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 تربیتی مطالعات روانشناسی و علوم  

 1404  تابستان  ،2  شماره  ،11  دوره

 40-76  صفحات

  به  مراجعین  بین  در نسخه  بدون  داروی درخواست  با  خودبیمارانگاری  رابطه ی 

 (مقطعي- توصیفي ی  مطالعه)  شیراز شهر  های  داروخانه 
 

 ان یر یعسل ام

 ران ی واحد صدرا، صدرا، ا  ی دانشگاه آزاد اسلام  ،یروانشناس ی مقطع کارشناس ی دانشجو

 

 چکیده

بررسی مقاله متکفل  داروخانه های شهر    یمارانگاریخودب  یرابطه    این  به  مراجعین  بین  در  بدون نسخه  داروی  با درخواست 

  ،به استفاده از یك ماده دارویی بدون تجویز متخصص امر درمان برای پیشگیریمی باشد.    مقطعی(-مطالعه ی توصیفی  )  شیراز

باشد    یاز نوع توصیفی مقطعی م   گفته می شود. این مطالعه  نیخوددرما  ، درمان یا بهبود علائم بیماری با هدف ارتقاء سلامتی

در در    وهی نفر به ش  200  ،انجام گرفته است. در این مطالعه  رازی داروخانه ی شهر ش  بر روی مراجعین  1404در سال  کــه در  

اطلاعات به    ،خواهد شد و سپس  یخود ساخته جمع آور  ۀخواهند شد. داده ها از طریق پرسش نام   یبررس  دسترس انتخاب و

ا  ی گزارش م  ی لیحلت  و  یفیصورت توص  در پژوهش حاضر    باشد.  ی پژوهش شامل پرسشنامه م   نیگردد. ابزار مورد استفاده در 

پ   لیو تحل  هیتجز  یبرا افزار  یشنهادیداده ها و جهت بررسی مدل  نرم  از  نتا  spss26  پژوهش  حاصل نشان    جیاستفاده شد. 

بدون نسخه   یسال دارو  65  یبالا  یسن  یتعداد رده    نیسال و کمتر  40-20  یسن  یده  تعداد ر  نیشتریبود که ب  نیدهنده ا

رابطه    یانگار  ماریبدون نسخه با خودب  یعلل درخواست دارو  ان یکرده اند. نتایج حاصله از آزمون ضریب همبستگی م  افت یدر

چند   نیرابطه ب  ،سالگی نزدیکتر می شود  60به  لذا هر مقدار رابطه ی سنی بالاتر می رود و  دارد.  وجود  در برخی موارد  معنادار  

 ی رابطه    یانگار  ماریبدون نسخه و خودب  یدارو  افتیدر  انیم  بیشتر می شود و  یمارانگاریبدون نسخه با خودب  یدارو  هیبار ته

 وجود دارد.   یمعنادار

 

 بدون نسخه یدارو راز،یداروخانه شهر ش  ،یانگار ماریخود ب ،یعلل روانشناخت واژه های کلیدی:
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 مقدمه -1-1

. در ایـن راستا به  سابقه داردتاریخ خلقت بشـر    اندازه ی  به  ،بلحاظ عقبه ی تاریخیای هستند که    لامتی دو واژهسی و  بیمار

از دارو به اشکال مختلف به   انسـان را بـه خـود معطـوف داشـته و استفاده  بیشتر از سلامتی توجـه  نظر میرسد که بیماری 

  مختلف  داروهای   به   افراد  بیشتر  دسترسی  شاهد  امروزهشـته مطـرح بوده است.  ز گذری اوان یکی از راههای مبارزه بـا بیمـاعن

  خوددرمانی  کلی  طور  به  و  دارو و بدون ضوابط پزشکی  حد  از  بیش  مصرف  یعنی  ،روانی  آور  زیان  پدیده  یك  عنوان  به  که  هستیم

  در  شده   تجویز  قبلاً  که  داروهایی  از  ادهاستف  ید این موضوع دخالت دارد؛ از جمله؛عوامل گوناگونی در تشد .  است  شده  مطرح

  در  مانده  باقی  اضافی  داروهای  از  استفاده  ،آشنایان  و  خانواده  اعضای  بین  نفر  یك  برای  شده  تجویز  داروهای  تقسیم  ،مشابه  موارد

  مصرف  عدم  یا  ،نسخه و تجویز پزشك  بدون  فی در منزلاضا  داروهای  مصرف  با  ،اصلی  داروی  تجویز  از  ناشی  خوددرمانی  یا  خانه

 انواع   درمان   یا  تشخیص  ،پیشگیری  در   که  شود   می  اطلاق   شیمیایی  مواد  به  1درمان را می توان نام برد. دارو  نظر  از  دارو  کامل 

  جامعه   و  شناسیروان  دیدگاه  از  که  خوددرمانی (58:  1388  ، شمسی و همکـاری)  .شود  می  استفاده  بدن  اختلالات  و  ها  بیماری

  یا  نظر  بدون  دارو  چند  یا  یك  مصرف  و  دریافت  از  است  عبارت  شود و  می  محسوب  خودمراقبتی  عنو  نتری  رایج  پزشکی  شناسی

تاجیك و  )  را در بر می گیرد   مصنوعی  شامل   گیاهی یا  داروهای  از  استفاده  و   پزشکی  نظارت  یا   نسخه  بدون   و  پزشك  تشخیص

گاری هستیم.  داروخانه ها با خودبیماران  ه بهنسخ  یش رو بدنبال رابطه ی مراجعه ی بدون(. در پژوهش پ 198:  1390  ،دیگران

 آن   در  که  است  اختلالی  2،  که می توان آنرا بعنوان یك علل روانشناختی در دریافت داروی بدون نسخه دانست. خودبیمارانگاری

 را   مشکلی  هیچ  کامل  پزشکی  آزمایشات  و  معاینات  نکهای  وجود  با  ،دارد  ای  کشنده  یا  جدی  بیماری  که  است  معتقد  شدت  به  فرد

  با   و  گذرد  می  آن  شروع  از  ماه  6  حدود  که  شود  می  تلقی  بیماری  یك  عنوان  به  زمانی  مرضی  خود  تصور  این.  دهد  نمی  نشان

  شود  ی م  باعث  شدن  بیمار  از  ترس  نهایت   در   و   دارد   بودن  بیمار  به  اصرار  همچنان  فرد   ،پزشك  توسط  بدن  سلامت  تایید   وجود

  بیمار  سندرم"  آن  به  که  کنید  مراجعه  مختلف  های  کلینیك  به  دارو  تجویز  و   آزمایش  ایرب  و   . رود  می   کلینیك  به  دائما   فرد

  و   تشخیص  ، ها   بیماری   مورد  در   زیادی   اطلاعات   معمولاً  فردی  چنین(  13:  1388  ،دیگران  و   طلایی )  . گویند  می   نیز  "3خیالی

 مراجعه   با   که  بیمارانی.  دهد  می  انجام  را  زیادی  تناایمع  و   کند  می  مراجعه  زیادی  پزشکان  به  زیرا  ، آورد  می  دست  به  آنها  درمان

  ،جسمی  مشکلات  بر  علاوه  ،برند   می  رنج  تشخیصی  خود  دردهای  از  پزشك  به  بار  هر  مراجعه  امکان  عدم   و  داروخانه  به  مکرر

  ت اخلا دم  زمینه  در  و  است  پزشکی  مداخلات  نبیمارا  این  مداخلات  بیشتر.  دارند  نیز  را  خود  خاص  روانی  و  روحی  مشکلات

خـود درمـانی  باید گفت؛  4( اما پیرآمون خوددرمانی 45:  1398  ،فرح  کاشانی  و  محلوجی)  دارد.  وجود  پژوهشی  خلأ  روانشناختی

ـی  باشد کـه دارای عـوارض جـانبی کـم و ایمن  دو نـوع اسـت: نـوع اول مربـوط بـه مصرف داروهای مجاز و شناخته شده می

باشد. اگر این داروها تحت راهنمایی افراد آگاه به مسائل طب و درمان مصرف گردند    ی ها مماریبـالا در کنترل علائم ظاهری بی

نامند. نوع دوم خوددرمانی مربوط به    می   هیچگونه عوارض زیانباری نخواهند داشت. این گروه داروهـا را داروهـای بدون نسخه

به تشـخیص پزشـك دارد  اصی است. تجویز آنها نیاز  اختصهای  از نظـر بـروز عوارض جانبی و دارو  مصرف داروهای قـوی الاثـر

بیمـاران می  و  نسـخه  با  را  داروها  گروه  این  ندارند.  را  خودسرانه  مصرف  دیگـران)  نامند   اجازه  و    (176:  1390  ،صـاحبی 

  استاندارد  رهایمعیا  از  ایران  در  درمانی   مختلف  های   وهگر  برای  دارو  مصرف   الگوی  که  دهد   می  نشان  علمی  آمارهای  و  تحقیقات

 
medicine -1 

Self-diagnosis -2 

Imaginary patient syndrome-3 

self curing -4 
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  آمار  برابر  4  که  کند  می  مصرف  دارو  سال  در  بار  339  متوسط  طور  به  ایرانی  هر .  کند  نمی  تبعیت  جهانی   سطح   در  دارو  مصرف

  ایران.  است  درصد   11  دنیا  در  نرخ   این   که  صورتی   در.  است  درصد  46  ایران  در   تزریقی  داروهای   مصرف  میانگین.  است  جهانی

  سالانه.  دارد  قرار  آسیا  دوم  رتبه  در  چین  از  بعد  که  طوری  به .  است  داروی بدون نسخه  مصرف  نظر  از  جهان  اول  کشور  20  جزو

  و  ضرر  بی   جنبه  فقط  عمومی  افکار  دیدگاه  از.  شود  می   گزارش   دارو  از  نادرست  استفاده  دلیل   به  تصادف   10000  از  بیش

 زا  بیماری  عوامل  آن  لبه  یك  که  دانند  می  لبه  دو  یتیغ  مانند  را  طب  ،پزشکی  متون  در  که  لیحا  در.  است  نظر  مد  دارو  شفابخش

 از  نادرست  استفاده.  کند  می   تهدید   را  انسان  جان  صحیح  استفاده  از  آگاهی  عدم   دلیل  به  آن  دیگر  لبه  و  دهد   می  قرار  هدف  را

  های  شرکت  ،ها   دولت  دارویی  بودجه  در  آن  سنگین  ربسیا  های  هزینه  همچنین  و  میر  و  مرگ  ،خطرات  ،عوارض  نظر  از  داروها

 به   معمولاً  دارو  خودسرانه  مصرف   ،توسعه  حال  در  کشورهای  در.  رود  می  شمار  به  جامعه  مهم  مسائل  از  مردم  عموم  و  بیمه

  بر  علاوه   که  است  دارویی   فرهنگ  بزرگ   معضل  پزشك  تجویز  بدون   دارو  مصرف .  شود  می  منجر  مواد  مصرف  نامناسب   الگوهای

  کشور  راستا  این   در.  است  داشته  دنبال  به  نیز   را  دارویی   گزاف  های   هزینه  تحمیل  ،ارضوع   ادایج  و   درمان   روند   در   اختلال  ایجاد

  چشمگیری   افزایش  کشور  در  دارو  مصرف  گذشته  دهه  یك  طی   و  شود  می  محسوب  دارو  نظر  از  کشورها  ترین  پرمصرف  جزو  ما

  میلیارد   26  /رسید  874  به  1393  سال   فروشداروی بدون نسخه در   کل   ، داشتبه  وزارت  اعلام  طبق  که  طوری  به  است  داشته

  شده   انجام  های  بررسی.  است  کرده  مصرف  دارو  386  متوسط  طور  به  84  سال  در  ایرانی  هر  ،ایران  جمعیت  احتساب  با  و  بود

  و  نرسیده  نتیجه  به  الگو  این  اصلاح  برای  گرفته  صورت  های   تلاش  است  کشور  در   دارو  مصرف  صحیح  الگوی  وجود  عدم   از  حاکی

 ، شود  استنباط  آن  محتوای  از  اگر   ،دارو  مصرف  بحث .  است  مواجه  دارو  مصرف خودسرانه  مشکل  با   همچنان  ورشک  ییدارو  نظام

  مصرف  امروزه   و   شود  می   مربوط  مردم  بهداشتی   سواد  و   مذهبی  ، دینی  ،اجتماعی   ، فرهنگی  ابعاد   تمام   به   که  است  موضوعی

  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت   وزارت  نتیجه  در  و  جهانی  اشتبهد  سازمان  های  برنامه  و  اهداف  ازدارو یکی    منطقی  و  صحیح

 مراجعین   بین  در  آن  بر  مؤثر  روانشناختی  عوامل  و  نسخه  بدون  داروهای   تقاضای  شیوع  ،رو  پیش  پژوهش   در  ،حال  این  با.  است

 روانشناختی  لامعو  و  نسخه  بدون  داروی  درخواست  یوعدر پژوهش پیش رو ش  .است  گرفته  قرار  بحث  مورد  شیراز  های  داروخانه

  ،شیراز پرداخته شده است. لذا در پی یافته ها و نتایج اساسی این پژوهش   شهر  های   داروخانه  به  مراجعین  بین  در   آن  بر  موثر

چه میزان    سوالات کلیدی مطرح شده است. شیوع درخواست داروی بدون نسخه در بین مراجعین داروخانه های شهر شیراز به

 راز یشهر ش  یداروخانه ها  نیمراجعموثر دردرخواست داروی بدون نسخه در بین    مار انگارید بیو خو  عوامل روانشناختی  است؟

   چیست؟

 زمینه   در  عوامل  این   از  یکی.  ندارد  وجود  کشور  در  دارو   مصرف  صحیح  الگوی  که   دهد   می  نشان   شده   انجام   های   بررسی

 موفق   چندان  الگو  این  اصلاح  برای  گرفته  صورت  یاه  شتلا.  است  ی یا همان خودبیمارانگاریخودتشخیص   اختلال  و  روانشناسی

  بی  مصرف  معضل  با همچنان غیرمنطقی  داروی شرایط و وضعیت ، جامعه دارویی  فرهنگ به توجه  با  1کشور دارویی  نظام   و نبوده

همترین ین متعی  موضوع هدف از انجام ایـن مطالعـه  با توجه به اهمیت.  است  مواجه  ایران  در  دارو  خودسرانه  و  نامناسب  ،رویه

بوده است. انتظار می رود کـه نتایج حاصل از این مطالعه   2شیراز   شهردر بـین مـراجعین بـه داروخانه های  دلایل خوددرمـانی  

ز مصرف خودسرانه دارو و بتواند با شناسـائی فاکتورهـای موثر بر انتخاب خوددرمانی در برنامه ریزی هـا و اقـدامات پیشگیری ا

که استفاده داروی بدون نسخه از چند جنبه و   .ارائه دهد شیراز شهری در سطح ی راهکاری مناسب و کاربردروی ـی داخوددرمـان

 
The country's pharmaceutical system -6 

Shiraz pharmacies -7 
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دارو  دسترسىمقوله   نگرشت  ،به  و  اجتماعىف  ،جربه  ـ  و    ،آگاهی  ،رهنگى  درمانىماقتصادی  مراکز  با  مرتبط  جمعیت    وانع  و 

 رسی است.شناختی قابل بر

 

 مساله بیان  -1-2

  به  ،است  جامعه  اجتماعی  و   اقتصادی  مشکلات  ،جامعه  مشکلات  ،درمانی   خود  و  دارو  بحث شیوه ی مصرف  کلیر  بطو  امروزه

مصرف   ،اصولا مهمترین عامل موثر بر این موضوع.  وجود ندارد  بیمار و مصرف دارو  تناسب و همخوانی میان جمعیت  که  طوری

 می   خودمراقبتی  شکل  ترین  رایج  عنوان  به  خوددرمانی  (164  :2019  ،کلیمنس)  .است  جامعه  در  شكپز  1داروی بدون نسخه 

 موارد   در  شده  تجویز  قبلی  داروهای  از  استفاده  ،متخصص  پزشك  نسخه  بدون  دارو  تهیه  ،خانگی   یا  صنعتی  داروی  مصرف  با  تواند

و استفاده برای   اننایشآ  خانواده   اعضای   بین  در   نفر  یك  برای  تجویز دارو.  شود  انجام  شده   تجویز  داروهای  بندی  تقسیم  ،مشابه

  یا   پزشك  تجویز  بدون  اضافی   داروی  مصرف   با   چه  ، اصلی  داروی  تجویز  از  خودداری  ، خانه  در   اضافی  داروهای   از  استفاده   ،سایرین

امل روانشناسی  وی بدون نسخه ع یکی از عوامل درخواست دار  (92:  2020،  ویلکینسون)  .انجام می شود  دارو  کامل  مصرف  عدم

  شده گزارش  جهانی مطالعات  با  مقایسه در  ایرانیان بین در  خودبیمارانگاری اختلالات بالای   نسبتاً شیوع .ستا 2یبیمارانگارخود 

انگاری  مورد  در  موجود  اطلاعات   برخلاف.  است  از   یکی   ایران.  هستند  روند  این  درگیر  تحصیلی  مقاطع   تمامی  ،خودبیمار 

 نسخه  بدون   درمان  به  اعتقاد   عدم  و   خوددرمانی   غلط   فرهنگ  و   است  جهان  در   بیوتیك  آنتی   کننده   ف مصر  کشورهای  بزرگترین

  .شود  می  مشکل  این  باعث  که  استعواملی    از  عمومی  پزشکان  ویژه  به  پزشکان  توسط  دارویی  اقلام  از  بسیاری  تجویز  و

  مصرف   هانسر  شافزای  باعث  عوامل  این  که  ستا  بهداشتی  حاد  مشکلات  از  یکی  داروها  خودسرانه  مصرف  (23:  1400،  ارشادپور)

  بدون  داروهای  به  آسان  دسترسی  از  استفاده.  شود  می  ناخواسته  عوارض  و  مسمومیت  ،بهینه  درمان   عدم  ، دارویی  مقاومت  3،  دارو

     (52-51: 1399، وکیلی) .باشند داشته داروها خود مصرف به بیشتری  تمایل افراد شود می  باعث ،نسخه

  ناصحیحدارو می شود و مصرف    رفدرصـد هزینـه های درمانی ص  40ی  هانــت جسـازمان بهداش  سنجش و ارزیابی  پایه یر  ب

  در   دارو  فروش  مجموع  ،ایران  بهداشت  وزارت  اعلام  اساس  بر(  64:  2020  ،ساواله)  جهانی است.  آسیب بزرگ در سطحك  دارو ی

  علاوه.  است  کرده  مصرف  رودا  683  متوسط  طور  به  ایرانی  هر  ،جمعیت  احتساب  با  که  بوده  ردمیلیا   478.26  از  بیش  2018  سال

           (36: 2021صرامی و دیگران:) .کنند  می مصرف دارو خودسرانه  ایران مردم از درصد 3.83 که شود می زده تخمین ،این بر

 و  ناخواسته  های  مسمومیت  ،بهینه  درمان  عدم  ،ها  بیوتیك  آنتی  در  باکتریایی   مقاومت  چون  عواملی  داروها  خودسرانه  مصرف 

 ،سرانهداروی بصورت خود  مصرف.  است  داشته  پی  در  را  ثروت  سرانه  افزایش  و  پول  اتلاف  ،دارو  بازار  در  اختلال  ،دیمع   حتی

افزایش می دهد.  ناخواسته  جانبی  عوارض از(  52:  1396انصاری  )  را  نامناسب  به جهت    اسفاده ی  فاسد  دارو  توالی  و  تبعات 

آن بر  و همچنین هزینه  ،خطرات  ،مترتب  میر  و  ببسی  های  مرگ  در  آن  دارویی دولت ها ار سنگین  و    ،ودجه  بیمه  شرکتهای 

  باید   موضوع  این   اهمیت  به   توجه  با   ( 12:  1395،  مایکل بولند)   حساب می آید.   جمعیت عمومی مردم از مسائل مهم جوامع به 

  شود   می   جامعه  نیاز  ردوم  اساسی   داروهای  تامین  و  تهیه  صرف  درمانی  و   بهداشتی  منابع  از  زیادی  بخش  ما  کشور  در  که  دانست

  بهداشتی  اولیه  های  مراقبت  برنامه  اصلی  ای ه  اولویت  از  دارویی  های  فرآورده  تولید  و   تهیه  مالی  اعتبارات  تامین  اینکه  علیرغم  و

 
Taking over-the-counter medication-8 

Hypochondriasis -2-   

Increase in drug consumption per capita -10 
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در  بیماران  جامعه  ، دارد  وجود  دارو  مصرف  فرهنگ  و   دارو  تجویز  در  که  مشکلاتی  به  توجه  با  اما   ،است  درمانی   و   تهیه  اغلب 

         ( 35: 1399، مقبل) .هستند مواجه مشکل  با نیازشان مورد داروی

  مشکل با  همچنان کشور دارویی  نظام   و نبوده  موفق چندان الگو این اصلاح برای دارو تجویز میزان  که دهد  می  نشان ها بررسی 

 ارائه   و  دارو  مصرف  انهرس  ل لع   شناخت  کنونی  شرایط  در  بنابراین(  198:  2020  ،امانی )  .است  مواجه  دارو  رویه   بی  مصرف  سرانه

  ،فوق   موارد  به  توجه  با.  کند  می  چندان  دو  را  تحقیق  به  نیاز  و  است  برخوردار  ای  ویژه  اهمیت  از  آن  کنترل  و   کاهش  برای  راهکار

  دلایل  ترین  شایع تعیین منظور به  مطالعه  این و  کند  ایجاد  را ای عدیده   مشکلات تواند  می  دارو نسخه بدون و خودسرانه مصرف

  و  مقطعی   صورت  که به.  شد  خواهد  انجام   شیراز  های  داروخانه  به  کنندگان  مراجعه  دیدگاه   از  نسخه  بدون   داروهای  استدرخو

در حد امکان در کاستن این بحران در کشور   ، شاید بتوان در پرتو این اقدام علمیتوصیفی انجام شده است.    رویکرد   با  و  موردی

داروخانه شهر شیراز   4در    ،مراجعه کننده جهت دریافت دارو بدون نسخه  200ای  بر  همتلاش نمود. مواد و روش های پرسش نا 

. پرسشنامه حاوی سه سوال کلی  می گردندتکمیل    می شوند و سپس   انتخابو    به شیوه ی سر شماری از جامعه انجام شده   که

شده است که در فرآیند پژوهش  حی  طرا  ی پاسخ های  ،هر سوال  برای.  خواهد شدکه از طریق مطالعه آزمایشی تهیه    ،خواهد بود

  ی بر اساس تحلیل آماری ارزیابی و درصد بندی می گردند. پاسخ هاسپس  و    خواهد شد   در اختیار پاسخ دهندگان قرار داده

جواب های    د؟« یخواه  یبدون نسخه م   ی»چرا داروبه این سوال خواهد بود که    رازیداروخانه شهر ش  4به    نیمراجع  یاحتمال

است؛  ی شدطراح  احتمالی ارائه شده  زیر  به شرح  امه  و خوب شده  ام  کرده  استفاده  دارو  این  از  برای .  قبلا  مالی  استطاعت 

خودم دکتر خودم می  .  پرداخت حق ویزیت ندارم. میدانم پزشك ها همین را می نویسند و ضرورتی به مراجعه به پزشك نیست

پیامـ  .باشم بـه  نسـبت  ام  دانـش  بـودن  بالا  نویسد.  وهادار  دبدلیل  می  آنرا  دکتر  بگویم  خودم  هستم    هرچه  حال  بد  خیلی 

ترم.   راحت  نسخه  بدون  هستم.  مسافر  بروم.  دکتر  هیچ  نمیتونم  نسخه  بدون  داروی  گرفتن  را   .داردن اشکالی  بنظرمن  نسخه 

نیاوردم.  دوم  همراهم  سوال  طراحی  به    در  پاسخ  پی  کنید؟«در  نمی  مراجعه  پزشك  به  های    (مانیعلت خوددر)  »چرا  پاسخ 

ارزیابی خواهد شد که؛    داروخانه شهر شیراز  4احتمالی مراجعین به   تلقی نکردن بیماریاینگونه طراحی و  در دسترس    ،مهم 

مطب پزشك    ،قدرت واستطاعت مالی پرداخت ویزیت ندارم  ،وقت مراجعه به پزشك را ندارم  ، نداشتن دفترچه بیمه  ،بودن دارو

برای یه درد کوچك نیاز به مراجعه به    ،هرچه بگویم دکتر همان را می نویسد   ، وم دکترم بریتونخیلی بدحالم نم  ،شلوغ است

»داروهایی بدون    پرداخته می شود؛ با این عنوان که؛  « یخوددرمان  ینوع داروها  كی»تفکدر سوال سوم به بررسی  ،پزشك نیست

اینگونه طراحی خواهد   داروخانه شهر شیراز  4به  ین  عجپاسخ های احتمالی مرا  نسخه ی شما معمولا چه نوع داروهایی است؟«

که؛   داروها  ،یسرماخوردگ  ، ها  كیوتیب  ی آنتشد  اعصاب  یو  داروها  ،سرفه  داروها  یو  گوارش  یروان  داروهای    ،دستگاه 

پوست  یداروها  ،ضدحساسیت سلامت  به  داروها  نیویتام  ،مربوط  مکمل  مقطع   یداروها  ،ی غذای  یها  درد  ضد  و    ،یمسکن 

بدنبال    ی در مراجعه به داروخانه عنوان خواهد شد.خوددرمان  ینوع داروهابعنوان    روان گردان  و  مخدر  یداروها  ،یه ایگ  یداروها

در پی جواب مهمتر و اساسی تری می توان بود و آن رابطه ی میان مصرف داروی بدون نسخه با افراد    ،پاسخ به این سوالات

به داروخانه مراجعه می    ،د بیمار انگار بدلیل دلنگرانی مداوم خود از بیمارید خوافرا  خود بیمار انگار است. اینکه چه میزان از

که است    ینداشتن فرصت کافی خودبیمار انگار  ، چالش ذهنی نویسنده را دوچندان می کند. یکی از دلایل این چالش  ،کنند

  نگرش   و   نگاه  نوع  است؛ یعنی  انسان  تفکر  رد  للااخت  یك  ،خودبیمارانگاری  واقع  در  نمی تواند به پزشك مراجعه نماید.مستمرا  

  در  که  تعابیری  با   جسمانی  علائم  از  ناشی   مغز  تعابیر  بنابراین  ،است  متفاوت  جسمی  های  بیماری  علائم   با  انسان  افکار  و  مغز

 ل اختلا   به  مبتلا  بیماران  با  پزشکان  تمسخر  و  توهین  احتمال.  است  متفاوت  شود  می  مشاهده   عادی  افراد  یا  انسان
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.  باشد  پزشکان  به  خودبیمارانگار  افراد  نکردن  مراجعه  دلایل  از  یکی  تواند  می   آنها   با  محترمانه  برخورد  عدم   و  ارانگاریبیمخود

  تدریج  به  باید   پزشکان  بنابراین  ،ندارند   روانشناس  یا  روانپزشك  به  مراجعه  به  تمایلی   خودبیمارانگاری  اختلال  به  مبتلا  بیماران

 به   که  افرادی  درصد  شش  تا  چهار  ، جهانی  آمارهای  اساس  بر.  کنند  روانشناس  یا  روانپزشك  به  اجعهر م  به  تشویق  را  بیماران  این

  از   ماه  6  مدت  به  حداقل  ،بردمی  رنج  اختلال  این  از  که  فردی  ،برندمی  رنج  خودبیمارانگاری  اختلال   از  ،کنندمی  مراجعه  مطب

  به   افراد  این  اکثر.  کنید  خودداری  بیماری  به  ابتلا  از  مدت  این  در  اام  ،دارد  شدید  اضطراب  و  ترس  خاص  بیماری  یك  به  ابتلا

 (28-27: 1392 ،کورایم و علی لو عندلیب)  .کنند  می مراجعه ها داروخانه به مستقیماً ترس دلیل

که خواهد نمود  پاسخ به این سوال که »چرا داروی بدون نسخه می خواهید؟« سوالات مختلفی طرح    برای  پژوهشگر در ذیل

فقر و ابعاد    ،عواملـی نظیـر نگهـداری دارو در منـزل  ،مصـرف خـود سـرانه دارو علـل متنوعـی را در بـر مـی گیـرد  هایسخ  اپ 

نداشـتن فرصـت کافـی جهـت مراجعـه بـه پزشـك بـرای   ، اعتقـاد بـه بـی خطـر بـودن مصـرف خـود سـرانه داروهـا  ،مالی 

مشـکل ت  ،رفـع  بـدون  دارو  هـاپز  یـزوجتحویـل  داروخانـه  توسـط  ط  ،شـك  پژوهشگر  شداحی  رتوسط  واقعیـت  خواهد   .

کهذانکارناپ است  این  است؛  آن  علل  ردیابی  بدنبال  پژوهشگر  که  دیگری  بـا    ،یر  کـه  آن  از  بیـش  دارو  خودسـرانه  مصـرف 

و  بهداشـتی  سازمان  ارائـه  روش  بـا  باشـد  مرتبـط  دارو  کننـده  مصـرف  افـراد  هـای  سـی  دستر  خصوصیـات  مراقبـت  بـه 

بـر انجـام ایـن عمـل    ،و عدم آگاهی بخشی به شهروندان و داروسازان مرتبـط اسـت. عواملـی خـارج از اراده فـرد  ،بهداشـتی

افزایـش آگاهـی    ،دخالـت دارد؛ کاهـش دسترسـی افـراد بـه دارو از طریـق نظـارت مـداوم بـر امـر توزیـع دارو در داروخانـه

افزایـش کیفیـت داروهـای تولیـد داخلـی و تدویـن برنامـه هـای آموزشـی    ، در رابطـه بـا تجویـز منطقـی داروهـاان  شـکزپ 

از روش هـا و وسـایل آموزشـی مختلـف مـی   افـراد بـا اسـتفاده  ارتقـاء نگـرش و عملکـرد  افزایـش آگاهـی و  موثـر جهـت 

مص کـردن  منطقـی  زمینـه  در  درـتوانـد  لذااروف  باشـد.  راهگشـا  کشـور  در  سازان    هـا  بادارو  بیماران  کنار  رعایت    در  عدم 

هستند. جریان  این  عوامل  از  بخشی  نیز  اخلاقی    ارائه   از  ای  مجموعه  عنوان  به  داروسازان(  75:  2019پولسکی؛)   منشورهای 

  عهده  بر   را  دارویی  خدمات   ارائه   وظیفه  کها  چر  ، کنند  می  کمك  داروها  از  بهینه  استفاده  در  مردم  به  سلامت  خدمات  دهندگان

.  کنند  پیروی  آنها  از  باید  داروسازی  های  تکنسین  یا  داروسازان  که  هستند  اساسی  اصول  دارویی  اخلاق   کدها و منشورهای.  دارند

  و   تایحم  بر  علاوه  و  است  آنها  از  انتظار  مورد  ای  حرفه  عملکرد  خصوص  در  ها  ای  حرفه  راهنمای  داروسازی  اخلاقی  منشور

  می  افراد   اطلاع  به   را  آنها  از   انتظار  مورد  رفتاری   استانداردهای   ، حرفه  این  در   شاغل   افراد  گیری  تصمیم  و  کاری  فرآیند  هدایت

  ، نه  یا  است  مشغول  خود  حرفه  به  اینکه  از  نظر  صرف  ،داروساز  هر  و   است  تعهد  و  تکلیف  مستلزم  اخلاقی  منشورهای.  رساند

 به (  15:  1397،  کولیر جو)  .گیرد  کار  به  خود  روزمره  کار  در  را  آن  و  باشد  وفادار  روییاد  قیلا اخ  منشور  اصول  به  است  موظف

  ،دارو  تولیدکننده  های  شرکت  اخلاقی  منشور  ،داروسازان  ای  حرفه  اخلاق   منشور  ،داروسازان  ای  حرفه  عملکرد  ، دیگر  عبارت

  به  دارو  و  غذا  سازمان  اخلاقی  منشور  ،دارو  ندهنک  عیزتو  های  شرکت  اخلاقی  منشور  ،دارو  واردکننده  های  شرکت  اخلاقی  منشور

  و  عمیق  بحث  مستلزم  و   نمانده  دور   محقق  توجه  از  نسخه  بدون  داروهای   از  استفاده   در  مولفه های اثرگذار  از  دیگر   بخشی  عنوان

  نیست   بهینه  نسخه  بدون  داروهای  زمینه  در  داروسازان  نگرش  و  دانش  گفت؛  توان  می  بنابراین.  است  تحقیق   فرآیند  در  گسترده

جوادی و )  دانست.  نسخه  بدون  داروهای  افزایش  دلیل  نهایت  در  و  داروسازان  ضعیف  عملکرد  علل  از  یکی  توان  می  را  امر  این  و

    (45: 1398 ،دیگران

تنظیم   ،جنبه های موضوع  در قالب پرسشنامه و با لحاظ همه ی جوانب وپژوهش پیش رو که    ،با عنایت به مطالب پیش گفته

پاسخ دهندگان بدون ذکر نام برای    ،مورد توجه پرسشگر قرار گرفته استدر سوالات  ضمن اینکه چالش پیش رو    ، شدد  اهخو
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شفافیت در پاسخ گویی علل متنوعی را برای دریافت داروی بدون نسخه ذکر کردند. براساس این نتایج بدیهی است که توجه به  

ش روند درخواست داروی بدون نسخه موثر واقع ا می تواند در کاه آنه  ك ازکر شده و برطرف نمودن هر یهرمنشور از علل ذ

. بـا توجـه بـه اهمیـت مسـئله و در راسـتای یافتـه هـای ایـن پژوهـش مــی بایســت بــه طــرح راهکارهــای  خواهد شد

ب مناسـب  آموزشـی  هـای  برنامـه  ارائـه  عملیاتی  و  بمناســب  در  گسـترده  و  مـدون  جامعـه  اقشـیـن  طـور  مختلـف  در  ار 

از فاکتـور هـای موثـر در کاهـش   از مصـرف خودسـرانه دارو مـی توانـد بـه عنـوان یکـی  خصـوص عـوارض جـدی ناشـی 

ون عارضـه  میـزان مصـرف خودسـرانه باشـد؛هرچند بسـیاری از مـردم تصـور می کننـد مصـرف داروهـای بـدون نسـخه بـد

باشـد   بـه داروهـای بدون نسخه    لاتمـاح  ونمـی  را  بـروز تداخـلات و مسـمومیت های دارویـی و همـه مشکلات منتسـب 

اما اط  مطلع هستند؛  گوناگـون  از روش هـای  اسـتفاده  بـا  داروهـا  ایـن  دربـاره  مـردم  عمـوم  بیشـتر  چـه  هـر  ـاع  اآشـنایی 

 ـ  و اجتنـاب  لازمرسـانی امـری   ـزان  ر داروسـاز مـی توانـد بـه میرد مصـرف دارو توسـط دکتـوم  در ی  ناپذیـر اسـت. راهنمای

          .ی شــودـه پزشکی و خوددرمانچشـمگیری باعــث کاهـش میزان تعرف

 

 اهمیت و ضرورت-3-1

  دارویی  بودجه  در  آن  سنگین  بسیار  های   هزینه  همچنین  و   میر  و   مرگ  ،خطرات  ،عوارض  دلیل   به  دارو  از  نادرست  استفاده 

 در   تحقیقی  تاکنون  اینکه  به  توجه  با.  آید  می  حساب  به  جوامع  مهم  مسائل  از  یکی  مردم  عموم  و  بیمه  های  شرکت  ،ها   لتود

  حائز  بسیار  نظر این از تحقیق این  ،است نشده   انجام ایندو  بین ارتباط  و  خودبیمارانگاری با نسخه بدون  داروهای درخواست دمور

  مصرف.  است  مهم  بسیار  جامعه   مختلف  های  گروه  بین  در  دارو   خودسرانه  مصرف  للع   یلتحل  و   شناسایی  بنابراین.  است  اهمیت

  نمی   جامعه  و   بیمار  سلامت  به  کمکی   تنها   نه  کار  این.  است  بوده   افزایش  به  رو  خیرا  های   سال  در  کشور  در  داروها  خودسرانه

  منابع  از  عظیمی  بخش  ما  کشور  در  که  درک  فهاضا  باید  موضوع  این  اهمیت  به  توجه  با.  کند  می  ایجاد   جدیدی  مشکلات  اما  کند؛

  فرآورده  تولید  و  تهیه  ،مالی  اعتبارات  تامین  وجود  با  و  شود  می  جامعه  نیاز  مورد  اساسی  داروهای  تامین  و  تهیه  صرف  سلامت

  و  دارو  زویتج  در  که  مشکلاتی  دلیل   به  اما  ،است  درمانی   و  بهداشتی   اولیه  های  مراقبت  برنامه  اصلی  های   اولویت  از  دارویی   های

 شیوع  به  توجه  اب   بنابراین.  داشتن  نیاز.  هستند  مواجه  دارو  تهیه  مشکل  با   اغلب  بیماران  جامعه  ، دارد  وجود  دارو  مصرف  فرهنگ

 خودسرانه   مصرف  خطر  درک  افزایش  منظور  به  آموزشی  های  برنامه  اجرای  و   طراحی  ،ها   بیوتیك  آنتی  خودسرانه  مصرف  بالای

 نسخه   بدون  داروهای  از  استفاده   که  کنند  می  تصور  افراد  از  بسیاری  اگرچه.  رسد  می   نظر  به  وریرض  مختلف  اقشار  بین  در  دارو

  اما .  هستند  آگاه  نسخه  بدون  داروهای  از  ناشی  مشکلات  تمام  و  مسمومیت  و  دارویی  تداخل  احتمال  از  و  نیست  عارضه  از  خالی

  مورد  در   راهنمایی .  است  ناپذیر  اجتناب  و   ضروری  امری  فمختل  های   روش  از  استفاده   با   داروها  این   با   مردم   عموم  بیشتر  آشنایی

  کاهش  را  درمانی   خود  و  پزشکی  های  هزینه  میزان  چشمگیری  طور  به  تواند  می  داروساز  بدون نسخه توسط  دارو  از  استفاده

       . دهد

       

 اهداف تحقیق-1-4

 هدف اصلي تحقیق -1-4-1

موثر بر ان در بین مراجعین به داروخانه های عوامل روانشناختی    و  نسخهبدون    است دارویلل شیوع درخو ع   سیربرتببین و   

 بیمارانگاریدو ارتباط درخواست داروی بدون نسخه با خو شهر شیراز
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 اهداف فرعي-1-4-2

 ز رایشهر ش یداروخانه ها نیمراجع نیبدون نسخه در ب یموثر دردرخواست دارو شناسایی و تحلیل علل اقتصادی-1

 شیراز  شهر های داروخانه مراجعین بین در نسخه بدون داروی دردرخواست موثر فرهنگی   علل  لیتحلو  یی شناسا-2

ای  بررسی  -3 واسطه  داروسازان  نقش  ای  حرفه  داروسازان  ،عملکرد  ای  حرفه  اخلاق  های    ،منشور  شرکت  اخلاقی  منشور 

منشور اخلاقی سازمان    ،داروخش  های پ شرکت  منشور اخلاقی    ،منشور اخلاقی شرکت های وارد کننده دارو  ،تولیدکننده دارو

 و نقش آن در کنترل یا شیوع داروهای بدون نسخه  غذا و دارو

 تحلیل و ارزیابی رابطه ی میان درخواست داروی بدون نسخه با خودبیمار انگاری -4

 

 فرضیات تحقیق-1-5  

ت شناختی رابطه ی معناداری وجود  جمعیامل وع با  بدون نسخهشیوع درخواست داروی میان علل   ،به نظر می رسد  فرضیه اول:

  دارد.

انگاری رابطه ی    خودبیمار  عوامل روانشناختی وبا    شیوع درخواست داروی بدون نسخهمیان علل    ،فرضیه دوم: به نظر می رسد

 .معناداری وجود دارد

ب  انیم  ،رسد  یبه نظر مفرضیه سوم:   اقتصا  اعلل شیوع درخواست داروی بدون نسخه  وجود    یمعنادار   یه  بطرادی  مشکلات 

 دارد.

چهارم:   رسدفرضیه  می  نظر  علل    ،به  نسخهمیان  بدون  داروی  درخواست  نگرشبا    شیوع  ی   ، عوامل  رابطه  دانش  و  آگاهی 

 معناداری وجود دارد.

 

 پیشینه پژوهش -1-6

 پژوهش های داخل کشور  -1-6-1

  ،درمانگران  برای  راهنمایی  سلامت  اضطراب  و  ریرانگادبیمابا عنوان خو   وی در کتابی   1(1399)  نویز  راسل  ،استراکویك  والدن

 مطالعاتی پیرامون خودبیمار انگاری انجام داده است. 

 ارتقای   و  توسعه  ،موضوع  این   بر  علاوه.  است  پایدار  بالینی  موارد  در  بیمارانگاری  خود  و  بیماری  اضطراب  که  دارد  وجود  شواهدی

  اگرچه .  است  شده  مردم  عموم  بین  در  اختلالات  این  از  جدیدی  نوع  دایشیپ   عثاب  مختلف  های  رسانه  طریق  از  پزشکی  اطلاعات

  خودبیمارانگاری)  هستند  مشاوره   دنبال  به  اینترنت  طریق  از  خود  های  نگرانی  مورد  در  که  سلامتی  اضطراب  به  مبتلا   افراد  تعداد

 تا   گرفته  پزشك  از  تسلام  مختلف  تخصصانم  هایی  نگرانی  چنین  افزایش  ،نیست  مشخص(  سایبری  بیماری  یا  خاموش

. شوند  می  مواجه  خود  مشتریان  بین  در  مواردی  چنین  با  بیشتری  افراد  امروزه.  است  برانگیخته  را  روانپزشك  و  روانشناس

 برای   متخصصان  این  از  یك  هر  برای  سلامت  اضطراب  و   درمانی  خود  درمان  و  سیر  ،پدیده   مورد این  در  آگاهی   افزایش  بنابراین

  معیارهای   و  اختلالات  این  معرفی  ضمن  فصل  12  قالب  در  کتاب  این.  بود  خواهد  ضروری  روانی  های  یبسآ  این  با   موثر  بلهمقا

 روش   ،روانی  اختلالات  سایر  با  اختلال  این  همزیستی  و  ارتباط  به  جداگانه  فصول  در  آنها  بندی  طبقه  و  افتراقی  ،تشخیصی

  های   مدل  و  ها  روش  به  ، دیده  آسیب  افراد  با  برخورد  سبمنا   شرو  و  آن  دهایپیام  و  سیر  ،اپیدمیولوژی   های  جنبه  و  ارزیابی

 
Walden Strackwick, Russell Noyes (2019) -53 
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  و  خود اختلال روانی  منشاء به نسبت بیماران از دسته این بینش عدم   به توجه با. پردازد  می زمینه این در موثر  و موجود درمانی 

  این.  دارند  درمانی  کادر  طریق  از  درمان  وندر  پیگیری  به  زیادی  تمایل   و  کنند  می  اجتناب  روانشناس   به  مراجعه  از  نتیجه  در

  مفاهیم   از  محدودی   دانش  که  را  پزشکانی  ، شده  اجرا  درمانی  فرآیندهای  و  بیماران  موارد  گام  به  گام  معرفی   با   دارد  سعی  کتاب

  به  تواند  می   تابک  این.  سازد  آگاه  ،کاربردی  نظر  از  ،بیماران  این  شرایط  به  توجه  با  ،دارند  درمان  و   درمان  روند  در  روانشناختی

 استفاده   مورد  وی  خانواده  و  بیمار  حتی  و  پزشکان  ،روانپزشکان  ،روانشناسان  برای  جامع  درمانی  و  تشخیصی  راهنمای  یك  نواعن

 گیرد. قرار

مهــم و مؤثــر در مصــرف خــود    ،در پژوهشی فـروش دارو بـدون نسـخه پزشـك را عامل اصلی (  1400)  حیدرنژاد و دیگران

به بررسـی های انجـام شــده توســط    1400ام شـده توسـط حیدرنـژاد در ایـران در سال  نجـعـه امطال  دارو میدانند؛ســرانه  

لاتین آمریــکای  کشورهای  در  که  پرداخته  تحقیقاتــی  گــروه  ایتالیـا  ،یك  در  آلمـان  ،موتـوال  در  در    ،یوهلـك  فریـس 

پرشـو پـی ام در انگلسـتان انجام شده است. همـه    کاوآمریـی پی  ت مــی سـی سـبـراون تونــور در ایالــ  ،جورجیـای آمریـکا

دارو ســرانه  خـود  مصـرف  از دلایل  یکـی  کـه  است  این  دهنده  نشـان  و  بیانگر  ها  تجویــز    ، پژوهش  بــدون  دارو  فــروش 

در مصرف د را  داروخانه ها  نقش محوری  بنابراین  اسـت.  ها  داروخانه  توســط  بدون نسخپزشــك  پرراروی  نشه  داده  ان  نگ 

 است.

اصفهان  یکاش فائزه  یاکبر  ؛ محمدجواد  یتراش  تحقیق:    (1402)  جور  در   یمارانگاریخودب  یبررسعنوان  آن  بر  موثر  عوامل  و 

پژوهش آمده  ( 19  دیکوو)   کرونا   روسیبحران و  یط  رازیش  یدانشگاه علوم پزشک  یکارکنان ستاد مرکز   روسیکرونا و. در این 

  یفشارها  ، یماریدر مورد کنترل ب  ی کم بودن دانش علم  لی است که به دل  یکیولوژیب  د یتهد  ك ی  ، 19-دی وسوم به کووم  د یجد

و عوامل    یمارانگاریخودب  یجوامع مختلف به دنبال داشته است. پژوهش حاضر با هدف بررس  یبرا  ی گسترده    ی و روان  یروح

. روش کار:  رفتی( انجام پذ19 د یکوو) کرونا  روسیو رانبح یط رازیش ی دانشگاه علوم پزشک یمرکز  دموثر بر آن در کارکنان ستا 

نفر از کارکنان در مطالعه شرکت داشتند.    318انجام شد.    1400در سال    یبصورت مقطع  یل یتحل-یفیمطالعه از نوع توص  نیا

استفاده مورد  ا  ،ابزار  استاندارد  ب   وانزیپرسشنامه  ها  داده  آزمو  ابود.  از  استفاده  هااستفاده    بیو ضر  ،t-test،  ANOVA  ین 

گ  رسونیپ   یهمبستگ بهره  افزار    یریبا  نرم  از کارکنان    13/20  یمارانگاریها: خودب  افتهی.  دیگرد  لیتحل  SPSS23از  درصد 

 67/48,±  21/7کارکنان مورد مطالعه برابر با    ینمره تاب آور  نیانگیبود. م  دیدرصد شد  57/1درصد متوسط و    86/57  ،فیخف

م  انگربی  که  آمد   بدست م  ریمتغ  نیاتوسط  سطح  ب  انیدر  بود.  متغ   یمارانگاریخودب  نیکارکنان    ، (=002/0P)  سن  یرهایبا 

تحص  ، (=01/0P)  تاهل  ت یوضع  ،(=001/0P)  تیجنس آمار (=02/0P)  لاتیو سطح  نت  یمعنادار  یرابطه   جه یوجود داشت. 

خوبیریگ متو  یمارانگاری:  سطح  در  گرد  سطکارکنان  فعل  یمت  لا تلااخ  نیا  لیدلا  از  یکیکه    دیبرآورد  بحران    یتواند 

  شنهادی( پ 19دی کوو) روسیبحران کروناو ی فعل  طیکارکنان در شرا  ی ( باشد. لذا ارتقاء سطح داش و آگاه19-د یکوو) روس یکروناو

 گردد.  یم

 به   مراجعه  رایب  کافی  فرصت  نداشتن  ،شد  انجام  خوددرمانی  علل  مورد  در  تهران  مردم  بین  در  که  تحقیقی  در  (1399)  توکلی 

 نظرسنجی  دو  و   1399  سال  در  تهران  مردم  بین   در  توکلی  مطالعه.  است  شده   دانسته  خوددرمانی   مهم   عوامل  از  یکی   نیز  پزشك

  داروها   خودسرانه  مصرف  برای  مهمی   دلیل   را  پزشك  به  مراجعه  برای  کافی   فرصت  نداشتن  و  پرداخته  موضوع  این  به  نیز  دیگر

 . شد انجام تهران در. دانست
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  دیدگاه  از)  داروی بدون نسخه  مصرف  بر  مؤثر  فرهنگی  های  مؤلفه  عنوان  با  پژوهشی  در  (1393)  زاده  و قلیوحید دستجردی  

  مصرف   فرهنگ  در  را  نقش  کمترین  ترتیب  به  رسانه  و  عمومی  آموزش  های  مؤلفه  که  رسیدند  نتیجه   این  به(  اصفهانی  شهروندان

 . ارندد اصفهانی شهروندان بین داروی بدون نسخه در

انگاری مجازی: مفهوم شناسی   (1402)  الههفر    یصالح  ، غلامرضا  منشئ   تا یآناه  یاعتدال بیمار  اختلال خود  بر  علت    ،درآمدی 

مفرط   یجستجو   لهیاز اضطراب است که به وس  ی شکل  یمجاز  یانگار  ماریب  خود  . این تحقیق بیان می کند؛ شناسی و درمان

  ی نگران  ،یروانشناخت  یشانیپر  شیحالت ممکن است به افزا  نی اشود.    یشناخته م  رنتنتیا  قیاز طر  یاطلاعات سلامت و تندرست

  ی حالات عاطف   ،ریو وقت گ  یسلامت تکرار  نیآنلا  یاختلال شامل جستجو   نیا  منجر شود.  ی رضروریغ   ی پزشک  یها  نهیو هز

سلامت   نینلاآ یجوجست جهیدر نت گری د یها تیقطع فعال ، سلامت نیآنلایمرتبط با جستجو ی شان یپر ا یمثلا اضطراب (  )  یمنف

مرتبط با   ی ها  یو نگران یاست . ناراحت  نانیکسب اطم یمعمولا برا ،اضطراب ای  یناراحت شیو مشورت با پزشك در پاسخ به افزا

ا  یبدن  ئمعلا  یجستجو هز  یم  نترنتیدر  کارکردها  یبرا  یادیز  یاقتصاد   یها  نهیتواند  بر  و  باشد  داشته  دنبال  به    یافراد 

افراد    یجان یه  ،یتواند عملکرد اجتماع   یو مداخله به موقع م  صیتشخ  نیگذارد. بنابرا  یم  ریافراد تاث  یشغلو    یلیتحص  ،یجتماع ا

  مارانیب  نیو عوارض و درمان با ا  ی شناس  بیعلائم آس  ی جامعه درمورد سبب شناس  ی ناآگاه  و  یی دهد. در واقع ناآشنا  شیرا افزا

مبسوط    حیمقاله به توض  نیافراد موجب شد که درا  نیا  یبرا  نوادهوص خاده دراجتماع و به خصآم   شیو به دنبال آن مشکلات پ 

  ی متفاوت  یاجتماع   -  یعوامل روان  یمجاز  یانگار  مارینشان داد که در اختلال اختلال خودب  جیانتدرمورد علل آن پرداخته شود.  

  تیو جمع  ی شناسعلامت    اتیخصوص  یزجام  یانگار  ماریل خودبمبتلا به اختلال اختلا  مارانی که ب  نینقش دارند و با توجه به ا

 لازم را داشته باشند.   ییآشنا م یمفاه نیبا ا  دیدهند و متخصصان سلامت روان با  یرا نشان م  یخاص یشناخت

مشکانی   و    بدون   داروهای  خصوص  در   قزوینی  داروسازان  عملکرد  و  نگرش  ، آگاهی  عنوان  با  تحقیقی  در  (1400)  مهرعلیان 

  میزان   چه  هر.  کشورهاست  از  بسیاری  مشکلات  از  (یکیOTC)  نسخه  بدون  داروهای   رویه  یب  رفصم  که  است  شده  بیان  ،نسخه

 خواهد   بهتر  درمان  نتیجه  و  کرد  خواهد  مصرف  درستی  به  را  دارو  ،باشد  بیشتر  دارد  را  آن  مصرف  قصد  که  دارویی  از  بیمار  آگاهی

 خصوص   در  قزوین  شهر  داروسازان  عملکرد  و  نگرش  ،آگاهی  سطح  تعیین  رمنظو  به  1394  سال  در  توصیفی  مطالعه  این.  بود

 متخصصان   توسط  آن  روایی  که  شد  استفاده  هایی  پرسشنامه  از  نگرش  و  آگاهی  سطح  تعیین  برای.  شد  انجام  OTC  داروهای

نفر مرد( با    34و    نفر زن  36)  داروساز  70  . شد  استفاده  ای  مشاهده  روش  از  عملکرد  سطح  تعیین  برای  و   شد  تایید  داروسازی

در حد مطلوبی نبود    OTCدر این مطالعه شرکت داشتند. آگاهی و نگرش داروسازان در زمینه داروهای    33±4  ن سنییانگیم

 که همین امر می تواند به عنوان یکی از علل عملکرد ضعیف داروسازان باشد. 

 

 پژوهش های خارج کشور  -1-6-2

 مصرف  سرانه  در  مؤثر  و  مهم   ،اصلی  عامل  ،خوددرمانی  عواقب  مورد  در  مردم  گاهیآ  افزایش  ، پژوهش  یك  در  1( 2021)  جانسون

  مورد  در  مردم  آگاهی  افزایش  جمله  از  مختلفی  های  روش  خوددرمانی  از  پیشگیری  برای  آمریکا  در.  است  داروها  خودسرانه

  گانند کن  رفمص  با   مشاوره  و.  ستا  شده  اجرا  داروها  صحیح  تجویز  زمینه  در  داروسازان  و  پزشکان  آموزش  ،خوددرمانی  عواقب

  دهد  می   نشان  ما   مروری  های   بررسی  نتایج  همچنین.  کرد  ذکر   را  وسیع  سطح   در  کاتالوگ   و   بروشور   تهیه  داروی بدون نسخه و

  و   بررسی  بیشتری  علل   است  لازم   و   است  پزشکی  دانشجویان  از  بیشتر  غیرپزشکی  دانشجویان  بین   در   درمان  به  اعتقاد   عدم  که

 
-Johnson 202154 
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 شیوع  باعث  تواند  می   دانشگاهی  تحصیلکرده  اقشار  بین  در  خوددرمانی  شیوع  است  ذکر  شایان.  شود  انجام  ملاز  مداخلات

 سایر  به نسبت. است بیشتر جامعه سطح در افراد این از الگوگیری امکان زیرا ،شود مردم عموم  بین در خوددرمانی  و  خوددرمانی

  تا  شود  طراحی  علمی   های  گفتمان  و  ها  کارگاه  یگزاررب  زمینه  در  هایی   مهبرنا   دانشگاه   سطح  در  است  لازم  بنابراین  جامعه  اقشار

 همچنین .  باشد   داشته  قبولی  غیرقابل  جبرانی  آثار  تواند  می  دارو  خودسرانه  مصرف  که  برسند  باور  این  به  کرده  تحصیل  افراد

 دسرانه وخ   رفصم  از  پرهیز  به  ارانبیم  و  پزشکی  جامعه  اعتماد  افزایش  در  مهمی  نقش  کشور  در  تولیدی  داروهای  کیفیت  افزایش

 . دارد توزیع رسمی چرخه از خارج داروهای مصرف از پرهیز و دارو

آ.پـرون عامل    در  1( 2020)  گوس  پزشکان  ویزیــت  بودن  گران  و  مالـی  فقـر  بخاطـر  پزشـك  بـه  دسترسی  عـدم  پژوهشی 

  2020ال  ون در س ـآ.پـرگـوس  یقــی کــه توســط  مهــم و مؤثــر در مصــرف خــود ســرانه دارو میداند؛ در تحق  ،اصلی

فقــدان   ،انجـام گرفـت و  اقتصـادی جامعـه  بـا وضعیـت  دار  معنـا  ارتباطـی  درمانـی در مکزیـك  مشـخص شـد کـه خـود 

ت  دسترســی بــه افــراد متخصص مراقبت سـلامت دارد. عدم دسترسـی به پزشك بخاطــر فقر مالی و گـران بـودن ویزیــ

ش بــه خــود درمانــی نقـش داشـته باشــد. عـلاوه بـر ایـن نتایـج مطالعـه مـروری مـا  در گرایـنــد  ی تواپزشـکان نیــز م ـ

نشـان مـی دهـد کـه بـی اعتمـادی بـه کیفیـت دارو از دیگـر عوامـل مصــرف غیرمنطقــی دارو است. در بسـیاری از مـوارد  

درمانـی و چـه با اهداف دیگـری نظیرنقـش تقویتـی و  هـدف خودبــا  چــه  خارجـی بــه داخلی  ترجیــح دادن داروهــای  

 مکمـل بـودن آن باعـث مصـرف خودسـرانه دارو مـی شـود. 

  مورد   غربی   نپال  پزشکی  دانشکده   پایه  علوم   دانشجویان  بین  در  خوددرمانی   عملکرد  و  نگرش  ، دانش  2( 2015)  اوالی و سودشگ

.  داشت  وجود  معناداری  تفاوت  مختلف  های  ملیت  دانشجویان  کل   نمرات  و   نگرش  ، نشاد  میانگین  در.  گرفت  قرار  بررسی

  های  ملیت  آموزان  دانش  کل   نمره  و  دانش   بین.  بود  دوم  سال  آموزان  دانش  از  بالاتر  چهارم  سال   آموزان  دانش  نمرات  میانگین

  حرفه   و   سن  ،جنسیت  ، صیلیحت  ترم  اساس   بر  پاسخگویان  بین   در   خوددرمانی   شیوع.  داشت  وجود   داری  معنی   تفاوت   مختلف

 . بود تر رایج ها   نپالی با مقایسه در  سریلانکایی دهندگان پاسخ  میان در  خوددرمانی از استفاده. نداشت معناداری  تفاوت والدین

همکاران و  خود  3(9201)  پاتل  مورد  در  عملکردشـان  و  نگرش  و  دانش  بر  شناسی  دارو  درس  تاثیر  بررسی  در  به  درمانی 

پزشدانشجویا پرن  اکی  از خوددرمـانی  داختـه  بیشتری  آگاهی  ایـن مطالعـه نشـان مـیدهـد کـه دانشجویان سال دوم  سـت. 

 .دارنـد و بـا اعتمـاد بـه نفـس بیشـتری در زمانهای مقتضی اقدام به خوددرمانی میکنند

از ساکنان ابوظبی در  ان شهر ساکن ری ازنفـ 860ـك نمونـه به بررسی مصرف خودسـرانه انتـی بیوتیـك در ی  (2020) اباسعید 

 .درصـدی مصـرف خودسرانه آنتی بیوتیك در طی یك سال بود46کشور امارات پرداخت. بیـانگر فراوانـی 

. است  نوشته  اروپا  در(  ها  بیوتیك  آنتی )  میکروبی   ضد   داروهای   با   درمانی   خود  عنوان  با   ای  مطالعه  او   4( 2020)  گریگورین لاریسا

  بر.  است  گرفته  قرار  بررسی  مورد  گذشته  ماه  دوازده   در   اروپایی  کشور  19  در  بیوتیکی   آنتی  خوددرمانی   رشد  تحقیق  این  در

  درد  و   ها لوزه  تورم  ،ها زخم  ،قرمزی  ، خشکی  ،تورم  مانند )  گلو  علائم   خوددرمانی   دلایل   ترینشایع  ، آمدهدستبه  نتایج  اساس

  و   عالی  تحصیلات  با  سالمندان.  بود  قبلی  های  نسخه  از  مانده  باقی  ی روهااد  و  ها  داروخانه  ا داروه  اصلی  مرجع.  است(  هالوزه 

  باید  غیرضروری  خوددرمانی  کاهش  برای  تلاش.  دارند  خودسرانه  مصرف  با  مستقیمی  رابطه  مدت  طولانی  مزمن  بیماری

 . دهد قرار  هدف را مردم عموم و داروسازان ،تجویزکنندگان

 
Gus A. Peron 2020-55 

Gavali and Sudesh 2015 -56 
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Grigorin Larisa 2020 -58 
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اصولا  عادی  افراد مزمن در میان   درد  به مبتلا  افراد که  دهد   می نشان شگرانژوهاین پ تحقیقات  نتایج   12020  ،جولی و همکاران

از خودبیمارانگاری   که  داد   نشان  آنها  تحقیقات  نتایج   همچنین.  است  خود  از  فرد   برداشت  عموماً   است. خودبیمارانگاری  ناشی 

 تصویر   بر  ،مفاصل  درد  و  مو  ریزش  ،وزن  شافزای  ،جسمی  مشکلات  نند ما  درمان  جانبی  عوارض  و  بیماری  از  دیدگاه ناشی   تغییر

  خودبیمارانگاری   که  داد   نشان   نتایج   و   شد  انجام  بیماران  خودبیمارانگاری  روی  بر   تحقیق  این.  گذارد  می   تأثیر  خود  از  فرد   ذهنی 

  باعث  نیا.  دنک  بدتر  را  بیماران  زندگی  کیفیت  کاهش  و  افسردگی  ،جسمی  درد   و  بیماری  جمله  از  بیماری  علائم   تواند   می  منفی

 .کنند تهیه را خود داروی پزشك به مراجعه بدون و نکنند مراجعه درمانی مراکز به  که شود می

 

 مفاهیم   -1-7

 2هیپوکندریا یا خود بیمار انگاری -1-7-1

 ه ک  است  اختلال  نوعی  ،ودش  می  شناخته  نیز  بیماری  اضطراب  اختلال  عنوان  به  اختلال  این  که  انگاری  بیمار  خود  یا  هیپوکندریا 

  توهم  دچار  فرد  که  شود  می   باعث  اختلال  این.  است  خود  سلامتی   دادن  دست  از  و  شدن  بیمار  نگران  حد  از  بیش  فرد  آن  در

  و  است  بیماری   به  ابتلا  احتمال  از  هراس  در   دائماً   خودبیمارانگار  فرد  یك.  شود  مشکل   دچار  روزمره  زندگی   در   و   شود  بیماری

  . داند  می  جدی  مشکل  یك  نشانه  را(  ناچیز  پوستی  تغییرات  مثلاً)   جزئی  علائم  یا(  دهعم  غرش  مثلاً)  بدن  عادی  شرایط  حتی

 (  10: 1388 ،دیگران و  طلایی)

  با  و   دارد  خاصی  پیچیدگی  ، آن  شکل  ترین  ساده   در  حتی  اما  ،دارد  ای  کننده   گیج   انگاری ماهیت  بیمار  خود  که  است  پر واضح 

 از   و   هستند  خود  سلامتی  نگران  بیماری  این   به  مبتلا  افراد.  است  یزبرانگ  چالش  موضوعی  چنان هم  ،آن  طولانی   سابقه  وجود

  علائم  اگر  حتی   و  هستند   مبتلا   جدی   بیماری  یك   به  که   کنند  می   تصور  مدام  افراد  این .  برند   می   رنج   فیزیکی   ظاهری  اختلالات

  خود  سلامتی  نگران  حد  از  شبی  که  افرادی.  شوند  نمی   قانع  خود  خیالی  بیماری  مورد  در  ،باشند  نداشته  آن  مورد  در  پزشکی

  فرصت   که  آنجایی   از  و  کنند  می  مراجعه  ها  داروخانه  به  اغلب  رو  این  از.  ببرند  رنج  روانی  بیماری  این  از  است  ممکن  نیز  هستند

  اختلال  این.  نیست  مشخص  اختلال  این  علت .  کنند  می   استفاده  بدون نسخه  داروهای   از  ، ندارند  مطب   به  مراجعه  برای  کافی

  در  استفاده   سوء  سابقه  داشتن  همچنین.  دهد   رخ  سلامتی   برای  تهدیدی   یا   زندگی   زای  استرس  تجربه  یك   دنبال   به   است  ممکن

  زیر  موارد  کلی   طور  به .  کند  اختلال  این  به  ابتلا  مستعد   را  فرد  تواند   می  زمان  آن  در  جدی  بیماری  یك  داشتن  یا   کودکی  دوران

 (.  54: 2019رویز و  سادوک) : دباش رموث تشخیصی خود ید تشد  و بروز در تواند  می

 خانواده اعضای از یکی در بیماری سابقه داشتن

 کند  می تقویت را بیماری این شیوع ،اخبار و مردم  با نزدیکی

 بیماری از آگاهی  عدم  و  مطالعه  عدم

 افسردگی و ضربه ،اضطراب مانند اختلالاتی سابقه داشتن

 سروتونین انند م  هایی هورمون در اختلال

 بالینی   یشانپری

 : گیرندمی قرار زیر هایبندیدسته از یکی در کلی طور به بیماری اضطراب اختلال  یا انگاری بیمار خود به مبتلا افراد

 
Jolley et al., 2020-59 

 morbidity-Hypochondria or self-30 
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  یا   متخصص  چندین   با  مشاوره  دنبالبه  هابیمارستان  یا  هاکلینیك  در  مدام.  بهداشتي  هایمراقبت  برای  مستمر  جستجو

 .هستند پزشکی یشاتآزما درخواست

  پزشکان  که  کنندمی  فکر  یا   ندارند  اعتماد  پزشکان  به  کهازآنجایی  ،افراد  از  بعضی.  پزشکي  هایمراقبت  و  پزشکان  از  اباجتن

 انجمن)  ،روندنمی  پزشکی  خدمات  سراغ  به  اصلا  و  هستند  اضطراب   و  ترس  دچار  مدام  ،کنندنمی  توجه  ها آن  علائم  به  خوبیبه

ین بیماران داروی بدون نسخه دریافت می کنند و همواره باید بهمراه خود دارو  ولا اکه اص(.  143:  2018،  یکا آمر  پزشکیروان 

 داشته باشند.

 

 1سبک زندگي -1-7-2

الگـوی صـحیح تجویز و مصرف غیر منطقی    65امروزه مشخص شده است که   درصد بار بیماریها در کشور به رعایت نکردن 

میگردد بر  خدارو همی .دارو  سبد  از  بخشی  ت  انوارشه  مرا  زندگی شکیل  تغییر سبك  تناسب  به  ولی  و جهت    ،یدهد  دارو  نوع 

فرهنگ و تصـور مـردم از دارو اسـت یعنـی مردم    ، سبك زندگی  ،یکی از علل مهم خوددرمانی   .مصرف دارو تغییر کرده است

اگر زمانی پزشکی    این رو. از ه شودبـرای آنها نوشت  میل دارند در موقع مراجعه به پزشك حتما نسخه دارویی بـه مقـدار زیـادی

نمایند که در این صورت   بـه پزشـك دیگری مراجعه میکنند یا خود اقدام به مصرف دارو می  ،اقـدام بـه مصـرف دارو ننمایـد 

 .(1392 ،غفوری و همکاران)  زمینـه مصرف خود سرانه و بی رویه ی دارو در کشور فراهم میآید 

 

 تحقیق  روش شناسي-3

 ق یتحق  ح طر  و  روش  -3-1

بنابراین،  این تحقیق از نظر هدف  پژوهش بنیادین می باشد.  باشد.    یم  یو از نوع پیمایش  یروش تحقیق در این پژوهش توصیف

 شده،  تکنیك نمونه گیری و استفاده از پرسشنامه است.  و تکنیك به کار گرفته

 

 جامعه آماری   -2-3

 باشد.  میهفته یك به مدت  1404 /14/2تا  7/2/1404از تاریخ  1404 بهاردر  ی شهر شیرازداروخانه  4 مشتریان کلیه

 

 نمونه آماری و تعیین حجم نمونه -3-3

   ه آماری انتخاب کردیم.نمونارا به عنوان نفر از مشتریان دارو خانه ه 200از تعداد کل جامعه آماری تعداد 

 

 نمونه آماری: -1-3-3

 نفر از مشتریان دارو خانه های شهر شیراز می باشد.  200نمونه آماری در این تحقیق تعداد  

 

 
life style-32 
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 روش نمونه گیری و حجم نمونه -4-3

روش های   ترینوش یکی از بهاستفاده شده است. این ر  به شیوه ی سرشماری از جامعهدر این تحقیق از روش نمونه گیری  

 n= 200 نمونه گیری است زیرا در این روش همه ی اعضای جامعه شانس مساوی برای انتخاب شدن دارند. حجم نمونه

 

 ابزار گردآوری تحقیق   -5-3

 نامهپرسش-1-5-3

داده برای کسب  مستقیم  روشی  و  تحقیق  رایج  ابزارهای  از  یکی  است. پرسشنامه  پژوهش  پرسشنا  های  از   ایمجموعه  مهین 

دهد.  داده مورد نیاز پژوهشگر را تشکیل می   ، دهد. این پاسخدهنده با ملاحظه آنها پاسخ لازم را ارائه می سوالات است که پاسخ

-نگرش  ،علایق  ،دانش  می توانسوالات پرسشنامه  این  توان محسوب کرد. از طریق  سوالات پرسشنامه را نوعی محرک پاسخ می

آگاهی    تا از این طریق به خوددرمانی افراد بیماربه تجربیات قبلی وی پی برده    زیابی قرار داد ود ارفرد را مور  ،درآمد   ،آگاهی  ،ها

 یافت. 

و بصورت   و بصورت کیفی  سوالی  20  پرسش  دارای  ابزار اندازه گیری در این پژوهش  این پرسش نامه بعنوان  -1پرسش نامه  

بدن  خودساخته که  علل است  به  دستیابی  اس  بال  کهخوددرمانی  سلامت یکی    ت  ی  جامعه  مهم  های  دغدغه  این    از  باشد. 

  شده   تدوین   1404  سال  در  که  پرسشنامه  این  .پرسشنامه خودساخته و زیر نظر استاد محترم راهنما و مشاور طراحی شده است

تا    7/2/1404  خ یاز تار  1404ر  بها  در فاصله ی زمانی   شیراز  شهر  در   انتخابی   ی   داروخانه  4  به   مراجعین  از  نفر  200  میان   که

   .است شده توزیعهفته  كیبه مدت  1404/ 14/2

 انگاری   بیمار  خود  حس  میزان  ارزیابی  آن  هدف  و  بوده  سوال  36  حاوینیز    انگاری  بیمار  خود  پرسشنامهاین    -2پرسش نامه  

  نمره  و  پایایی   و  یروای  دارایی  رسشنامهپ   این  .است  شده  ساخته  1980  سال  در  و  ایوانز  توسط  پرسشنامه  اینباشد.    می  افراد  در

نامه  است.  گذاری پرسش  این  مضامین طراحی  و  به    ، شیوه  برای خوددرمانی  افرادی که  است  است که تلاش شده  ای  بگونه 

پرسش نامه به نحوی به   لذا  داروخانه مراجعه می کنند با پاسخ به این سوالات وضعیت خودبیمار انگاری آنها را بدست بیاوریم.

نگرش و آگاهی خودبیمار انگاری مورد   وتکرار مراجعه    ،با تحصیلاتسنین    انگاری پرداخته است.خودبیماربه    باور بیمار  ناختش

 ارزیابی قرار گرفته است تا رابطه ی آن را با خوددرمانی پیدا نماییم.

  ساخته بود راپیش  پوکندریا که از  هی  برای  سوالی  36خودساخته و یك سری    سوالی  20سری    را در یك  لذا این پرسش نامه ها

این پرسش نامه از نوع کیفی می باشد که    برای هر دسته ی از سوالات را با کد مشخص کردیم.   هیه نمودم.ت  این پژوهشبرای  

   کرونباخ را سنجیدیم تا وضعیت روایی و پایایی آنرا مشخص نماییم.   بعد آلفای

 

  پایایي پرسشنامه -6-3

سازگاری نتایج حاصل از اجرای پرسشنامه در یك محیط نسبتا مشابه با محیط قبلی  زان  تماد پرسشنامه میمنظور از قابلیت اع  

اندازه به عبارت دیگر پایایی یعنی اینکه ابزار    ،است. هر چقدر میزان سازگاری بیشتر باشد پایایی پرسشنامه بیشتر خواهد بود

های مختلقی به کار می  حاسبه ضریب پایایی شیوهای مبر  ،دهد ه دست میدر شرایط یکسان تا چه اندازه نتایج یکسانی ب  گیری

 ریچاردسون و آلفای کرونباخ. -روش کودر ،روش تنصیف ،روش موازی  ، روند که عبارتند از: اجرای دوباره
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 روش محاسبه آلفای کرونباخ -1-6-3

 1سبه هرچه این شاخص به محا  ."ای کرونباخ استآلف"یکی از روش های محاسبه اعتبار و اعتماد علمی پرسشنامه ها محاسبه  

بدیهی است در صورت پایین بودن مقدار    نزدیکتر شود به معنی همبستگی درونی بالاتر و همگن تر بودن پرسش ها خواهد بود.

 آلفا بایستی بررسی نمود که با حذف کدام پرسش ها مقدار آن افزایش خواهد یافت. 

زمون آلفای کرونباخ استفاده شده است که نتایج مربوط به آن در  از آنامه  پایایی پرسشدر این پژوهش جهت سنجش میزان  

فصل چهارم تشریح می شود. مطابق آنچه که در فرمول مشاهده می شود. برای محاسبه مقدار آلفای کرونباخ ابتدا پرسشنامه 

اری خواهد شد هدف از این  د گذک  spssفزار آماری  نفری از اعضای نمونه توزیع کردیم و بر روی نرم ا  10ها در بین یك گروه  

کار پی بردن به میزان اعتبار پرسشنامه یا به عبارتی دیگر اینکه آیا پرسشنامه قابلیت اعتبار در نمونه مورد مطالعه را دارد یا 

  811/0آلفای کرونباخ  خیر.

 

 شیوه تجزیه و تحلیل داده ها   -7-3

تحلیل شد و از کلیه متغیرهای وارد شده آمار توصیفی   spss  26  رافزات بدست آمده بوسیله نرم  پس از تکمیل فرم ها اطلاعا

همچنین آمار استنباطی گرفته شد و رد یا تایید فرضیات جهت پی بردن به سطح رابطه و همبستگی میان متغیر ها مشخص 

و   لوین  آزمون تحلیل  ،شامله ها( و آزمون استنباطی  درصد و انحراف معیار داد  ،شامل فراوانی)   شدند. دو دسته آزمون توصیفی

   با هدف بررسی فرضیات انجام گردید.  فی و کرامر آزمون

 

 روش اجرا   -3-8

 ی  داروخانه  4  به  -دریافت داروی بدون نسخه-خوددرمانی  این پژوهش به فاصله زمانی دو هفته برای کلیه ی کسانی که برای

خواسته شده    ،اند   نموده  مراجعه  هفته  ك یبه مدت    1404  /14/2تا    7/2/1404  خیاز تار  1404در بهار    شیراز  شهر  در   انتخابی

این پرسش نامه را تکمیل نمایند.    ، با شرط اخلاقی محرمانه بودن اطلاعات آنها  ، ل امتیاز و هدیه ای که دریافت کرده اندادر قب

 ضمنا دیتاهای ناقص را از پرسش نامه حذف کردیم. 

 

 ها( یافته  )  داده های آماریتجزیه و تحلیل  -4

 مقدمه -1-4

شود. بدین منظور در ابتدا به آمار توصیفی و سپس به آمار استنباطی در  های پژوهش پرداخته میدر این فصل به بیان یافته

 شود.مورد سوال ها پرداخته می
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 های توصیفي داده  -2-4

 آماری بر اساس جنسیت  نمونه یبررسي  -  1-2-4

 جنسیت  اساس آماری بر    نمونه یجم  : توزیع ح1-4جدول

 درصد  فراواني  جنسیت 

 0/42 84 زن 

 0/58 116 مرد

 اند. نفر مرد بوده  116 ،نفر زن 84 ،نفر افراد نمونه 200با توجه به جدول فوق از  

 

 آماری بر اساس جنسیت  نمونه ی : نمودار توزیع حجم 1-4نمودار

 
 سن آماری بر اساس   نمونه یبررسي  -  2-2-4

 آماری بر اساس سن   نمونه ی: توزیع حجم  2-4دولج

 درصد  فراواني  سال( )  سن

18-24 14 0/7 

25-44 151 5/75 

45-70 30 0/15 

 5/2 5 به بالا  70

  70ی سنی بالای سال و کمترین تعداد رده 44-25ی سنی بیشترین تعداد رده ،نفر افراد نمونه 200با توجه به جدول فوق از  

 سال بودند. 
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 آماری بر اساس سن  نمونه ی: نمودار توزیع حجم  2-4دارنمو

  
 

 آماری بر اساس تاهل نمونه یبررسي  -  3-2-4

 آماری بر اساس تاهل  نمونه ی: توزیع حجم  3-4جدول

 درصد  فراواني  تاهل

 05/12 25 مجرد

 0/77 154 تاهل م

 5/10 21 مطلقه

 نفر بودند.  21نفر و کمترین تعداد مطلقه  154بیشترین تعداد متاهل  ،نفر افراد نمونه 200از  با توجه به جدول فوق  

 

 آماری بر اساس تاهل نمونه ی: نمودار توزیع حجم  3-4نمودار
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 آماری بر اساس تحصیلات  ونه ینمبررسي  -  4-2-4

 صیلات تح  آماری بر اساس   نمونه ی: توزیع حجم  4-4جدول

 درصد  فراواني  تحصیلات

 0/21 42 دیپلم و زیردیپلم 

 0/69 138 کارشناسی 

 0/8 16 کارشناسی ارشد 

 0/2 4 دکترا

نفر و کمترین تعداد دارای مدرک    138ی مدرک کارشناسی بیشترین تعداد دارا ،نفر افراد نمونه 200با توجه به جدول فوق از  

 نفر بودند.  4دکترا 

 

 آماری بر اساس تحصیلات نمونه یار توزیع حجم  ود: نم4-4نمودار

 
 

 ی تحصیلي آماری بر اساس رشته  نمونه ی بررسي  -  5-2-4

 صیليی تح آماری بر اساس رشته  نمونه ی: توزیع حجم  5-4جدول

 درصد  فراواني  ی تحصیلي رشته

 5/8 17 پزشکی و پیراپزشکی

 05/91 183 غیرمرتبط 

ی نفر و کمترین تعداد رشته 183ی تحصیلی غیرمرتبط بیشترین تعداد رشته ،نفر افراد نمونه 200وجه به جدول فوق از ت با  

 نفر بودند.  17تحصیلی پزشکی و پیراپزشکی 
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 ی تحصیلي آماری بر اساس رشته نمونه یمودار توزیع حجم  : ن5-4نمودار

 
 

 آماری بر اساس شغل  نه یمونبررسي  -  6-2-4

 آماری بر اساس شغل  نمونه ی: توزیع حجم  6-4جدول

 درصد  فراواني  شغل

 0/54 116 کارمند 

 0/34 68 آزاد 

 0/4 8 دانشجو 

 0/4 8 بیکار

 دند. بونفر   8نفر و کمترین تعداد دانشجو و بیکار   116بیشترین تعداد کارمند  ،نفر افراد نمونه 200با توجه به جدول فوق از  

 

 آماری بر اساس شغل  نمونه ی: نمودار توزیع حجم  6-4نمودار
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 آماری بر اساس درآمد   نمونه یبررسي  -  7-2-4

 آماری بر اساس درآمد  نمونه یحجم    : توزیع7-4جدول

 درصد  فراواني  میلیون()  درآمد

 0/20 40 5-3بین 

 5/63 127 10-6بین 

 0/10 20 15-7بین 

 0/4 18 20-16بین 

 5/2 5 بدون ذکر درآمد 

  20-16ین افراد درآمد بین میلیون و کمتر  10-6بیشترین افراد درآمد بین  ،نفر افراد نمونه 200با توجه به جدول فوق از  

 میلیون تومان داشتند.

 

 آماری بر اساس درآمد نمونه ی: نمودار توزیع حجم  7-4نمودار

 
 

 آماری بر اساس بیمه   نمونه ی بررسي  -8-2-  4

 آماری بر اساس بیمه   نمونه ی: توزیع حجم  8-4جدول

 درصد  فراواني  بیمه

 0/85 170 بله

 0/15 30 خیر 

 نفر بیمه نبودند.    30نفر بیمه بودند و کمترین افراد  170بیشترین افراد  ،نفر افراد نمونه 200با توجه به جدول فوق از  

 آماری بر اساس بیمه  نمونه ی: نمودار توزیع حجم  8-4ودارنم
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 ای آماری بر اساس بیماری زمینه نمونه یبررسي  -۹-2-  4

 ای زمینهآماری بر اساس بیماری  نمونه یزیع حجم  : تو۹-4جدول

 درصد  فراواني  ای بیماری زمینه

 0/33 66 بله

 0/67 134 خیر 

نفر دارای   66ای و کمترین افراد نفر بدون بیماری زمینه 134بیشترین افراد  ،نمونه نفر افراد 200با توجه به جدول فوق از  

 ای بودند. بیماری زمینه

 

 ای آماری بر اساس بیماری زمینه نمونه ی: نمودار توزیع حجم  ۹-4نمودار

 
 آماری بر اساس نوع بیماری  نمونه یبررسي  -  1۰-2-4

 آماری بر اساس نوع بیماری   نمونه یزیع حجم  و: ت1۰-4جدول

 درصد  فراواني  نوع بیماری 

 0/21 42 دیابت 

 0/19 38 فشار خون 

 5/3 7 ماری کلیوی بی

 0/17 34 اختلالات سیستم ایمنی 

 0/21 42 مشکلات گوارشی

 0/5 10 آلرژی 

 5/13 27 مشکلات اعصاب و روان

نفر  7نفر دارای بیماری دیابت و گوارشی و کمترین افراد  38بیشترین افراد  ،نهونفر افراد نم 200با توجه به جدول فوق از  

 کلیوی بودند.دارای بیماری 
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 آماری بر اساس نوع بیماری   نمونه ی : نمودار توزیع حجم  1۰-4نمودار

 

 به داروخانه   مراجعهچه داروهایي بدون نسخه آماری بر اساس    نمونه ی بررسي  -  11-2-4

 داروخانهبه  مراجعه  چه داروهایي بدون نسخه  آماری بر اساس    نمونه ی: توزیع حجم  11-4جدول

 درصد  فراواني  مراجعه به داروخانه داروی بدون نسخه 

 5/18 37 بیوتیك آنتی

 5/17 35 بر مسکن و تب

 5/10 21 داروهای گوارشی

 0/9 18 داروهای اعصاب و روان

 5/39 79 فهرسرماخوردگی و س

 0/5 10 مکمل

و کمترین   ،فر برای داروی بدون نسخه مراجعه به داروخانهن 79بیشترین افراد  ،نفر افراد نمونه 200با توجه به جدول فوق از 

 نفر برای داروی بدون نسخه مراجعه به داروخانه بودند.  10افراد 

 

  آماری بر اساس خودبیمار انگاری  نمونه یبررسي  -12-2-4

 خودبیمار انگاریآماری بر اساس   نمونه ی: توزیع حجم  12-4ولجد

 ف معیارانحرا میانگین  حداکثر حداقل  تعداد 

 61/3 15/57 64 51 20 خودبیمار انگاری

 ی خودبیمارانگاری قرار دارد.بود که هر دو در محدوده 64و حداکثر  51ی کسب شده در این آزمون حداقل نمره
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 حسب فراواني خودبیمارانگاری بر  بندی  : طبقه13-4جدول

 

ی این است که فرد  دهدنهقرار دارند که هر دو نشان 60ی بالا نفر در محدوده 4و  60-41ی نفر در محدوده  16در این آزمون 

 ی امور پزشکی دارد. دارو و کلیه ،ی وافری به قرصانگارد و علاقهبیمار می خود را

 

 آمار استنباطي  -3-4

شجوی پزشکی و غیرپزشکی(  دان -جنسیت -تحصیلات –سن ) به بررسی رابطه بین خودبیمارانگاری با تعدادی از متغیرها 

 پردازیم.کرامر می ی ضریب فی و بوسیله

 

 یت با خودبیمارانگاری بررسي رابطه بین جنس -4-13

 : جدول فراواني بین جنسیت با خودبیمارانگاری 13-4جدول

 مجموع  6۰گروه بالای   6۰-4۰گروه  جنسیت 

 10 1 9 مرد

 10 3 7 زن 

 20 4 16 مجموع 

 

 های متقارن گیری  ازهاند: جدول  13-4جدول

 معناداری  مقدار  

 264/0 250/0 فی 

 264/0 250/0 کرامر

 درصد فراوانی توصیف  انگاری بیمار بندی فراوانی خودجدول طبقه

 00/0 0 کاملا سالم و بدون هیچ اثر 0-10

 00/0  گهگاه نگران سلامتی ،بهنجار 11-20

21-30 
عامل خودبیمارانگاری در حد تاثیرگذاری بر زندگی  

 فرد نیست
0 00/0 

 00/0 0 ارانگار استبیمتا حدودی خود 31-40

41-60 
ی وافری نیز به انواع خودبیمارانگار است و علاقه

 ی امور پزشکی دارد.یهدارو و کل ،قرص
16 80/0 

 60بالای 

ی وافری نیز به انواع خودبیمارانگار است و علاقه

 ی امور پزشکی دارد.دارو و کلیه ،قرص

 

4 20/0 
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  20 تعداد متغیر 

 01/0** معناداری کمتر از 

 05/0* معناداری کمتر از 

 معنادار وجود ندارد.  رابطه یبین جنسیت و خودبیمارانگاری 

 

 بین جنسیت و خودبیمارانگاری   رابطه ی : نمودار  14-4نمودار

 

 ي رابطه بین سن با خودبیمارانگاری ررسب-14-4

 : جدول فراواني بین سن با خودبیمارانگاری 14-4جدول

 مجموع  6۰گروه بالای   6۰-4۰گروه  سال( )  سن

 5 1 4 سال18-24

 13 3 10 سال 25-44

 2 0 2 سال 45-70

 20 4 16 مجموع 

 

 های متقارن اندازه گیری: جدول 14-4جدول

 معناداری مقدار 

 749/0 170/0 فی 

 749/0 170/0 کرامر

  20 تعداد متغیر 

 01/0** معناداری کمتر از 
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 05/0* معناداری کمتر از 

 معنادار وجود ندارد.  رابطه یبین سن و خودبیمارانگاری 

 بین سن و خودبیمارانگاری   رابطه ی: نمودار  15-4نمودار

 

 

 بررسي رابطه بین تحصیلات با خودبیمارانگاری 4-16

 ل فراواني بین تحصیلات با خودبیمارانگاریجدو  3516-4جدول

 مجموع  6۰گروه بالای   6۰-4۰گروه  تحصیلات

 19 14 15 اسی کارشن

 1 0 1 کارشناسی ارشد 

 20 4 16 مجموع 

 

 های متقارن اندازه گیری: جدول  16-4جدول

 معناداری  مقدار  

 608/0 -115/0 فی 

 608/0 115/0 کرامر

  20 تعداد متغیر 

 01/0کمتر از ری ** معنادا

 05/0* معناداری کمتر از 

 ندارد.  معنادار وجود رابطه یبین تحصیلات و خودبیمارانگاری 
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 بین تحصیلات و خودبیمارانگاری  رابطه ی : نمودار  16-4نمودار

 

 بررسي رابطه بین آگاهي با خودبیمارانگاری -4-17

 جدول فراواني بین آگاهي با خودبیمارانگاری :17-4جدول

 مجموع  6۰گروه بالای   6۰-4۰ه گرو آگاهي

11 1 0 1 

12 2 3 5 

13 2 0 2 

14 7 1 8 

15 4 0 4 

 20 4 16 مجموع 

 

 های متقارن اندازه گیری: جدول  17-4جدول

 معناداری  مقدار  

 134/0 593/0 فی 

 134/0 593/0 کرامر

  20 تعداد متغیر 

 01/0** معناداری کمتر از 

 05/0* معناداری کمتر از 

 معنادار وجود ندارد.  رابطه یگاهی و خودبیمارانگاری ن آبی
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 و خودبیمارانگاری   بین آگاهي  رابطه ی : نمودار  17-4نمودار

 
 

 

 بررسي رابطه بین آگاهي با خودبیمارانگاری با آزمون همبستگي پیرسون-4-18

 : جدول فراواني بین آگاهي با خودبیمارانگاری با آزمون همبستگي پیرسون 18-4جدول

 تعداد رابطه معناداری  ضریب پیرسون ر مستقل تغیم 

 20 رابطه ندارد 262/0 -263/0 آگاهي

 01/0ری کمتر از ** معنادا

 05/0* معناداری کمتر از 

 بین نگرش و آگاهی با خودبیمارانگاری رابطه معنادار وجود ندارد.    ،با توجه به نتایج جدول فوق 

 

 گروه خودبیمارانگار  ي با بررسي واریانس تک متغیره بین آگاه-4-18

 آگاهي های گرایش مرکزی  : شاخص18-4جدول

 ارانحراف معی  میانگین  گروه  متغیر 

 19/1 68/13 60- 40 آگاهی 

 00/1 50/12 60بالای  

 بین دو گروه از لحاظ آگاهی تفاوت معنادار وجود دارد. ،بر اساس جدول فوق
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 آگاهي اهانسبررسي همگني واری  ، لوین  حلیلنتایج ت :  1۹-4جدول

 F DF1 DF2 P متغیرهای وابسته 

 643/0 18 1 223/0 نگرش و آگاهي

 (.  p>05/0)  تفاوت معناداری با یکدیگر ندارند  هاگروه های واریانس

 

 آگاهي متغیره   تک اریانس  ونتایج برونداد تحلیل    :1۹-4جدول

 توان اتا  F P میانگین مجذورات  DF مجموع مجذورات  متغیر وابسته  گروه 

 324/3 156/0 085/0 324/3 512/4 1 512/4 اهيآگ 

  تفاوت معنادار وجود ندارد ها از لحاظ آگاهیگروه دهد بین نشان می  یرهتك متغاریانس وهمانطور که آزمون تحلیل 

(05/0<P .) 

 

 بررسي رابطه بین چند بار تهیه داروی بدون نسخه با خودبیمارانگاری-4-2۰

 د بار تهیه داروی بدون نسخه با خودبیمارانگاری ین چن: جدول فراواني ب42-4جدول

 جموع م  6۰گروه بالای   6۰-4۰گروه  چند بار

1-2 4 1 5 

3-5 1 1 2 

 13 2 11 مکرر 

 20 4 16 مجموع 

 

 های متقارن اندازه گیری: جدول  2۰-4جدول

 معناداری  مقدار  

 00/0 255/0 فی 

 02/0 255/0 کرامر

  20 تعداد متغیر 

 01/0تر از ری کم** معنادا

 05/0* معناداری کمتر از 

 معنادار وجود دارد. رابطه یگاری بین چند بار تهیه داروی بدون نسخه و خودبیماران

 



 روان شناسی و علوم تربیتی مطالعات  

 40-76صفحات ، 1404 تابستان، 2، شماره 11دوره 

68 

 

 نتیجه گیری و پیشنهادات -5

 ی ریگ  جهینت  -1-5

  بین   در  ان  بر  موثر  شناختی  جمعیت  و  روانشناختی  عوامل  و  نسخه  بدون  داروی  درخواست  شیوع  منظور  به  حاضر  پژوهش 

 انجام   این عوامل با خودبیمارانگاریهمچنین رابطه ی    (مقطعی-  توصیفی  ی   مطالعه  یك)  شیراز  شهر  های  داروخانه  به  مراجعین

با   .است  شده عوامل جمعیت شناختی  روانشناختی و هم  عوامل  اساسا هم  این است که  پژوهش حاضر موید  از  برآمد حاصل 

  با  فصل  در این  خه از داروخانه های مورد پژوهش در شهر شیراز دخالت دارند.ون نسمولفه های گوناگونی در دریافت داروی بد

مبانی  .  شد  خواهد  مبادرت  نتایج  این  تفسیر  و  گیری  نتیجه  و   بحث  به  ها  یافته  اجمالی  مطالعه  و  پژوهش  فرضیات  ددمج  بیان

جمعیت شناسی و برخی عوامل    ختی ونظری و تئوری های مطرح شده در رساله نیز گویای این مدعاست که عوامل روانشنا

پایان نامه با آن برخورد کرد یم در دریافت داروی بدون نسخه تاثیر دارند. از سوی دیگر در این  دیگر که بصورت تصادفی در 

پژوهش در حوزه تئوری دریافتیم کسانیکه دچار بیماری خودبیمارانگاری هستند بدلیل مراجعه مکرر برای دارو بیشتر از سایر 

ندارند. این در حالی است که    داروی بدون نسخه دریافت می کنند چراکه فرصت و هزینه کافی برای مراجعه به پزسك رافراد  ا

توان در نداشتن سواد سلامت   عوامل موثر بر دریافت داروی بدون نسخه را می.  سایر عوامل را در این زمینه موثر نمیداندآمارها  

  ،ی بیمار در به کارگیری مهارت های سوادآموزی در موارد مرتبط با سلامت مانند نسخهوانایکافی و کاربردی به معنای عدم ت 

از دیگر   ، کارت ویزیت افراد  عوامل دریافت    از  برچسب دارو و مراقبت دانست. همچنین کنش متقایل یادگیری و تاثیر پزیری 

با یکدیگر    ؛داروی بدون نسخه می باشد ارتباط  افراد در  از یکدیگر عمل کنند و    دگیرن  مییاد  چرا که  باعث می شوند که  و 

دا مصرف  در  بوردیو  تعبیر  به  نسخهبیاموزند.  بدون  باشند  ،روی  برخوردار  پایینی  اجتماعی  جایگاه  از  که  های  خانواده    ، افراد 

از همدیگر  خرافی یا سنتی  ،طبقات فرودستی هستند که در زمینه بیماری دارای باورهای غلط همین و به  هستند    در تقلید 

تلاش    ،ذشته پاداشی برای فرد داشته استهر رفتاری در گ  ،دلیل داروی بدون نسخه مصرف می کنند. در نظریه مبادله هومنز

می کند دوباره آنرا انجام دهد و اساسا احتمال تکرار این رفتار بسیار زیاد است؛ چرا که یك مبادله اجتماعی موفقیت آمیز بوده  

این رفتار را    داروی بدون نسخه مصرف می کنند و نتایج مطلوبی از آن می بینند دوباره  روانشناختی  بلحاظلذا افرادی که    است.

 .تکرار می کنند

 و   بررسی  ،است  گرفته  صورت  کشور  از  خارج  و  داخل  در  که  را  پیشین  پژوهش های   با  نتایج  این  ناهمخوانی  یا   همخوانی  علاوه   به

  می   قرار  گیری  نتیجه  و  بحث  مورد  پژوهش   های  یافته  بخش  این   در  که  است  ذکر  به  لازم.  گردد  می   تبیین  به دست آمده   روابط

 .گیرد

 

 تبیین یافته های پژوهش  -5-2

 شناختي  جمعیت  عوامل  با  نسخه  بدون  داروی  درخواست  شیوع  علل میان  ، رسد  مي نظر  به:  اول  فرضیه -5-2-1

 . دارد  وجود  معناداری   ی  رابطه

  لایبا  سنی  ی   رده  تعداد   کمترین  و  سال   44-25  سنی   ی  رده  تعداد  بیشترین  ،نمونه  افراد  نفر  200  از  2-2-4  جدول   به  توجه  با

 . سال داروی بدون نسخه دریافت کرده اند  70

  عدم   و  بزرگسالان  به  احترام  عامل.  است  موثر  داروخانه  به  مراجعه  در  سن  عامل  که  است  این  موید  1394  پور  ارشاد  تحقیق  در

  خوبی  عاطفی   وضعیت  از  که  سالمندانی.  است  نسخه  بدون  داروی  از  سالمندان  بیشتر  استفاده  یلدل  شكپز  به  مراجعه  حوصله
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این  -پور    ارشاد  تحقیق  . کنند  می   مراجعه  ها   داروخانه  به  بیشتر  و  پزشك  به  کمتر  ،نیستند  برخوردار های  یافته  عکس  بر 

افراد دارای سن بالا به داروخانه را    -پژوهش از رده های سنی  برای  دریافت که مراجعه ی  دریافت داروی بدون نسخه بیشتر 

  در   نسخه  بدون  داروی  ش همخوانی ندارد؛ زیرا طبق تجزیه و تحلیل آماری درخواستپایین است و از این جهت با ایت پژوه

ت برای درخواس  سال  44-25  سنی  ی  رده  تعداد  بیشترین  -2-2-4جدول    طبق  ،شیراز  شهر  های  داروخانه  به   مراجعین  بین

 و به داروخانه مراجعه می کنند. دار

برای دریافت    مرد  نفر  116  ،زن  نفر  84  ،نمونه  افراد  نفر  200  از  -1-2-4  جدول  به  توجه  همچنین در این تحقیق دریافتیم که با

 ه ب  مراجعین  بین  در  نسخه  بدون  داروی  دهنده ی  درخواستمرد  در واقع تعداد مراجعین    . داروی بدون نسخه مراجعه کرده اند

  زنان ی ندارد؛ چرا که وی مراجعین  همخوان  1400اللهی  فیض  پژوهش  بیشتر از زنان بوده است. که با  شیراز  شهر  های  وخانهدار

  بی   ،رفتاری  ساده  ،معیشتی  های  محدودیت  دلیل  به  خود  رفتار  توجیه  برای دریافت داروی بدون نسخه و خود درمانی را بدلایل

  ناآگاهی  دلیل   به  زنان  اکثر  ،نتیجه  در.  بیشتر عنوان می کند   ، فرهنگی-اجتماعی   های  مینهز  وجود  و   درمانی   فضاهای  در  عدالتی 

 .  کنند  می انتخاب درد  از رهایی برای را روش ترین صرفه به مقرون و ترین سریع ،ترین  ساده ،خوددرمانی عواقب از خود

 

 و   روانشناختي  عوامل  ا ب  سخهن  بدون  داروی  درخواست  شیوع  علل  میان  ، رسد  مي  نظر  به:  دوم  فرضیه-5-2-2

 .دارد  وجود  معناداری ی رابطه  انگاری  خودبیمار

  . ندارد  وجود  معنادار  رابطه  انگاری  خودبیمار  با   نسخه  بدون   داروی  درخواست  علل   میان  همبستگی  ضریب  آزمون  از  حاصله  نتایج

-3-4  طبق جدول  و  انگاریبیمارخود  و  سن  بین  32-3-4  جدول  طبق  و  ،خودبیمارانگاری  و  جنسیت  بین  31-3-4  جدول  طبق

  وجود   معنادار  ی  رابطه  خودبیمارانگاری  با  آگاهی  بین  رابطه  بین-4-3-34  جدول  طبق  و  خودبیمارانگاری  و  تحصیلات  بین  33

رابطه ی معناداری وجود    خودبیمارانگاری  با   نسخه  بدون   داروی  تهیه  بار   چند  بین   رابطه  بین  -4-3-36  جدول  طبق  تنها  ،ندارد

  بدون  داروی  دریافت   میان؛  دان   هکرد  مراجعه  ها   داروخانه  به  مکرر  بطور  آنهم   60-  40سنی  های  میانگین   در  انیکهکس  نی یع  ،دارد

  ،دلایل متعددی نظیر  ،با توجه به نتایج این پژوهش و تحقیقات پیشین  .دارد  وجود  معناداری  ی   رابطه  انگاری  خودبیمار  و  نسخه

دارد  و  راباضط  ،استرس  نظیر  روانی  اثرات  ،جسمانی  اثرات وجود  ذهنی  با  اختلالات   اختلال  شیوع  ،سن  افزایش  و 

سال برای خوددرمانی به داروخانه مراجعه می   40افراد دارای سن بالای    در این تحقیق  که  یابد  می  زایشاف  خودبیمارانگاری

  بیمارستانهای  عمل  های  تاق ا  سنلپر  در  خودبیمارانگاری  اختلال  فراوانی  دقیقا مشابه این نتیجه ی پژوهش در بررسی  نمایند.

مدرک تحصیلی    ،داری میان اختلال خودبیمارانگاری با جنسی معنیهرابطگیلان انجام گرفته و    پزشکی  علوم  دانشگاه  آموزشی

این تحقیق توسط مائده    .=p)  0/013 ( ی سن و خودبیمارانگاری معنادار بودکه رابطهحالیدر  ،و وضعیت تاهل مشاهده نشد

  انجام یافته است. 1398 شناخت روانپزشکی و روانشناسی مجله -  3 شماره ، 6 ورهدر د اخوان

  درد  به  مبتلا  افراد  که  دهد   می   نشان  پژوهشگران  این  تحقیقات  نتایج   2020  ،همکاران  و   جولی  پژوهش  با   پژوهش  این   تایجن

اما بطور کامل آنرا تایید نمی    ،انی داردهمخو  است در برخی موارد  خودبیمارانگاری  از  ناشی  اصولا  عادی  افراد  میان  در  مزمن

 کند. 

والدهمچنین   با  پژوهش  این  بین خودبیمارانگاری  که(  1399)  نویز  راسل  ،استراکویك  ننتایج  دریافت که  با   ،اضطراب  و  وی 

 دارد. در برخی موارد همخوانی وجود  که یافته های آن با این تحقیق ،داروی بدون نسخه رابطه ی معنادار وجود دارد
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  32 سنین در  زنان در  و  سالگی 30 سن در بیشتر مردان در خودبیمارانگاری اختلال خصوص در  (1398) صلاحی  پژوهش   نتایج

از این    و  سن  بین  32-3-4  جدول  وهش ما طبقکه در پژ  ، افتد می  اتفاق   سالگی  35  تا خودبیمارانگاری تفاوتی کشف نشد و 

  بین در خودبیمارانگاری اختلال شیوعه های پژوهش فیض اللهی دریافت که یافت همچنین جهت با این پژوهش همخوانی ندارد.

  کمی   مردان  در  اختلال  این  شیوع  که   دهندمی  نشان  ها آمار  برخی  اوقات   گاهی   اما  ،است  مساوی  میانگین  طور  به  ردانم  و  زنان

ندارد    و  جنسیت  بین  31-3-4  جدول  طبق  است.  بیشتر وجود  تفاوتی  از  خودبیمارانگاری  اللهی  و  فیض  پژوهش  با  جها  این 

 همخوانی دارد.

 

 رابطه   اقتصادی  مشکلات  با   نسخه  بدون  داروی  درخواست  شیوع  علل  یانم   ، رسد  مي  نظر  به:  سوم  فرضیه-5-2-3

 .دارد  وجود  معناداری   ی

اروی بدون نسخه نده ددرخواست کن  افراد  بیشترین  ، مراجعه کننده به داروخانه ها  افراد  نفر  200  از  -7-2-4  جدول  با توجه به

این موضوع بیانگر این است که   .داشتند  تومان میلیون 20-16 بین  درآمد افراد کمترین و  میلیون داشته اند  10-6  بین درآمدی

  اقتصادى   ارزان  ، مطب  به  رفت وآمد  هزینۀ  ، درمانى  بیمۀ  دفترچۀ  نداشتن  ،پزشکان  ویزیت  پرداخت  براى  مالى   استطاعت  نداشتن

از عومل    ،درمان  لاىبا  هزینۀ  از  ترس  ،مناسب  داروى  تجویز  براى   پزشکان  برخى  توسط  ویزیت  بار  چند  زینۀه  فتنگر  ،دارو  بودن

 تاثیر گذار بر خوددرمانی می باشد و فرضیه را اثبات می کند. 

تحقیق مالی   افراد  اغلب   دهد  می   نشان  1398  ،دیگران  و  جوادی  نتایج  مشکلات    سخهن  بدون  داروی  دریافت  درگیر  ،دارای 

  های  پوشش  زیر  در  یا  و  دارند ن  را  متخصص  پزشك  به  دسترسی  قدرت  که  درآمد  کم  های  خانوده  نقش  میان  این   در  ،ستنده

  درآمد  میزان  تابع   فقیر  و  مرفه  افراد  زندگی  ی  نحوه  دهد؛   می  نشان  ها  پژوهش   لذا.  است  تر  پررنگ  ،نیستند  حمایتی  های  بیمه

 دارد. خوانیو این پژوهش با یافته های ما هم آنهاست

انجمن تحقیقات  آمارها   2018.  آمریکا   پزشکیروان   نتایج    در   شده   بستری  بیماران  کل   از  درصد   3  که  دهد   می   نشان  در 

است  می  بستری  بیمارستان  در  دارو  خودسرانه  مصرف  دلیل   به  آمریکا  های  بیمارستان اقتصادی  فقر  از  ناشی  که  . شوند 

شود که اصولا افراد کم   می خریداری خوددرمانی  برای داروها  حجم  از درصد  35 قل حدا و  است رایج جوامع اکثر در  خوددرمانی

 .جامعه هستند. لذا نتایج این تحقیق با یافته های پژوهش حاضر همخوانی دارددر آمد 

 

 و   آگاهي   ،نگرش  عوامل  با   نسخه  بدون  داروی   درخواست  شیوع  علل   میان   ، رسد  مي   نظر  به :  چهارم  فرضیه-5-2-4

 . دارد وجود  عناداری م  ی   هرابط  دانش

 تحلیل   آزمون  که  چند  هر  ، ندارد  وجود  معنادار  رابطه  رانگاریخودبیما  با   آگاهی   و   نگرش  بین  ، 4-3-35  جدول  نتایج   به  توجه  با

و در برخی موارد نگرش و آگاهی    ندارد  وجود  معنادار  تفاوت  آگاهی   لحاظ  از  ها   گروه  بین  دهد  می   نشان   متغیره  تك   واریانس

همخوانی   قزوین  سازاندارو  مورد  در(  1400)  مشکانی   و  این پژوهش با پژوهش های مهرعلیان  مانی موثر است.خوددرافراد بر  

  خواهد  مصرف   درستی  به  را   دارو  ، باشد  بیشتر  دارد  را  آن  مصرف  قصد   که   دارویی   از  بیمار   آگاهی   میزان  چه   هر  که   ندارد؛ چرا که

  امر  همین  که  نبود   مطلوبی  حد   در   OTC  داروهای   زمینه  در   داروسازان  نگرش  و   آگاهی .  بود  خواهد   بهتر  درمان  نتیجه  و   کرد

 .  باشد داروسازان ضعیف عملکرد علل  از یکی وانعن به تواند  می
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 خود   افراد  اگر  ،اساس  این  بر.  دارد  بستگی  آنها  نگرش  و  باورها  به  افراد  در  دارو  خودسرانه  مصرف  ،مدل و نظریه ی بزنف  اساس  بر

و از این    کرد   هندخوا  پیدا  درمانی   خود  به  نسبت  مثبتی  نگرش  ،بدانند   مثبت  را  آن  مصرف  پیامدهای  و  د بدانن  مفید  را  درمانی 

از یافته های پژوهش با مدل بزنف همخوانی دارد.     است  داده  نشـان  1400در همین راستا مطالعـات طاووسی  جهت بخشی 

  موقعیت  و  شرایط  زمینه  در  دانـش  چه  هر  مثال  برای  ، رددا  ودوج  رابطه  سلامت  نادرست  پیامدهای   و   و آگاهی سلامت   سواد  بین

  درک  چـون  مسـایلی   بـا   سلامت  سواد  پایین  سطح.  است  کمتر  نیز  بهداشتی  خـدمات   از  استفاده  ، باشد  ضعیف تر   بهداشتی  های

  تشـخیص   ،نهشگیراپی  رفتارهای  انجام  جهت  کمتر  مشارکت  ،آنها  از  پیروی  و  پزشکی  های  آموزش  ،بهداشـتی  اطلاعـات  ناکـافی

و بالتبع    است  مرتبط  سالم  زندگی   سـبك  رفتارهـای  از  یـتتبع   عـدم  و  مراقبتـی  خـود  مهارتهای  در  ناتوانی   ، بیماریها  هنگام   دیر

 .شیوه های نادرست درمانی از عوامل نداشتن سواد و آگاهی سلامتی است.

  در  مؤثر و  مهم  ، اصلی عامل  ،خوددرمانی  عواقب  ردمو در مردم  آگاهی افزایش ، پژوهش یك در (2021) جانسوندر مورد تحقیق 

  مردم  آگاهی   افزایش  جمله  از   مختلفی  های   روش  خوددرمانی   از  پیشگیری  برای  آمریکا   در .  تاس   داروها  خودسرانه  مصرف  سرانه

 .  است شده اجرا داروها صحیح تجویز زمینه  در داروسازان و پزشکان آموزش ، خوددرمانی عواقب مورد در

 

 

جهاني آن که درصد و نسبت به میانگین    46در ایران که    نسخه   بدون  داروی  درخواست  شیوع  علل  یانم   -5-2-5

   .دارد  وجود  معناداری ی  رابطه  مسایل فرهنگي با بلحاظ تئوری و نظری ، درصد مي باشد  11

و عقبه تاریخی مصرف    ،ومیعم  پزشکان  توسط  دارو  نیاز  مورد  مقدار  از  بیش  تجویز  و   خوددرمانی  نادرست  باورهای  و  فرهنگ

  و  دستجردی  وحید   .کندمی  بیشتر  روز  به  روز  را  سمت  این  به  مردم   گرایش  که  هستند  مواردی  جمله  از  ،دارو در میان ایرانیان

(  اصفهانی  شهروندان  دیدگاه  از)  نسخه  بدون  داروی  مصرف   بر   مؤثر  فرهنگی   های  مؤلفه  عنوان  با   پژوهشی   در(  1393)  زاده  قلی 

 نسخه  بدون   اروید  مصرف  فرهنگ  در  را  نقش   کمترین  ترتیب  به   رسانه  و   عمومی   آموزش  های  مؤلفه  که  یدند رس  جهنتی  این  به

  و  فرهنگ  سطح  میزان  افزایش  به  نسبت  باید   لذا  دارند و از این جهت با پژوهش ما همخوانی دارد.  اصفهانی   شهروندان  بین  در

 ه ی عمیق و وثیقی میان فرهنگ و خودرمانی است.رابط چرا که ، کرد اقدام جامعه در دارو خودسرانه مصرف  عدم

 

 ؛ پیشنهادات -5-3

یافتبا   به  به  هعنایت  پژوهش و   ، جامعه  در  نسخه  بدون  دارویو مصرف    درخواست  کنترل  ،عملیاتی کردن رساله  منظور  های 

 : باشد بخش  اثر تواند می زیر پیشنهات

 

 پیشنهادات پژوهشي  -5-3-1

 ،  پیشنهاد می شود که  ،شیراز بودند ساکن شهرشهروندان اضر وهش حتوجه به اینکه نمونه پژ با

ساکن شهرهای دیگر با مشخصه های اقلیمی و فرهنگی متفاوت نیز صورت گیرد و    شهروندانی  پژوهش های آینده بر رو-1

 .این تفاوت ها نیز بررسی شوند

  می شود   پیشنهاد  بنابراین  .نیست  اتکایی  قابل  های  یافته  حاوی  منظر  این  از  افراد  جنسیت  تفکیك  عدم  دلیل  به  پژوهش   این-2

 .گیرد قرار بررسی مورد و انجام افراد جنسیت تفکیك بر تکیه با  آینده  پژوهش های که
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 پیشنهادات کاربردی  -5-3-2

   داروها  مصرف سوء عوارض با  آشنایی  و  داروها منطقی مصرف آموزش کلاسهای برگزاری-1

  ،بودند   سرماخوردگی   به  مربوط  داروهای   و   ها   بیوتیك  آنتی   ، خوددرمانی  در  مصرف  مورد  یاروهاد  بیشترین  اینکه  به  توجه  با -2

 .است  ضروری امری پزشك سوی از مناسب تجویز ،همچنین و  ها داروخانه  در داروها این فروش کنترل

درباره    ، تحصیلکرده  قشر  ه ویژ  به   و   مردم   عموم  به   مستمر  و  گسترده  رسانی   اطلاع  ،نسخه  بدون  ، داروها  خرید   کردن  محدود   -3

   پرمصرف  داروهای ویژه به  ،داروها دیگر و OTC داروهای خودسرانه مصرف  های زیان ی

قال  ها  داروخانه  مشتریان  یا  بیماران  با  مشاوره  و  آموزش  لزوم  شده  انجام   های  مطالعه  به  توجه  با-4 توجیه    وبروشور    بدر 

  خوددرمانی   کاهش   روشهای  جمله  از  ،نیز  داروها  مصرف  دوره  کامل   تکمیل  و   درست  مصرف  مورد  در  پزشکانمراجعین توسط  

 .است

ناس و مشاوره رایگان در برای خودبیمار انگارها برای تصحیح تلقی باورهای نادرست ذهنی و در جهت تمهید شرایط روانش   -5

 خهکاهش خرید داروی بدون نس
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 ؛و مآخذ  منابع

 ،شناسي  مفهوم: مجازی انگاری بیمار  خود  اختلال بر  درآمدی ،الهه، صالحی فر،  غلامرضا ، منشی، آناهیتا ،اعتدالی .1

شماره   ،8دوره  ، پژوهش  و آموزش ،مشاوره  ، روانشناسی ،تربیتی علوم  المللی بین کنفرانس نهشتمی ، درمان   و  شناسي  علت

 1402؛ سال 45

دارو در میان عامه د سرانعلل شیوع مصرف خوبررسی مروری    نوید،  کلانی  ،هادی،  زارع مرزونی  ،رویا  ،ارشادپور .2 ه 

 23-16صفحه  1400شهریور ، 60شماره پیاپی   -  60شماره  ، 18دوره  ،مردم کشور ایران

علوم پزشکی    ،بررسي فراواني علل مصرف بي رویه دارو در خانوارهای شهر کاشان  14۰۰،  و دیگران  نیحس  ،یاکبر .3

 همایش داخلی دانشگاه کاشان.  ،کاشان

 .دوم چاپ العلوم باقر پژوهشکده هومنز مبادله نظریه  -شناسیجامعه هاینظریه ،1401 ، تقی ،ارمکی آزاد .4

  های  داروخانه  در  دارو  تجویز  و  توزیع  ،تهیه  وضعیت  ارزیابی  ،سیدابوالفضل  مصطفوی  ،مهدیه  زاده  رئیس  ،سمیه  اختیاری .5

( ایران  پزشکی   علوم   انشگاه د  مجله)  رازی  پزشکی   علوم:  نشریه  ،دارو  و   غذا   سازمان  استاندارد  اساس   بر  کرمانشاه   شهرستان

  38-30: صفحات159:شماره | 24:دوره | 1396:سال

 . هفتم چاپ ، 1383 ،نی ،تهران ،شاکری عباس  ،کلان  اقتصاد هایسیاست و تئوری اچ؛. ویلیام ،برانسون .6

a. جو بدانند  ،1397،  کولیر  که  دارند  حق  زاده  ،بیماران  ادیب  همدان  ،مترجم  دانشگاه  پزشکی  ی  سومچ   ،مجله  ،  اپ 

 17 -14صفحات 

 ترجمه .  بالینی  پزشکیروان /رفتاری  ومعل  .سادوک  و  کاپلان  پزشکيروان  خلاصه(.  2019)  رویز  و  سادوک   ، سادوک .7

 دوم  جلد. ارجمند انتشارات، فرزین  ،رضایی فرزین

  و   رزینف  ،رضایی  ترجمه .DSM  رواني  هایاختلال  آماری  و  تشخیصي  راهنمای(.  2018)  .آمریکا  پزشکیروان   انجمن .8

 .ارجمند انتشارات.همکاران

  افسردگي  و  خودبیمارانگاری  بر  فرزندپروری   های  شیوه  رابطه؛    دنیا  ،تکلو:    مسئول  نویسنده  ؛  اکبر  علی  ،صلاحی .9

 (  75 تا 63 از - صفحه 13) (سوم جلد) 20 شماره - 1398 زمستان«  ایران  رفتاری علوم  و روانشناسی:  مجله

  در  پژوهش:  نشریه  ،شخصیتي   صفات  اساس  بر  خودبیمارانگاری  بیني  پیش   ،دمجی  لو  علی  ،مرتضی   کورایم  عندلیب .10

 28-20 :صفحات 1 : شماره ،7 :دوره، 1392 :سال  ،دوره اطلاعات  ،یروانشناخت سلامت

  ،امیر  اردانی  رضایی  ،زاد  مه  میرشجاعیان  ،اکبر  علی  ثمری  ،افشین  نصیرایی  ،محمدرضا  بردبار  فیاضی  ، علی  طلایی .11

  علوم   گاه دانش  علمی   مجله:  نشریه  ، مشهد پزشکي علوم دانشگاه دانشجویان در آن  به وابسته عوامل   و اریخودبیمارانگ

 18-8 :صفحات1 :شماره17 :دوره1388 : سال دوره  اطلاعات ، ایلام پزشکی

 خودمراقبتي  توان  بر   اورم  خودمراقبتي  الگوی  بر   مبتني  آموزش  تاثیر   ،حسین  ابراهیمی  ،منصور  فرد  غفوری .12

  ،دوره  اطلاعات(  همدان  مامایی  و   پرستاری  دانشکده   علمی  مجله)   سینا  ابن   مامایی   و  پرستاری  مراقبت  مجله   ،یهنشر  ، نبیمارا

 13-5 :صفحات( 48 مسلسل)  1 :شماره 23 :دوره1394 :سال

  94  اره شم  -  1400  زمستان«    زنان  راهبردی  مطالعات :    مجله   ، ؛  میترا  ، زاده  حاجی   ؛   زهرا  ، نسب  رضایی   ؛   علی   ، اللهی  فیض .13

 (  160 تا 137 از - صفحه 24) ISC/علوم وزارت) ب رتبه

 راهکار   ی   ارائه  و  ابتدایي آموزان دانش  در  خجالت  و  کمرویي  به  مربوط  عوامل  و  لعل   بررسي 1398، فاضل  ،فرشاد .14

 اجتماعی  و تربیتی علوم ،روانشناسی ملی کنفرانس ششمین ،آن  رساندن  حداقل  به   برای  هایي
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  ، 1400  بهار   یار   مقاله قانون  ،جدید  مجازات  قانون   رویکرد  با   بیماران  قبال   در  پزشک  یتمسئول؛  الهام   ،آبادی   فیض .15

 (  748 تا  735 از - صفحه 14)  17 شماره -  پنجم سال

  علمی  مقاله)  اسلامي  مجازات  قانون  جدید  لایحه  به  نگاهي  با  پزشک  مدني  مسئولیت  مباني  ،سید حسین  ،صفایی .16

 58 شماره 1391 تابستان حقوقی  های  دیدگاه پژوهشی-علمی:  علوم وزارت سابق دیبنستهد در علمی درجه (علوم وزارت

 درک   موانع  بر  غلبه  برای  موثر  ای  مولفه  ،محمود  طاووسی   ،سمیه  سیده  کاظمی  ، غلامرضا  ابراهیمی  ،حمنر  پناهی  .17

  |  5:دوره  |  1397:سال  ، جامعه  سلامت  و  آموزش:  نشریه  ،بهداشتي  اعتقاد  الگوی  در  پیشگیرانه  رفتارهای   اتخاذ  شده

 3-1: صفحات(19 پیاپی ) 3:شماره

 . چهارم چاپ ،معاصر   دوران  در شناسيجامعه  نظریه ، ثلاثی محسن:مترجم1400 ،جورج ،ریتزر .18

نشر   ،مرتضوی  حسن  -  ترجمه  ،اجتماعي   عدالت  برای  مبارزه  و   شدن  جهاني  -اخلاق بی  فیل  ،ویلیام   ،کینز .19   تهران: 

 1383 اول  چاپ -دیگر

کنان ستاد و عوامل موثر بر آن در کار  ی مارانگاری خودب  يبررس  ،جور  یفائزه اکبر  ، ی راش اصفهانت  ی کاشمحمدجواد   .20

 قاتیتحق  یمل  شی هما  نیمحل انتشار: هفتم  (1۹  دیکوو)  کرونا   روس یبحران و   يط  رازیش  يدانشگاه علوم پزشک  ی مرکز

 1402انتشار  سالدوره ی  ،یو علوم پزشک تیریدر مد یرشته ا انیم

  ، 18  شماره  ،1385  ،توسعه  و   دانش  مجله  ،جدیدند؟  اندازهچه  تا   جدید  هایکینزی   ،شیما  ، مدنی  و   هیمابرا  ،گرجی .21

 .91ص

 سوم.  چاپ ،کتاب بوستان ،قم  ،اقتصاد علم اصول و  مباني   ؛1382، تیمور  ،رحمانی و یدالل  ،دادگر .22

 1377 -اه شیرازدانشگ . شیراز: انتشاراتنابرابری و قشربندی اجتماعي  -عبدالعلی  ، لهسائی زاده .23

 اول. چاپ  ،1387 ،اطلاعات انتشارات ،تهران ،کلان  اقتصاد   ؛مصطفی ،شریف .24

   دهم. چاپ ،1376 ،نی  ،تهران  ، اقتصادی  هایسیاست  و  هاتئوری  ، کلان  اقتصاد  فریدون؛ ،تفضلی .25

 مجله ،وزستانخ  استان  رامهرمز   شهرستان  در  دارو  رویه  بي   مصرف  علل  بررسي  ،1399، هاشم   ،عاقلی ،  علی، مقبل .26

 35-31 ،مرداد شماره  ،هفتم  سال ، درمان و دارو

  اول؛  شماره ،دهم  سال ،جهان بهداشت  ،چراغعلی مترجم ،دارند  انتظاری   چه  پزشکان از  بیماران 1395، بولند  مایکل .27

2- 14   

 نبیمارا  خودبیمارانگاری  و  خودپنداشت  بر  آگاهي  ذهن  بر   مبتني درمان  اثربخشي  ،فرح ،لطفی  ،آناهیتا  ،محلوجی .28

   76 شماره 1398 تیر روانشناختی علوم نشریه  ،مزمن  درد  به  مبتلا

 دانشجویان  در  خوددرماني  فراواني  بررسي  ، محسن  رضائیان ،حسن نیا احمدی ،فرزانه بر شیشه ، رویا پور ینجف .29

  ،رفسنجان   پزشکي  علوم   دانشگاه 13۹5  سال  در  رفسنجان  پزشکي  علوم  دانشگاه در  تحصیل  به   مشغول  پزشکي

 331-344 ،1397 تیر  ،17 دوره  ،رفسنجان پزشکی علوم  دانشگاه مجله ،ژوهشی پ  قالهم

  ،بهشتی شهد  دانشگاه پزشکی ی منشوره دانش مجله ؛ ایران  در  پزشکي  آموزش  از  هایي   جلوه 1399، حمید ، وکیلی .30
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