون مجدد استفاده شد. هارون

به دست آمد که اعتبار  02/0ضریب آلفای کرونباخ در پرسشنامه 
تن از  90باشد. در رون آزمون مجدد نیز قابل قبولی می

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی خلخال، پرسشنامه را در دو 
ون پیرس روز تکمیل کردند و ضریب همبستگی 60نوبت به یاصله 

 محاسبه شد. 09/0های داده شده در دو نوبت بین پاسخ
پرسشنامه مورد استفاده در این مطالعه، در دو بخش طراحی 
گردید. در بخش نخست که یرم اطلاعات یردی بود به بررسی 
مشخصات دموگراییک شامل سن، جنس، وضعیت تأهل، قومیت، 

وضعیت  ودانشگاه محل تحصیل، رشته تحصیلی، مقطع تحصیلی 
 19اقتصادی خانواده پرداخته شد. بخش دوم پرسشنامه با طرح 

سؤال مصرف خودسرانه دارو را بررسی کرد که در آن، با طرح 
ها، استفاده از NSAIDسؤالاتی به بررسی میزان شناخت یرد از 

این داروها، مصرف به توصیه چه کسی، علت استفاده یرد از این 
وها، میزان مصرف یرد درهر نوبت، داروها، الگوی مصرف این دار

نوع داروی مصریی، ابتلا به بیماری خاص، مصرف داروی دیگر غیر 
از این داروها، آگاهی از عوارض این داروها، علایم ایجاد شده در 
زمان مصرف این داروها، شناخت در مورد داروهای گیاهی و یواید 

گیاهی به  کننده در مورد استفاده از داروهایآنها ، نظر شرکت
 جای داروی شیمیایی پرداختیم.

رون انجام مطالعه به این صورت بود که پژوهشگران پس از 
اخذ تأییدیه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، با کد 

( و با در دست داشتن  IR.ARUMS.REC.1391396.89اخلاق )
نجام های لازم برای اجرای پژوهش با انامهسایر مجوزها و معریی

های علوم های قبلی با مسئولین آموزن دانشگاههماهنگی
پزشکی، پیام نور و آزادشهر خلخال به واحدهای مذکور مراجعه 
کردند، ضمن ارا،ه توضیحات لازم در زمینه پژوهش و اهداف آن 
به واحدهای مورد پژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات کسب 

اهند بود که در هر مرحله شده از آنان، محرمانه است و مختار خو
از انجام پژوهش، به طور آزادانه از ادامه شرکت در مطالعه انصراف 
دهند. سپس یرم رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه توسب 

گیری در این واحدهای مورد پژوهش، تکمیل شد. رون نمونه
ملاً ها را به طور کامطالعه، تصادیی بود که بر اساس آن، پرسشنامه

ادیی در اختیار دانشجویان قرار دادند. پژوهشگران، توضیحات تص
ها را به آنان ارا،ه کردند و لازم در مورد نحوه تکمیل پرسشنامه

 19پرسشنامه،  400آوری کردند. از بین پس از تکمیل، جمع
پرسشنامه به دلیل تکمیل ناقص، از مطالعه حذف شدند؛ از این 

نسخه  spssایزار آماری به نرم نمونه، 907های حاصل از رو داده
های آمار توصیفی و استنباطی وارد شد و با استفاده از رون 10

 )آزمون کای اسکو،ر( تجزیه و تحلیل شدند.

 های پژوهش. یافته3

های حاصل از این مطالعه، بیش از نیمی از بر اساس یایته
تا  60واحدهای مورد پژوهش را زنان و دانشجویان سنین بین 

سال و مجرد تشکیل دادند. توزیع یراوانی استفاده از داروی  69
ضدالتهاب غیراسترو،یدی برحسب مشخصات یردی دانشجویان 

 آورده شده است. 1مورد پژوهش در جدول 

طبق نتایج ارا،ه شده، بیش از نیمی از دانشجویان، داروهای 
شناختند و از این داروها استفاده ضدالتهاب غیراستروییدی را می

در مورد علل مصرف  6های جدول طور که یایتهکردند. همانمی
درصد از  1/40دهد این داروها توسب دانشجویان نشان می

کننده مصرف این داروها معریی دانشجویان، پزشک را یرد توصیه
منوره و پس از آن، ترین علل استفاده داروها را دیسکردند و مهم

از آنها بدون داشتن الگویی سردرد گزارن کردند. بیش از نیمی 
درصد از  70کردند. مشخص، به مصرف این داروها مبادرت می

د. کردندانشجویان اعلام کردند در هر نوبت، یک قرص مصرف می
درصد،  44درصد و بعد از آن،  ایبوبروین با  7/47للوین با 

ها را بین دانشجویان داشتند. NSAIDبیشترین موارد مصرف 
گونه علا،م درصد دانشجویان اعلام کرده بودند هیچ 2/27

ای در زمان مصرف این داروها نداشتند. اطلاعات کنندهناراحت
درصد از دانشجویان،  9/92دهد نشان می 9ارا،ه شده در جدول 

درصد داروی دیگری به  2/91به بیماری خاصی مبتلا نبودند و 
کردند. بیش از نیمی از دانشجویان ین داروها مصرف نمیغیر از ا

 6/74اعلام کرده بودند که از عوارض این داروها آگاهی دارند و 
درصد دانشجویان اظهار داشتند داروهای گیاهی و یواید آنها را 

درصد( با مصرف داروهای  9/99شناسند و اکثریت آنها )می
 بودند. گیاهی به جای داروهای شیمیایی، موایق 

آورده شده است جنسیت، سن،  1طور که در جدول همان
وضعیت تأهل، دانشگاه، رشته تحصیلی و میزان تحصیلات با 
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 5، شمارة 31دورة ، 7933دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، مهر و آبان 

مصرف خودسرانه داروهای ضدالتهاب غیراستروییدی از نظر 
. زنان به طور (p<0.001) آماری، ارتباط معناداری نشان دادند 

کردند. استفاده میداری، بیشتر از مردان از این داروها معنی
ها NSAIDسال بیش از سایر سنین از  69تا  60دانشجویان 

کردند. دانشجویان دانشگاه سراسری که در حوزه علوم استفاده می
ایر کردند بیشتر از سپزشکی و در مقطع کارشناسی تحصیل می

 دانشجویان، مصرف خودسرانه این داروها را داشتند.

 توزیع فراوانی استفاده از داروی ضدالتهاب غیراستروییدی برحسب مشخصات فردی دانشجویان مورد پژوهش. 7جدول 

استفاده از دارو             

 مشخصات فردی

 نتیجه آزمون خیر بله

 درصد فراوانی درصد فراوانی

𝜒2 4/12 44 2/09 664 زن جنسیت = 994/44     df=1   

p< 001/0  7/40 90 9/91 21 مرد 

𝜒2 9/49 90 9/92 99 سال 60زیر  سن = 641/17     df=6   

p< 001/0  69-60 607 9/79 20 7/64 

 9/9 4 7/90 99 سال 69بالای 

وضعیت 

 تأهل

𝜒2 6/60 99 0/71 646 مجرد = 917/4     df=1   

p= 094/0  14 7 02 49 متاهل 

𝜒2 6/67 09 0/76 667 ترک قومیت = 901/0     df=9   

p= 002/0  2/60 7 4/79 67 یارس 

 7/61 9 9/70 10 تات

 0/67 9 6/76 19 کرد

𝜒2 4/14 19 2/09 119 سراسری دانشگاه = 044/61     df=6   

p< 001/0  0/62 41 6/79 119 آزاد 

 0/41 41 6/90 97 پیام نور

رشته 

 تحصیلی

𝜒2 0/19 67 6/09 120 علوم پزشکی = 299/91     df=1   

p< 001/0  1/99 79 9/20 117 غیرعلوم پزشکی 

میزان 

 تحصیلات

=p 9/94 19 9/29 92 کاردانی 066/0  

 6/64 79 0/79 647 کارشناسی

 7/22 4 9/99 6 ارشد

وضعیت 

 اقتصادی

𝜒2 1/99 9 9/20 14 زیر متوسب = 709/7     df=9   

p= 099/0  9/62 90 1/79 190 متوسب 

 9/19 69 9/00 99 خوب

 40 16 20 10 عالی

میزان 

تحصیلات 

 پدر

𝜒2 9/96 69 1/27 91 بیسواد = 999/9     df=9   

p= 620/0  2/60 62 4/79 100 سیکل 

 2/67 69 4/76 72 دیپلم

 9/67 66 9/76 90 کاردانی و بالاتر

میزان 

تحصیلات 

 مادر

𝜒2 9/90 69 9/29 22 بیسواد = 921/9     df=9   

p= 622/0  9/66 46 9/77 149 سیکل ک 

 7/62 60 9/79 99 دیپلم

 7/92 11 9/29 19 کاردانی و بالاتر
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 5، شمارة 31دورة ، 7933دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، مهر و آبان    

 ضدالتهاب غیراستروییدی بین دانشجویان مورد پژوهشتوزیع فراوانی علل مصرف داروهای  .3جدول 

 درصد فراوانی علل مصرف داروهای ضدالتهاب غیراستروییدی

 1/40 197 پزشک کنندهیرد توصیه

 4/7 61 دوستان

 2/90 110 خودم

 2 17 خانواده
 0/46 166 سردرد علت استفاده از این داروها*

 7/42 199 درد قاعدگی

 7/2 19 درد معده

 1/6 2 وابستگی روانی

 0/19 49 سایر

 9/4 16 روزانه الگوی مصرف

 4/7 61 هفتگی

 9/90 02 ماهانه

 0/97 129 بدون الگوی مشخص

 70 660 یک قرص میزان مصرف در هر نوبت

 1/19 97 دو قرص

 9/0 69 بیشتر
 44 166 ایبوبروین نوع داروی مصریی*

 7/61 20 مفنامیک اسید

 1/10 60 دیکلویناک

 7/47 196 للوین

 6/9 9 ناپروکسن

 4/61 20 علایم گوارشی علا،م ایجاد شده در زمان مصرف این داروها

 1/7 60 علایم روحی روانی

 1/6 2 علایم ادراری

 0/1 9 علایم کلیوی

 2/27 190 کدامهیچ

 *دانشجو قادر به انتخاب چند گزینه بود.                 

 ای در رابطه با استفاده از داروها بین دانشجویان مورد پژوهشتوزیع فراوانی اطلاعات زمینه. 9جدول 
 درصد فراوانی 

 ابتلا به بیماری خاصی
 1/9 16 بله

 9/92 929 خیر

 مصرف داروی دیگری غیر از این داروها
 4/0 96 بله

 2/91 947 خیر

 9/29 641 بله آگاهی از عوارض این داروها

 1/92 192 خیر

 6/74 609 بله شناخت در مورد داروهای گیاهی و یواید آنها

 0/69 99 خیر

 9/99 999 موایق استفاده از داروهای گیاهی به جای شیمیایی

 9/2 69 مخالا
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 5، شمارة 31دورة ، 7933دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، مهر و آبان 

 گیریبحث و نتیجه. 4
طبق نتایج حاصل از مطالعه حاضر، مصرف خودسرانه 

NSAID ها میزان بالایی داشت که با سایر مطالعات انجام
خوانی دارد؛ برای مثال، مصرف خودسرانه شده در ایران هم

دارو در مطالعه طبیعی و همکاران در دانشجویان بیرجند 
و در مطالعه باقیانی مقدم و احرامپون در  (60)درصد  7/02

. همچنین (61)درصد گزارن شده است  09دانشجویان یزد 
های حاصل از مطالعات خاکسار و همکاران این یایته با یایته

، امانی و همکاران بر دانشجویان (66)بر دانشجویان شیراز 
زاده و همکاران بر دانشجویان و عاصا (69)اردبیل 

 سو بود. نیز هم (64)قزوین

د؛ به شوالبته این مشکل در سایر نقاط دنیا نیز دیده می
طوری که در برخی کشورها از جمله اسلوونی، کراچی و 
یلسطین میزان مصرف خودسرانه دارو، بالا گزارن شده است 

تواند حاکی از پذیریته بودن مصرف . این امر می(69-67)
خودسرانه دارو نزد دانشجویان جوامع مختلا باشد. به طور 

و همکاران در اتیوپی   1متقابل، نتایج مطالعات مشابه ابای
کی و داروسازی و علوم بهداشتی در بر دانشجویان پزش (60)

آباد و نیز مطالعه مشابه در اسلام (69)دانشگاه گوندار 
بین دانشجویان  NSAIDsپاکستان، شیوع مصرف خودسرانه 

 ر از مطالعه ما نشان دادند. ترا پایین
نتایج این مطالعه و مقایسه آن با نتایج مطالعات دیگر 

دهد مصرف خودسرانه دارو به عنوان یک مشکل نشان می
باشد که عواقب منفی به اساسی در دانشجویان مطرح می

دنبال خواهد داشت. خوددرمانی با دارو ضمن ایزایش احتمال 
تواند به ایجاد نگرن ویی میعوارض، خطرات و تداخلات دار

ها در جامعه، منفی نسبت به روند منطقی درمان بیماری
رسد مواردی نظیر مشکلات مالی در منجر شود. به نظر می

پرداخت وجه ویزیت و کرایه ریت و آمد، اتلاف وقت، تداخل 
 ها وبندی کلاسمراجعه به پزشک و پیگیری درمان با زمان

ای آموزشی؛ از جمله علل میزان بالای هایجاد وقفه در برنامه
 بین دانشجویان باشد.  NSAIDمصرف خودسرانه داروهای 

های مطالعه، حاضر میزان بالاتر مصرف یکی دیگر از یایته
NSAID( 69تا  60ها در دانشجویان خانم و سنین محدوده 

های حاصل از مطالعات قبلی، همسو بود سال( بود که با یایته
درصد از  2/09. نتایج مطالعه ما نشان داد (14), (91, 90)

دانشجویان زن به مصرف خودسرانه این داروها مبادرت 
 های مطالعات پیشین همسو به دست آمد؛اند که با یایتهکرده

به طوری که مطالعه صورت گریته در رامهرمز خوزستان، 

                                                                                                                                                                                                 
1. Abay 

درصد، مطالعه  94مصرف خودسرانه این داروها در زنان را 
درصد و مطالعه انجام شده در  29انجام شده در تبریز آن را 

 .(99, 96, 14)درصد نشان داده بودند  6/29پرتلال آن را 
با توجه به یایته دیگر این مطالعه مبنی بر اینکه 

لل عترین کننده در مطالعه، یکی از رایجدانشجویان شرکت
منوره اعلام کرده را دیس NSAIDsاقدام به مصرف خودسرانه 

بودند؛ از این رو بالاتر بودن میزان مصرف خودسرانه این 
داروها در دانشجویان زن مورد مطالعه، چندان دور از ذهن 

درصد( در  9/92نبود. کمترین میزان مصرف خودسرانه )
پژوهش  سال به دست آمد. در 60دانشجویان گروه سنی زیر 

 60حاضر، پایین بودن مصرف خودسرانه در گروه سنی زیر 
تر تلقی کردن بیماری برای این تواند به دلیل جدیسال می

گروه سنی و احتیاط بالاتر آنها در مورد مصرف خودسرانه 
NSAID ها باشد. این یایته با یایته حاصل از مطالعه ییگوراس

ن داد مصرف سو بود که نشاو همکاران در اسپانیا هم
سال و بالاتر، بیشتر از گروه سنی زیر  40خودسرانه در ایراد 

. نتایج مطالعه معیری و همکاران نیز به (94)سال بود  40
ن داد که کمترین میزان مصرف تر نشاطور مشابه، قبل

سال بوده است.  60درصد( در گروه سنی زیر  9خودسرانه )
مطالعه معیری نشان داد با ایزایش سن و تحصیلات، میزان 

 .(99)یابد مصرف خودسرانه در ایراد نیز ایزایش می
در پژوهش حاضر، رشته تحصیلی به عنوان یک عامل 
مؤثر در اقدام به مصرف خودسرانه، ارزیابی شد. بر اساس 

های به دست آمده، بیشترین یراوانی مصرف خودسرانه یایته
در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی  NSAIDهای با دارو

تواند آن باشد که دیده شد. از جمله علل این یایته می
های علوم پزشکی با توجه به مطالب درسی دانشجویان حیطه

کنند از اطلاعات کایی پیرامون داروها و عوارض خود تصور می
آنها برخوردارند و همچنین پس از چند بار تجویز دارو توسب 

توانند بیماری و درمان لازمه آن را در شان میپزشک، خود
دیعات بعدی ابتلا به کسالت و علایم مشابه تشخیص دهند؛ 
در نتیجه به مصرف خودسرانه داروهای تجویز شده قبلی، 

کنند. این یایته با نتایج حاصل از مطالعات انجام اقدام می
و  (97)(، قزوین(97, 92)شده قبلی در شهرهای بابل 

 عه مبنیسو بود. یایته دیگر مطالهم (99)آباد مازندران عباس
دار بین مصرف داروهای بر وجود ارتباط آماری معنی

NSAID  با سطح تحصیلات، با نتایج مطالعات قبلی در استان
. احتمالاً (90, 11)خوانی داشت کرمان و نیز کشور اسپانیا هم

ات لعلت میزان بالاتر مصرف خودسرانه دارو در ایراد با تحصی
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ن از شامندیبالاتر، به اطمینان کاذب این قشر در زمینه بهره
 گردد.اطلاعات دارویی مناسب، برمی

درصد از دانشجویان، یرد  1/40در مطالعه حاضر 
درصد آنها،  0/92کننده به مصرف دارو را پزشک و توصیه

های حاصل از خودشان را معریی کردند. در حالی که یایته
داد استفاده از داروهای مسکن در ان میمطالعات قبلی نش

موارد مصرف خودسرانه آنها به توصیه بستگان، دوستان و 
 .(40, 99, 9)داروسازان بوده است 

ترین علت دیگر یایته مطالعه حاضر نشان داد درد، مهم
این رابطه، بنا به پاسخ  ها است. درNSAIDمصرف 

درصد و پس از  7/42منوره با دانشجویان مورد مطالعه، دیس
ترین علل استفاده از این درصد، مهم 0/46آن، سردرد با 

داروها بودند که با نتایج مطالعات پیشین در این زمینه، 
ار . در توجیه این یایته باید اظه(41, 7, 6)خوانی داشت هم

داشت درخواست برای بهبود بیماری و درد، یک نیاز و ریتار 
ترین پدیده طبیعی جستجوگرانه سلامت است و شایع

مشاهده شده در پاسخ به این نیاز مصرف خودسرانه داروهای 
. بنا بر آنچه در مطالعات (44, 49, 14), (46)مسکن است 

کننده و اثرگذار بر مصرف ترین عامل تعیینآمده است مهم
خودسرانه خودتشخیصی علایم بیماری، تجربه مصرف قبلی 
دارو و دسترسی آسان به داروهای بدون نیاز به نسخه پزشک 

 . (9)باشد می
های این مطالعه، حاکی از شیوع بالای خوددرمانی یایته

در دانشجویان مورد مطالعه بود که با توجه به عوارض ناشی 
شود توجه به امر آموزن دانشجویان در از آن، پیشنهاد می

رویه رابطه با اصلاح ریتارهای مرتبب با مصرف خودسرانه و بی
گیرد. در این  داروها، بیش از پیش مورد توجه مسئولین قرار

هایی نظیر اعمال محدودیت در راستا، اتخاذ سیاست
نیاز از نسخه دسـترسی آسان عموم ایراد به داروهـای بی

تواند در این زمینه، ها، میNSAID، نظیر OTC)پزشک )
 مفید واقع گردد.

تــوان هــای مطالعــه حاضــر میاز جملــه محدودیت
گیـری در ایـن بـزار اندازهبــه موارد زیر اشـاره کـرد. ا

نامه و از نوع خودگزارشـی بـود؛ مطالعـه، از نـوع پرسش
هـای اسـتفاده از پرسشـنامه بـه بدیـن ترتیـب، محدودیت

هـا بـرای ایـن مطالعـه نیـز آوری دادهعنـوان وسـیله جمـع
صـادق اسـت. همچنین با توجه به نوع مطالعه، رابطه علت و 

شــود بــه نجا مشخص نیست. توصیــه میمعلولی در ای
هــا عــلاوه بــر اســتفاده از منظــور بررســی مؤلفه

پرسشــنامه، از مصاحبــه و تحلیــل محتــوی نیــز در 
مطالعات بعدی بهره بــرده شــود. از جمله پیشنهادهای 
نویسندگان برای محققان علاقمند به این زمینه مطالعاتی، 

ی به صورت مقایسه مصرف خودسرانه بین قشر انجام پژوهش
ای با عنوان بررسی دانشجو با سایر اقشار جامعه و نیز مطالعه

 باشد.  یاکتورهای مؤثر در مصرف خودسرانه دارو می

 و قدردانی تشکر
دانند از تمانی دانشجویانی که ما پژوهشگران بر خود لازم می

جام این تحقیق یاری کردند نهایت مراتب قدردانی و را در ان
سپاس را به عمل آورند.
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Abstract 

Introduction: Non-steroid anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are a 

widely used self-medication group among different classes of 

communities, including university students. Therefore this study is 

conducted to determine the rate of NSAIDs self-medication among 

student in khalkhal in 1396. 

Materials and Methods: This was a Descriptive-analytical study, 

conducted on 400 university students who selected randomly from 

medical sciences, azad and payame noor universities in khalkhal city. 

Data were collected by demographic and self-medication questionnaire 

then, the obtained data analyzed by descriptive and inferential statistics 

(chi- square) at a significant level, p <0.005 by SPSS software (V.18). 

Results: The rate of self-medication with NSAIDs was 73.6% among 

university students. The most used medicine were Jelofen (47.7%) and 

ibuprofen (44%). The major underlying condition motivating NSAIDs 

sought were dysmenorrhea (46.7%), headache (42.8%). More than half 

(57.8%) use NSAIDs without any specific pattern and (38.6%) self-

medicated by their own Initiative 74.2% knows herbal medicines and 

their benefits and (93.5%) agree to use herbal medicines instead of 

chemical. 

Conclusion: The findings of this study showed a high prevalence of self-

medication among university students. Considering the complications 

caused by this phenomenon, it is suggested Teaching students with the 

goals of modifying drug-related behaviors and discounting the 

complications of arbitrary and self-medication costs should be addressed 

to the authorities in advance. 
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