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  Abstract 

  

Background & Aim: This study aimed to investigate the prevalence of aspirin use among 
individuals over 20 years old in Gonabad City, as well as the rate of self-medication and the 
reasons for its use. 

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted with 385 participants over the age 
of 20 in Gonabad City. The inclusion criteria were willingness to participate in the study, age 
over 20 years, and no cognitive-perceptual impairment. The sampling method in Gonabad City 
was stratified random sampling from all three centers, while for rural centers, a cluster 
sampling method was used to select three villages. The data were analyzed using SPSS version 
16 and Spearman’s and Chi-square statistical tests at a significance level of less than 5%. 

Results: The mean age of the research units was 40.65 ± 13.79, with a standard deviation. 
50.4% of the units were female, and 86.5% were married. The results showed that 15.6% (60 
people) of the participants consumed aspirin, whether self-prescribed or directed by a 
physician. Among this group, 33.3% were related to self-prescribed consumption. Also, the 
findings showed that 85% of those who self-prescribed aspirin were unaware of its side effects. 
The most common reason for self-prescribing aspirin was the belief that it was safe. 

Conclusion: According to the results of the present study and reasons identified for self-
prescription, it appears necessary to inform the general public about the side effects of self-
prescribing drugs, especially aspirin. 
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 چکیده 
در معرض خطر ، گسترده  يهادر گروه یخوددرمان صورتبهمصرف آسپرین  دهدیمنشان  قاتیحقت و هدف: زمینه
با توجه به عوارض متفاوت با درجات مختلف مصرف آسپرین، توجه به نحوه مصرف  و بررسی وضعیت مصرف است. 

سال  20 يبالا تیمعمصرف آسپرین در ج وعیش یبررس باهدفمطالعه حاضر خودسرانه این دارو حائز اهمیت است. 
 .شد یطراحآن خودسرانه مصرف کردن و علل  زانیشهر گناباد ، م

 .قرار گرفتند یموردبررسسال سطح شهر گناباد  20 ينفر از افراد بالا 385 یمقطع یفیمطالعه توص نیادر  ها:روش
ابزار گردآوري بود.  یدراکا یسال، نداشتن اختلال شناخت 20 يبه ورود به مطالعه، سن بالا لیورود تما يارهایمع

از هر سه  یتصادف ياطبقه صورتبهدر سطح شهر گناباد  يریگنمونهروش  پرسشنامه پژوهشگر ساخته بود. هاداده
 16نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  هاداده. سه روستا انتخاب شد ياخوشه صورتبه ییمراکز روستا يمرکز و برا

قرار  لیوتحلهیتجزدرصد مورد  5کمتر از  يداریمعناسکوئر در سطح  يو کا رمنیاسپ يآمار ياهو با استفاده از آزمون
 .گرفت

و  متأهل % 5/86، مؤنث %4/50بود.  65/40 ± 79/13میانگین و انحراف معیار سن واحدهاي پژوهش  نتایج:
 رانه و یا طبق دستور پزشک)ساکن شهر بودند. نتایج نشان داد مصرف کلی آسپرین (اعم از مصرف خودس 9/79%
 %85نشان داد  هاافتهیمربوط به مصرف خودسرانه بود. همچنین % 3/33از این مقدار،  نفر) بود. 60(تعداد  6/15%

از بین دلایل مصرف خودسرانه  ، از عوارض آن ناآگاه بودند.کردندیمخودسرانه مصرف  صورتبهکه آسپرین را  کسانی
 ودن آسپرین بیشترین فراوانی داشت.ب خطریبآسپرین، احساس 

 یرساناطلاع رسدیمبا توجه به نتایج مطالعه حاضر و مشخص شدن دلایل مصرف خودسرانه،  به نظر  گیري:نتیجه
 .باشدیمضروري آسپرین،  ژهیوبهبه عموم افراد جامعه جهت ارتقا آگاهی آنان از عوارض مصرف خودسرانه دارو 
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 و همکارانحجتی                                                                                             و علل آن نیمصرف آسپر راوانیف

 مقدمه

کـه در زمینـه هـاي مختلـف  یتوجهقابل يهاشرفتیپامروزه با 

علمی به وجود آمده است، شاهد دسترسی هر چه بیشـتر افـراد 

راحـت، ایـن دسترسـی  کـهيطوربهبه داروهاي مختلف هستیم؛ 

یعنی استفاده نا به جا و  بخشانیزیک پدیده اجتماعی  صورتبه

 یخوددرمـانو  رودا ياز دارو شده است. مصرف نابجا هیرویب

چرخه درمان کشـور ایـران و مشکلات عمده موجود در  ازجمله

). مـصرف نابجـاي دارو 1( باشدیماز کشورهاي دیگر بسیاري 

ـــت عــوارض جــانبی، خطــرات،  ـــه جه ــومگمرب ــین  ری و همچن

ــهیهز ــیار  يهان ــی  بس ــه داروی ــنگین آن در بودج ــادولتس ، ه

بیمــه و جمعیــت عمــومی مـــردم از مـــسائل مهـــم  يهاشــرکت

. مصـرف نادرسـت دارو یــک معــضل دیآیم حساببهجوامـع 

دارو  رانهجهـانی اسـت و در سراسـر جهـان مــصرف خودســ

 ).2( در حال گسترش است ياندهیفزا طوربه

ین پدیده باعث عواملی هم چون افزایش سـرانه مصـرف دارو، ا 

دارویـی،  يهاتیمسـموممقاومت دارویـی، عـدم درمـان بهینـه، 

عوارض ناخواسته، اختلال در بازار دارویی، هـدر رفـتن هزینـه، 

از  مـدتیطولانو  ازحـدشیبمجـدد، اسـتفاده  سوءاستفادهخطر 

شـدن  ، مخفـیاحتمالی در درمان یک بیماري جـدي ریتأخدارو، 

یک بیماري شدید و تداخل با دیگر داروهاي مصـرفی  يهانشانه

 )1،2( شودیمتوسط فرد 

و  ی،اجتماعياقتصـاد يت جدلااز مشک یکی یخوددرمانامروزه 

 مطالعـات ).3( اسـت رانیـا ازجملـهدر سراسر جهـان،  یبهداشت

از بـالا بـودن  یحـاک رانیدر ا زیجوامع و ن یدر برخ شدهانجام

ــیغمصــرف  ــالا وعیدارو و شــ یرمنطق ــاني ب  .اســت یخوددرم

اســـت.  ترعیشـا، افتهیتوسعهکمتر  يکشـورهادر  یخوددرمان

، تنــامیافـراد در و درصـد 60 یالــ 40 دهدیمنشــان  تحقیقات

افــراد  درصـد از 32از  ـشیـب و ـکیدرصـد سـالمندان مکز 50

 بـر .)4( مصرف خودسرانه مسکن دارند يدرعربسـتان سـعود

عـدد دارو  339، هـر ایرانـی سـالانه شـدهانجاماساس تحقیقـات 

برابــر بــیش از اســتاندارد جهــانی  4تــا  2کــه  کنــدیممصــرف 

 4/94. شیوع خوددرمـانی در سـالمندان در قوچـان )1( باشدیم

ــان ایرانــی   اســت شــدهگزارشدرصــد  15/49درصــد  و در زن

 ).4و3(

 صــورتبهت اســت کــه ممکــن اســ ییاز داروهــا یکــی آســپرین

نشـان  هاافتـهیخودسرانه و نابجا توسط افـراد اسـتفاده گـردد. 

از بزرگسـالان ممکـن اسـت بـدون  یتوجهکه بخش قابل دهدیم

پزشک و احتمالاً بدون اطلاع او آسـپرین مصـرف کننـد.  هیتوص

 یخوددرمـان صـورتبهمصرف آسپرین  دهدیمنشان  قاتیتحق

 بیکه در معرض خطـر آسـ ییهاگروه انیدر م متحدهالاتیادر 

 نیکه بـه پزشـکان و مـراقب ياگونهبهقرار دارند، گسترده است. 

 ایـمزا ،در مورد مصرف مداوم آسپرین شودیم دیتأک یبهداشت

مشاوره دهنـد تـا از مصـرف نابجـا و  مارانیبه ب آنو مضرات 

در مطالعه خود نشـان  دوال ).5( گردد يریدارو جلوگ ازحدشیب

 يماریاز ب هیاول يریشگیپ يمنظم از آسپرین براداد که استفاده 

 طیبزرگسال واجـد شـرا تیجمع سومکیدر  باًیتقر یعروق یقلب

 ).6( است شدهمشاهده

از  هیاول ريیشگیرا براي پ نیریغذا و دارو مصرف آسپ سازمان

 نیـنمـوده کـه ا دیـتأک یول داندیممجاز  یقلب کیسکمیا ماريیب

جهـت  یدرمـان کمکـ کیـ عنوانبـهدر مـواردي کـه  جزبهدارو 

بـالا و  فشـارخون دن،یکشـ گاریکاهش عوامـل خطـرزا مثـل سـ

در افراد  اردمو ریو در سا شودیم زیکلسترول بالاي خون تجو

ــادي  ــبااحتع ــود اطی ــرف ش ــپرین. )7( مص ــدتبه آس ــتبل ش  غی

بدون نسخه در دسترس اسـت.  یراحتبه، ارزان است و شودیم

 شـدهدهیدو کمتـر  ازحدشیباستفاده در  کنندهکمکعامل  کینیا

قلب و  يهايماریب. )6( است هادستورالعمل برخلافاز آسپرین 

 ریــغ يهــايماریب ســتیدر ل يمغــز یعــروق و حــوادث عروقــ

ــواگ ــزا يری ــا اف ــه ب ــتند ک ــث  شیهس ــن باع ــوممرگس و  ری

 ). 9 ، 8( شوندیم توجهقابل يهاییناتوانا

در کـاهش عـوارض مهـم  دتوانـیم هـايماریب نیـاز ا يریشگیپ

 نیـخطـر ابـتلا بـه ا يافراد جامعه از فاکتورهـا یگاهآ .باشدیم

  نیـــاز ا يریشـــگیفاکتورهـــا در پ نیـــاز ا يو دور هـــايماریب
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خودسـرانه  صورتبهافراد  یباعث شده است که برخ هايماریب

توسـط پزشـکان  آسـپرین يدارو .نـدیدارونمااقدام به خـوردن 

که  یمارانیدر ب يو مغز یقلب یض عروقاز عوار يریشگیپ يبرا

و ابـتلا بـه  ونیپرتانسـیو ه ابـتیمانند د هايماریب یسابقه برخ

ضـد درد و  يدارو عنوانبـه زیو ن اندداشته يو مغز یسکته قلب

دارنــد و در  یســمیرومات يهــايماریبکــه  یمــارانیالتهــاب در ب

 زیوتجـ نیجفت و جن ییاز نارسا يریشگیپ يباردار برا مارانیب

عوارضی بـه دنبـال  تواندیماما مصرف آسپرین  ).10( شودیم

داشته باشد. خونریزي گوارشی، کاهش عملکـرد کلیـه، افـزایش 

 هسـتعوارض مصرف آسپرین  ازجملهخون  نیااوره و کراتی 

)7 .( 

ــدون عــوارض آســپرین طیــف وســیعی  ــده ب ــم آزاردهن از علائ

ــا ســم یمخــاط عاتیضــا ــه ت ــه تر،يجــد تیگرفت ــم،  ازجمل زخ

را شـامل  مـرگ یدستگاه گوارش، سوراخ شدن و حت يزیخونر

کنندگان در مصـرف ی نیـزعلائم دستگاه گوارش فوقان .شودیم

. رفلاکـس شـودیم ریاشتباه تفس ای دقتیاست، اما اغلب ب عیشا

سوزش سر دل) و علائـم سـوء  ایغذا و/ گشت(بر يمعده به مر

 يریسـ گاسـتر،یاپ یهاضمه (از جملـه نفـخ، آروغ زدن، نـاراحت

 نیترعیشـا رسـدیزودرس و حالت تهوع پس از غذا) بـه نظـر م

 کنندگاندرصد از مصـرف 20تا  15در  توانندیعلائم باشند و م

 ).6و  5( داشته باشندآسپرین وجود 

با توجه به عوارض متفاوت با درجات مختلف مصرف آسپرین، 

ه توجه به نحوه مصرف  و بررسی وضعیت مصرف خودسـران

اسـت کـه عـده  شدهدهید حالنیدرعاین دارو حائز اهمیت است. 

اسـتفاده  آسپریننامرتب از  ای مرتب طوربهاز افراد  یتوجهقابل

 حالشرحدر  زین یمشخص کاملاً ونیکاسیاند کهیدرحال کنندیم

عموم  یبا توجه به دسترس رسدیموجود ندارد.  به نظر  شانیا

وسـعت  ،رپزشـکیغاز افراد  تیبعت نیمردم به اطلاعات و همچن

دارو در سـطح  نیـا هیـمبتلا بودن افراد به مصـرف بـدون توج

بررسی وضعیت موجـود و عوامـل مـرتبط بـا بالا است.  هجامع

مـدیران  يهايزیربرنامهدر  تواندیمشیوع خودسرانه این دارو 

دارو  نیا توجهقابل ارضبا توجه به عوباشد.  کنندهکمکسلامت 

و بـا توجـه بـه  يو مغز یگوارش يهايزیخونرحتمال ا ژهیوبه

 يامطالعـهمصرف خودسرانه آسپرین  وعیدر خصوص ش نکهیا

 بـا توجـه بـه شـیوع بـالاينشـد و  افـتدر ایران و در گنابـاد ی

 وعیشـ یبررسـ باهدف، مطالعه حاضر دارومصرف خودسرانه 

 زانیـسال شهر گنابـاد ، م 20 يلابا تیمصرف آسپرین در جمع

 شد. یطراح عوامل مرتبطانه مصرف کردن و خودسر

 هاروش
این مطالعـه از نـوع توصـیفی مقطعـی در بـازه زمـانی پـاییز و 

 20 يافراد بالا هیکل بود. جامعه این مطالعه شامل 1403زمستان 

 که معیارهاي ورود به مطالعه را داشـتند. گناباد ستانسال شهر

 روسـتاییو  يشهرمحیط پژوهش، مراکز جامع خدمات سلامت 

بـه ورود بـه  لیـتماگناباد بود. معیارهاي ورود عبارت بودند از 

ی مانند اختلال شناخت سابقه نداشتن، سال 20 يبالا سن، مطالعه

ها بـود. روش آلزایمر. معیارهاي خروج تکمیل ناقص پرسشنامه

(هر  یتصادف ياطبقه صورتبهدر سطح شهر گناباد گیري نمونه

 يو بـرا ت یک طبقه در نظر گرفته شد)مرکز جامع خدمات سلام

 3تصـادفی  صورتبه( ياخوشه يریگنمونهاز  ییکز روستاامر

  استفاده شد. روستا انتخاب شد)

و بـا )   2pq/d  2z ( وعیبـا اسـتفاده از فرمـول شـحجـم نمونـه 

 )P=0.35(مطالعه پوررضا و همکـاران  استفاده از مطالعه مشابه

حجـم نمونـه ،  05/0برابـر  dمقدار و   %95 نانی، سطح اطم )11(

 385بـه  زشیـدرصـد ر 10نفر محاسبه شد که با احتساب  350

پرسشنامه پژوهشگر ابزار گردآوري اطلاعات  .افتی شینفر افزا

شامل سن ( کیساخته مشتمل بر دو بخش الف:اطلاعات دموگراف

 گاریشغل، سابقه مصرف س لات،ی، تحصتأهل تی، جنس ، وضع

 تیمزمن، وضع يماریمزمن، نوع ب يماریابقه بو مواد مخدر، س

: اطلاعـات مربـوط بـه بی) لـیتکم مهیب تیوضع مه،ینوع ب مه،یب

(در حــال حاضــر و ســابقه مصــرف در  مصــرف آســپرین

 .مرتبط بود واملو ع گذشته) يهامهروموم

و مقــالات مــرتبط  یپرسشــنامه بــا اســتفاده از متــون علمــ نیــا

محتـوا و  یـیآن از روا یـیروا نیـیو سپس جهت تع شدهنیتدو

نفـر  10 اریـمنظور پرسشنامه در اخت نیاستفاده شد. بد يصور

اعمـال  آنـان یو نظرات اصلاح قرارگرفته نظرصاحب دیاز اسات

) محاسبه گردید. روش 87/0پایایی ابزار با آلفاي کرانباخ  ( شد. 
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طـرح  بیپس از تصوگردآوري اطلاعات به این صورت بود  که 

 هدانشــگا يو فنـاور قـاتیاخـلاق از معاونـت تحقو اخـذ مجـوز 

)IR.GMU.REC.1402.106( پژوهشگر به مراکز خدمات جـامع ،

ــهر ــلامت ش ــز) 3( يس ــه  مرک ــس از ارائ ــوده و پ ــه نم مراجع

از مراکز سـلامت  يریگنمونهشد.  عشرو يریگنمونه نامهیمعرف

مبتنی بر حجـم نمونـه انجـام  ياطبقهتصادفی  صورتبهشهري 

این صورت که افراد واجد شرایط تحت پوشش هر مرکز شد. به 

هر مرکز مشخص شد.  ازیموردنو سپس حجم نمونه  شدهنییتع

تصـادفی سـاده افـراد از مرکـز وارد مطالعـه  صـورتبهسپس 

 ياخوشـه صـورتبه ییاز مراکز خدمات سلامت روسـتاشدند. 

طبقـه در  کیـهـر مرکـز   سپسسه مرکز انتخاب شد.  یتصادف

افـراد واجـد بـر حجـم نمونـه و تعـداد  یو مبتنـ شدهتهگرفنظر 

انتخـاب  یتصـادف صورتبهتحت پوشش هر مرکز افراد  شرایط

وارد  لیـشد. سپس با افراد تماس گرفتـه شـد و در صـورت تما

 . نددیمطالعه گرد

پـژوهش مکـان و  يپرسشـنامه طبـق نظـر واحـدها لیتکم يبرا

و  قرارگرفتـهراد اف اریشد. سپس پرسشنامه در اخت نییزمان تع

 يآورجمـعو  يریگنمونـهپـس از   شد. لیتکمتوسط خود افراد 

 ي. سپس بـرادیگرد 16نسخه  spss افزارنرموارد  هاداده، هاداده

مطالعـه از جـداول  يهاافتـهیپژوهش و ارائه  يواحدها فیتوص

 استفاده شد.  اریو انحراف مع نیانگیم ،یفراوان عیتوز

 برحســبخودســرانه دارو  مصــرف یجهــت ارتبــاط ســنج

 اسـتفاده شـد. ریاسـکو يکـا دموگرافیک از آزمـون يهایژگیو

درصد در نظر گرفته شد. ملاحظـات  5کمتر از  يداریمعنسطح 

تأییـد طـرح پژوهشـی در کمیتـه اخلاقی  شامل موارد زیر بود: 

اخلاق دانشگاه علـوم پزشـکی گنابـاد و دریافـت کـد اخـلاق در 

رعایـت نـه، کسـب رضـایت آگاهانـه، ، حق انتخاب آزاداپژوهش

 .مانه بودن اطلاعات واحدهاي پژوهشاصل رازداري و محر

 نتایج
  ± 79/13میــانگین و انحــراف معیــار ســن واحــدهاي پــژوهش  

 متأهـل)، 4/50( مؤنـثبـود. اکثریـت واحـدهاي پـژوهش  65/40

درصد)، 3/54درصد)، داراي تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم (5/86(

درصـــد) و داراي شـــغل آزاد بودنـــد 7/79ســـاکن شـــهر (

 ). درصد1/35(

درصد عضو کادر درمان نبودند. اکثریت واحدهاي  2/78

درصد)، داراي 2/77پژوهش داراي وضعیت اقتصادي متوسط (

اجتماعی  نیتأمدرصد) بودند. نوع بیمه اکثریت، 1/90بیمه (

 ).1درصد بیمه تکمیلی نداشتند (جدول  7/69درصد) بود. 3/62(

درصد بود. اکثریت  6/15سپرین در واحدهاي پژوهش مصرف آ

درصد)، طبق  7/66( کردندیمافرادي که آسپرین مصرف 

مصرف خودسرانه  که یکساندستور پزشک بود. از بین 

درصد) به توصیه اقوام و خانواده  55( اکثراًآسپرین داشتند، 

درصد) منبع  3/78دادند. در اکثر مواقع (این کار را انجام می

آسپرین مصرف  که یکساني آسپرین، داروخانه بود. اکثر یهته

نوع  ازنظراي داشتند. درصد)، بیماري زمینه 55کردند (می

هاي قلب و عروق و ترکیبی از چند اي، بیماريبیماري زمینه

درصد). اکثریت  4/36بیماري بالاترین فراوانی را داشتند (

از عوارض  کردندیممصرف  نیآسپرافرادي که خودسرانه 

 ). 2درصد) (جدول 85بودند ( ناآگاهدارو 

رابطه  باسنمصرف کلی آسپرین و مصرف خودسرانه آسپرین 

). از بین دلایل مصرف p>05/0داري را نشان داد (معکوس معنا

خطر بودن آسپرین بیشترین خودسرانه آسپرین، احساس بی

درصد) داشت و کمترین فراوانی مربوط به  90فراوانی (

 15و پوشش نامناسب بیمه ( در مراجعه به پزشک تدیمحدو

). مصرف خودسرانه دارو با بیماري 3درصد) بود (جدول 

که در افرادي که بیماري  ياگونهبهارتباط معناداري داشت، 

 ). p> 001بالاتر بود ( خودسرانه ریغداشتند، مصرف 

 28/0مصرف خودسرانه دارو با شغل ارتباط معناداري داشت (

p=.(  بیشتر  آزاددر مشاغل  نیآسپرفراوانی مصرف خودسرانه

با کاي اسکویر نشان داد مصرف خودسرانه دارو  آزمونبود. 

که  ياگونهبه) p=01/0ارتباط معناداري داشت ( تأهلوضعیت 

). بین 4مصرف خودسرانه بیشتر بود (جدول  متأهلدر افراد 

فیک دموگرا يهایژگیومصرف خودسرانه آسپرین با دیگر 

 نشد.ارتباط معناداري یافت 
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 دموگرافیک واحدهاي پژوهش يهایژگیو: توزیع فراوانی مطلق و نسبی 1جدول 

 تعداد (درصد)  متغیر

 جنس

 191)6/49( مذکر

 194)4/50( مؤنث

 385)100( کل

 تأهل
 52)5/13( مجرد

 333)5/86( متأهل

 تحصیلات

 209)3/54( دیپلم و زیر دیپلم

 141)6/36( و لیسانس مپلیدفوق

 35)1/9( و بالاتر سانسیلفوق

 محل سکونت
 307)7/79( شهر

 77)3/20( روستا

 شغل

 119)9/30( کارمند

 25)5/6( دانشجو

 135)1/35( آزاد

 106)5/27( دارخانه

 عضویت در کادر درمان
 84)8/21( بلی

 301)2/78( خیر

 وضعیت بیمه
 347)1/90( دارد

 38)9/9( ندارد

 نوع بیمه

 72)7/20( سلامت

 216)3/62( اجتماعی نیتأم

 36)4/10( روستایی

 17)9/4( نیروهاي مسلح

 6)7/1( سایر

 بیمه تکمیلی
 105)3/30( دارد

 242)7/69( ندارد

 وضعیت اقتصادي

 61)8/15( نامطلوب

 297)2/77( متوسط

 27)0/7( مطلوب
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 نیآسپرو نسبی مصرف توزیع فراوانی مطلق  :2جدول

 تعداد (درصد)  متغیر

 فراوانی مصرف

 60)6/15( بلی

 325)4/84( خیر

 385)100( کل

 منبع تهیه

 47)3/87( داروخانه

 13)7/21( سایر(دوستان،ذخیره در منزل)

 60)100( کل

 میزان مصرف خودسرانه

40)7/66( طبق دستور پزشک  

 20)3/33( خودسرانه

 60)100( کل

 نبع پیشنهاد خودسرانهم

 4)20( شخصی

 2)10( داروخانه

 3)15( دوستان

 11)55( اقوام و خانواده

 20)100( کل

در   آگاهی از عوارض آسپرین

 مصرف خودسرانه

 3)15( دارد

 17)85( ندارد

 20)100( کل

 : توزیع فراوانی دلایل مصرف خودسرانه3جدول 

 دلیل مصرف
 بلی

 (درصد) تعداد

 رخی

 (درصد) تعداد

 کل

 (درصد) تعداد

20)100( 17)85( 3)15( پوشش نامناسب بیمه و هزینه بالاي دارو علیرغم بیمه بودن  

و اقتصادي مناسب براي مراجعه به پزشک  تینبودن وضع دارا

 تیزیو نهیپرداخت هز
)20(4  )80(16 )100(20 

15)75( به مراجعه به پزشک ازین عدماحساس   )25(5 )100(20 

5)25( جهت مراجعه به پزشک یفرصت و زمان کاف نداشتن  )75(15 )100(20 

18)90( آسپرینبودن  خطریباحساس   )10(2 )100(20 

 20)100( 12)60( 8)40( اعتقاد به درمان پزشک عدم

 20)100( 10)50( 10)50( به علت بالا رفتن سن و توصیه اطرافیان
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 رف خودسرانهمص لیدلا یفراوان عیتوز .3ادامه جدول 

 دلیل مصرف
 بلی

 (درصد) تعداد

 خیر

 (درصد) تعداد

 کل

 (درصد) تعداد

 20)100( 11)55( 9)45( یمطلوب از مصرف خودسرانه قبل جهینت گرفتن

 20)100( 17)85( 3)15( روستاسکونت در  لیدر مراجعه به پزشک به دل تدیمحدو

 20)100( 8)40( 12)60( داروها خودسرانهبراي مصرف  گرانیبه د هیتوص

 20)100( 9)45( 11)55( مشاهده نتایج مصرف آسپرین در اطرافیان

 20)100( 12)60( 8)40( داشتن موارد مشابه بیماري قلب و عروق در خانواده و فامیل

در دسترس بودن دارو و تحویل دارو توسط داروخانه بدون 

 نسخه پزشک
)55(11 )45(9 )100(20 

 

 ، بیماري و شغلتأهلوضعیت  برحسبدسرانه دارو : مقایسه مصرف خو4جدول 

 متغیر
 مصرف خودسرانه

 (درصد)تعداد

مصرف طبق دستور 

 پزشک(درصد)تعداد
 نتیجه آزمون کاي اسکوئر

 تأهل
 Fisher exact 0)0( 4)20( مجرد

P= 010/0  40)100( 16)80( متأهل 

 بیماري
 X2=7/118 29)5/72( 4)20( دارد

P= 001/0  11)5/27( 16)80( ندارد 

 شغل

 13)5/32( 4)20( کارمند
X2=7/118 

P= 028/0  
 10)25( 13)60( آزاد

 17)5/42( 4)20( دارخانه

 

 بحث

در بررسی اهـداف ایـن مطالعـه کـه بـه تعیـین میـزان مصـرف 

مصـرف خودسـرانه در جمعیـت  زانیو مآسپرین، علل مصرف 

ی از اختصاص داشت، نتایج حـاک سال شهرستان گناباد20بالاي

(اعم از دلایل پزشـکی و خودسـرانه)  نفر آسپرین 60 آن بود که

مصـرف  هاآن) % 3/33نفر (  20. از این تعداد کردندیممصرف 

نفــر) طبــق دســتور  40( % 7/66و خودسـرانه آســپرین داشــتند 

مصـرف کلـی  گریدعبارتبـه. کردندیمپزشک آسپرین مصرف 

 2/5کل جمعیت، و مصرف خودسرانه به نسبت  % 6/15آسپرین 

و در اکثـر  قرارگرفته یموردبررسدوز مصرف آسپرین  بود. %

بود و با هـیچ کـدام  روزشبانهدر  گرمیلیم 80موارد یک قرص 

نبـود. در مطالعـه ویلیـام در امریکـا میـزان  داریمعناز متغیرها 

مصرف آسپرین در جوانان بدون سابقه بیماري قلبـی عروقـی، 

دیگر در امریکا مصـرف آسـپرین  يالعهمطا). در  12بود(  % 47

). دلیـل احتمـالی 13گزارش شد( % 41سال  40در جمعیت بالاي 

تفاوت در جامعـه پـژوهش باشـد.  تواندیماین اختلاف در نتایج 

کـه بـه بررسـی مصـرف آسـپرین پرداختـه  يامطالعهدر ایران 

باشد یافت نشد. لذا به مقایسه نتایج مطالعه حاضر با مطالعـاتی 

ــه ــان ک ــورتبهرا  یخوددرم ــام  ص ــع ــد یموردبررس ، قراردادن

در مطالعه خـوارزم کیـا  کـه بـه بررسـی مصـرف . میپردازیم
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در بیمـاران پرداختـه  نیـابـر  مؤثرخودسرانه داروها و عوامل 

در داروهاي مختلف متفاوت بـود.  یخوددرمانبود، میزان شیوع 

بـود. مصـرف  % 3/25درصد مصرف خودسـرانه دارو در کـل 

هـا  نیتـامیویمولتو  % 8/56 هامسـکنودسرانه داروها بـراي خ

و   % 2/71و براي بیمارهاي سرماخوردگی و آنفـولانزا  % 2/56

در  یخوددرمــان). 14( بــود 38%ســردردهاي مــزمن و حــاد 

خصوص آسپرین ذکر نشده بـود و ایـن مطالعـه روي بیمـاران 

 انجام شد.

درصـد  12 در مطالعه شمسی میـزان مصـرف خودسـرانه دارو

قابـل  موردمطالعـهبود که این اختلاف به دلیل تفاوت در جامعه 

 یموردبررسـ). در مطالعه شمسی زنان بـاردار 15( توجیه است

قرار گرفتند. در مطالعه امـانی و همکـاران مصـرف خودسـرانه 

فوق تفاوت فاحشـی دارد.  مطالعـه  بامطالعهبود که  % 83دارو، 

 دانشـجویان ارو را در بـینخودسـرانه دمصـرف  امانی میـزان

 قــرارداد یموردبررســ 89شــهر اردبیــل در ســال  يهادانشــگاه

 1/48میزان خوددرمانی در کل مطالعه در مطالعه قلی پور ). 16(

در خوددرمـانی نیـز بـه  مورداستفادهبود. بیشترین داروهاي  %

) و داروهــاي مربــوط بــه ســرماخوردگی % 60هــا (بیوتیکآنتی

این مطالعه روي دانشجویان انجام شـد  .ت) اختصاص داش42%(

). در مطالعه زارع 17( مربوط به آسپرین  ذکر نشده بود آمارو 

). مطالعه تاجیـک بـر 18( گزارش شد % 4/54 یخوددرمانشیوع 

 یموردبررســ زنــان از کــل %54نشــان داد کــه روي زنــان 

ــان ــد یخوددرم ــرده بودن ــیوع  ).19( ک ــري ش ــه فروه در مطالع

در مطالعـه ) . 20( بـود % 9/32نتـی بیوتیـک آي برا یخوددرمان

دانشــجویان علــوم پزشــکی خوددرمــانی  % 9/76نجفــی پــور   

در دانشـجویان   یخوددرماندر مطالعه لونی میزان ). 21( داشتند

 گزارش شد % 68/61دختر در دانشگاهی در عربستان سعودي  

 %9/55در دانشجویان  یخوددرمان).  در مطالعه مالی میزان 22(

 یخوددرمان % 67). در مطالعه جان باشا در هند 23( گزارش شد

). 25( گـزارش شـد % 60). در مطالعـه راتهـود 24( گزارش شـد

 گــزارش کــرد % 44را  یخوددرمــانسیســاي در اتیــوپی میــزان 

ــین ســالمندان 26( ــایور شــیوع خوددرمــانی درب ). در مطالعــه پ

ر سـن جمعیـت تفـاوت د توانـدیمبود. دلیل این تفاوت ،  4/94%

باشد. همچنین در مطالعه پایور داروهاي گیاهی هم  موردمطالعه

محسوب شده و با احتساب داروهـاي گیـاهی،  یخوددرمانجزو 

 ). 4( است شدهگزارش یخوددرمانشیوع 

 صـورتبهکه آسپرین را  کسانی  % 85مطالعه حاضر نشان داد 

، از عــوارض آن ناآگــاه بودنــد. کردنــدیمخودســرانه مصــرف 

ــاري  ــا بیم ــپرین ب ــرانه آس ــرف خودس ــهیزممص ــاط  يان ارتب

کــه مصــرف خودســرانه  داشــت و اکثریــت کســانی يداریمعنــ

نداشـتند. مصـرف خودسـرانه  يانهیزمآسپرین داشتند، بیماري 

 داشـت يداریمعنـارتبـاط  تأهـلآسپرین بـا شـغل و وضـعیت 

)p<0/05( ودسرانه آسپرین داشتند، که مصرف خ و اکثر کسانی

بودند. در مطالعه معیري نیز بیشترین  متأهلداراي شغل آزاد و 

). 4( مصرف خودسرانه دارو متعلق به افراد با مشاغل آزاد بـود

در افـراد  یخوددرمـانفروهري نیز در مطالعـه خـود نشـان داد 

فوق  بامطالعه هاافتهی). این 20( بیشتر از افراد مجرد است متأهل

در  یخوددرمـانشـغلی  ازنظروانی دارد. در مطالعه شمسی همخ

ایــن  يهاافتــهی). 15( میــان زنــان کارمنــد بیشــتر شــیوع داشــت

حاضــر همخــوانی نــدارد. دلیــل ایــن اخــتلاف  بامطالعــهمطالعــه 

 .باشدیمتفاوت در جامعه پژوهش  احتمالاً

از بین عوامل مرتبط با مصـرف خودسـرانه آسـپرین، احسـاس 

با بالا  بعدازآنآسپرین بیشترین فراوانی داشت و بودن  خطریب

رفتن سن و توصیه اطرافیان و احساس عدم نیاز به مراجعه بـه 

پزشک و در دسترس بودن دارو، افراد اقدام به خوردن آسپرین 

امـانی همخـوانی دارد. در مطالعـه  بامطالعه.  این یافته کردندیم

 سـؤالاتویان در الاترین میـانگین امتیـاز نگـرش دانشـجامانی ب

نداشتن  . بودن داروهاي مصرفی بود خطریبنگرشی مربوط به 

وقت براي مراجعه به پزشـک، اعتقـاد بـه بـدون عارضـه بـودن 

ــدون نســخه توســط  ــروش دارو ب ــا و ف ــهداروه ، از هاداروخان

 ).16( بر مصرف خودسرانه دارو بودند مؤثرعوامل  نیترعیشا

انــی ویزیــت پزشــکان و گر در مطالعــه پــایور عــواملی همچــون

ـــایت از  ـــاري، رض ـــودن بیم ـــم نب ـــه مه ـــاد ب ـــا، اعتق داروه

بودن داروهاي گیاهی و  خطریبقبلی، اعتقاد به  يهایخوددرمان
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در  .)4( عوامل اثرگذار برخوددرمـانی بـود ازجمله سنتی شینما

دارو عبـارت بودنـد  خودسرانهصرف مطالعه ارشادپور دلایل م

بـودن مصـرف  خطـریباعتقـاد بـه  از: نگهداري دارو در منـزل،

داروها، نداشتن فرصت کافی جهت مراجعه به پزشک  خودسرانه

بـراي رفـع مشـکل، تحویـل دارو بـدون تجـویز پزشـک توســط 

به کیفیت دارو و ترجیح دادن داروهاي  ياعتمادیب،  هاداروخانه

 ).3( خارجی به ایرانی از عوامل مهم مصرف خودسرانه داروها

مســکن  مورداســتفادهی پــور بیشــترین داروي در مطالعــه نجفــ

  .گـزارش شـد ) % 5/58ترین بیماري سردرد () و شایع% 4/67(

خـود  تجربه قبلی مصـرف دارو، مهـم تلقـی نکـردن بیمـاري و 

تایج نشـان ). ن21( بود یخوددرماندلایل  نیترمهمتشخیصی از 

میـزان مصـرف خودسـرانه دارو در حشمتی فـر نشـان داد داد 

ــالمندان دوران ا ــد  در س ــدمی کووی ــی % 5/55پی ــود. عل رغم ب

خوددرمانی و مصـرف دارو بـدون نسـخه پزشـک در بـیش از 

آنـان حـداقل اطلاعـات  % 3/13نیمی از واحدهاي پژوهش، تنهـا 

بندي آن، مــوارد مصــرف و دارویــی لازم (نــام دارو، دســته

ـــتند.  ـــوارض) را داش ـــه  % 8/53ع ـــژوهش ک ـــدهاي پ از واح

ارش کردنـد، از داروهـاي موجـود در منـزل خوددرمانی را گـز

ــتفاده می ــداس ــک  .)27( کردن ــه تاجی ــادر مطالع ــل  نیترعیش عل

 هـايماریبنیز به ترتیـب شـامل مهـم تلقـی نکـردن  یخوددرمان

)، نداشتن دفترچـه بیمـه %63)، گرانی حق ویزیت پزشکان (69%(

) بــود. %53) و تجربــه قبلــی از بیمــاري (%55خــدمات درمــانی (

بودنـد  شدهمصرف خودسرانه صورتبهن داروهایی که بیشتری

 يهـاقرص)، %68( هـاکیوتیبیآنتنیز به ترتیب عبارت بودنـد از 

 )% 54( هـابخشآرام)، %57)، قـرص آهـن (%64سـرماخوردگی (

عدم لزوم مراجعـه بـه پزشـک، نداشـتن ). در مطالعه کریمی 17(

ن بیمـاري وقت جهت مراجعه به مراکز درمانی و مهم تلقی نکرد

در مطالعـه  ).28( بود شدهگزارش یخوددرمانترین علل از شایع

). 29( رشید در هند، آشنایی با دارو دلیل اصلی خوددرمانی بود

جزئـی بـودن مشـکل و در مطالعه محمدي چرمهینی  اعتقاد بـه 

بودن خوددرمانی، مهم تلقـی نکـردن  ضرریببیماري، اعتقاد به 

ي و بالا بودن هزینه ویزیت پزشک، از بیماري، تجربه قبلی بیمار

 ). 3( دلایل خوددرمانی در زنان ایرانی بود نیترمهم

 سن و مصرف خودسرانه آسپرین نیمطالعه حاضر نشان داد ب

)007/0 =p( افتـهی نیـوجود داشـت. ا يارتباط معکوس معنادار 

دارد. در مطالعــه جــان باشــا و  یجــان باشــا همخــوان بامطالعــه

وجود داشت.  يداریمعنو سن ارتباط  یوددرمانخ نیهمکاران ب

 یخوددرمان زانیم نیسال بالاتر 30 -60 نیکه در سن ياگونهبه

). در 24( افتیکاهش  یخوددرمانبالاتر  نیگزارش شد و در سن

ســن و مصــرف  نیبــ يداریمعنــارتبــاط  زیــن یمطالعــه شمســ

 نیشـتریصورت بود کـه ب نیبه ا یشد ول افتیخودسرانه دارو 

آن  نیتـرکمسـال و  25تـا  20 یدر گروه سن یخوددرمان وعیش

 يبـر رو ی). مطالعـه شمسـ15( سال بود 20 ریز یدر گروه سن

سن زنان  شیبا افزا زین يزنان باردار انجام شد. در مطالعه باقر

خودسـرانه دارو بـه طـرز  هیـسـال ته 30 يبـالا ژهیوبـهباردار 

 ).30( افتییم شیافزا يداریمعن

به موارد زیر اشاره نمـود:  توانیماین مطالعه  يهاتیدمحدواز 

گیري محـدود بـه یـک خطاي یادآوري در خوداظهاري و نمونـه

. باشـدینمبه منـاطق جغرافیـایی دیگـر  میتعمقابلشهرستان که 

میـزان هـم بـه  مقالـه نیـانقطه قوت این مطالعـه ایـن اسـت کـه 

 و لـلع و هـم بـه پـردازدیم آن یو گسـتردگ مصرف آسـپرین

 ریتصـو کیدو جنبه کنار هم،  نی. اپردازدیمبی مصرف ایشهیر

کـــه بـــه محققـــان و  دهنـــدیاز موضـــوع ارائـــه م يچندبعـــد

نسبت به مصرف  يترقیتا درك عم کندیکمک م گذاراناستیس

 کنند. دایپآسپرین در جامعه 

 گیرينتیجه

با توجه به نتایج مطالعه حاضر و مشخص شدن دلایل مصـرف 

ه که علت عمـده آن عـدم آگـاهی از عـوارض مصـرف خودسران

هاي سـتفاده از رسـانها رسـدیمخودسرانه دارو بود، بـه نظـر 

جهت ارتقا آگاهی  هاچهره در داروخانهبهمحلی یا آموزش چهره

آســپرین،  ژهیوبــهافــراد از عــوارض مصــرف خودســرانه دارو 

باشــد. افــزایش آگــاهی  کننــدهکمکدر ایــن خصــوص  توانــدیم

می، آموزش و آگاهی مردم در مورد خطرات خوددرمانی و عمو
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تواند شیوع خوددرمـانی را کـاهش اهمیت مراجعه به پزشک می

ارائه اطلاعات دقیق دارویی به عموم مردم، آمـوزش کـادر  .دهد

رســانی صــحیح، و همچنــین درمــانی در خصــوص نحــوه اطلاع

بایسـتی در دسـتور هاي توزیـع و فـروش دارو اصلاح سیاست

ایــن مســیر بــه تقویــت  ار برنامــه ریــزان قــرار بگیــرد.کــ

پذیري فردي و اجتماعی در قبال سلامت کمک شـایانی مسئولیت

تواننـد راهنمـایی بـراي هاي ایـن مطالعـه میلـذا یافتـه .نمایدمی

آمــوزش بهداشــت توســط مراکــز جــامع خــدمات  يزیربرنامــه

لم و بـا اقشـار جامعـه اعـم از سـا يترکینزدسلامت که ارتباط 

ارائــه محتــواي  و اصــلاح باورهــاي غلــطبیمــار دارنــد، باشــد. 

آموزشــی مــرتبط بــا عــوارض مصــرف خودســرانه داروهــا و 

آسپرین براي تسري و انتقال بـه افـراد جامعـه، بایـد در  ژهیوبه

مراکــز جــامع خــدمات ســلامت  کارکنــانهاي آموزشــی برنامــه

تقویـت شهري و روستایی و دانشجویان گنجانده شود. همچنین 

 فرهنگ مشاوره با متخصصـین سـلامت پـیش از مصـرف دارو

 . رسدیمضروري به نظر 

 
 

 و قدردانی تشکر
ـــرح در کم ـــن ط ـــهای ـــ يیت ـــماره  لاقاخ ـــا ش ـــژوهش ب در پ

IR.GMU.REC.1402.106 ـــدهییتأ ـــت دش ـــنیبد ،اس از  لهیوس

 کارکنــانمســئولین دانشــگاه علــوم پزشــکی گنابــاد، ریاســت و 

ستان علامه بهلول گنابادي و مراکـز تخصصی بیمار يهاکینیکل

جامع سلامت  و تمامی افرادي کـه در ایـن مطالعـه مـا را یـاري 

 ساختند، کمال تشکر و امتنان را داریم. 

 تضاد منافع
تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهچیهدر این پژوهش 

 گزارش نشده است.

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 : همه نویسندگانهاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 همه نویسندگان :نهاندیشمندا

ــتائ )3( ــتهدست نهایی دی ــب لساار از پیش نوش ــمجل هـ ــه  :هـ هم

 نویسندگان
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