
36-45، 1390  بهمن و اسفند5 شماره 5دوره ) پياورد سلامت(شكي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پيراپز  

 

 الگوي مصرف دارو در بين خانوارهاي شهري شهر اردبيل 
  

  2محمد صادق سلطان محمدزاده ، دكتر2كردكترافشين شا ،1دكتر فيروز اماني

 3 ، شهره صراف اسماعيلي2 دكتر نگار علاف اكبري

  
 چكيده     

اهميت  از  هموارهمردم، عامه اساسي نياز و كشور در يارانه مشمول استراتژيك و كالاي يك دارو به عنوان :زمينه و هدف
حيح مصرف دارو، مطالعه حاضر با هدف سنجش الگوي با توجه به ضرروي بودن الگوي ص. بوده است برخوردار خاصي

   .مصرف دارو در بين خانوارهاي شهر اردبيل انجام گرديد
 خانوار انتخابي از سطح 1000 بر روي تعداد 1389اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي بوده كه در سال  :روش بررسي

داده هاي جمع .  افراد بزرگسال خانوار جمع آوري شدنداطلاعات با مصاحبه حضوري با يكي از. شهر اردبيل انجام گرديد
  . آناليز شدند16 نسخه SPSSآوري شده با استفاده از روشهاي آمار توصيفي در نرم افزار 

 سال با 6/41ميانگين سني پرسش شوندگان . از پرسش شوندگان زن و بقيه مرد بودند%) 5/48( نفر485تعداد  :ها يافته
خانوارها به تشخيص خودشان از داروهاي موجود در منزل براي درمان بيماري استفاده % 22. ال بود س1/14انحراف معيار 

                                                                    ً      هاي غيردارويي پزشكان عمل نكرده و ترجيح داده بودند كه پزشك معالج حتما  دارو  خانوارها به توصيه% 9/10. كرده بودند
   .كردند فت دارو مراجعه ميتجويز كند و در صورت عدم تجويز دارو به پزشك ديگري جهت دريا

باشد و لازم است با  نتايج نشان داد كه رفتارهاي مصرفي دارو در بين خانوارهاي شهر اردبيل نادرست مي :نتيجه گيري 
هاي دارويي مورد نياز به مردم در زمينه مصرف بهينه دارو، موجبات كاهش مصرف غيرمنطقي داروها را فراهم  دادن آگاهي

  . سازيم
   الگوي مصرف دارو، نسخ پزشكي، اردبيل، رفتار، مصرف خودسرانه دارو :اي كليدي هواژه

 

  
 1390 اسفند :  پذيرش مقاله  -                  1390 ارديبهشت  :  دريافت مقاله -

  

   قدمهم
 يارانه استراتژيك و مشمول كالاي يك به عنوان دارو
 همواره از مردم، عامه اساسي نياز يك و كشور در

نيازهاي يكي از . بوده است برخوردار اهميت خاصي
 خدمات پزشكي و ، در طول زندگياساسي مردم

كه بيانگر اقتصاد و الگويي  بوده و داشتن دارويي
 از ،كارگيري منابع پزشكي و دارويي باشداعتدال در ب
  . هاي ملي است ضرورت

  
  ي دانشگاه علوم پزشكي اردبيلاستاديار آمار زيستي گروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشك  1
پزشك عمومي عضو كميته تجويز و مصرف منطقي داروها معاونت غـذا و دارو دانـشگاه علـوم                   2 

  پزشكي اردبيل
كارشناس حقوق عضو كميته تجويز و مصرف منطقي داروها معاونت غذا و دارو دانـشگاه علـوم                  3

  پزشكي اردبيل

  

ي اه هاساس گرو مصرف داروها برفعلي الگوي 
ما از روشي جامعه ه اين واقعيت است كدرماني بيانگر 

تبعيت در مصرف داروها استاندارد شده و منطقي 
جا و غيرمنطقي داروها نه تنها به  مصرف نابه. دكن نمي

  به دليلكند، بلكه سلامت بيمار و جامعه كمك نمي
مشكلات و تواند  دارد، مي كه  و عوارضياثرات جانبي
مطالعات ). 1و2( سبب شوددي را نيزجمعضلات 
ن موارد اصلاح يتر ضروري كي از كه يد نده نشان مي

 الگوي مصرف در كشور، الگوي مصرف دارو
ن اقلام يانگيمتوان گفت  همچنين مي). 3(باشد مي
 2 تا 5/1 المللي نيي در نسخ پزشكان در سطح بيدارو

   :               نويسنده مسئول * 

  دكتر فيروز اماني ؛ 
            علوم پزشكي           دانشگاه  دانشكده پزشكي   

        اردبيل
  Email :  
F.arums@arums.ac.ir 
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  همكاران  فيروز اماني و 
 

 
1390  بهمن و اسفند 5 شماره 5 دوره)پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

و اين در حالي است كه تاكنون اين است قلم دارو 
  حدود. قلم دارو نرسيده است4ران به زير ميزان در اي

رعايت عدم  در كشور به علت ها   درصد بيماري65
 و مصرف  دارو توسط پزشكانلگوي صحيح تجويزا

طبق آمار  . باشد ها توسط افراد ميمنطقي داروغير
 به لحاظ مصرف ايرانسازمان جهاني بهداشت، كشور 

در ه و قرار داشت كشور نخست دنيا 20دارو، در ميان 
واضح آنچه . )4(آسيا بعد از چين مقام دوم را دارد

 مصرف غيرمنطقي و خودسرانه  است كهاست، اين
جزو رفتارهاي نادرست مصرف دارو در بين دارو، 

باشد كه لازم است اين رفتارها  اعضاي خانوارها مي
شناسايي و در صورت امكان با ارايه راهكارهاي 

مطالعات در اين زمينه  لذا انجام ،اصولي اصلاح شوند
مطالعات مختلفي به بررسي . باشد جزو ضروريات مي

روند و الگوي استفاده از دارو در جوامع مختلف 
اند كه بيشتر مطالعات  اروپايي و آمريكايي اشاره داشته

هاي درماني بحث  الگوي مصرف دارو را در گروه
 مطالعاتي مشابه در زمينه ر كشور ايراناند ولي د كرده

اردبيل سخ پزشكان كار كرده بودند و در استان ن
هدف از انجام ). 5-8(اي مشابه يافت نشد مطالعه

مطالعه حاضر، تعيين الگوي مصرف دارو در بين 
  .باشد خانوارهاي شهري شهر اردبيل مي

  
  روش بررسي

مطالعه حاضر از نوع توصيفي مقطعي به صورت 
 1000نگر بود كه به صورت ميداني بر روي  آينده

خانوار انتخاب شده به صورت تصادفي از بين 
خانوارهاي شهر اردبيل بر اساس بلوك بندي كل شهر 

 بلوك و انتخاب از روي بلوكهاي 10اردبيل در 
 نفر از هر بلوك و به روش مصاحبه 100مختلف 

چهره به چهره با اعضاي بزرگسال خانوار و تكميل 
ك پرسش براي اين منظور از ي. پرسش نامه انجام شد

 سوال شامل خصوصيات 30نامه محقق ساخته شامل 
رفتار مصرفي (موگرافيك افراد و شاخصهاي داروييد

، آگاهي و شناخت به دارو و مردم، ميزان مصرف دارو
استفاده ) مردم نسبت به مصرف خودسرانه دارونگرش 

سوالات در چندين مرحله بازبيني و با افراد . شد
 بحث گرديد و بعد از صاحب نظر در مسايل دارويي

تأييد روايي پرسش نامه، چندين خانوار به صورت 
آزمايشي انتخاب و پايايي سوالات به صورت آزمون 

. سنجيده شد% 80قبل و بعد با آلفاي كرونباخ بالاي 
اطلاعات جمع آوري شده كدگذاري و وارد كامپيوتر 
شدند و در قالب جدول، تعداد و درصد در نرم افزار 

  .  تجزيه و تحليل گرديدند16 نسخه SPSSآماري 
  

  ها يافته
 سال با انحراف 6/41ميانگين سني پرسش شوندگان  

.  سال بود91 تا 16 سال با دامنه سني 1/14معيار 
ساير مشخصات دموگرافيك . افراد مرد بودند % 5/51

  . آورده شده است1افراد مورد مطالعه در جدول 

  د مورد مطالعهمشخصات دموگرافيك افرا: 1جدول 

  درصد  تعداد  متغيرها
  مرد
  زن

515  
485  

5/51  
5/48  

  متاهل
  مجرد

817  
141  

7/81  
1/14  
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   1390  بهمن و اسفند 5 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  2/4  42  بيوه يا متاركه
  شغل آزاد
  ساير

282  
718  

2/28  
8/71  

  بي سواد
  ديپلم
  ساير

126  
306  
568  

6/12  
6/30  
8/56  

  داراي پوشش بيمه
  فاقد بيمه

814  
186  

4/81  
6/18  

  

تشخيص خودشان از داروهاي خانوارها به % 22
موجود در منزل براي درمان بيماري استفاده كرده 

اعضاي خانوارها به تشخيص خودشان از % 5/6و
از % 1/26از عطاري و % 9/73(محلي غير از داروخانه

اعضاي % 7/31. دارو تهيه كرده بودند) ها ساير محل
خانوارها موقع مراجعه به پزشك به تشخيص 

 را كه مورد نظرشان بود از پزشك خودشان داروهايي
موارد پزشكان % 5/78درخواست كرده بودند كه در 

به همه موارد درخواستي توسط بيماران عمل كرده 
هاي غيردارويي  خانوارها به توصيه% 9/10. بودند

                                           ً پزشكان عمل نكرده و ترجيح داده بودند كه حتما  
دارو تجويز كند و در صورت عدم تجويز دارو به 

 ديگري جهت دريافت دارو مراجعه كرده پزشك
خانوارها از پزشك درخواست تجويز % 3/41. بودند

) چرك خشك كن: با اصطلاح عاميانه(آنتي بيوتيك
خانوارها هنگام تجويز دارو % 6/68.  بودند نموده

خانوارها % 3/58توسط پزشك، اشكال تزريقي دارو و 

ه را بيشتر ترجيح داد) سرم(تجويز محلول تزريقي
اعضاي خانوارها تفاوت داروهاي % 6/76. بودند

تزريقي نسبت به داروهاي خوراكي را در بهبود سريع 
در قوي تر بودن داروهاي تزريقي و % 62تر بيماري، 

بهبود سريع تر علائم اوليه بيماري به دليل % 9/64
اعضاي % 6/35. شروع اثر سريع تر، بيان كرده بودند

هاي تزريقي براي همه خانوارها از استفاده دارو
اعضاي خانوارها به % 4/66. بيماران موافق بودند

محض احساس بهبود از ادامه مصرف داروهاي تجويز 
از نظر . شده توسط پزشك خودداري كرده بودند

اعضاي خانوارها تكميل دوره درمان براي آنتي % 5/80
اعضاي خانوارها % 1/23. ها الزامي بوده است بيوتيك

زي توسط پزشك را مطابق دستور پزشك داروي تجوي
اعضاي % 3/32. به طور منظم مصرف نكرده بودند

خانوارها بيان داشتند كه در صورت عدم تكميل دوره 
ها مشكل خاصي ايجاد  براي آنتي بيوتيكدرمان 

  .نخواهد شد
  

  هاي دارويي مصرف شده به صورت خودسرانه توسط اعضاي خانوارها دسته: 2ل جدو
  درصد  تعداد  داروييهاي  دسته

  3/14  143  ها آنتي بيوتيك
  4/31  314  )ضددردها(ها مسكن

  4/13  134  داروهاي دستگاه گوارش
  8/4  48  خواب آورها

  4/0  4  داروهاي نيروزا مانند استروئيدهاي آنابوليك
  1/0  1  ها داروهاي ضدالتهابي استروئيدي يا همان كورتون

  2/23  232  خوردگيها و داروهاي ضدسرما آنتي هيستامين
  4  40  غيره

  4/8  84  عدم مصرف

38 
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  و همكاران  فيروز اماني 
 

 
1390  بهمن و اسفند 5 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

نتايج بدست آمده نشان داد بيشترين دسته داروي 
  ه ـل بـان اردبيـاي شهرستـوارهـاي خانـمصرفي اعض

ها بوده  صورت خودسرانه مربوط به مسكن
  ). 2جدول(است

  توزيع فراواني علل ترغيب اعضاي خانوارها به مصرف خودسرانه دارو: 3جدول

  درصد  تعداد  علل ترغيب
  5/10  105  دسترسي آسان به داروها

  8/1  18  خوددرماني به توصيه ديگران
  9/0  9  ها، مجلات، تلويزيون و اينترنت ها مانند روزنامه تبليغات داروها در رسانه

  8/1  18  ارزان بودن دارو
  8/6  68  ها فروش بدون نسخه دارو توسط داروخانه

  9/13  139  رداخت حق ويزيت پزشكانمشكلات اقتصادي براي پ
  5/3  35  ها ها در نتيجه اقدام به خريد خودسرانه دارو براي كاهش هزينه نداشتن پوشش بيمه اي براي جبران برخي هزينه

  7/3  37  ها ها و داروهاي شيميايي، گياهي و مكمل داشتن اطلاعات ناقص از بيماري
  4/1  14  الگوبرداري از ديگران بخصوص از بزرگترها

  8/9  98  تجويز قبلي دارو توسط پزشك براي خودمان يا يكي ديگر از اعضاي خانواده
  9/26  269  عدم احساس نياز براي مراجعه به پزشك به دليل خفيف بودن علائم بيماري

  6/7  76  نداشتن فرصت كافي براي مراجعه به پزشك
  3/1  13  احساس خجالت از معاينه پزشك

  

وارها، بيشترين علل مصرف از نظر اعضاي خان
  مربوط به عدم احساس نياز % 9/26خودسرانه دارو با 

  

براي مراجعه به پزشك به دليل خفيف بودن علائم 
  ).3جدول(بيماري بود

  توزيع فراواني بروز عوارض دارويي بدنبال مصرف خودسرانه دارو: 4جدول 

  درصد  تعداد  گزينه ها
  بلي  8/21  19   ه دارو نموده     ً                      مجددا  اقدام به مصرف خودسران

  2/78  68        ً             مجددا  اقدام ننموده
  3/91  913    خير

  

تواند در  با توجه به اينكه مصرف خودسرانه دارو مي
باشد در اين مطالعه افراد عوارضي را بدنبال داشته 

از اعضاي خانوارها كه مصرف %) 7/8( نفر87تعداد 
، بعد از مصرف دارو دچار رانه دارو داشتندخودس

   19داد ـن تعـد كه از ايـده بودنـي شـعوارض داروي

  

به وجود عارضه اهميت نداده و مجددا %) 8/21(نفر
ودند ولي ـامه داده به ادـودسرانـه مصرف داروي خـب

وارض دارويي، ـبعد از داشتن ع%) 2/78( نفر68تعداد 
رده ـطع كـه را قـمصرف داروي خودسران

  ).4جدول (ندبود
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  فراواني نظرات اعضاي خانوارها نسبت به تبعات منفي مصرف خودسرانه داروتوزيع: 5جدول 

يف
رد

  

  عوارض مصرف

فقم
موا

ملا  
كا

   
   

 ً  
  

  

فقم
موا

لفم  
مخا

لفم  
مخا

ملا  
كا

   
   

 ً  
  

  

  13  42  316  629  هاي بالقوه خطرناك تأخير در تشخيص بيماري  1
  16  24  457  503  ها بروز عوارض جبران ناپذير بيماري 2
  19  83  470  428  في بر دوش بيماران و جامعههاي اضا تحميل هزينه 3
  15  41  380  564  ها ايجاد مقاومت دارويي در ميكروب 4

  

اكثريت قريب به اتفاق اعضاي خانوارها در شهرستان 
  اردبيل با تبعات منفي مصرف خودسرانه دارو در زمينه 

  

                ًها موافق و كاملا  بروز عوارض جبران ناپذير بيماري
  ). 5 جدول(موافق بودند

 توزيع فراواني دلايل انباشته شدن داروهاي مصرف نشده در منزل: 6جدول 

  درصد  تعداد  دلايل
  20  113  نگهداري براي مصرف خودسرانه بعدي در موارد ابتلا به بيماري

  8/52  298  هاي قبلي به دليل احساس بهبود نسبي عدم تكميل دوره درمان بيماري
  3/22  126  پزشكتجويز بيش از نياز دارو توسط 

  5/2  14  ارزان بودن دارو
  3/2  13  ساير موارد

  100  564  كل
  

به علت عدم تكميل دوره %) 8/52(بيشتر خانوارها
هاي قبلي به دليل احساس بهبود نسبي،  درمان بيماري

  ). 6جدول(ه كرده بودنددارو را در منزل انباشت
ها  خانوارها بيان داشتند كه داروخانه% 82همچنين 

: هاصطلاح عاميان(ها سبت به فروش آنتي بيوتيكن
اصطلاح (و داروهاي تزريقي) چرك خشك كن

بدون نسخه پزشك اقدام ) سوزن يا آمپول: عاميانه
خانوارها معتقد بودند كه در زمان % 7/70. كرده بودند

خريد دارو، اطلاعات كافي در مورد نحوه مصرف و 
 % 5/76. ودعوارض آن در اختيارشان قرار داده نشده ب

اعضاي خانوارها در هنگام بيماري از داروهاي گياهي 
و سنتي به تشخيص خودشان براي درمان بيماري 

خانوارها در منزل % 4/56. استفاده كرده بودند
  .داروهاي مصرف نشده به صورت انباشته داشتند

  
  بحث

بر اساس نتايج طرح حاضر، ميزان مصرف خودسرانه 
در . ودـب% 1/41ل ـر اردبيـهردم شـان مـدارو در مي

يك مطالعه تحليلي الگوي خوددرماني مشتريان 
خوددرماني % 75ها در شيلي مشخص شد كه  داروخانه
دليل خوددرماني را درمان % 31از بين آنها . داشتند

، %19علايم بيماريهاي سبك مثل سردرد با 
% 3/5 با و درد استخوان% 8/8سرماخوردگي با 

افراد هنگام مراجعه % 7/31 مطالعه  در اين). 9(بودند
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به پزشك، به تشخيص خودشان داروهاي مورد 
% 9/25كردند و  نظرشان را از پزشك درخواست مي

افراد اظهار داشتند كه پزشكان در همه موارد به اين 
در مطالعه مقطعي . نمودند درخواست آنها عمل مي

انجام شده راجع به خوددرماني و انباشت داروها در 
 بر 2007ها در تبريز در سال  ين مشتريان داروخانهب

 21 سال انتخاب شده از بين 15 نفر بالاي 300روي 
% 2/49 و OTCداروهاي % 8/50داروخانه حدود 

داروهاي تجويزي توسط پزشك را مصرف كرده 
افراد داروهاي انباشت شده در خانه % 82 .بودند
پزشكان بيشترين منابع كسب اطلاعات . داشتند

مشتريان با . عمومي راجع به داروهاي تجويزي بودند
تر داراي اطلاعات كمي درباره  تحصيلات پايين

 عوارض داروها و اختلاف بين داروهاي فوق بودند و
مطالعه انجام ). 10(مصرف آنتي بيوتيك خيلي زياد بود

 ، در زمينه متوسط اقلام دارويي1378شده در سال 
، درصد تجويز يليمقايسه داروهاي تجويزي و تحو

ها و موجودي  داروهاي تزريقي و آنتي بيوتيك
 منطقه تهران نشان داده بود كه 5داروهاي اساسي در 

نسخ تجويزي % 43 بوده و 6/3متوسط اقلام هر نسخه 
حاوي داروي تزريقي % 39حاوي آنتي بيوتيك و 

در مطالعه حاضر بيشترين دسته دارويي ). 8(اند بوده
بود كه نسبت % 8/52تي بيوتيكها با مربوط به دسته آن

به مطالعه احمدي و همكاران كه بيشترين دسته 
دارويي داروهاي قلبي عروقي بود، همخواني 

نسخ تجويزي % 8/52در مطالعه حاضر ). 6(نداشت
حاوي داروهاي تزريقي % 7/44كي و يحاوي آنتي بيوت

بودند كه نسبت به مطالعه انجام شده توسط ديناروند 
بيشتر % 39و % 43مراد در تهران به ترتيب با و نيك 

مربوط به % 33رويي اهاي د از بين دسته. بوده است
NSAIDروي مصرفي ديكلوفناك بيشترين دا. ها بودند

ها به  موارد داروخانه% 43همچنين در ). 9(بود% 14با 
ه نسخه ئاي بدون ارا مصرف كنندگان داروهاي نسخه

% 9/43مطالعه حاضر با پزشك داده بودند كه نسبت به 
ميانگين اقلام داروي تجويزي ). 4(كمتر بوده است

توسط پزشكان عمومي و متخصص در مطالعه حاضر 
 قلم بوده كه نسبت به مطالعه انجام شده در شهر 6/3

 قلم بيشتر بوده است كه اين تفاوت 58/2تهران با 
در محدوده سني افراد مطالعه تواند به اختلاف  مي

 ساله مصرف دارو در 30در يك بررسي ). 6(باشد
دانمارك استفاده عمومي از داروها براي همه 

زنان بيشتر . هاي دارويي با سن افزايش يافته بود دسته
اروهاي د. از مردان و مصرف چنددارويي بيشتر داشتند

، آنالژيك و روانشناسي بيشتر مصرف ضد فشارخون
شار فبيشتر مصرف كنندگان داروهاي ضد . شده بود

در يك مطالعه ). 11( سال سن داشتند80خون بالاي 
ديگر راجع به تغييرات مصرف دارو در سنين جواني 
مشخص شد كه حدود دو سوم افراد حداقل يك دارو 

شيوع مصرف دارو مابين زنان از . در هر سن داشتند
شيوع داروهاي تجويزي كمتر شده . مردان بيشتر بود

ها افزايش،  ي آنالژيكهاي داروي تهاز لحاظ دس. بود
ها افزايش و  ، ضد افسردگيداروهاي ضد آسم كاهش

مصرف % 71. داروهاي ضد نفخ افزايش يافته بود
هاي  مصرف كننده% 33ها و  هاي آنتي هيستامين كننده

همچنين ). 12(ماني داشتندر ضد زخم خوددداروهاي
نسخ داراي حداقل يك آنتي بيوتيك در مطالعه حاضر 

 داراي حداقل يك قلم داروي تزريقي با و نسخ% 8/52
نسبت به مطالعه انجام شده در مراكز بهداشتي % 7/44

كمتر بوده % 29و % 4/62و درماني تهران به ترتيب با 
دهد كه بدليل عواقب خطرناكي  نتايج نشان مي .است

مصرف آنتي بيوتيكها در ايجاد مقاومت دارويي و 
ي بيماران در مناسب نبودن شكل تزريقي داروها برا

تمام شرايط وضعيت اين  شهرستان به مراتب نسبت 
هاي دارويي بهتر  به خيلي از جاها از لحاظ شاخص

  ). 4و6(باشد مي
  بر اساس نتايج، ميزان مصرف خودسرانه دارو در ميان 
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افراد هنگام % 32. باشد مي% 41مردم شهر اردبيل 
مراجعه به پزشك، به تشخيص خودشان داروهاي 

كنند و در  نظرشان را از پزشك درخواست ميمورد 
. كنند موارد پزشكان به درخواست آنها عمل مي% 26

مصرف بالاي خوسرانه داروها در بين مردم شهر 
اردبيل مي تواند نقش زيادي در تغيير الگوي مصرف 
دارو در بين مردم گردد كه لازم است تدابير مورد نظر 

ه دارو انجام در راستاي كاهش ميزان مصرف خودسران
  .گردد
عدم احساس «ترين علت مصرف خودسرانه دارو  شايع

خفيف بودن نياز براي مراجعه به پزشك به دليل 
مشكلات «و پس از آن %) 27(باشد مي» علائم بيماري

و » اقتصادي براي پرداخت حق ويزيت پزشكان
% 11و % 14به ترتيب با » دسترسي آسان به داروها«

ارزان «شوندگان  ه نظر پرسشب. عوامل بعدي هستند
همي در مصرف خودسرانه دارو نقش م» بودن دارو

مشكلات اقتصادي در بين مردم سهم %). 2(ندارد
بسزايي در مصرف نادرست دارو در بين مردم و تغيير 
الگوي مصرفي مردم دارد چرا كه كيفيت درمان و نوع 
درمان در افراد داراي سطح اقتصادي پايين و بدون 

ي تواند در الگوي رفتار مصرفي مردم نقش بيمه م
زم است كه با حمايت سازمانهايي  لذا لا،داشته باشد

 اين معضل مهم اقتصادي و پرداخت هزينه پزشك
ترين دارويي  شايع% 31ها با  مسكن . شودبرطرف

شوند و مصرف  هستند كه خودسرانه مصرف مي
ر د. است موارد بوده% 14ها در  بيوتيك خودسرانه آنتي

ا عوارض خوددرماني داروهاي اي اغلب مردم ب مطالعه
ن و دوره درمان دارو آشنا ، روش درمامصرفي
شوندگان  در اين مطالعه به نظر پرسش). 9(نبودند
 داروها ترين تبعات منفي مصرف خودسرانه مهم

و » تأخير در تشخيص بيماريهاي بالقوه خطرناك«
» دكان سالمندان و كوبروز خطرات خوددرماني در«

بردن سطح آگاهي مردم در اين زمينه  لابا. باشد مي

ت و مسايل ناشي از درمان تواند در كاهش مشكلا مي
 و مصرف نابجاي آنتي بيوتيكها بكاهد چرا نادرست

ها اگر به موقع كنترل نشود  كه درمان با آنتي بيوتيك
باعث تغيير در الگوي تجويزي دارو و مصرف مردم 

ي بالايي را براي اقتصاد جامعه و ها گردد و هزينه مي
همچنين از . گردد بار مالي ناشي از درمان بيماريها مي

لحاظ تغييرات در استفاده از داروهاي پزشكي مابين 
افراد در مطالعه ديگري تعداد داروهاي تجويزي 

نتايج نشان داد كه افزايش در . افزايش يافته بود
وط ـربـ م  ًسا زي اساـر تجويـاي غيـاده از داروهـاستف

به فاكتورهاي اجتماعي، تاريخي، تغييرات در 
اي ، فرهنگ سلامت و رفتارههاي دارويي سياست

  ).13(بهداشتي بيشتر افراد بوده است
  

  نتيجه گيري
توان گفت كه نگرش و رفتارهاي  بر اساس نتايج مي

مصرف دارو در بين درصد قابل توجهي از خانوارهاي 
الاي مصرف خودسرانه شهر اردبيل از نظر شيوع ب

ها و ساير داروها،  دارو، مصرف بالاي آنتي بيوتيك
هاي تزريقي و همچنين تكميل دوره درمان  محلول

همچنين تأثيرپذيري پزشكان . باشد چندان مطلوب نمي
از بيمار در تجويز دارو، فروش بدون نسخه داروهاي 

ها و عدم ارائه  ها در داروخانه تزريقي و آنتي بيوتيك
لاعات كافي به بيماران درباره نحوه مصرف صحيح اط

دارو از معضلات درماني شهر اردبيل مي باشد كه لازم 
ه راهكارهاي اساسي از قبيل اولويت دادن ائاست با ار

ها در  به مشاوره و آموزش بيماران و خانواده
اي بهداشتي درماني و آموزش ه هاي مراقبت برنامه

 شناخت مردم از ، بالابردن سطح آگاهي وسلامت
داروها و عوارض مصرف خودسرانه داروها و انجام 

هاي مختلف  مطالعات در ابعاد وسيع تر در بين گروه
ها و  مردم براي مقايسه بهتر نتايج در ساير شهرستان

همچنين كنترل و . ها كنترل و اصلاح شود استان
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ها و آموزش  نظارت دقيق بر عملكرد داروخانه
عدم دريافت داروها بدون نسخ همگاني مردم براي 

ها از ارائه  چنين خودداري داروخانهپزشكي و هم
تواند سهم بسزايي در  ها بدون نسخه پزشكي ميدارو

كاهش مصرف خودسرانه داروها و به دنبال آن اصلاح 
  .رفتار مصرفي دارو در بين مردم شهر گردد

  
  

  تشكر و قدرداني
  ومـاه علطرح حاضر با بودجه معاونت پژوهشي دانشگ

بدينوسيله از . پزشكي اردبيل انجام گرديده است
مديريت محترم پژوهشي جناب آقاي دكتر پيري و 
اعضاي محترم شوراي پژوهشي دانشگاه تقدير و 

همچنين از كليه افراد همكاري كننده . گردد تشكر مي
در اجراي بهتر طرح اعم از كارشناسان، نمونه گيران و 

غذا و دارو نيز تقدير و كاركنان خدماتي معاونت 
  . گردد تشكر مي
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Abstract 
 

Background and Aim: Medicine as a strategic commodity and basic needs of 
the most people in the country is important. According to the necessary recognition 
correct pattern of drug use, this study is conducted to measure the pattern of drug 
use among Ardabil city families. 
Materials and Methods: A cross -sectional descriptive study was conducted 
on 1000 randomly selected families from Ardabil city in 2010. Necessary 
information was gathered by interviewing one of the oldest people in the family. 
Collected data was analyzed using descriptive statistical methods in SPSS.16 
software. 
Results:  485(48.5%) of study people were female and rest of them were male. 
The mean age of samples was 41.6(SD=14.1). From all families 22% uses the drugs 
in home for curing diseases by self diagnosis. 10.9% of them do not respond to 
doctors non medical advice and prefer the doctor to prescribe drugs otherwise they 
refer to another doctor.   
Conclusion: Results showed that the drug use behavior between Ardabil city 
families was inappropriate and decreasing irrational use of drugs by providing 
necessary information to people regarding optimal use of medicine was necessary. 
Key words: Drug Use Pattern, Prescriptions, Behavior, Ardabil, Irrational Use of 
Drugs 
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