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 چکیده 
خوددرمانی عوارض متعددي بر سلامت کودکان دارد. باتوجه به اینکه مستندات اندکی بر بررسی  و هدف: زمینه

هاي غیرآکادمیک فراوانی درمانتعیین فراوانی خوددرمانی در کودکان در ایران وجود دارد؛ مطالعه حاضر با هدف 
 .توسط والدین انجام شده است کودکان و پدیده خوددرمانی

 مارستانیشده در اورژانس ب يکودکان بستر نیوالدنفر از  300 تحلیلی) -(توصیفی یمطالعه مقطع ایندر  ها:روش

 رتبصو يگیرنمونهمورد پرسش قرار گرفتند.  ی قبل از بستريخوددرمان یفراوان یجهت بررسشهر مشهد  کودکان اکبر
ها داده استفاده شد. "آن وعیو ش یپرسشنامه خوددرمان"پژوهش از  نیدر ا جینتا يآورمنظور جمعبه بود. يسرشمار

 .ندقرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز 23نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم تیدر نها
نفر از کودکان  150قرار گرفتند.  بررسی مورد سال 09/6±13/3 یسن نیانگیکودك با م 300پژوهش  نیدر ا نتایج:

 زیمورد تجو 197بودند. در  مهیتحت پوشش ب نفر 280کردند. یم ینفر در شهر زندگ 283بودند. نفر دختر  150و پسر 
ترین سابقه تجویز خودسرانه دارو توسط والدین را داشتند. شایع مورد 208 انجام شده بود. نیخودسرانه دارو توسط والد

)، سردرد %7/94ماه قبل، در افراد مورد مطالعه به ترتیب سرماخوردگی ( 6مصرف داروي خودسرانه در  بیماري مسبب
ها )، مسکن%7/93ترین داروهاي مورد استفاده به ترتیب داروهاي سرماخوردگی () بوده و شایع%7/60) و تب (7/78%(
  ) گزارش شده است.%7/52ها (بیوتیک) و آنتی89%(

کنندگان در این درصد شرکت 69دهد که خوددرمانی در بیش از هاي پژوهش حاضر نشان میفتهیا گیري:نتیجه

پژوهش گزارش شده است. آموزش و اتخاذ راهکارهاي مختلف در خصوص کاهش این پدیده با توجه به عوارض آن 
 .شودتوصیه می

 : هاواژه دیکل
کودکان، ،خوددرمانی

 مصرف منطقی دارو

 

 يشر برانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علوم پزشک

محفوظ  تربت حیدریه
 است.
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 مقدمه 

 يها و ارتقايماریو درمان ب يریشگیپ منظوربهاز داروها 
معمولاً توسط پزشکان  ، کهشودیسلامت استفاده م تیوضع

 زیتجو یبهداشت يهاو متخصصان مراقبت دهیآموزش د
 او یاستفاده از دارو  يبرااست،  يندیفرآ خوددرمانی .گرددیم

 فادهها استيماریاز ب يریشگیپ ایدرمان  يکه برا هاییدارو
در سطح جهانی، خوددرمانی یک مشکل مهم . )2, 1(شود یم

. )4, 3(مرتبط با بهداشت عمومی است و شیوع بالایی دارد 
 ،است نییکه سواد سلامت پا ییدر کشورها ژهیبه وخوددرمانی 

 توانیها مچالش نیجمله ا از. )5(همراه است  جدي يهابا چالش
 شیعوارض، افزا شیافزا ،یکروبیمقاومت ضد م جادیبه ا

مادر،  مرگ ،ینیجن يهايناهنجار ،یخدمات درمان يهانهیهز
به مواد  ادیاعت ،)7, 6( در زنان باردار یروان یشناسبیعلائم آس

در ایران  .)8( و موارد منع مصرف مواد مخدر اشاره کرد مخدر
با توجه به فرهنگ دارویی جامعه، اوضاع مصرف غیرمنطقی دارو 

نشان موضوع  نیدر مورد ا یاندک مطالعات. )9(تر است بحرانی
بر اساس  .)10( قابل توجه استخوددرمانی  یفراوانمی دهد 

 یخوددرمان وعیش ران،یدر ا 2019تا سال  مطالعات انجام شده
 يهاها، قطرهمسکن. )11(است بوده  ریمتغ درصد 90تا  12از 

 يسهم را در داروها نیشتریها بکیوتیبیو آنت یچشم
 .)13, 12( دارندخوددرمانی 

با توجه به این که، خوددرمانی یک نگرانی حیاتی براي سلامتی 
است و از آنجایی که کودکان به دلیل عدم توسعه سیستم ایمنی، 

ها به ویژه انواع ها و عفونتمستعد ابتلا به بسیاري از بیماري
ویروسی و باکتریایی هستند، ممکن است مشکلات زیادي را براي 

توان به مقاومت دارویی ناشی از که میها ایجاد کند آن
بیوتیک، افزایش مصرف سرانه دارو، درمان نامطلوب و آنتی

 91 از مطالعات یدر برخ. )14(مسمومیت دارویی اشاره کرد 
آن  وعیو ش )15( نداهرا تجربه کردخوددرمانی از کودکان  درصد

 وعیش. )16(ه است گزارش شددرصد  78 يگریدر مطالعه د
از  ياریند با عوامل بساهرا تجربه کردخوددرمانی که  یکودکان

سال و درآمد  و سن لات،یتحص ت،ی، جنسجغرافیایی جمله منطقه
خوددرمانی  وعیشاي، . در مطالعه)15(باشد میمرتبط  نیمراقب

 61( ياز کودکان شهر شتریبدرصد)  73( ییدر کودکان روستا
در مناطق  یدگزن طیشرا لیممکن است به دل نی) بود. ادرصد
به  این مناطق دسترسیساکنان  يبرا یی بوده باشد،روستا

یی از نسبتاً بالا وعیش جهیو در نت دشوار است یمشاوره پزشک

در پژوهش دیگري،  .)15( درا می باشنداآمار خوددرمانی را 
، هنگامی که زنان از آنها مراقبت کودکانخوددرمانی در  وعیش

) درصد 45از مراقبان مرد ( شتریببود که درصد)  55کردند (می
زنان از  یباشد که به طور سنت لیدل نیممکن است به ا نی. ابود

 جهیو در نت دارند يشتریند و تجربه بنکیمراقبت مفرزندان خود 
 ،کننداستفاده فرزندان خود براي  از خوددرمانی نکهیا الاحتم
کودکان، . یکی از عوامل مهم در حفظ سلامت )15(د ابییم شیافزا

ها است که از اهمیت ارتقاي سطح آگاهی مادران و خانواده
هاي دوران کودکی بخصوص زمان بیمار شدن کودکان مراقبت

دهد که مصرف خودسرانه داروها و باشد. مطالعات نشان میمی
مادران به کودکان رو به افزایش  ها توسطبیوتیکویژه آنتیبه

عوامل مؤثر در خوددرمانی . از آنجایی که آگاهی از )9(است 
توان با توجه به این والدین از اهمیت زیادي برخوردار است، می

ریزي کرد. بنابراین هدف عوامل مداخلات آموزشی را برنامه
هاي خودسرانه اصلی این پژوهش تعیین میزان استفاده از درمان

 باشد.والدین براي کودکان خود قبل از رجوع به بیمارستان می

                                  هاروش 
است که در  تحلیلی) -(توصیفی یمقطع ، یک مطالعهمطالعهاین 

در بیمارستان فوق تخصصی کودکان  1399-1401هاي بین سال
نفر از  300 اکبر شهر مشهد انجام شده است. در این پژوهش،

کودکان اکبر  مارستانیشده در اورژانس ب يکودکان بستر نیوالد
مورد پرسش قرار  یمصرف خوددرمان یفراوان یجهت بررس

 نی. والدانجام گرفت يسرشمار صورتبه يگیرنمونه.گرفتند
 15ماه تا  کی نیسن ب با دهش يمادر) تمام کودکان بستر ای(پدر 
 یخاص قبل يماری، بکتبی بودند   آگاهانه تیرضاداراي   کهسال 

وارد مطالعه  دردنکیبل مصرف نماز ق یخاص يو دارو شتندندا
 طیرخ دادن شرا ای يهمکار يدرصورت امتناع از ادامه.شدند

 د.ناز مطالعه خارج شو ستندتوانیممار،یب يطرح برا یخاص در ط
پرسشنامه "آوري نتایج در این پژوهش از به منظور جمع

در ها داده دآوريگر اربزااستفاده شد.  "خوددرمانی و شیوع آن
 یی آنایپا ه وپوررضا و همکاران مورد استفاده قرار گرفت مطالعه

شده و  دییتادرصد  83 شاخص باکرونباخ  يبا استفاده از الفا
 يارسال به استادان و متخصصان دارا با ز،یپرسشنامه ن ییروا

 بخشدو  بر مشتمل. پرسشنامه )17( شده است دییتا تیصلاح
از جمله سن و جنس  فیکاموگرد تمشخصا ؛اول قسمتاست 

 قسمت .مهیو نوع ب نیشغل والدمحل زندگی،  ،میزان درآمدکودك، 
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از جمله نوع  مانیدردخو با مرتبط ملاعو شامل تلااسو ؛دوم
 ،یمنجر به خوددرمان يماریب ،یعلت خوددرمان ،یمصرف يدارو

عوارض  ،یخوددرمان سابقه ،ییروش کسب اطلاعات دارو
داروها در موقع اقدام به  هیو نحوه ته یحاصل از خوددرمان

 توضیح هشوپژ يحدهاوا ايبر مطالعه فهد است. یخوددرمان
ورود  دنبوو آزاد  تطلاعاا نماند محرمانه ردموو در  شدداده 

شنامهو سپس پرس شد داده نطمیناا نیشاا به مطالعهاز  وجخرو 
و اطلاعات  عیتوز نیوالد نیب دهید ها توسط پرسشگر آموزش

 SPSSافزار ها با استفاده از نرمدر نهایت، داده .شد يآورجمع
ها از داده فیدر توصمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  23نسخه 
د. شدر قالب نمودار و جدول استفاده  یفیآمار توص يهاروش

 نیدو و ب يزمون کاآاز  یفیک يرهایمتغ نیارتباط ب یجهت بررس
 شیمستقل و در موارد ب یزمون تآ در دو گروه از یکمّ يرهایمتغ

 ایو  )ANOVAتحلیل واریانس یک طرفه( زمونآاز دو گروه از 
در تمام داري معنی آنها استفاده شد. سطح  يپارامتر انمعادل ن

 بود. 05/0 ها کمتر اززمونآ
   نتایج 

سال  09/6±13/3کودك با میانگین سنی  300در پژوهش حاضر 
بررسی اطلاعات دموگرافیک  1مورد بررسی قرار گرفتند. جدول 
 دهد. در افراد مورد مطالعه را نشان می

هاي کسب اطلاعات در زمینه به بررسی فراوانی روش 2جدول 
مصرف داروها و همچنین پاسخ به سوالات مرتبط با خوددرمانی 

دهد که پردازد. بررسی نتایج نشان میدر افراد مورد مطالعه می
نفر  100درصد) اطلاعات خود را از پزشکان و  7/40نفر ( 122

اده و آشنایان کسب درصد) این اطلاعات را از خانو 3/33(
ترس از ابتلا به درصد)  3/44نفر ( 133اند. همچنین در کرده

، نقش بیشتري در از مصرف خودسرانه داروها یعوارض ناش
مورد  197دارد. در  از مصرف خودسرانه داروها يریشگیپ
درصد) تجویز خودسرانه دارو توسط والدین انجام شده  7/65(

درصد) سابقه تجویز خودسرانه دارو  3/69نفر ( 208بود و در 
نفر،  300توسط والدین را داشتند. در تمامی افراد مورد مطالعه 

درصد) نگهداري دارو در منزل گزارش شده است. نتایج  100(
به دنبال درصد) عارضه  2مورد ( 6که تنها در حاکی از این است 

 87مورد ( 261گزارش شده است. در  داروخودسرانه مصرف 
نیاز براي نحوه تهیه دارو از داروخانه هنگام  دیخردرصد) 

ی فراوانبررسی  3خودسرانه دارو گزارش شده است. جدول 
هاي مرتبط با مصرف خودسرانه دارو در افراد بیماري داروها و

ترین دهد. نتایج نشان داد که شایعد مطالعه را نشان میمور
ماه اخیر  6بیماري مسبب مصرف داروي خودسرانه در مدت 

(قبل از مراجعه به اورژانس بیمارستان) به ترتیب سرماخوردگی 
درصد) بوده  7/60درصد) و تب ( 7/78درصد)، سردرد ( 7/94(

در مصرف ترین داروهاي مورد استفاده است. همچنین شایع
ماه اخیر (قبل از مراجعه به اورژانس  6خودسرانه دارو در مدت 

درصد)،  7/93بیمارستان) به ترتیب داروهاي سرماخوردگی (
درصد) گزارش  7/52ها (بیوتیکدرصد) و آنتی 89ها (مسکن

 شده است. 
بررسی فراوانی علل مصرف خودسرانه دارو در افراد مورد 

ت. نتایج حاکی از آن است که تهیه آمده اس 4مطالعه در جدول 
درصد)، در دسترس  70آسان دارو از داروخانه ها بدون نسخه (

درصد)  7/64بودن داروها (در منزل و یا گرفتن از آشنایان و ...) (
ترین علل درصد) به ترتیب شایع 3/55و تجربه قبلی از بیماري (

 .اندمصرف خودسرانه دارو بوده
اط مصرف خودسرانه دارو و متغیرهاي بررسی ارتببه  5جدول 

دهد که پردازد. بررسی نتایج این جدول نشان میمی دموگرافیک
تجویز خودسرانه دارو با پوشش بیمه، میزان درآمد خانواده و 

 P ،006/0=P 001/0داري دارد (به ترتیب شغل مادر ارتباط معنی
). به طوري که مصرف خودسرانه دارو در کودکان P=001/0و 

همچنین داري بیشتر گزارش شده است. داراي بیمه به طور معنی
میلیون تومان، تجویز خودسرانه  10در افراد با درآمد کمتر از 

داري بیشتر است و در کودکانی که مادر دارو به طور معنی
داري بیشتر دار داشتند، تجویز خودسرانه دارو به طور معنیخانه

 بوده است.
 . بررسی اطلاعات دموگرافیک در افراد مورد مطالعه1جدول 

 تعداد (درصد) خصوصیت تعداد (درصد) خصوصیت متغیر

 )0/36( 108 میلیون تومان 5< میزان درآمد خانواده )0/50( 150 دختر جنسیت

 )0/55( 165 میلیون تومان 5-10 )0/50( 150 پسر

 )0/9( 27 میلیون تومان 10 > )3/94( 283 شهر زندگیمحل 
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 تعداد (درصد) خصوصیت تعداد (درصد) خصوصیت متغیر

 آیا کودك تحت پوشش بیمه )7/5( 17 روستا

 می باشد؟

 )3/93( 280 بله

 شغل پدر کودك

 )7/6( 20 خیر )3/31( 94 کارگر

 )7/59( 179 خدمات درمانی نوع بیمه کودکان تحت پوشش )3/26( 79 کارمند

 )7/22( 68 تامین اجتماعی )7/18( 56 کاسب و بازاري

 )0/4( 12 ارتش )7/21( 65 شغل آزاد

 )0/0( 0 کمیته امداد )0/2( 6 بیکار

 شغل مادر کودك
 )0/2( 6 روستایی )0/82( 246 خانه دار

 )0/5( 15 سایر )0/18( 54 شاغل

 )7/6( 20 بدون بیمه   

 مرتبط با خوددرمانی در افراد مورد مطالعه هاي کسب اطلاعات و سوالات. بررسی فراوانی روش2جدول 

 تعداد (درصد) سوالات

اطلاعات خود را در زمینه مصرف صحیح داروها از کدام 
 آورید؟منبع یا منابع زیر به دست می

 %) 7/40( 122 پزشک

 %) 3/33( 100 خانواده و آشنایان

 %) 0/0(0 کتاب و کتابچه

 %) 0/3( 9 مجله و نشریات

 %) 0/3( 9 رادیو

 %) 3/7( 22 تلویزیون

 %) 7/12( 38 سایر بیماران

کدامیک از موارد زیر نقش بیشتري در پیشگیري از مصرف 
 خودسرانه داروها توسط شما دارد؟

 %) 3/44( 133 ترس از ابتلا به عوارض ناشی از مصرف خودسرانه داروها

 %) 3/14( 43 عدم اعتقاد به خوددرمانی

 %) 7/25( 77 مساعدحال عمومی 

 %) 7/15( 47 تکیه به اطلاعات شخصی

آیا شما به صورت خودسرانه و بدون تجویز پزشک به 
 اید؟فرزند خود دارو داده

 %) 7/65( 197 بله

 %) 3/34( 103 خیر

آیا فرزند شما سابقه مصرف خودسرانه دارو بدون تجویز 
 پزشک را دارد؟

 %) 3/69( 208 بله

 %) 7/30( 92 خیر

 آیا شما در منزل خود دارو نگه میدارید؟
 %) 100( 300 بله

 %) 0/0( 0 خیر

بیشترین شکل دارویی که به صورت خودسرانه و بدون 
 تجویز پزشک به فرزند خود دارو داده اید کدام است؟

 %) 3/91( 274 قرص

 %) 0/45( 135 کپسول

 %) 0/51( 153 شربت

 %) 7/12( 38 پماد
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 تعداد (درصد) سوالات

 %) 0/6( 18 قطره

 %) 7/2( 8 اسپري

 %) 7/4( 14 شیاف

آیا تاکنون فرزندتان به دنبال مصرف داروي که شما 
 اید دچار عوارض شده است؟خودسرانه به آن داده

 %) 0/2( 6 بله

 %) 0/98( 294 خیر

هاي قبلی به پزشک داروها را تا آیا فرزند شما در مراجعه
 انتها مصرف کرده است؟

 %) 7/89( 269 بله

 %) 3/10( 31 خیر

داروهاي مورد استفاده جهت خوددرمانی را چگونه تهیه 
 کنید؟می

 %) 7/10( 32 هاي تجویز شده قبلیداروهاي به جامانده از نسخه

 %) 0/87( 261 خرید دارو از داروخانه هنگام نیاز

 %) 7/1( 5 داروهاي مانده که قبلا بدون نسخه از داروخانه تهیه شده

 %) 7/0( 2 از طریق دوستان و آشنایان

 . بررسی فراوانی داروها و بیماري هاي مرتبط با مصرف خودسرانه دارو در افراد مورد مطالعه3جدول 

 تعداد (درصد)  سوالات

 ای صیبدون تشخ ریهاي زريامیک از بی ماه گذشته در کدام 6 یدر ط
 ؟دیادارو کردهخودسرانه  پزشک اقدام به مصرف زیتجو

 %) 7/94( 282 سرماخوردگی

 %) 7/78( 236 سردرد

 %) 0/20( 60 کم خونی

 %) 7/30( 92 هاي پوستیبیماري

 %) 0/50( 150 هاي گوارشیبیماري

 %) 7/10( 32 هاي عصبیبیماري

 %) 0/8( 24 هاي تنفسیبیماري

 %) 7/5( 17 کلیه و مجاري ادرار

 %) 0/26( 78 حساسیت و آلرژي

 %) 7/60( 182 تب

 ایرا به صورت خودسرانه  ریاز داروهاي ز کیگذشته کدام هما 6 یدرط
 د؟یپزشک مصرف کرده ا صیتشخ ای زیبدون تجو

 %) 7/6( 20 هاویتامین

 %) 7/9( 29 اسید فولیک

 %) 3/18( 55 قرص آهن

 %) 7/52( 158 هابیوتیکآنتی

 %) 0/13( 39 داروهاي ضدسرفه

 %) 7/93( 281 داروهاي سرماخوردگی

 %) 0/46( 138 برداروهاي تب

 %) 3/16( 49 هابخشآرام

 %) 0/89( 267 هامسکن
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 %) 7/5( 17 آورهاخواب

 %) 3/4( 13 داروهاي ضداستفراغ

 %) 7/9( 29 هاهیستامینآنتی

 %) 7/7( 23 هاي سنتی)داروهاي گیاهی (درمان

 %) 3/8( 25 ضدقارچ و انگلداروهاي 

 %) 3/21( 64 داروهاي موثر بر کلیه و مجاري ادرار

 %) 0/10( 30 داروهاي موثر بر پوست

 

 . بررسی فراوانی علل مصرف خودسرانه دارو در افراد مورد مطالعه4جدول 

 تعداد (درصد) کدامیک از علل زیر در مصرف خودسرانه دارو توسط شما نقش داشته است؟

 21) %7,0( اصرار اطرافیان

 12) %4,0( به پزشک یعدم دسترس

 82) %27,3( ت پزشکانیزیحق و یناگر

 98) %32,7( اا از سوي شمیهارمینکردن ب یتلق ممه

 127) %42,3( اتوسط شم یهاي قبل یخوب خوددرمان تیجهن

 91) %30,3( ارستانیمب ایجهت مراجعه به مطب  یشتن وقت کافاند

 166) %55,3( اريمیاز ب یتجربه قبل

 194) %64,7( و ...) انیانآش گرفتن از ایدر دسترس بودن داروها (در منزل و 

 %) 0/70( 210 آسان دارو از داروخانه ها بدون نسخه هیته

 %) 0/3( 9 یخدمات درمان مهیرچه بتنداشتن دف

 %) 3/7( 22 به طبابت پزشکان نانیعدم اطم

 %) 7/5( 17 ااز اثرات داروه حیعدم اطلاع صح

 %) 7/11( 35 اروعدم اعتقاد به درمان بدون د

 %) 7/11( 35 ندارند ییکه داروها عارضه انیقاد به اعتا

 %) 3/21( 64 تکراري بودن نسخه پزشک

 %) 7/30( 92 ندارندارضه اي عی اهیداروهاي گ نکهیاعتقاد به ا

 %) 0/36( 108 یاستفاده از درمانهاي سنت

 %) 0/29( 87 یائه خدمات پزشکرمحل ا یغوشل

 %) 3/20( 61 و بهبودي علائم توسط پزشک نسخه شده یاز داروي قبل هاستفاد

 %) 3/9( 28 یدر داروخانه ها به خوددرمان هیتوص

 %) 7/4( 14 اريمیب لیمراجعه به پزشک به دلیی وخامت حال و عدم توانا
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 خودسرانه دارو و متغیرهاي دموگرافیک. بررسی ارتباط مصرف 5جدول 

 متغیر

 آیا فرزند شما سابقه مصرف خودسرانه دارو بدون تجویز پزشک را دارد؟

 بلی خیر
*value-p  

 تعداد (درصد) تعداد (درصد)

 جنسیت
 %) 7/46( 43 %) 3/53( 49 دختر

531/0 
 %) 4/51( 107 %) 7/46( 43 پسر

 محل زندگی
 %) 3/93( 194 %) 7/96( 89 شهر

288/0 
 %) 7/6( 14 %) 3/3( 3 روستا

 باشد؟آیا کودك تحت پوشش بیمه می
 %) 4/90( 188 %) 100( 92 بله

001/0 
 %) 6/9( 20 %) 0/0( 0 خیر

 میزان درآمد خانواده

 %) 4/39( 82 %) 3/28( 26 میلیون تومان 5<

 %) 8/54( 114 %) 4/55( 51 میلیون تومان 10-5 006/0

 %) 8/5( 12 %) 3/16( 15 میلیون تومان 10 >

 شغل پدر کودك

 %) 3/31( 65 %) 5/31( 29 کارگر

748/0 

 %) 9/27( 58 %) 8/22( 21 کارمند

 %) 8/16( 35 %) 5/37( 21 کاسب و بازاري

 %) 8/70( 46 %) 2/29( 19 شغل آزاد

 %) 7/66( 4 %) 2/2( 2 بیکار

 شغل مادر کودك
 %) 0/87( 181 %) 7/70( 65 دارخانه 

001/0 
 %) 0/13( 27 %) 3/29( 27 شاغل

 استفاده شده است. Chi-squareاز تست آماري * 

  و نتیجه گیريبحث   
درمان  يتوان به عنوان استفاده از داروها برایرا م یخوددرمان
 ایاستفاده متناوب  ایداده شده،  صیعلائم خود تشخ ایاختلالات 
 ایعلائم مزمن  ای يماریب يشده برا زیتجو يدارو کیمداوم از 

 جیکودکان را نیدر ب یخوددرمان .)15( کرد فیعودکننده تعر
, 18(را گزارش کرده اند  یمتفاوت جینتا ،مطالعات مختلفو  است

با توجه به اهمیت موضوع، مطالعه حاضر با هدف  تعیین  .)19
هاي غیرآکادمیک و خودسرانه در بین کودکان فراوانی درمان

 300توسط والدین در مشهد انجام شده است. بدین منظور 
کننده با استفاده از پرسشنامه بررسی تجویز خودسرانه شرکت

دارو مورد مطالعه و بررسی قرار گرفتند. میانگین سنی کودکان 

افراد مورد  درصد 50سال بود.   09/6±13/3مورد مطالعه  
 درصد دختر بودند.  50بررسی پسر و 

تجویز خودسرانه دارو توسط والدین با پوشش بیمه، میزان 
به طوري . شتداري دادرآمد خانواده و شغل مادر ارتباط معنی

که مصرف خودسرانه دارو در کودکان داراي بیمه به طور 
داري بیشتر گزارش شده است. این امر ممکن است به این معنی

دلیل باشد که در افراد داراي بیمه، دارو با قیمت کمتر در دسترس 
شود. است که منجر به داشتن تعداد داروي بیشتر در منزل می

میلیون تومان، تجویز  10تر از همچنین در افراد با درآمد کم
داري بیشتر است که شاید به دلیل خودسرانه دارو به طور معنی
هاي درمان بیماري و تجربه بیشتر عدم توانایی در پرداخت هزینه

دار ها در زمینه خوددرمانی باشد. در کودکانی که مادر خانهآن
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وده داري بیشتر بداشتند، تجویز خودسرانه دارو به طور معنی
 است.
دهد که شیوع خوددرمانی هاي مطالعه حاضر نشان مییافته

ترین درصد گزارش شده است که شایع 69توسط والدین بیش از 
هاي دارویی مصرف شده به ترتیب داروهاي دسته

 Ukwishakaها هستند. بیوتیکها و آنتیسرماخوردگی، مسکن
د به بررسی منتشر ش 2020اي که در سال و همکاران در مطالعه

شیوع خوددرمانی در بین کودکان در رواندا پرداختند. بدین 
نفر از والدین کودکان  154منظور در این مطالعه مقطعی، 

کننده به مراکز درمانی تحت بررسی قرار گرفتند. بررسی مراجعه
 78دهد که شیوع خوددرمانی هاي این مطالعه نشان مییافته

نسبت به مطالعه حاضر بیشتر که  )20(درصد گزارش شده است 
به  2017و همکاران در سال  Goharاي دیگر، است. در مطالعه

بررسی شیوع خوددرمانی توسط والدین در بین کودکان در 
دهد که پاکستان پرداختند. بررسی نتایج این مطالعه نشان می

که  )21(درصد گزارش شده است  25/77شیوع خوددرمانی 
یشتر بوده است. با این حال شیوع نسبت به مطالعه حاضر ب

خوددرمانی در بین کشورهاي مختلف بسیار متفاوت گزارش 
و همکاران در پژوهشی که در سال  Naaraayanشده است. 

منتشر شد، به بررسی شیوع و الگوي خوددرمانی در  2016
اند. در این مطالعه کودکان توسط والدین در جنوب هند پرداخته

درصد از  84د ارزیابی قرار گرفتند. کودك مور 754مقطعی 
کردند که نسبت به مطالعه کودکان در مناطق شهري زندگی می

دهد حاضر کمتر بوده است. بررسی نتایج این مطالعه نشان می
درصد گزارش شده است  32که شیوع خوددرمانی در این مطالعه 

 اي دیگرباشد. در مطالعهکه نسبت به مطالعه حاضر کمتر می )22(
در ماداگاسکار شیوع خوددرمانی در بین کودکان توسط والدین 

و همکاران در  Andritsou. )23(درصد گزارش شده است  41
منتشر شد به بررسی شیوع  2017اي که در سال مطالعه

خوددرمانی و مصرف دارو بدون تجویز پزشک و عوامل مرتبط 
مورد از  1985با آن در یونان پرداختند. بدین منظور اطلاعات 

هاي شهر آتن در یونان به والدین کودکان در سطح مهدکودك
صورت مقطعی مورد بررسی قرار گرفت. بررسی نتایج این 

درصد والدین حداقل یک بار  95مطالعه نشان داد که بیش از 
 .)24(اند خوددرمانی براي فرزند خود را گزارش کرده

نی در کودکان مطالعات مختلف میزان بسیار متغیري از خوددرما
. این تنوع )25(اند درصد را ثبت کرده 7/95تا  43توسط والدین از 

ها، در آوري دادههاي مختلف جمعممکن است به دلیل روش
دسترس بودن داروهاي رایگان براي کودکان در برخی کشورها، 

هاي نگرانی والدین در مورد ایمنی داروها و هزینه بالاي مراقبت
نین ممکن است گاهی اوقات در برخی مطالعات پزشکی باشد. همچ

والدین در مورد مصرف خودسرانه دارو در کودکان اطلاعاتی 
تواند منجر به ثبت آمار کمتر از واقعیت شود بروز ندهند که می

)25(. 
هاي مطالعه حاضر حاکی از آن است که سرماخوردگی، یافته

ت تجویز ترین شکایات کودکان جهسردرد و تب به عنوان شایع
هاي حاضر در خوددرمانی توسط والدین بوده است. یافته

راستاي سایر مطالعات که تب، سرفه و سرماخوردگی را به 
ها براي خود درمانی توسط والدین ترین علامتعنوان شایع
 .)27, 26, 18(باشد اند؛ میمعرفی کرده

دهد که داروهاي هاي پژوهش حاضر نشان مییافته
ترین ها به عنوان شایعبیوتیکها و آنتیمسکنسرماخوردگی، 

داروهاي مورد استفاده به جهت خود درمانی توسط والدین در 
اند. در سایر مطالعات نیز به طور مطالعه حاضر معرفی شده

 یدرمان خود يمورد استفاده برا يدارو نیترجیرامعمول، 
 هاکیوتیبیو آنت یسرماخوردگ يو پس از آن داروها استامینوفن

 والدینتوسط استامینوفن استفاده از . )29, 28, 22(ه است بود
کودك تب دار قابل قبول است.  کی يآوردن دما نییپا يبرا

به شدت محکوم  یها به عنوان خوددرمانکیوتیبیاستفاده از آنت
. )22(گردد  یم یکیوتیبیمنجر به بروز مقاومت آنت رایاست ز

فروش بدون  يبرا یرماخوردگضد س ياز داروها یاگرچه برخ
اند، اما استفاده از آنها در کودکان خردسال منجر شده دیینسخه تأ

 این داروهارو  نیاز جمله مرگ شده است و از ا يادیبه عوارض ز
 دییسال تأ 2از  شیاستفاده در کودکان ب يبرا FDAتوسط 

که  کندیم انیب نیکاکر یحال، بررس نیبا ا .)30, 22( اندشده
ی به صورت سرماخوردگ يداروها یبخش اثر يشواهد برا
 .)15(هستند  فیضع خوددرمانی

نتایج این پژوهش حاکی از این است که پدیده خوددرمانی در بین 
جمعیت مورد مطالعه پژوهش، شیوع بالایی دارد. با این حال ترس 

گیرنده ترین عامل پیشاز ابتلا به عوارض دارویی به عنوان مهم
در این مطالعه یاد شده است. از آنجایی که امروزه مصرف 

ترین ددرمانی از جمله بزرگرویه دارو یا به طور کلی خوبی
مشکلات اجتماعی، بهداشتی و اقتصادي جوامع مختلف، از جمله 

ها نیز نشان اي که بررسیشود، به گونهایران، محسوب می
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دهند که میزان تجویز داروها با جمعیت کشور و وضعیت می
تواند ناشی خوانی ندارد که این امر میها هماپیدمیولوژیک بیماري

رمانی یا مصرف خودسرانه داروها باشد که اغلب اقشار از خودد
جامعه درگیر آن هستند و به منظور کنترل مصرف دارو در 

هاي آموزش مصرف منطقی داروها و جامعه، برگزاري کلاس
رسد. آشنایی با عوارض داروها براي والدین مهم به نظر می

هاي هاي همگانی توسط رسانههمچنین لازم است آموزش
ی به منظور برطرف کردن این موضوع انجام گیرد. از سوي گروه

ها و داروهاي بیوتیکدیگر کنترل فروش داروها به خصوص آنتی
ها ضروري ها در داروخانهمربوط به سرماخوردگی و مسکن

تواند به منظور شناخت هرچه هاي مطالعه حاضر مییافتهاست. 
کارهایی به سبب بیشتر پدیده خوددرمانی در ایران و بررسی راه

 .کاهش هرچه بیشتر آن در کودکان مورد استفاده قرار گیرد
 لاحضات اخلاقیم 

کنندگان در پژوهش توضیح داده اهداف مطالعه براي کلیه شرکت
توانستند هر یمشد. رضایت نامه آگاهانه کتبی گرفته شد و افراد 

مطالعه نبودند از آن خارج شوند.  يبه ادامه لیموقع که ما
شده و با حذف اسم وارد  يکدگذار کنندگانشرکت يهاداده
مطالعه از اصول  نیبماند. تمام مراحل ا یتا محرمانه باق دیگرد
اخلاق دانشگاه  تهیکم دییکرد و به تایم يرویپ ینکیهلس یقاخلا

 است. دهیمشهد رس یعلوم پزشک

در کمیته اخلاق دانشکده  28/05/1399این پژوهش در تاریخ 
 یبررس"پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد تحت عنوان 

قبل از  نیکودکان توسط والد کیآکادم ریغ يهادرمان یفراوان
مطرح  980975و شماره  "اکبر مارستانیاورژانس بر د يبستر

مصوب  IR.MUMS.MEDICAL.REC.1399.337 و با کد
 گردیده است.

 و قدردانی تشکر 
  ینا رشنگا حلامر در که اديفرا کلیه از ننویسندگا بدینوسیله

 .نددار را نیرداقدو  تشکر لکما ،نددکر ريهمکا مقاله

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی توســـط نویســـندگان 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

 همه نویسندگان : اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

 همه نویسندگان: نهاندیشمندا

ــــب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3( ــــمجل هـ همه   :هـ

نویسندگان
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   Abstract 

 Background & Aim: Self-medication has various implications for children's health. Given 
the limited documentation on the prevalence of self-medication in children in Iran, this study 
aims to investigate the frequency of non-academic treatments in children and the 
phenomenon of self-medication by parents 

Methods: A cross-sectional study involving 300 parents of hospitalized children at the 
emergency department of Akbar Children's Hospital in Mashhad was conducted to examine 
the prevalence of self-medication before hospitalization. A census sampling method was 
employed. Data were collected using the "Self-Medication and its Prevalence" questionnaire. 
The collected data were analyzed using SPSS version 23. 

Results: The study included 300 children with an average age of 6.09 ± 3.13 years, consisting 
of 150 boys and 150 girls. Two hundred and eighty-three participants lived in urban areas, 
and 280 had insurance coverage. Parental self-prescription of medication occurred in 197 
cases, with 208 having a history of previous self-prescribed medication. The most common 
illnesses leading to self-medication in the last 6 months were cold (94.7%), headache 
(78.7%), and fever (60.7%). The most commonly used medications were cold remedies 
(93.7%), analgesics (89%), and antibiotics (52.7%) 

Conclusion: The findings of this study indicate that self-medication is reported in over 69% 
of the participants. Education and implementation of various strategies to reduce this 
phenomenon are recommended, considering its potential consequences. 

Keywords: 
Self-medication, 
children, rational use 
of medicine 

 

 

 

 
Journal of Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences  

2024, Volume 11, No. 4: 11-22.  Original article 

How to Cite this Article: khakshour A, Mesgarpour tousi N, Sharifi Z, Seyedi SJ, Rezazadeh shojaee SS.  
Exploring the Frequency of Non-Academic Treatments Administered by Parents Prior to Emergency 
Hospitalization of Children at Akbar Hospital  . Journal of Torbat Heydariyeh University of Medical 

Sciences. 2024;11(4):11-22. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:adib1344@yahoo.com
mailto:adib1344@yahoo.com

