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تحلیل جامعه شناختی تفاوت های جنسیتی در مصرف خود سرانه دارو در 

 شهر یاسوج  
  3سونیا كریمیانو  2مریم مختاری، *1سیروس احمدی

 12/6/96تاریخ پذیرش:  13/2/96تاریخ دریافت:

 چكیده

در این  مهم يمصرف خودسرانه دارو در ایران فراتر از معیارهای جهاني است و جنسیت، نقش    

باور ساختاری  -اجتماعي و رویکرد اجتماعي -نه دارد. در حالي كه رویکرد زیستي، رویکرد روانيزمی

رویکرد رفتاری، مردان را مستعدتر ، ولي مستعد مصرف خودسرانه دارو هستند تربیش، زنان، دارند

پژوهش تلاش كرده است رابطه جنسیت و مصرف خودسرانه دارو را این داند. براین اساس، مي

تواند احتمال مصرف خودسرانه دارو را پیشبررسي و به این سئوال پاسخ دهد كه آیا جنسیت مي

كه ساله شهر یاسوج  18-55نفر از جمعیت  400 در موردبیني كند؟ این مطالعه به روش پیمایشي 

های مورد است. از نمونه گرفتهای، انتخاب شدند، انجام گیری تصادفي چندمرحلهبه روش نمونه

اند؟ و اگر مصرف خودسرانه دارو كردهآیا در دو ماه اخیر اقدام به  پاسخ دهند،تا  بررسي خواسته شد

در بین مصرف خودسرانه دارو  ند كهنشان داد پژوهشهای یافتهپاسخ مثبت است چه داروهایي؟ 

نسخه اقدام به مصرف خودسرانه داروی بدون نیاز به  %2/87پاسخگویان بالاست، به گونه ای كه 

(OTC و )2/70% ( اقدام به مصرف داروی نیازمند نسخهPOMكرده اند. یافته ) با  پژوهشهای

قادر به پیش بیني نسبت شانس مصرف  ، جنسیتنداستفاده از مدل رگرسیون لجستیک نشان داد

تر در پیش بیني نسبت شانس مصرف خودسرانه دارو مهم يتحصیلات نقشخودسرانه دارو نیست و 

این است كه زنان و مردان در مصرف خودسرانه دارو از الگوی  این پژوهشگیری تیجهدارد. ن

 مي كنند و متفاوت نیستند.    پیرویمشابهي 
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 پیشگفتار
ای رفهبیمار ضمن برشمردن نقش ح -مدل اجتماعي روابط پزشک چارچوب( در 1951پارسونز)     

ود، همواره در جستجوی درمان ر، از بیمار انتظار ميباور داشتپزشک و نقش بیماری بیمار، 

 گوناگوناما به دلایل  ،ي باشد و تحت نظر پزشک به درمان )و مصرف دارو( بپردازدتخصص

(Jalilianetal.,2013بسیاری از افراد بیمار بدون مراجعه به پزشک اقدام به تجویز و مصرف د ،) ارو

شود، یک مسئله جهاني است كه بویژه در نامیده مي 1كنند. این پدیده كه مصرف خودسرانه دارومي

 WHO,2007;Almasdyكشورهای در حال توسعه از شیوع بالاتری برخوردار است )

&Sherrif,2011اجتماعي است.  -(. مصرف خودسرانه دارو در ایران نیز یک مسئله حاد بهداشتي

جزو بیست كشور نخست مصرف كننده دارو داروی مصرفي ایران )كه  %20حداقل  حسب برآوردها،

 (Axadbakht et al.,2015; Mahboobi, et al.,2010) در دنیاست(، ناشي از مصرف خودسرانه است

دارویي، داروهای مصرفي را به دو گروه داروهای  كارشناسانجهاني آن، فراتر است.  میانگینكه از 

جا كه اما از آن، (Sahebi et al., 2009) ، تقسیم بندی مي كنند3اروهای با نسخهو د 2بدون نسخه

تقریبا هیچ دارویي بدون عارضه نیست، مصرف تمام داروها به صورت خودسرانه، دارای پیامدهای 

(. پیامدهای زیان بار مصرف خودسرانه دارو بر افراد و نظام Tabiei et al., 2012) زیانبار هستند

تر درمان از یک سو و میانگین رشد مصرف دارو در ایران كه از متوسط رشد جهاني بیش -بهداشت

از سوی دیگر، توجه به این پدیده را به یکي از ضرورت های مهم  .(Amani et al., 2011) است

 بهداشت و درمان كشور تبدیل كرده است.

-Klemenc) بیماری تاثیر دارد شواهد فراواني وجود دارد كه جنسیت بر رفتارهای سلامت و     

Ketis et al., 2011) .از 6و سلامت جسمي 5رواني، سلامت 4زنان و مردان در سه حوزه مرگ و میر ،

از  تربیشمرگ و میر، تقریبا در تمام نقاط دنیا، زنان  دلیلكنند. به نمي پیرویالگوهای یکساني 

تر مناطق همچون روسیه، سیزده سال بیشكنند و میانگین طول عمر آنان در برخي مردان عمر مي

دارند، به  نابسامان تر يسلامت رواني، زنان وضعیت دلیل(. به Tischler, 2010) از مردان است

، زنان تقریبا دو برابر مردان گرفتار افسردگي هستند. باور دارند( 2006كه كي یز و گودمن ) ایگونه

 Macintyre et) ن زنان و مردان وجود داردالگوهای پیچیده تری بی، در حوزه سلامت جسمي

al.,1996( میجن .)تر از زنان مردان به لحاظ ساختار جسمي، ضعیف كه است بر این باور (2007
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( 591: 2011) لاندرین و كلونف باورهای سني صادق است. به هستند و این امر در تمام دوره

ان به مراتب بیش از مردان است. از نظر روس های كرونر قلبي، دیابت و فشار خون در بین زنبیماری

 ،( زنان در سنین جواني وضعیت سلامت جسمي نابسامان تری نسبت به مردان دارند1994و برد )

، در بین ده باور دارند( 536: 2012) كیمل و ارونسون اما با افزایش سن، این شکاف كم مي شود.

 ،و دوم دارند نخستدر هر دو جنس رتبه های  بیماری عمده زنان و مردان، بیماری قلبي و سرطان

 باور( 350: 2012ها در هر دو جنس رتبه های متفاوتي دارند. اندرسون و تیلور)اما دیگر بیماری

اما به تدریج این الگو  ،سالگي، بیماری فشار خون در مردان شایع تر از زنان است 55دارند، تا سن 

های مرگبار بالاتر از زنان نرخ ابتلای مردان به بیماری شود. بر اساس برخي برآوردها،معکوس مي

ورل  با وجود(. Kendall,200) اما بیماری های مزمن در بین زنان شایع تر از مردان مي باشد ،است

( متعلق %1/61) یلیونم 471میلیون مراجعه سالانه به پزشک در آمریکا، 771( از مجموع 2002)

میلیون عمل  57از مجموع  ،افزون بر این تعلق به مردان است.( م%9/38میلیون ) 300به زنان و

( مربوط به %1/28میلیون) 16( مربوط به زنان و %9/71میلیون ) 41جراحي سالانه در این كشور،

 مردان است. 

اجتماعي و  -چهار رویکرد زیستي، رفتاری، رواني های جنسیتي در سلامت،تفاوت در تبیین    

، تفاوت های زنان و مردان بر حسب 1باشند. در رویکرد زیستيطرح مياجتماعي، م -ساختاری

شود. مثلا، ترشح هورمون استروژن در زنان از ساختار فیزیولوژیکي مانند رشد هورمون ها تحلیل مي

اما ترشح هورمون تستوسترون  ،دهدهای قلبي را كاهش ميهای مضر، خطر بیماریكاهش چرب راه

 Newman) یش لیپوپروتئین، خطر ابتلاء به بیماریهای قلبي را افزایش مي دهدافزا راهدر مردان از 

and Brach,2001 .) 

تفاوت های زنان و مردان  باور دارد كهعمدتا بر سبک زندگي تاكید مي ورزد و  ،2رویکرد رفتاری    

مردان  كهبر این باورند آنان  شان است.در سلامت، ناشي از فعالیت های برآمده از سبک زندگي

تر درگیر رفتارهای پرخطر مانند سیگار، الکل، رانندگي پرشتاب، نبستن كمربند، رژیممعمولا بیش

 اندازدهای غذایي كم ارزش و غیره، هستند و همین امر سلامت شان را بیش از زنان به خطر مي

(Denton et al.,2004; Everett et al., 2001 .) 

ض بودن، واكنش به های زنان و مردان به لحاظ در معربر تفاوتعمدتا  3اجتماعي-رویکرد رواني

در معرض بودن، زنان از  دلیلورزد. به های حمایت اجتماعي، تاكید ميو شبکه عوامل استرس زا

تری را تجربه تری برخوردارند و وقایع استرس زای بیشعزت نفس پایین تر و كنترل شخصي كم
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 Denton) شودتر ميها بیشهای جسمي در آندگي و بروز بیماریاحتمال افسر كنند، در نتیجه،مي

et al.,2004 متفاوت از عوامل استرس زا  يآسیب پذیری، زنان و مردان مستعد انواع دلیل(. به

 Rieker and) دهندبه این عوامل استرس زا واكنش نشان مي متفاوت يهایها به گونههستند و آن

Bird,2000 .)،كنند و این امر به صورت استرس را دروني مي ،معمولبه گونه ن زنا برای مثال

اما مردان به واسطه واكنش هایي همچون مصرف  ،اضطراب و افسردگي، خود را نمایان مي كند

 Horwitz et al., 1996; Horwitz and) ریزندشان را بیرون مياحساسات الکل و مواد مخدر،

Davies,1994تری برخوردارند كه به بهزیستي های حمایتي بیششبکه زنان از ،(. از سوی دیگر

 (. Shye et al.,1995) كندتر زندگي شان كمک ميبیش

، تفاوت های زنان و مردان را بر حسب جایگاههای متفاوت 1ساختاری-رویکرد اجتماعي    

ها، گاههای همبسته با این جایها و فرصتنقش منابع در دسترس، ساختاری در جامعه، -اجتماعي

(. براساس این رویکرد، زنان و مردان موقعیت های اجتماعي Blau et al.,2006) تبیین مي كند

دهد كه برای سلامت ها را در معرض خطراتي قرار ميكنند كه آنمتفاوتي در جامعه اشغال مي

ه كسب تری در جامعهای اقتصادی اجتماعي پایینمعمول، زنان موقعیت گونهشان زیانبار است. به 

تری در دسترسي به منابع لازم برای پیشگیری یا كنند و به همین دلیل، با محدودیت های بیشمي

در  معمول،به گونه (. زنان به لحاظ اشتغال Phelan et al., 2004) درمان بیماری ها، مواجه اند

 باشندميمشاغل پاره وقت یا مشاغل سطوح پایین كه از درآمد پایین تری برخوردارند، مشغول 

(Ahmadi,2014 در نتیجه، از )درماني،  -تری برای برخورداری از خدمات بهداشتيكم توان مالي

غیرمستقیم نیز بر وضعیت  گونه، موقعیت اجتماعي پایین تر زنان به افزون بر اینبرخوردارند. 

تر و عزت ه كمها تاثیر گذار است. موقعیت اجتماعي پایین تر به معنای كنترل ادراك شدسلامت آن

كاهش سیستم ایمني بدن  راهشود و افسردگي از تر ميتر است كه باعث افسردگي بیشنفس پایین

 (. Reaed and Gorman,2011) و افزایش فشار خون، باعث تضعیف سلامت فیزیکي مي گردد

پایین به دلیل های فیزیولوژیکي از همان سنین با استناد به رویکرد زیستي، زنان به دلیل ویژگي    

 شوندعادت ماهیانه و فشارهای عصبي ناشي از آن بیش از مردان دچار دردهای جسمي و عصبي مي

(Tesch,2003در نتیجه، محتمل .) تر است كه با مصرف خودسرانه دارو با این دردها و فشارها مقابله

تر، كنترل شخصي كمتر و زنان به دلیل عزت نفس پایین . براساس رویکرد رواني اجتماعي،كنند

 تواند به این امر كمک كند. بركنند و مصرف خودسرانه دارو ميناملایمات و مشکلات را دروني مي

تر، دسترسي مناسبي به ساختاری، زنان به دلیل موقعیت اجتماعي پایین -اساس رویکرد اجتماعي

و  شوندود درماني است كه متوسل به خ در نتیجه، محتمل تر نظام بهداشتي درماني ندارند.

                                                           
1 -Social Structural Approach 
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های اجتماعي، اگرچه زنان و مردان هر دو در معرض بیماری -، براساس رویکرد روانيسرانجام

ها انتظار های اجتماعي شدن كه طي آن از آناما مردان به دلیل ویژگي ،جسمي و رواني قرار دارند

تر از زنان به پزشک ( كمMasoudnia,2008مي رود در مقابله با درد و بیماری، مقاوم باشند )

 راههای جسمي رواني خود را از ( و تلاش مي كنند بیماریTischler,2010) مراجعه مي كنند

 . كنندرفتارهای پر خطر همچون مصرف الکل، سیگار و خوددرماني مرتفع 

ات متعددی مورد بررسي قرار گرفته پژوهشرابطه جنسیت و مصرف خودسرانه دارو در قالب     

در بررسي دانشجویان دانشگاه بیرجند نشان دادند،  (Tabieietal., 2012ي و همکاران )طبیعاست. 

 همکاران با یکدیگر ندارند. پوررضا و معنادار يزنان و مردان به لحاظ مصرف خودسرانه دارو تفاوت

(Purreza et al.,2012) ه، با بررسي خوددرماني در بین دانشجویان دانشگاه تهران نشان دادند، اگرچ

اما این تفاوت معنادار نیست. اماني و  ،مصرف خودسرانه دارو در بین زنان بیش از مردان است مقدار

دانشجویان در اردبیل نشان دادند، زنان و مردان به لحاظ  ( با بررسيAmani et al.,2011) همکاران

 Sahebi et) نمعنادار با یکدیگر ندارند. پژوهش صاحبي و همکارا يمصرف خودسرانه دارو تفاوت

al.,2009) بین زنان و مردان از نظر نوع داروی درخواستي ند كهدر تبریز نشان داد (POM/OTC) 

سالمندان  در مورد (Davati et al.,2007) همکاران معنادار وجود ندارد. پژوهش دواتي و يتفاوت

دهد و نمي معنادار نشان ي، مصرف خودسرانه دارو بر حسب جنسیت تفاوتندتهراني نشان داد

در ایلام نشان داد، اگرچه،  (Abbasi and Abdzadeh,2004بالاخره، پژوهش عباسي و عبدزاده )

 آیوما و همکارانمعنادار با هم ندارند.  ياما زنان و مردان تفاوت ،شیوع مصرف خودسرانه دارو بالاست

(Ayoma et al.,2012)  م به مصرف خودسرانه پاسخگویان اقدا %18در پژوهشي در ژاپن نشان دادند

 كلمنس كتیس و همکاران اما تفاوت معناداری بین زنان و مردان مشاهده نمي شود. ،كننددارو مي

(Klemenc-Ketis, 2011 با بررسي دانشجویان در اسلوني نشان دادند ) در طي دوره زماني یک كه

 ،انه دارو كرده اندپسران اقدام به مصرف خودسر %9/90دختران و  %1/94،پژوهشسال منتهي به 

( با استفاده از Carrasco-Garrido ,2010) اما این تفاوت معنادار نیست. كاراسکو گریدو و همکاران

مردان اقدام به مصرف  %5/14زنان و %9/16د كه های یک پیمایش ملي در اسپانیا نشان دادنداده

 تر از مردان است.بین زنان بیشدهد مصرف خودسرانه دارو در خودسرانه دارو كرده اند كه نشان مي

 6/44مردان و %4/55د كهدر پژوهشي در كانادا نشان دادن (Bolton et al.,2006) بولتن و همکاران

بودند و مردان به مراتب، بیش از زنان اقدام به مصرف  كردهزنان اقدام به مصرف خودسرانه دارو 

 در پژوهشي در مکزیک، (Obermayer et al.,2004) خودسرانه دارو مي كنند. اوبرمایر و همکاران

اوگاندا و آمریکا نشان دادند زنان در مکزیک و اوگاندا بیش از مردان اقدام به مصرف  فیلیپین،

 اما در فیلیپین و آمریکا تفاوت معناداری مشاهده نشد.  ،خودسرانه دارو مي كنند
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دانشجویان یا سالمندان  در موردموجود در ایران،  هایپژوهشكه بخش اعظم با توجه به این    

انجام شده و برآورد روشني از مصرف خودسرانه دارو در كل جمعیت، وجود ندارد و نیز با توجه به 

رابطه جنسیت و مصرف تا پژوهش تلاش كرده است این ناهمخوان بوده اند،  هاپژوهشاینکه نتایج 

ر احمد كه متوسط مصرف خودسرانه دارو مركز استان كهکیلویه و بوی، خودسرانه دارو را در یاسوج

تواند در آن فراتر از متوسط كشوری است، بررسي و به این سئوال پاسخ دهد كه آیا جنسیت مي

 نسبت شانس مصرف خودسرانه دارو را پیش بیني كند؟

 

 روش شناسی
 اله ساكن در شهرس 18-55افراد  تماميروش انجام پژوهش، پیمایش است. جامعه آماری،     

بوده  62800ها برابر با ( تعداد آنSCI,2012) یاسوج است كه بر اساس سرشماری عمومي كشور

اندازه نمونه متناسب با جامعه  (1970گیری كرجسي و مورگان )است. با استناد به جدول نمونه

 براینفر افزایش یافت.  400تر به یابي به برآوردی دقیقاست كه جهت دست 382، ذكر شدهآماری 

محله در دو منطقه  34و طي آن در  شدای استفاده انجام نمونه گیری از روش تصادفي چندمرحله

و ابتلاء  پژوهشمراجعه و به شرط تمایل به شركت در های مورد نظر نمونهشهرداری یاسوج به 

سنجش مصرف خودسرانه  برای پژوهشابزار به بیماری خاص، مورد مصاحبه قرار گرفتند. نداشتن 

است و طي آن از نمونه های انتخابي  (0و خیر= 1)بلي= یک سئوال با سطح سنجش اسمي دارو

آیا طي دو ماه گذشته اقدام به مصرف دارو بدون تجویز پزشک كرده اند؟ و در صورتي  پرسیده شد؛

اند كردهداروهایي كه بدون تجویز پزشک مصرف تا كه پاسخ مثبت بود، از پاسخگویان خواسته شد 

 ببرند. را نام 

 

 های توصیفییافته
شده است. تفکیک ویژگي های  بازتاب 2و  1های جمعیت شناختي پاسخگویان در جدول ویژگي    

 1/107/31در گروه مردان، میانگین سني جمعیت شناختي براساس جنسیت بیانگر این است كه 

 104متاهل و ( %48نفر) 96سال، به لحاظ وضع تاهل،  4/31/13سال، میانگین تحصیلات  

( ترك و %5/2نفر) 5( فارس، %5/15نفر) 31( لر، %81نفر) 162( مجرد، به لحاظ قومیت، %52نفر)

سال، میانگین تحصیلات  2/87/28اما در گروه زنان، میانگین سني ،اند( كرد بوده%1نفر) 2

1/412  ،لحاظ مجرد، به  (%5/62نفر) 125( متاهل و %5/37نفر) 75سال، به لحاظ وضع تاهل

 ( كرد بوده اند.%1نفر) 2( ترك و %5/3نفر ) 7( فارس، %14نفر) 28( لر، %5/81نفر) 163قومیت ،
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 .های حمعیت شناختي پاسخگویانویژگي -1جدول 

 درصد فراواني مقوله ها 

 50 200 زن جنسیت

 50 200 مرد

 8/42 171 متاهل وضع تاهل

 2/57 229 مجرد

 82 328 لر تعلق قومي

 2/14 57 فارس

 8/2 11 ترك

 1 4 كرد

 

 .ویژگي های حمعیت شناختي پاسخگویان -2جدول 

 انحراف معیار میانگین 

 8/3 13 تحصیلات

 3/9 2/30 سن

( از پاسخگویان در طي %2/10نفر) 41های توصیفي متغیر مصرف خودسرانه دارو، براساس یافته     

( به %8/89نفر) 359رف خودسرانه دارو نداشته اند و ، هیچ گونه مصپژوهشاز انجام  گذشتهدو ماه 

، مرتکب مصرف خودسرانه دارو شده اند. بررسي وضعیت مصرف خودسرانه دارو بر حسب ایگونه

 %11اقدام به مصرف خودسرانه دارو كرده اند و  %89جنسیت، بیانگر این است كه در گروه مردان، 

 %5/9مصرف خودسرانه دارو انجام داده اند و  %5/90اما در گروه زنان،  ،چنین كاری نکرده اند

 های توصیفي مصرف خودسرانه داروهای بدون نیاز به نسخهیافته افزون بر این،چنین نکرده اند. 

(OTC و نیازمند به نسخه )(POM در كل و نیز بر حسب جنسیت، بیانگر این است كه مصرف )

 در گروه داروهای نیازمند به نسخه مقداراین  .است %2/87خودسرانه داروهای بدون نیاز به نسخه 

(POM،)70% كه، مصرف خودسرانه داروهای نیازمند نسخه در بین زناندر حالي ،چنیناست. هم 

 ( نزدیک به هم است، مصرف خودسرانه داروهای نیازمند نسخه بین زنان%5/86) ( و مردان88%)

 شود. ( دچار شکاف مي%73( و مردان )5/67%)

 

 ه های تحلیلییافت
بته  نتوع دارو   22پس از حذف داروهای پیشگیری از بارداری كه خاص زنان استت، در مجمتوع،       

هتا )استتامینوفن، استتامینوفن    پاسخگویان مورد استفاده قرار گرفته اند كه یازده متورد از آن  وسیله
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ین، شتربت  كدیین، قرص های سرماخوردگي، شربت دیفتن هیتدرامین، ایبتوپروفن، آنتتي هیستتام     

( و یازده OTCاكسپکتورانت، قرص آهن، دیکلوفناك، پماد كالامین( درردیف داروهای بدون نسخه )

مورد )قرص رانیتیدین، كپسول آموكسي سیلین، مفنامیک اسید، كپسول نوافن، قرص مترانیدازول، 

در ردیتف   دگزامتازون، بتامتازون، پني سیلین، دیازپام، كپسول سفالکسین، قترص ستیپروهپتادین(  

بررستي تفتاوت زنتان و متردان در مصترف       بترای  ( قرار متي گیرنتد.  POMداروهای نیازمند نسخه )

 آمتده  3كه نتتایج آن در جتدول    شدخودسرانه دارو هریک از داروها، از آزمون كای اسکوئر استفاده 

رف مصت  روی هتم رفتته،  ، زنان و مردان در مصرف خودسرانه دارو 3است. براساس داده های جدول 

تفاوت معناداری ندارند اما مردان به طور معناداری بیش  POMو مصرف داروهای  OTCداروهای 

از زنان از قرص رانیتیدین و شربت آلومینیم ام جي اس، مصرف كرده اند و زنتان بتیش از متردان از    

ه از آزمون قرص آهن استفاده كرده اند.به علاوه، تفاوت میانگین تعداد داروهای مصرفي نیز با استفاد

منعکس شتده استت. براستاس     4تي مستقل مورد بررسي قرار گرفت كه نتایج آن در جدول شماره 

داده های جدول، تفاوت معناداری بین زنان و مردان در تعداد كل داروهای مصرفي، تعداد داروهتای  

POM و تعداد داروهایOTC .مشاهده نمي شود 

 

  .اع داروهای مصرفيتفاوت زنان و مردان بر حسب انو -3جدول 
 

 

 

 آزمون كای اسکوئر زنان مردان

(398=df) خیر بلي خیر بلي 

 χ² Sig فراواني )%( فراواني )%( فراواني )%( فراواني )%(

مصرف خودسرانه 

 دارو)كل( 

(89% )178 (11% )22 (4/90%)181 (6/8% )19 25/0 N.S 

مصرف خودسرانه 

 OTCداروی 

(5/86%)173 (5/13%)27 (88%)176 (12%)24 20/0 N.S 

مصرف خودسرانه 

 POMی دارو

(73%)146 (27%)54 (5/67%)135 (5/32%)65 44/1 N.S 

( %5/33)  133(%5/66) استامینوفن*

67 

(5/70% )

141  

(5/29% )

59 

74/0 N.S 

( %5/61) استامینوفن كدئین*

123  

(5/38% )

77 

(5/64% )

129  

(5/35% )

71 

39/0 N.S 

 هایقرص

 وردگي*سرماخ

(61% )122  (39% )78 (65% )130  (35% )70 68/0 N.S 

 N.S 82/0( %5/51)  97( %5/48)( %56)  88( %44)شربت دیفن 
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 103 112 هیدرامین كامپاند*

( %58)  84( %42) ایبوپروفن*

116 

(5/43% )86  (5/56% )

113 

09/0 N.S 

آنتي هیستامین 

 دكونزستان*

(38% )76  (62% )

124 

(5/39%) 79  (5/60% )

121 

10/0 N.S 

( %57)  86( %43) قرص رانیتیدین

114 

(34% )68  (66% )132 4/3 P< 05/0  

 N.S 39/0 132( %66)  68( %34) 126( %63)  74( %37) شربت اكسپکتورانت*

كپسول آموكسي 

 سیلین

(5/35% )71  (5/64% )

129 

(5/33% )67  (5/66% )

133 

18/0 N.S 

( %5/92)  15( %5/7) قرص آهن*

185 

(5/47% )95  (5/52% )

105 

3/80 P< 01/0  

آلومینیم ام جي 

 اس*

(30% )60  (70% )

140 

(18% )36  (82% )

164 

8/7 P< 01/0  

( %80)  40( %20) مفنامیک اسید

160 

(5/26% )53  (5/73% )

147 

3/2 N.S 

( %5/77)  45( %5/22) كپسول نوافن

155 

(22% )44  (78% )

156 

014/0 N.S 

( %5/83)  33( %5/16) رص مترونیدازولق

167 

(23% )46  (77% )

154 

7/2 N.S 

( %5/81)  37( %5/18) دگزامتازون

163 

(5/16% )33  (5/83% )

167 

28/0 N.S 

( %5/83)  33( %5/16) دیکلوفناك*

167 

(15% )30  (85% )

170 

17/0 N.S 

( %87)  26( %13) بتامتازون 

174 

(5/16% )33  (5/83% )

167 

97/0 N.S 

( 84/%5)  31( %5/15) پني سیلین

169 

(13% )26  (87% )

174 

51/0 N.S 

( %84)  32( %16) دیازپام

168 

(5/10% )21  (5/89% )

179 

6/2 N.S 

( %5/87)  25( %5/12) كپسول سفالکسین

175 

(11% )22  (89% )

178 

21/0 N.S 
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( %5/91)  17( %5/8) قرص سیپروهپتادین

183 

(12% )24  (88% )

176 

3/1 N.S 

( %95)  10( %5) پماد كالامین*

190 

(5/8% )17  (5/91% )

183 

9/1 N.S 

 *(OTCداروی بدون نیاز به نسخه)

 
 و POMتعداد کل داروهای مصرفي، داروهای  از نظرتفاوت میانگین زنان و مردان  -4جدول 

 .OTCداروهای 

انحراف  میانگین  

 معیار

t df Sig 

روهتای خودسترانه   تعداد كل دا

 مصرف شده

 N.S 398 926/0 5/4 7/6 زنان

 7/4 3/6 مردان

 N.S 398 -13/0 2/2 2/2 زنان POMداروهای

 4/2 2/2 مردان

 N.S 398 64/1 7/2 5/4 زنان OTCداروهای

 8/2 4/1 مردان

 

 پیش بیني مصرف خودسرانه دارو براساس جنسیت

 ایدسرانه دارو بر اساس جنسیت و نیز كنترل اثر متغیرهای زمینهتبیین متغیر مصرف خو برای    

 شدزمان استفاده )سن، وضع تاهل، درآمد و تحصیلات( از آزمون رگرسیون لجستیک به روش هم

، 1، در مدل شماره 7اساس داده های جدول  است. بر آمده 8و  7 هایجدول كه نتایج آن در

معنادار با پیش بیني مصرف خودسرانه  ایرابطه (Sig44/1=Wald264/0=B=229/0) جنسیت

بر جنسیت، متغیرهای جمعیتي  افزونكه  2( ندارد. در مدل شماره POM) داروی نیازمند نسخه

منفي و معنادار  ای( رابطهSig27/9=Wald106/0-=B=002/0) حصیلاتتنیز وارد مدل شده اند، 

یک واحد افزایش در تحصیلات، نسبت  ازایارد و طي آن به د POMی با مصرف خودسرانه دارو

، در مدل 5یابد. براساس داده های جدول برابر كاهش مي 900/0مصرف خودسرانه دارو تا  1شانس

متغیر  2اما در مدل ،نیست POMی ، متغیر جنسیت قادر به پیش بیني مصرف خودسرانه دارو1

ی دارومصرف خودسرانه  تغییرات 045/0، قادر است 2تحصیلات با استناد به شاخص نگلركرك

                                                           
1 -Exp(B) 
2 -Naglerkerke 
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POM جنسیت1، در مدل6های جدول اساس داده برا تبیین كند. ر ، 

(653/0=Sig202/0=Wald135/0=Bرابطه )معنادار با پیش بیني مصرف خودسرانه داروی  ای

OTC  معنادار با  اینیز وارد مدل شده اند، هیچ یک رابطهكه متغیرهای جمعیتي  2ندارد. در مدل

 دهند.نشان نمي OTCنه دارویمصرف خودسرا

 

( براساس جنسیت و سایر ویژگي های POMداروی نیازمند نسخه)مصرف پیش بیني  -5جدول 

 .جمعیت شناختي
 1مدل  

 جنسیت 

 2مدل 

 جنسیت +  ویژگي های جمعیتي 

B S.E Wald Sig EXP B S.E Wald Sig EXP 
 37/1 181/0 78/1 237/0 317/0 30/1 229/0 44/1 219/0 264/0 جنس 

 

های ویژگي

جمعیت 

 شناختي

 01/1 555/0 348/0 016/0 010/0      سن

وضع 

 تاهل

     260/0- 290/0 800/0 371/0 771/0 

 1 695/0 154/0 000/0 000/0      درآمد

 900/0 002/0 27/9 035/0 -106/0      تحصیلات

-2 Log Likelihood 5/485 9/473 

 ضریب تبیین

Cox & Snell 
004/0 032/0 

 ضریب تبیین
Nagelkerke 

005/0 045/0 

 

(براساس سلامت عمومي و ویژگي OTCپیش بیني مصرف داروی بدون نیاز به نسخه ) -6جدول 

 .های جمعیت شناختي
 1مدل  

 جنسیت 

 2مدل 

 جنسیت + ویژگي های جمعیتي 

B S.E Wald Sig EXP B S.E Wald Sig EXP 
 870/0 664/0 189/0 32/0 -139/0 874/0 653/0 202/0 30/0 135/0 جنس 

 

های ویژگي

جمعیت 

 شناختي

 1 559/0 276/0 02/0 012/0      سن

وضع 

 تاهل

     253/0- 39/0 412/0 521/0 770/0 

 1 927/0 008/0 0 0      درآمد

 944/0 212/0 55/1 05/0 -058/0      تحصیلات

-2 Log Likelihood 305 8/302 

 تبیین ضریب

Cox & Snell 
001/0 006/0 

 ضریب تبیین
Nagelkerke 

001/0 011/0 
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 نتیجه گیری و بحث

پژوهش با هدف مقایسه مصرف خودسرانه دارو در بین زنان و مردان، در شهر یاسوج كه این     

های توصیفي یافته كشوری است، انجام گرفت. میانگینمصرف خودسرانه دارو در آن فراتر از 

، شیوع بالایي دارد به پژوهشمصرف خودسرانه دارو در بین پاسخگویان  كه دهندنشان مي پژوهش

پاسخگویان اقدام به مصرف خودسرانه  %2/87،این پژوهشای كه در طي دوماه اخیر منتهي به گونه

( كرده اند. POMاقدام به مصرف داروی نیازمند نسخه ) %2/70( و OTCداروی بدون نیاز به نسخه )

مبني بر بالا بودن مصرف خودسرانه دارو با نتایج پژوهش طبیعي و همکاران  پژوهشیافته  این

(Tabieietal., 2012كه نشان دادن) 7/86د% (و پژوهش اماني و همکارانAman et al.,2011 كه)

اقدام به مصرف خودسرانه دارو كرده اند، منطبق است و  افراد مورد بررسي، %80نشان دادند بیش از

(كه نشان Purreza et al.,2012اما با نتایج پژوهش پوررضا و همکاران ) ،ها را تایید مي كندآن

افراد مورد بررسي، تجربه مصرف خودسرانه دارو داشتند، متفاوت است. این  %7/35دادند، فقط 

متمركز بر  (Purreza et al.,2012تفاوت، شاید ناشي از این باشد كه پژوهش پوررضا و همکاران )

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکي بوده است كه قاعدتا به دلیل آگاهي از عوارض زیان بار مصرف 

تر به مصرف خودسرانه آن دارند. اگرچه، شیوع بالای مصرف خودسرانه كم يخودسرانه دارو، تمایل

با توجه به ساختار نظام بهداشت كشور كه دسترسي به این گونه داروها را آزاد  OTCداروهای 

كه  POMاما شیوع بالای مصرف خودسرانه داروهای  ،گذاشته است، تا حدودی قابل توجیه است

حتما نیازمند نسخه پزشک هستند، بیانگر این است كه جامعه ایران دچار یک مسئله حاد 

مورد توجه قرار گیرد. ضرورت این امر آن گاه  تربیشاجتماعي است كه باید هرچه  -بهداشتي

هیچ دارویي بدون عارضه نیست و مصرف تمام داروها دارای شود كه بدانیم، مشخص مي تربیش

 (. Tabiei et al., 2012) پیامدهای زیانبار هستند

شیوع مصرف  مقداردهند، ، نشان ميپژوهشدر خصوص سئوال اصلي  پژوهشهای یافته    

( است و %5/86مردان) از تربیش( %88( در بین زنان)OTCخودسرانه داروی بدون نیاز به نسخه )

 تر از مردان( كم%5/67( در بین زنان )POMنرخ شیوع مصرف خودسرانه داروی نیازمند نسخه )

اما این تفاوت ها به لحاظ آماری معنادار نیستند. پیش بیني احتمال مصرف خودسرانه  ،( است73%)

معنادار، نسبت  ایگونهتواند به جنسیت نميدارو بر حسب جنسیت بیانگر این مطلب است كه 

مبني بر  پژوهش( را پیش بیني كند. این یافته POM) (یاOTC)شانس مصرف خودسرانه داروی

رابطه معنادار بین جنسیت و مصرف خودسرانه دارو به لحاظ نظری با رویکرد زیستي،  نداشتن

، مستعدتر رویکرد رواني اجتماعي و رویکرد اجتماعي ساختاری كه زنان را در مصرف خودسرانه دارو

از زنان  تربیشدانند و نیز رویکرد رفتاری كه احتمال مصرف خودسرانه دارو را برای مردان مي

 -رویکردهای زیستي، رواني اساسكند. بر ها را تایید نميمنطبق نیست و آن كند،ارزیابي مي
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ان بالاست و در بین زن گوناگونساختاری، مصرف خودسرانه دارو به دلایل  -اجتماعي، و اجتماعي

زمان، مصرف هم گونهاما ابهام در این است كه چرا به  ،مشخص شده است پژوهشاین این امر در 

های دقیق تر با لحاظ كردن خودسرانه دارو در بین مردان نیز بالاست؟ این ابهام نیازمند بررسي

ه معنادار بین رابط نبودمبني بر  پژوهشاما یافته  ،اجتماعي فرهنگي است گوناگونفاكتورهای 

 طبیعي و همکارانبا نتایج پژوهش  يپژوهشجنسیت و مصرف خودسرانه دارو به لحاظ تجربي و 

(Tabieietal., 2012 )پوررضا و همکاران ) دانشجویان دانشگاه بیرجند، در موردPurreza et 

al.,2012 )در مورد ( دانشجویان دانشگاه تهران، اماني و همکارانAman et al.,2011،) در مورد 

مراجعه كنندگان به  در مورد( Sahebi et al.,2009دانشجویان دانشگاه اردبیل، صاحبي و همکاران )

آیوما و سالمندان تهراني،  در مورد( Davati et al.,2007) همکاران ها در تبریز، دواتي وداروخانه

-Klemenc) مکارانشهروندان ژاپني، كلمنس كتیس و ه در مورد( Ayoma et al.,2012) همکاران

Ketis, 2011 )دانشجویان اسلونیایي و بالاخره، اوبرمایر و همکاران در مورد(Obermayer et 

al.,2004) كه نشان دادند، زنان و مردان به لحاظ مصرف شهروندان فیلیپیني و آمریکایي  در مورد

اما با نتایج  ،كندتایید مي ها رامعنادار با یکدیگر ندارند، هماهنگ است و آن يخودسرانه دارو تفاوت

 اوبرمایر و همکاران( در اسپانیا و Carrasco-Garrido ,2010) کاراسکو گریدو و همکارانپژوهش

(Obermayer et al.,2004)  ،مصرف خودسرانه دارو در بین زنان در مکزیک و اوگاندا كه نشان دادند

در كانادا كه  (Bolton et al., 2006) بولتن و همکارانتر از مردان است و نیز نتایج پژوهش بیش

نشان دادند مردان به مراتب، بیش از زنان اقدام به مصرف خودسرانه دارو مي كنند، منطبق نیست و 

 ( Bolton et al., 2006) بولتن و همکاران پژوهشپژوهش با این كند. تفاوت نتایج ها را تایید نميآن

آن پژوهش تمركز بر رابطه اختلالات رواني و مصرف دارو  ناشي از این است كه در زیاد، احتمالبه 

و مصرف داروهای مرتبط با آن نیز  تربیشاختلالات رواني در بین زنان  ،گوناگونبوده كه به دلایل 

 Obermayer et) پژوهش با نتایج پژوهش اوبرمایر و همکاراناین است. تفاوت نتایج  تربیش

al.,2004دامنه سني پاسخگویان بسیار فراتر از  یاد شدهكه در پژوهش  ( شاید به این دلیل باشد

كاراسکو گریدو و پژوهش با نتایج پژوهش این پژوهش بوده است و بالاخره، تفاوت نتایج این 

( شاید ناشي از این باشد كه در آن پژوهش، زنان در مقایسه Carrasco-Garrido ,2010) همکاران

 اند.)مانند مصرف الکل و تنباكو( برخوردار بوده یبا مردان از سبک زندگي ناسالم تر

بیش از زنان، قرص رانیتیدین و شربت  معنادار ایگونهمردان به  ،پژوهشبراساس یافته های    

آلومینیم ام جي اس، خودسرانه مصرف مي كنند و زنان بیش از مردان از قرص آهن استفاده 

زنان به دلیل كمبود آهن ناشي از قاعدگي یا  قرص آهن در تربیش. در حالي كه مصرف كنندمي

كند، ( كه البته مصرف خودسرانه را توجیه نميHeshmati and Asadinoghabi,2008) بارداری است

قرص رانیتیدین و شربت آلومینیوم ام جي اس كه جهت درمان ناراحتي های  تربیشاما مصرف 
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( ناشي از سبک زندگي پرخطر Heshmati and Asadinoghabi, 2008) دستگاه گوارش كاربرد دارند

مصرف خودسرانه ها، است. براساس یافته تربیش يمردان نسبت به زنان است كه شایسته تامل

 ( و پني سیلین%8/62های سرماخوردگي )(، قرص%63) استامینوفن كدیین (،%5/68) استامینوفن

بیش از نیمي از افراد مورد بررسي  كه پژوهشاین یافته  ترین شیوع را داشته اند.بیش (2/54%)

كرده اند، با توجه به عوارض زیاد   POMخودسرانه اقدام به مصرف پني سیلین به عنوان یک داروی

بویژه برای زنان كه وظیفه بارداری را در یک دوره طولاني بر عهده جدی است  یاین دارو، هشدار

 .دارند

متغیرهای سن، وضع تاهل و درآمد نیز قادر به  دهند،نشان مي ،چنینهم پژوهشیافته های     

و چه در گروه داروهای  OTCپیش بیني نسبت شانس مصرف خودسرانه دارو چه در گروه داروهای

POM نسبت  معنادار ایگونهتواند به تحصیلات است كه مي سطحنیستند. در این میان، تنها متغیر

د و طي آن با افزایش تحصیلات، نسبت را پیش بیني كن POMشانس مصرف خودسرانه داروهای 

یابد. رابطه معنادار تحصیلات و مصرف برابر كاهش مي 900/0شانس مصرف خودسرانه دارو تا 

ناشي از این است كه با افزایش تحصیلات، آگاهي نسبت  زیاد احتمالبه  POMخودسرانه داروهای 

 كه نیازمند نسخه پزشک هستندبه عوارض زیانبار مصرف خودسرانه داروها به ویژه داروهایي 

(POM ،)این اساس، به نظر مي رسد، در  بر شود و همین امر مانع از مصرف مي شود.مي تربیش

ها بتواند نقش پیش بیني احتمال مصرف خودسرانه دارو، بیش از جنسیت افراد، تحصیلات آن

 تعیین كننده داشته باشد.    
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