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: یرانیو عوامل مرتبط با آن در زنان ا یخوددرمان وعیش یبررس

 کیستماتیمطالعه مرور س کی
 هیهان دهیسدکتر ، *2یاکبر یرعلیام قهیصددکتر ، 1ینیچرمه یمحمد هیراض
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دلیل  مصرف خودسرانه دارو در جمعیت زنان به یاست. بررس یقابل توجه در سطح جهان ینگران کی ،یخوددرمانمقدمه: 

 کیستماتی. مطالعه سرسد ینظر م به یضرور شیاز پ شیهای حساسی همچون بارداری و شیردهی ب واقع شدن در دوران

 صورت گرفت. یرانیو عوامل مرتبط با آن در زنان ا یخوددرمان وعیش یحاضر با هدف بررس

، pubmed ،web of science المللی های اطلاعاتی بین پایگاه ،مقالات مرتبطجهت یافتن  مطالعه نیا درکار: روش

Scopus ،science direct ،google scholar، Cochran libraryهای اطلاعاتی ملی همچون و پایگاه SID  و

magiran با استفاده از کلمات کلیدی شامل self-medication ،epidemiology ،Drug women ،

prevalence با عملگرهای بولین AND  وOR به زبان انگلیسی و فارسی مورد بررسی قرار  بدون محدودیت زمانی و

( و  NOSلیست طور مستقل مقالات را جهت ارزیابی کیفیت )با استفاده از چک گرفتند. در نهایت دو پژوهشگر به

 های اصلی آنها مورد بررسی قرار دادند.استخراج داده

بود و  2020تا  2008مورد ارزیابی قرار گرفت. سال انتشار مقالات از  نفر 5802با حجم نمونه کلی مقاله  13ها: یافته

% 15/49 بالا و حدود شیوع خوددرمانی در زنان ایرانی نسبتاً که نتایج نشان داد تمامی از نوع مطالعات مقطعی بودند.

وددرمانی، مهم تلقی نکردن بیماری، تجربه قبلی ضرر بودن خباشد و جزئی بودن مشکل و بیماری، اعتقاد به بیمی

 ترین دلایل خوددرمانی در زنان ایرانی هستند. از مهم ،بودن هزینه ویزیت پزشک بیماری و بالا

شیوع نسبتاً بالایی برخوردار بوده و نیاز به مداخلات مؤثری برای کاهش و  خوددرمانی در بین زنان از: یریگیجهنت

باشد. ارائه اطلاعات مورد نیاز و افزایش آگاهی زنان در مورد عوارض ناشی از خوددرمانی می خوددرمانیپیشگیری از 

 نیز باید مورد توجه قرار گیرد.
 

 خودرمانی، دارو، زنان، شیوع، مصرف خودسرانه ،بارداری: یدیکلمات کل
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 مقدمه

یکی از مشکلات جدی اقتصادی،  ،امروزه خوددرمانی

اجتماعی و بهداشتی در سراسر جهان، از جمله ایران 

طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت،  .(1) است

یکی از عناصر مهم مراقبت از خود است و  خوددرمانی

عنوان مصرف داروهایی برای بهبود مشکلات  به

توسط  خودتشخیصی یا خود تجویزی داروهایی که قبلاً

ها یا علائم های مزمن، بیماریپزشک در موارد بیماری

شود. خوددرمانی راجعه تجویز شده است، تعریف می

صی یا ابتکار عنوان مصرف دارو به ابتکار عمل شخ به

 شخصی که صلاحیت پزشکی ندارد نیز تعریف شده است

طور  . شیوع خوددرمانی در کشورهای مختلف به(2)

طور مثال در  . به(1) %(6-73) ای متفاوت استگسترده

بدون تجویز پزشک افراد  از %42ایالات متحده آمریکا 

، در (3)% 91کنند، این نرخ در اندونزی دارو مصرف می

و در پرتغال  (5)% 4/45، در چین (4)% 1/16برزیل 

باشد. همچنین طبق مطالعات می (6) 9/18%

سیستماتیک و متاآنالیز انجام شده، شیوع تلفیقی 

و میانگین شیوع  (7)% 44خوددرمانی در اتیوپی 

ها شد. گزارشبامی (8) %57/53 خوددرمانی در هند

دهد که نرخ خوددرمانی در میان ایرانیان بسیار نشان می

در  %36-83 شیوعی بین بیشتر از نرخ جهانی است و

در  که این مقادیر طوری به ؛(3) دارد نقاط مختلف کشور

 % و شهرکرد83قزوین %، 36%، بابل 63 شهرهای تبریز

. در مطالعه مرور (9) % گزارش شده است4/5

( 2015)اعظمی و همکاران  سیستماتیک و متاآنالیز

 % گزارش شد53شیوع کلی خوددرمانی در جامعه ایرانی 

. خوددرمانی از جمله مشکلات عمده موجود در (10)

باشد.  کشورها از جمله ایران می چرخه درمان بسیاری از

چون افزایش سرانه مصرف  این پدیده باعث عواملی هم

های  دارو، مقاومت دارویی، عدم درمان بهینه، مسمومیت

ی، عوارض ناخواسته، اختلال در بازار دارویی، هدر داروی

رفتن هزینه، خطر سوء استفاده مجدد، استفاده بیش از 

خیر احتمالی در درمان یک أمدت از دارو، ت حد و طولانی

هایی از یک بیماری  بیماری جدی، مخفی شدن نشانه

-شدید و تداخل با دیگر داروهای مصرفی توسط فرد می

. بنابراین توجه به عوارض ناشی از مصرف (11) شود

خودسرانه داروها در افراد جامعه از اهمیت زیادی 

برخوردار است که در این میان توجه به جمعیت زنان 

های حساسی همچون  دلیل واقع شدن در دوران به

بارداری و شیردهی و همچنین تماس بیشتر با افراد 

 ،خانواده و الگو و سرمشق بودن برای سایر اعضای خانواده

اند  ها نشان دادهاز اهمیت مضاعفی برخوردار است. بررسی

که مصرف خودسرانه داروها در دوران بارداری مسئول 

. (12) باشد های مادرزادی می موارد ناهنجاری %3بیش از 

اند زنان تمایل  از سویی دیگر مطالعات مختلف نشان داده

ای به مصرف خودسرانه داروها از خود نشان  ویژه

ی طور مکرر برای درمان مشکلات دهند و معمولاً به می

م منوپوز، اختلالات قاعدگی، ئهمچون دیسمنوره، رفع علا

اختلالات خلق، پیشگیری از پوکی استخوان و همچنین 

مشکلات دوران بارداری و شیردهی از داروها استفاده 

پذیرترین گروه  آسیب ،. اگرچه زنان باردار(13) کنند می

مردم از نظر اثرات سوء ناشی از دارو بر جنین و خودشان 

های لازم هستند، اما بسیاری از زنان باردار بدون احتیاط

. در مطالعات (2) کننداز خوددرمانی استفاده می

سیستماتیک انجام شده، میانگین شیوع خوددرمانی در 

و در زنان  (14)% 32بین زنان باردار در جهان حدود 

گزارش شده است. طبق  (15)% 46/38باردار ایرانی 

برخی علل افزایش نرخ  ،نتایج حاصله از مطالعات

: میل به مراقبت از خود، احساس شاملخوددرمانی 

م وجود همدردی با اعضای خانواده در هنگام بیماری، عد

خدمات مراقبت بهداشتی، فقر، جهل، باورهای غلط، 

تبلیغات گسترده در مورد داروها و در دسترس بودن 

که  . از آنجایی(1)باشد  می های دیگرداروها در مکان

های اضافی را بر سیستم تواند هزینهخوددرمانی می

، اقداماتی چون (3) های بهداشتی تحمیل کندمراقبت

 قید و شرط دسترسی به داروها مخصوصاً محدودیت بی

آور، آموزش عمومی در مورد مصرف  داروهای زیان

منطقی داروها، محدود کردن تعداد و انواع داروهای 

نگهداری شده در منزل، ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی 

به سیستم ارائه خدمات  افزایش دسترسی و درمانی و

 راستای کاهش این پدیده ضروری است اجتماعی در

. بنابراین با توجه به گستردگی و اهمیت روزافزون (16)

جوامع و همچنین هزینه بالای  پدیده خوددرمانی در
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تولید و تهیه دارو و نیز عوارض ناخواسته مصرف 

و از  (17) خصوص در جمعیت زنان خودسرانه آن به

آنجایی که تاکنون هیچ مطالعه مرور سیستماتیکی در 

مورد شیوع خوددرمانی در جمعیت کلی زنان ایرانی 

با هدف بررسی  انجام نشده است، مطالعه حاضر

سیستماتیکی از شیوع خوددرمانی در زنان ایرانی انجام 

 .شد
 

 کارروش
مقالات مرتبط با شیوع  تماممنظور شناسایی  به

زنان ایرانی، جستجو توسط محققان در  خوددرمانی در

 ،web of scienceالمللی  اطلاعاتی بینهای  پایگاه

scopus ،pubmed، science direct، Cochran 

library و google scholarهای ملی و پایگاه داده

 ( وmagiran) همچون بانک اطلاعات نشریات کشور

نجام شد ( اSID) پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی

ام مقالات و تنها مقالات فارسی و انگلیسی بررسی شد. تم

تا زمان جستجو توسط دو پژوهشگر مستقل، مورد 

بررسی قرار گرفتند. علاوه بر آن مقالات ارائه شده در 

های ملی و های ملی، گزارشسمینارها و کنگره

های مرتبط با وضعیت خوددرمانی در زنان نامه پایان

ایرانی نیز بررسی و در صورت وجود چکیده مقالات برای 

ل کامل مقاله یا نویسنده مسئول مکاتبه دسترسی به فای

های اطلاعاتی،  شد. برای یافتن مقالات مرتبط در پایگاه

، Drug ها بر اساس مش انتخاب شده و شامل:کلید واژه

self-medication ،over-the-counter ،non-

prescription ،self-treatment ،

epidemiology ،occurrence ،prevalence ،

frequency ،women ،pregnant women ،

nonpregnant women ،Iran های  در پایگاه

مصرف "، "خوددرمانی"المللی و  اطلاعاتی بین

 "ایران" و "زنان"، "شیوع"، "خودتجویزی" ،"خودسرانه

در پایگاهای اطلاعاتی ملی بودند که با عملگرهای 

جهت  .با یکدیگر ترکیب شدند ORو  ANDبولین

عد باارزش، محدودیتی از نظر بُهای حفظ تمامی داده

زمانی در نظر گرفته نشد و تمامی مقالات مرتبط منتشر 

مورد ارزیابی قرار گرفت.  2021دسامبر  25شده تا تاریخ 

منظور دستیابی به حداکثر میزان جامعیت جستجو، به  به

شکل دستی تمامی مقالات نهایی مرتبط با موضوع مورد 

نابع احتمالی نیز یافت بررسی قرار گرفتند تا سایر م

صورت بود که  شوند. ترتیب مراحل انجام این فرآیند بدین

های اطلاعاتی مربوطه و  ابتدا از طریق جستجو در پایگاه

مقاله  13مقاله استخراج شد و سپس  497 ،سایر منابع

، حذف و عنوان end noteافزار  تکراری با استفاده از نرم

علت  مقاله به 467مقاله بررسی شد.  484و چکیده 

غیرمرتبط بودن با هدف پژوهش حذف و سپس متن 

مانده بررسی شد. در نهایت از میان  کامل مقالات باقی

مقاله که شرایط ورود  15 ،مانده مقالات انتخاب شده باقی

به مطالعه را داشتند، انتخاب و کیفیت مطالعات وارد 

نفر از  2صورت مجزا توسط  شده به سیستماتیک به

 سندگان با استفاده از ابزار ارزیابی کیفیت مربوطهنوی

(NOS)1  علت نداشتن  همطالعه ب 2بررسی شد که

کیفیت مناسب از سیستماتیک حذف شدند. برای 

افزار مدیریت منابع اطلاعاتی  سازماندهی مطالعات از نرم

endnote استفاده شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل: 

به زبان فارسی یا انگلیسی مقالات منتشر شده مقطعی 

 سیستماتیک، منابع خاکستریمرور بودند. مطالعات 

 ...(، مطالعات همبستگی، ها وکنفرانس ،)نامه به سردبیر

کوهورت یا مورد شاهدی از مطالعه  ای، های مداخلهطرح

با مطالعه دقیق عنوان و چکیده مقالات  خارج شدند.

زیادی از آنها واجد معیارهای ورود توسط محقق، تعداد 

علت غیرمرتبط بودن با هدف مطالعه کنار گذاشته  به

شدند. در صورتی که پس از مطالعه عنوان و چکیده، 

گیری در مورد مقاله وجود نداشت، به متن  امکان تصمیم

کامل آن رجوع شد. جهت اطمینان از بازیابی تمام 

مدارک، فهرست منابع مقالات بازیابی شده نیز مورد 

رار گرفت. برای ارزیابی کیفی مقالات مقطعی از بررسی ق

استفاده شد. این ابزار  لیست تعدیل شده اووتاوا چک

(، جهت سنجش 2016) توسط مودستی و همکاران

کیفیت مطالعات مقطعی طراحی شده است که هر 

ها،  ، حجم نمونهیریگمطالعه را از نظر کیفیت نحوه نمونه

ری، بررسی پیامدها و گی اندازه دهی، ابزار میزان پاسخ

دهد و شامل سه های آماری مورد بررسی قرار میتحلیل

                                                 
1 Newcastle-ottawa scale 
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( out comeو selection ،comparability) بخش

آیتم باکیفیت، ستاره  دهی به هر باشد. جهت نمرهمی

. در این (18) باشدمی 10گیرد و حداکثر نمره تعلق می

عنوان مطالعه دارای  به 5امتیاز بالای سیستماتیک، 

ز کیفیت بالا در نظر گرفته شد و امتیاز مساوی یا کمتر ا

عنوان مطالعه دارای کیفیت پایین در نظر گرفته شد  به 5

ها از متن . در نهایت برای استخراج دادهگردیدو حذف 

ساخته،  پژوهشگر با استفاده از یک فرم محقق 2مقالات، 

: نام نویسنده اول، سال انتشار، محیط اطلاعاتی شامل

مطالعه، حجم نمونه، میانگین سن زنان، شیوع 

خوددرمانی، دلایل استفاده از خوددرمانی، عوامل مرتبط 

با خوددرمانی، نوع بیماری و نمره ارزیابی کیفیت را 

 صورت مستقل استخراج نمودند. به
 

 هاافتهی
اساس هدف در این مطالعه تمام مقالات منتشر شده بر 

الکترونیکی مورد بررسی های پژوهش در پایگاه داده

قرار گرفتند. در مرحله اول از طریق جستجوی اولیه با 

مقاله استخراج  497مربوطه، های استفاده از کلیدواژه

شد که پس از حذف مقالات تکراری با مرور عنوان و 

مانده از طریق چکیده و سپس متن  بررسی مقالات باقی

مقاله نهایی با حجم نمونه  13قاله، در نهایت کامل م

 (. 1)شکل  نفر مورد ارزیابی قرار گرفت 5802کلی 

 

 
 فرآیند غربالگری و انتخاب مطالعات -1شكل 

 
 2020تا آوریل  2008انتشار مقالات از دسامبر  تاریخ

تمامی مقالات وارد شده از نوع مطالعات مقطعی بود. 

از نوع کوهورت یا مورد شاهدی ای بودند و هیچ مطالعه

لیست  یافت نشد. تمامی این مطالعات بر اساس چک

یا بیشتر را دریافت  6نمره ، NOS ارزیابی کیفیت

 (. 1)جدول  کردند
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  جدول ارزیابی کیفیت مقالات -1جدول 

 یطراح مطالعه

selection comparability Out com  نمره 

  یابیارز

 تیفیک

بودن  ایگو

 هانمونه

حجم 

 نمونه

عدم 

 یده پاسخ

ابزار 

 یریگ اندازه

 یبر اساس طراح

 مطالعه

 یابیارز

 جهینت

 آزمون

 یآمار

 نیو عوامل خطر آن در زنان قبل و ح یخوددرمان

 (1) (2017) همکاران و یمی)ابراهی باردار

 یمقطع

 
* * * * - * * 6 

 زنان انیدر م یعوامل خطر مرتبط با خوددرمان

 (3) (2019) همکاران و یمی)کر رانیا

 یمقطع

 
* * * ** - * * 7 

در  یخوددرمان نوع و خطر عوامل ،یفراوان سهیمقا

 مارستانیمراجعه کننده به ب ربارداریزنان باردار و غ

 همکاران و اری تهران )بت یآباداکبر دیشه یآموزش

(2018) (6) 

 7 * * - ** * * * یمقطع

 مراجعه باردار زنان در یخوددرمان علل و وعیش

 رانیجنوب ا یدرمان یمراکز بهداشتبه  کننده

 (16) (2015)و همکاران  ی)افشار

 7 * * - ** * * * یمقطع

ثر بر آن ؤبررسی شیوع خوددرمانی و برخی عوامل م

 (17) (2008) همکاران و کیدر زنان شهر اراک )تاج

 یمقطع

 
* * - ** - * * 6 

مصرف خودسرانه دارو در زنان شهر یاسوج و عوامل 

  (9) (2016) مرتبط با آن )بهروزپور و همکاران

 یمقطع

 
* * * ** - * * 7 

 در ییدارو اهانیخودسرانه گ مصرف وعیش یررسب

 به کننده مراجعه زنان یباردار عیشا مشکلات درمان

 و انیمی)کر کاشان شهر یدرمان یبهداشت مراکز

  (24) (2019) همکاران

 یمقطع
 

* * * **  * * 7 

منافع و موانع درک شده در خصوص مصرف 

مراجعه کننده به مراکز  خودسرانه داروها در زنان

)راهبر و  1395شهر قم در سال  یدرمان یبهداشت

  (13) (2017) همکاران

 یمقطع
 

* * - **  * * 6 

ها ای مصرف خودسرانه دارو و مکملبررسی مقایسه

باردار شهری و روستایی مراجعه کننده به  زنان در

و  یبهداشتی درمانی شهرستان کاشان )باقر مراکز

 (21) (2014)همکاران 

 6 * * - ** - * * یمقطع

و عوامل مرتبط با آن  یدر دوران باردار یخوددرمان

  (22) (2018) همکاران و یعی)رف
 6 * * - ** - * * یمقطع

مصرف خودسرانه دارو در دوران  یالگو یبررس

 و عتیتهران و سنندج )شر یدر شهرها یباردار

 (19) (2020) همکاران

 7 * * - ** * * * یمقطع

و عوامل مؤثر بر آن در زنان  یدرمانخود وعیش

شهر  یدرمان یبه مراکز بهداشت مراجعه کننده

 (23) (2016)و همکاران  یجابر ییبندرعباس )رضا

 6 * * - ** - * * یمقطع

 و همکاران یدر زنان باردار )قانع یخوددرمان

(2013) (20) 
 6 * * - ** - * * یمقطع

 

های استخراج شده از مقالات در نتایج حاصل از داده

میانگین حجم نمونه  خلاصه شده است. 2جدول 

که بیشترین حجم نمونه مربوط به  بودنفر  446مطالعات 

و  (19) نفر( 1600)( 2020)مطالعه شریعت و همکاران 

کمترین حجم نمونه مربوط به مطالعه قانعی و همکاران 

بود. در مطالعه  (20) نفر( 116) در سقز( 2013)

 %15/49سیستماتیک حاضر میانگین شیوع خوددرمانی 

و ( %9/79)که بیشترین شیوع مربوط به بندرعباس  بود

( %33/11)و کردستان ( %0)تهران  کمترین آن در

ی مطالعه در شاهرود و تهران به بررس 2. مشاهده شد
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شیوع خوددرمانی در زنان باردار و غیرباردار پرداخته 

شیوع خوددرمانی در دوران  ،بودند که در هر دو مطالعه

 . همچنین باقری و همکار(6 ،1)بارداری کمتر بود 

به مقایسه شیوع خوددرمانی در زنان باردار  (2014)

روستایی و شهری کاشان پرداختند که شیوع خوددرمانی 

 اطق شهری بودمن مناطق روستایی به مراتب بیشتر از در

مطالعه به بررسی دلایل خوددرمانی در زنان  9 .(21)

( 2019) و همکاران یمیدر مطالعه کر .پرداخته بودند

ضرر بودن  ی: درک بشامل بیترت به یخوددرمان لیدلا

%(، در 5/35) یماری%(، داشتن سابقه ب41) یخوددرمان

آسان و  لی%(، تحو34دسترس بودن داروها در منزل )

نکردن  ی%(، مهم تلق30ها ) بدون نسخه دارو از داروخانه

 تیزیبودن و ان%(، گر25) گرانی%(، اصرار د29) یماریب

عدم و  %(6/11به پزشکان ) یاعتماد ی%(، ب14پزشک )

. در مطالعه (3) د%( ذکر شده بو9به پزشک ) یدسترس

( این دلایل در زنان باردار 2018) یار و همکاران بت

 نداشتن %(،8/22) یماریبودن ب فیاعتقاد به خفشامل: 

آسان، در دسترس بودن  ی%(، دسترس9) یدرمان مهیب

و  اهانیبودن گ ضرر‌یداروها در منزل، اعتقاد به ب

 ی: سابقه قبلشامل باردارریغی، و در زنان اهیگ یداروها

آسان، در دسترس بودن داروها در  یدسترس ،یماریب

در گذشته،  یخوب از خوددرمان جیمنزل، مشاهده نتا

. در (6) ی بوددرمان مهیو نداشتن ب فیخف یماریداشتن ب

 ضرر‌یاعتقاد به ب (2015) مطالعه افشاری و همکاران

بالا  یپزشک های‌نهی%(، هز4/70) یاهیگ یبودن داروها

از دلایل انجام  %(8/19) فیخف های‌یماریب و %(4/35)

 . در مطالعه تاجیک و همکاران(16) خوددرمانی بودند

مهم تلقی نکردن : شامل( دلایل خوددرمانی 2008)

 %(،63گرانی حق ویزیت پزشکان ) %(،69بیماری )

%(، تجربه 55نداشتن دفترچه بیمه خدمات درمانی )

%(، 51%(، عدم دسترسی به پزشک )53قبلی از بیماری )

ت کافی جهت مراجعه به مطب یا بیمارستان نداشتن وق

 ماریهای قبلی توسط ب %(، نتیجه خوب خوددرمانی48)

%(، در دسترس بودن داروها )در منزل و یا گرفتن از 41)

 بدون ها‌%(، تهیه آسان دارو از داروخانه39آشنایان و ...( )

 صحیح اطلاع عدم ،%(31) اطرافیان اصرار ،%(36) نسخه

 پزشکان طبابت به اطمینان عدم ،%(24) داروها اثرات از

 اعتقاد و %(15) دارو بدون درمان به اعتقاد عدم ،%(16)

. در (17)بود  %(12) ندارند ای عارضه داروها اینکه به

( دلایل این امر 2016) مطالعه بهروزپور و همکاران

%(، در 4/48تجربه قبلی از بیماری ): شامل ترتیب به

%(، عدم دسترسی به پزشک 2/42دسترس بودن داروها )

%(، 4/34های قبلی ) خوددرمانی%(، نتیجه خوب 38)

%(، تهیه آسان دارو از 8/32مهم تلقی نکردن بیماری )

 کافی وقت نداشتن ،%(7/30) نسخه بدون ها‌داروخانه

 عدم ،%(6/27) بیمارستان یا مطب به مراجعه جهت

%(، گرانی حق ویزیت 6/27ت داروها )اثرا از صحیح اطلاع

عدم اعتقاد به  %(،3/20%(، اصرار اطرافیان )25پزشکان )

%(، اعتقاد به این که داروها 5/13درمان بدون دارو )

%(، عدم اطمینان به طبابت پزشکان 12ای ندارند ) عارضه

 %(4/9%(، نداشتن دفترچه بیمه خدمات درمانی )9/10)

 ترتیب ( به2017) و در مطالعه راهبر و همکاران (9)

%(، در دسترس بودن 9/50) یماریاز ب یتجربه قبل: شامل

%(، 5/42و ...( ) انیآشنا گرفتن از ایداروها )در منزل و 

 ها یمارینکردن ب یپزشکان و مهم تلق تیزیحق و یگران

 یقبل های‌یخوب خوددرمان جهی%(، نت2/41فرد ) یاز سو

آسان دارو از داروخانه بدون نسخه  هی%(، ته3/40)

%(، اصرار 3/28به پزشک ) یترس%(، عدم دس9/31)

جهت مراجعه به  ی%(، نداشتن وقت کاف5/26) انیاطراف

از  حی%(، عدم اطلاع صح3/24) مارستانیب ایپزشک 

 ای هداروها عارض نکهی%(، اعتقاد به ا1/18اثرات داروها )

 یدرمان خدمات مهی%(، نداشتن دفترچه ب4/16ندارند )

%(، عدم 9/11%(، عدم اعتقاد به درمان بدون دارو )3/13)

در مطالعه  ؛(13) %(2/10به طبابت پزشکان ) نانیاطم

اعتقاد به  :شامل ترتیب ( به2018) رفیعی و همکاران

بودن داروها  منی%(، ا8/74تنها با دارو ) یماریدرمان ب

%(، 9/70%(، در دسترس بودن داروها در خانه )8/74)

مطلوب  جینتا %(،66اطلاعات نامناسب از اثرات داروها )

از  یقبل تجربه %(،1/62توسط مادر ) یقبل یخوددرمان

%(، 2/60) یمارینکردن ب ی%(، مهم تلق2/60) یماریب

حق  ی%(، گران5/49آسان دارو از داروخانه ) لیتحو

%(، عدم 3/22) ی%(، زمان ناکاف2/26پزشکان ) تیزیو

%(، 5/15) مهی%(، نداشتن ب4/20به پزشک ) یدسترس

به طبابت  نانی%(، عدم اطم6/13) انیاصرار اطراف
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العه رضایی جابری و در مط ؛(22) %(7/9پزشکان )

گرانی حق ویزیت  :شامل ترتیب ( به2016) همکاران

%(، مهم تلقی 36) ی%(، تجربه قبلی از بیمار38پزشکان )

های  %(، نتیجه خوب خوددرمانی8/35نکردن بیماری )

%(، در دسترس بودن داروها )در منزل و یا 2/31قبلی )

%(، نداشتن وقت کافی 2/29گرفتن از آشنایان و ...( )

 سان%(، تهیه آ25جهت مراجعه به پزشک یا بیمارستان )

ی به سدستر عدم ،%(23) نسخه بدون ها‌دارو از داروخانه

%(، عدم اطلاع 5/16%(، اصرار اطرافیان )5/19پزشک )

%(، عدم اطمینان به طبابت 11صحیح از اثرات داروها )

%(، نداشتن دفترچه بیمه خدمات درمانی 8/4پزشکان )

%(، اعتقاد 2/4%(، عدم اعتقاد به درمان بدون دارو )5/4)

 و در (23) %(4ای ندارند ) که داروها عارضه ینبه ا

 یجزئ: شامل ترتیب ( به2013) مطالعه قانعی و همکاران

 تیزیو نهیبالا بودن هز ،%(4/47) یماریبودن مشکل و ب

مراجعه به پزشک  یبرا ی%(، عدم وقت کاف4/22پزشک )

خطرناک  یماری%(، ترس از باخبر شدن از ب8/13)

گزارش  (20) %(2/5عدم اعتماد به پزشک ) و %(2/11)

 .شده بودند

نشان  ،مقاله انجام شده بود 9هایی که در  مجموع بررسی

 ، سطح تحصیلات(3) دهد که متغیرهایی مانند: بیمهمی

 ، سن حاملگی(23) ، شغل(22) ، محل زندگی(16)

 و (20) ، تعداد فرزندان(21) ، تعداد حاملگی(16)

با خوددرمانی  (19) خواسته یا ناخواسته بودن حاملگی

مطالعه به  10همچنین . در زنان ایرانی مرتبط هستند

هایی که برای درمان آنها از خوددرمانی  بررسی بیماری

در مطالعه کریمی و  .استفاده شده بود، پرداخته بودند

هایی مانند:  (، خوددرمانی برای بیماری2019) نهمکارا

زن(، سرفه  55زن(، تب ) 67ضعف و اضطراب ) ،یخستگ

زن(،  48) یزن(، مشکلات گوارش 52) یو سرماخوردگ

 35) یزن(، درد قاعدگ 36زن(، سردرد ) 43) یخواب یب

زن(، دندان  22) یزن(، آلرژ 24زن(، تهوع و استفراغ )

استفاده شده بود.  (3) زن( 19اسهال ) و زن( 20درد )

( زنان باردار برای 2018یار و همکاران ) در مطالعه بت

حالت تهوع، استفراغ و سوزش سردل  :هایی مانند بیماری

%( 8/3) ییاشتها یب %(،3/4) ی(، تهوع صبحگاه75/5%)

به  (6) (%4/2خون بالا )فشارو  %(95/2) ینیب لکه

همچنین در مطالعه روی آورده بودند.  خوددرمانی

 یعمدتاً برا یخوددرمان (2015) افشاری و همکاران

، %(80/38) یاختلالات گوارش ن:چو ییها یماریب

%(، اختلالات 52/30) یاختلالات مربوط به باردار

 یمشکلات تنفس نی%( و همچن26/25) یدستگاه تناسل

استفاده شده بود. در مطالعه تاجیک و  (16) %(42/8)

بیماری تنفسی  ( برای مواردی مانند:2008) همکاران

%(، 41های گوارشی ) بیماری %(،43خونی ) کم %(،68)

%(، 32) ی%(، اختلالات قاعدگ36های عصبی ) بیماری

های  %(، بیماری24های پوستی ) %(، بیماری31سردرد )

%(، 18%(، پیشگیری از پوکی استخوان )21) یمفصل

القاء زایمان  %(، تشدید13مشکلات دوران بارداری )

ر مطالعه د ؛(17) %(1های عضلانی ) %(، بیماری2)

 های ( برای بیماری2016) بهروزپور و همکاران

 های‌یماری%(، ب3/70%(، سردرد )6/77) یسرماخوردگ

در مطالعه کریمیان و  ؛(9) %(6/26) یخون و کم یگوارش

سوزش سردل ( برای مواردی چون: 2019) همکاران

 یخون %(، کم1/26%(، تهوع )9/27) بوستی%(، 6/28)

%(، 7/16%(، کمردرد )1/18شکم ) ری%(، درد ز3/23)

%(، 6/14%(، مشکلات دهان و دندان )7/16عفونت )

%(، 9/6) یرداردر با ابتی%(، د4/8) یمشکلات ادرار

%(، 8/4) ی%(، فشارخون در باردار3/6) دیهموروئ

و در مطالعه راهبر و  (24) %(5/4) یدر باردار یزیخونر

سردرد  هایی مانند: ( برای بیماری2017) همکاران

%(، تب 4/35درد )%(، گلو4/62) ی%(، سرماخوردگ6/64)

 یخون کم %(،3/17) ی%(، اختلالات قاعدگ7/25)

 یاه‌یماری%(، ب5/15) یدگیو بر یسوختگ، %(9/15)

 های‌یماری%(، ب15مانند اسهال و استفراغ ) یگوارش

%(، 2/6) یمفصل های‌یماری%(، ب6/6) یعضلان یعصب

استخوان  یاز پوک یریشگیو پ یپوست های‌یماریب

%(، درد چشم و 9/4) ی%(، مشکلات دوران باردار3/5)

از خوددرمانی استفاده شده بود.  (13) %(4عفونت گوش )

( از خوددرمانی با 2018) در مطالعه رفیعی و همکاران

 یسرماخوردگ ی برای مواردی مانند:اهیگ یداروها

%(، 3/26نوزادان ) یاز زرد یریشگی%(، پ3/33)

یی ایمیش یداروهاو از  %(،3/24) یگوارش های‌یماریب

 و %(9/33%(، سردرد )9/42) یگوارش های‌یماریببرای 
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علاوه بر این  .استفاده شده بود (22) %(3/14دندان درد )

( در مورد بیماری 2020) در مطالعه شریعت و همکاران

العه . در مط(19) نی استفاده شده بودسردرد از خوددرما

هایی  ( برای بیماری2016) رضایی جابری و همکاران

%(، 5/40%(، سردرد )8/42) یسرماخوردگمانند: 

%(، 8/15) یخون %(، کم2/23) یاختلالات قاعدگ

 یعضلان های‌یماری%(، ب2/11) یپوست های‌یماریب

 های‌یماری%(، ب2/9) یگوارش های‌یماری%(، ب5/10)

از  یریشگی%(، پ8/3) یعصب های‌یماری%(، ب8/5) یمفصل

از  %(5/2) یمشکلات باردارو  %(5/3استخوان ) یپوک

 .(23)خوددرمانی استفاده شده بود 

 

  استخراج شده از مقالات وارد شده به مرور سیستماتیکهای نتایج داده -2جدول 
 سندهینو

 سال

حجم 

 نمونه

 ینس نیانگیم

 شرکت کنندگان

 وعیش

 یخوددرمان
 یمارینوع ب یعوامل مرتبط با خوددرمان یخوددرمان لیدلا

و  یمیابراه

همکاران 

(2017 )

(1) 

384 6/4±33/26 

ی قبل از باردار

(9/63% ،)

ی باردار نیح

(5/43%) 

- 

 مه،یب نداشتن: یباردار قبل از

 فرزند نداشتن و رستانیدب لاتیتحص

 شیافزا را یخوددرمان شانس نسبت

 مه،یب نداشتن: یدر دوران باردار. داد

 و کمتر فرزندان تعداد ای فرزند نداشتن

 باعث نیجن سقط سابقه نداشتن

 شد یخوددرمان شانس نسبت شیافزا

(001/0>p) (95 %CI). 

- 

و  یمیکر

همکاران 

(2019 )

(3) 

360 6/2±4/36 76% 

درک بیشترین فراوانی: 

 یخوددرمان ضرر بودنیب

 کمترین فراوانی:%(، 41)

به پزشک  یعدم دسترس

(9)% 

 لات،یسن، محل سکونت، سطح تحص

تمام  نیو همچن یدرمان مهیب تیوضع

 یهاکننده ینیب شیپ TPB یهاسازه

 بودند یخوددرمان یبرا یقابل توجه

(95 %CI). 

بیشترین فراوانی: 

 و ضعف ،یخستگ

(، زن 67) اضطراب

کمترین فراوانی: 

 زن(  19اسهال )

 اری بت

و همکاران 

(2018 )

(6) 

420 45-15 

 باردار

(8/34%،) 

 ربارداریغ

(1/77%) 

( بیشترین باردار)

 فیاعتقاد به خف فراوانی:

 %(،8/22) یماریبودن ب

اعتقاد  کمترین فراوانی:

 اهانیضرر بودن گیبه ب

 .یاهیگ یداروها و

( بیشترین باردار ریغ)

 یقبل سابقه فراوانی:

کمترین و  یماریب

 مهیب نداشتنفراوانی: 

( p<05/0) یدرمان

(95 %CI). 

 (p=0001/0سن و درآمد )

کرد و عرب با  یهاتیباردار: قوم

 .(p=0002/0) همراه بود یخوددرمان

 ییراهنما لاتیتحص داشتن: ربارداریغ

 بود همراه یخوددرمان با رستانیدب و

(0001/0=p). 

( بیشترین باردار)

حالت تهوع، فراوانی: 

استفراغ و سوزش سر 

 %(75/5) دل

فشار کمترین فراوانی: 

 %(4/2خون بالا )

 یافشار

و همکاران 

(2015 )

(16) 

801 - 6/30% 

اعتقاد بیشترین فراوانی: 

ضرر بودن یبه ب

 یاهیگ یداروها

کمترین و  %(4/70)

 یهایماریبفراوانی: 

 %(8/19) فیخف

 ی(، سن حاملگp<0001/0) سن

(006/0>p،) لاتیتحص 

(0001/0>p،) یتعداد حاملگ 

(0001/0=p،) ینوع باردار 

(001/0=p،) مهیب (002/0=p،)  تعداد

 (.p<05/0) فرزندان زنده ها ومانیزا

بیشترین فراوانی: 

 یاختلالات گوارش

(80/38)% 

 کمترین فراوانی:

 یتنفس مشکلات

(42/8)% 

 کیتاج

 و همکاران

(2008 )

(17) 

300 7/6±9/34 %54 

مهم بیشترین فراوانی: 

 تلقی نکردن بیماری

کمترین و  %(69)

اعتقاد به این فراوانی: 

ای  که داروها عارضه

 %(12) ندارند

 مهیب (،p<05/0) لاتیتحص

(05/0>p،) شغل (001/0>p.) 

بیشترین فراوانی: 

 %(،68) بیماری تنفسی

کمترین فراوانی: 

 های عضلانی بیماری

(1)% 

بیشترین فراوانی:  تحصیلاتتجربه بیشترین فراوانی:  %50 24/31±81/7 192بهروز پور 
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و همکاران 

(2016) 

(9) 

قبلی از بیماری 

کمترین و  %(4/48)

دفترچه نداشتن فراوانی: 

خدمات درمانی بیمه 

(4/9)% 

 یسرماخوردگ

(6/77)% 

کمترین فراوانی: 

و  یگوارش های‌یماریب

 %(6/26) یخون کم

 انیمیکر

و همکاران 

(2019 )

(24) 

300 4/5±7/28 1/57% - - 

بیشترین فراوانی: 

 سوزش سردل

کمترین و  %(6/28)

 در یزیخونرفراوانی: 

 %(.5/4) یباردار

 راهبر

و همکاران 

(2017 )

(13) 

226 99/7±75/30 3/74% 

تجربه بیشترین فراوانی: 

 یماریاز ب یقبل

کمترین و  %(9/50)

 نانیعدم اطمفراوانی: 

 پزشکان طبابت به

(2/10.)% 

- 

بیشترین فراوانی: 

 %(6/64) سردرد

 کمترین فراوانی:

و عفونت  رد چشمد

 %(.4) گوش

 یباقر

و همکاران 

(2014 )

(21) 

303 12/27 

یی روستا

(7/66%،) 

ی شهر

(4/54%) 
 

- 

 یحاملگ تعداد و سال 30 از شتریسن ب

 زانیم شیافزا با شتریب و سوم

 .(p=03/0) بودند همراه یخوددرمان

- 

 یعیرف

و همکاران 

(2018 )

(22) 

400 44-14 8/25% 

اعتقاد بیشترین فراوانی: 

 تنها یماریبه درمان ب

 %(8/74) دارو با

عدم  کمترین فراوانی:

 طبابت به نانیاطم

 %(.7/9) پزشکان

 سکونت محل و لاتیسطح تحص، سن

 بودند مرتبط یخوددرمان زانیم با

(05/0>p) (95 %CI). 

 (یاهیگ یداروها)

 بیشترین فراوانی:

 یسرماخوردگ

کمترین و  %(3/33)

 یهایماریبفراوانی: 

 %(،3/24) یگوارش

 (ییایمیش یداروها)

 بیشترین فراوانی:

 یگوارش یهایماریب

کمترین و  %(9/42)

 دندان دردفراوانی: 

(3/14.)% 

 عتیشر

همکاران  و

(2020) 

(19) 

1600 35-18 

(، 0تهران )%

کردستان 

(33/11)% 

- 

 افتینحوه در (،p=001/0) لاتیتحص

 (،p<0001/0) یباردار یها مراقبت

 یباردار بودن ناخواسته ایخواسته 

(01/0=p.) 

 سردرد

 

 ییرضا

 یجابر

 و همکاران

(2016 )

(23) 

400 69/11±7/37 5/79% 

گرانی بیشترین فراوانی: 

 حق ویزیت پزشکان

کمترین و  %(38)

اعتقاد به این فراوانی: 

ای  که داروها عارضه

 %(.4) ندارند

 لاتیتحص (،p<001/0) سن

(001/0>p،) مهیب (014/0=p،) 

 شغل (،p=495/0هل )أت تیوضع

(001/0>p.) 

بیشترین فراوانی: 

 یسرماخوردگ

کمترین و  (42/8%)

مشکلات فراوانی: 

 %(5/2) یباردار

 یقانع

و همکاران 

(2013 )

(20) 

116 75/5±03/27 6/27% 

 یجزئبیشترین فراوانی: 

ی ماریبودن مشکل و ب

کمترین  و %(4/47)

عدم اعتماد به  فراوانی:

 %(.2/5) پزشک

 تعداد فرزندان

(034/0=p) 
- 
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 بحث
 که شیوع خوددرمانی در دادنشان حاضر نتایج مطالعه 

متفاوت است  میان زنان در مناطق مختلف ایران بسیار

 دلیل تفاوت تمایلات و اعتقادات افراد در که شاید به

. دامنه شیوع (13) مناطق مختلف کشور باشد

 بود% 0-79خوددرمانی در مطالعه سیستماتیک حاضر 

که با دامنه خوددرمانی گزارش شده در مطالعه شقاقی و 

که به بررسی سیستماتیک دامنه ( 2014)همکاران 

 شیوع خوددرمانی در افراد مختلف جامعه پرداختند

. میانگین شیوع (25)شت همخوانی دا ،%(98-5/8)

 که تقریباً بود% 15/49 حاضرخوددرمانی در مطالعه 

 اعظمی و همکارانتایج مطالعه مرور سیستماتیک مشابه ن

به بررسی شیوع کلی خوددرمانی در جامعه  که (2015)

و نیز با نتایج مطالعات  (10)بود ، ند%( پرداخت53) ایرانی

 %(44اتیوپی ) ( در2018) سیسای و همکاران مروری

 (8) (%57/53هند ) ( در2020) رشید و همکاران و (7)

ی انجام شده خوددرمان یکل وعیبرآورد ش نهیزم درکه 

اما میانگین شیوع خوددرمانی در  شت،همخوانی دا بود،

که به بررسی شیوع رفتار  حاضرمرور سیستماتیک 

از  است، خوددرمانی در جمعیت کلی زنان پرداخته

 دو مطالعه سیستماتیک میانگین شیوع خوددرمانی در

 و همکاران ( و رحمانی2018) محسنی و همکاران

 بود انجام شده زنان باردار( که بر روی جمعیت 2019)

این موضوع  که یکی از دلایل مهم بودبیشتر  (15 ،14)

تواند ترس زنان باردار از اثرات خوددرمانی بر روی می

 . نتایج مرور سیستماتیک حاضر(14) جنین خود باشد

که دلایل متفاوتی برای خوددرمانی در  بودآن  حاکی از

ثر که در ؤممیان زنان وجود دارد. یکی از علل مهم و 

کید شده است، در دسترس بودن أبیشتر مطالعات بر آن ت

در ( 2019)کریمی و همکاران  هباشد. مطالعداروها می

 در تهران( 2018)یار و همکاران  ، بت(3) شوش و زرندیه

 ، راهبر و(9) یاسوج در( 2016)، بهروزپور و همکاران (6)

رفیعی و همکاران  و (13) قم در( 2017)همکاران 

نشان داد که یکی از دلایل  (22) در اهواز( 2018)

نه دارو، در دسترس بودن داروها در منزل مصرف خودسرا

باشد. علاوه بر این هزینه بالای و یا گرفتن از آشنایان می

شمار  فاکتورهای مهم خوددرمانی به از ،ویزیت پزشکان

 (16)( 2015)چنانکه مطالعه افشاری و همکاران  ؛رودمی

را از   آناند،  به این موضوع پرداختهکه بررسی دیگر  4 و

 ،17 ،13) اند یل مهم مصرف خودسرانه دارو دانستهدلا

 داد. همچنین نتایج مطالعه مروری حاضر نشان (23 ،20

دیگر عوامل مصرف  از ،که داشتن تجربه قبلی بیماری

 غیرمنطقی دارو است که در مطالعات انجام شده در

بندرعباس  شهرهای شوش و زرندیه، تهران، یاسوج، قم و

. جزئی (23 ،13 ،9 ،6 ،3) به آن پرداخته شده است

تواند در گرایش به بودن مشکل و بیماری نیز می

 مطالعه. (20 ،16 ،6) خوددرمانی نقش داشته باشد

که  نشان داد (17) در اراک( 2008)تاجیک و همکاران 

مهم تلقی نکردن بیماری با خوددرمانی در ارتباط است 

 (13) قم در( 2017)همکاران  و که با نتایج مطالعه راهبر

 (23) در بندرعباس( 2016)همکاران  رضایی جابری و و

، عدم (17 ،6) . همچنین نداشتن بیمهشتمطابقت دا

و نداشتن وقت کافی برای  (9) دسترسی به پزشک

دلایل خوددرمانی یگر داز  ،(20) مراجعه به پزشک

خوددرمانی  ،نتایج مطالعه حاضر بر اساسرود. شمار می به

 ؛با عوامل مختلفی از جمله سن افراد در ارتباط است

شیوع خوددرمانی نیز افزایش  ،که با افزایش سن طوری به

در ( 2008)همکاران  . طبق مطالعه تاجیک و(3) یابدمی

بیشترین میزان  25-35زنان در بازه سنی ، اراک

سال کمترین خوددرمانی را  20خوددرمانی و زنان زیر 

همکاران  که با نتایج مطالعه رفیعی و (17) اند داشته

سال بیشترین  25-30که زنان  (22) در اهواز( 2018)

سال کمترین خوددرمانی را  25خوددرمانی و زنان زیر 

مطالعه  بر اساس. همچنین شتمطابقت دا ،ندشتدا

بیشترین خوددرمانی در  (،2015)افشاری و همکاران 

با  و نیز (16) شودمی مشاهدهسال  25زنان بالای 

تهیه خودسرانه دارو  ،سال 30ویژه بالای  هافزایش سن ب

رضایی و همکاران اما در مطالعه  ،(21) یابدافزایش می

بیشترین شیوع خوددرمانی در  ،بندرعباس( در 2016)

سال و کمترین شیوع خوددرمانی در  15-25گروه سنی 

 گان،سال بود که به اعتقاد نویسند 45-55گروه سنی 

تر در این گروه شاید به این دلیل باشد که این شیوع کم

کنند و در مورد مصرف  تر تلقی می افراد بیماری را جدی

خودسرانه دارو و بدون تجویز پزشک احتیاط بیشتری به 
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. یکی دیگر از عواملی که با (23) دهند خرج می

 ؛باشد، سطح تحصیلات استخوددرمانی در ارتباط می

نشان  (23 ،17 ،16 ،9 ،6) اکثر مطالعاتکه در  طوری به

 )دیپلم( و داده شده زنانی که تحصیلات دبیرستان

اند  دانشگاهی دارند، بیشترین میزان خوددرمانی را داشته

خوددرمانی  ؛و درواقع هرچه سطح تحصیلات بالاتر باشد

تواند به این دلیل  . این امر می(16) شیوع بیشتری دارد

توانند اطلاعات کافی  کنند می باشد که این افراد تصور می

دست آورند یا این که پس از چند  را از بروشور داروها به

انند برای دفعات تو بار تجویز دارو توسط پزشک، خود می

بعد بیماری را تشخیص داده و در نتیجه از داروهای 

 وعیش نی. کمتر(17) تجویز شده قبلی استفاده کنند

 مشاهده مپلیدریو ز (9)سواد یب افراد در زین یخوددرمان

 دو جهینت ی،اما برخلاف مطالعات قبل ،(22)شود یم

 ( و شریعت و همکاران2019) کریمی و همکاران مطالعه

 با کمتر لاتیتحص سطح که داد نشان (2020)

که یطوربه ؛(3)در ارتباط است  شتریب یخوددرمان

 خودسرانه مصرف با زنان در لیتحص یهاسال نیانگیم

 از یحاک موضوع نیباشد که ایم نیریسا از کمتر دارو

 عملکرد و نگرش ،یآگاه رییتغ در یآموزش نظام نقش

 همیب نداشتن ،نی. علاوه بر ا(19) است جامعه افراد

 ؛باشدیم یخوددرمان با مرتبط مهم عوامل از زین یدرمان

 در( 2017) همکاران و یمیکه مطالعات ابراهیطور هب

 ه،ی( در شوش و زرند2019همکاران ) و یمیکر شاهرود،

 همکاران و کیتاج اهواز، در( 2015) همکاران و یافشار

 در( 2016) همکاران و یجابر ییرضا و اراک در( 2008)

 نیشتریب ،مهیعباس نشان دادند که افراد فاقد ببندر

که  (23 ،17 ،16 ،3 ،1)اند را داشته یخوددرمان زانیم

تواند به این دلیل باشد که این افراد برای امتناع از می

کنند که خود پرداخت هزینه ویزیت پزشک سعی می

داروی مورد نیاز خود را تهیه یا از داروهای قبلی استفاده 

درصدی از  ،کنند، این در حالی است که داشتن بیمه

کند و در نتیجه افراد تحت ه درمان را تقبل میهزین

هنگام بیماری  بیشتر تمایل دارند در ،پوشش بیمه

به پزشک مراجعه کنند  ،جای استفاده خودسرانه دارو به

عوامل مرتبط  تواند ازیم زی. تعداد فرزندان خانواده ن(23)

و  یمطالعه قانع درکه یطوربه ؛باشد یبا خوددرمان

تعداد فرزندان در  نیانگیم ،( در سقز2013اران )همک

 باردار زنان از شتریب ،داشتند یکه خوددرمان یزنان باردار

و  یمطالعه باقر جیکه با نتا (20)بود  یدرمانخود بدون

 در. (21) شتدا ی( در کاشان همخوان2014همکار )

بیشترین  ،( در اراک2008همکاران ) و کیمطالعه تاج

نفر و  7های بیش از فراوانی خوددرمانی در خانواده

نفره و کمتر بود  4های کمترین فراوانی در میان خانواده

های پرجمعیت که فراوانی بیشتر خوددرمانی در خانواده

های درمانی م توانایی پرداخت هزینهددلیل عتواند بهمی

 ی. ول(17)و تجربه بیشتر آنها در زمینه خوددرمانی باشد 

ابراهیمی و در دو مطالعه  ،برخلاف مطالعات فوق

رضایی و همکاران شاهرود و ( در 2017همکاران )

-خانواده در یخوددرمان نیشتریب ،بندرعباس( در 2016)

 زانیم نیو بدون فرزند و کمتر تیجمع کم یها

 بالا به نفر 4 تیپرجمع یهادر خانواده یرماندخود

همکاران  و عتیمطالعه شردر . (23 ،1) شد مشاهده

 یکه برا یمصرف خودسرانه دارو در مادران( 2020)

مراجعه  1رمتبحریغ یبه افراد یدوران باردار یهامراقبت

خواسته،  یمادران با حاملگ انیو در م شترینمودند، ب

لزوم گسترش  ،موضوع نیکمتر رخ داده بود که ا

را در  یبه خدمات بهداشت بارور یدسترس یصددرصد

یم یرانیجامعه زنان و مادران ا یافتگیتوسعه  یراستا

( 2015و همکاران ) یمطالعه افشار در. (19)رساند 

فشارخون،  ،یباردار ابتیپرخطر )د یکه حاملگ یزنان

 ک،یوتیآمن عیکاهش ما ن،یجن یکاهش رشد داخل رحم

خطر کم یکه حاملگ یکمتر از زنان ،ندشتو ...( دا یینازا

را انجام دادند که ممکن است  یرفتار خوددرمان ،ندشتدا

و  یدوران باردار یهامراقبت تعداد شیافزا لیدلبه

 یجانب اثرات احتمال مورد در بهداشت نیهشدار مراقب

 مصرف از باردار زنان ن،یبنابرا. باشد یباردار بر آن

خودسرانه بدون مشورت پزشک اجتناب  یگونه داروهر

که  یدر زنان یسن حاملگ نیانگیم نچنیکردند. هم

 یبود که خوددرمان یاز زنان شتریب ،داشتند یخوددرمان

 افراد یزندگ محل و تیقوم نی. علاوه بر ا(16)نداشتند 

که یطور به ؛مرتبط است یدرمانخود رفتار وعیش با زین

 ایکرد  ،( در تهران2018و همکاران ) اریطبق مطالعه بت

                                                 
1 Assistance Unskilled 
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 همراه یخوددرمان شتریب وعیش با باردار زنان بودن عرب

( 2019و همکاران ) یمیطبق مطالعه کر زیو ن (6) بود

 در ییروستا مناطق در یزندگ ه،یدر شوش و زرند

 یخوددرمان شتریب وعیش با یشهر مناطق با سهیمقا

 عدم به است ممکن یمشاهدات نیچن. بود همراه

 مناطق در یبهداشت خدمات و پزشکان به یدسترس

 به منجر خود نوبه به که شود داده نسبت ییروستا

 نیشود. همچنیم یخوددرمان و منزل در دارو ینگهدار

 جهیو در نت یسوادکم ای یسوادیتوان گفت که بیم

 شیافزا لیدلا گرید از ی،خوددرمان عوارض از کم یآگاه

 ییروستا مناطق در که است یافراد توسط یخوددرمان

 .(3)کنند یم یزندگ

حاضر همچنین نشان داد که  کیستماتیمطالعه س جینتا

 ،9 ،3) خوددرمانی بیشتر برای درمان اختلالات گوارشی

، (24 ،23 ،17 ،16 ،9) خونی ، کم(22 ،17 ،16

 ،13 ،9) سردرد و (23 ،22 ،13 ،9 ،3) سرماخوردگی

 گردد. استفاده می (23 ،19

بررسی گسترده و  ،ه نقاط قوت مطالعه حاضراز جمل

های مختلف خوددرمانی اعم از شیوع، دلایل عمیق جنبه

که  بودهای رایج در زنان  بیماری و استفاده، عوامل مرتبط

دهندگان  گذاران و ارائه تواند مورد استفاده سیاست می

ثر ؤگیری و انجام مداخلات م مراقبت سلامت در تصمیم

خوددرمانی در زنان قرار گیرد. از جمله  برای پیشگیری از

که مقالات بررسی  بودهای مطالعه حاضر این محدودیت

لذا  ،متدولوژی دارای کیفیت متوسط بودند شده از نظر

 تری از نظر متدولوژی در شود مطالعات قوی توصیه می

تری از میزان شیوع  آینده به انجام برسد تا تخمین دقیق

 دست آید. از سوی دیگر هن بخوددرمانی در میان زنا

برخی مقالات شامل موارد خوددرمانی با داروهای گیاهی 

های زنان باردار و  و شیمیایی و همچنین شامل گروه

 .شتبوده که امکان تجزیه و تحلیل دقیق را ندا غیرباردار
 

 یریگجهینت
به  شیوع خوددرمانی در زنان ایرانی نسبتاً بالا بوده و نیاز

ثر برای کاهش خوددرمانی در این ؤمداخلات ماقدامات و 

باشد. در این راستا ارائه اطلاعات مورد نیاز و بالا گروه می

خوددرمانی،  بردن آگاهی زنان در مورد عوارض ناشی از

آموزش پزشکان و داروسازان در مورد تجویز صحیح و 

کافی مقدار دارو، اجتناب از ارائه داروهای بدون تجویز 

ش دسترسی زنان به خدمات مراقبتی، پزشک، افزای

سازی با  های خدمات مراقبتی و فرهنگکاهش هزینه

منظور کاهش خوددرمانی را  ها بهاستفاده از رسانه

 توان در نظر گرفت.  می
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