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 بر مؤثر عوامل و خوددرماني بررسي منظور به حاضره مطالع .است اجتماعي – بهداشتي مهم مسايل از يكي درماني خود :هدفامقدمه و 

  .است  گرفتهانجام  1390،تهران در سال دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي در آن

 .شـدند نفـر بررسـي    600، در اين مطالعه. شدصورت مقطعي انجام  هو ب است تحليلي –توصيفي هاي مطالعهاين مطالعه از نوع  :روش كار

  .صورت توصيفي و تحليلي گزارش گرديد هب اطلاعات ،و سپس شد آوري جمعساخته  خود نامة پرسشها از طريق  داده

ه رابط ـميزان مصرف در دختران بيشـتر از پسـران بـود، ولـي     . بود% 7/35 ، يعنيمورد 217 ،درماني در كل اين مطالعه خودميزان  :تايجن

 بيمـاري  از قبلـي ه ، تجرب ـترتيـب  بـه  ،را خـود  خوددرمـاني هـاي   علـت  دانشجويان ،مطالعه دراين. دار آماري بين اين دو وجود نداشت معنا

  .بيان كردند%) 9/22( بيماري نكردن تلقي مهم و %)5/28(دارو  بودن دردسترس ،%)9/51(

 و دانـش  بـردن  بـالا  براي بايد ،آنه خودسران مصرفه ناخواست عوارض همچنين و داروه تهي و توليد بالاي ههزين به توجه با :گيري نتيجه

  .گردد اقدام داروهاه خودسران مصرف عملكرد دانشجويان در مورداصلاح 

  داروه خودسرانمصرف ، عوارض دارويي ،دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي ،دارو، خوددرماني ،ثرؤمعوامل : كليديواژگان 

  مقدمه

 
 جمله از درماني خود طوركلي به و دارو ةروي بي مصرف امروزه

 جوامع و اقتصادي بهداشتي – اجتماعي مشكلات ترين بزرگ

 ها بررسي كه اي گونه به ،شود مي محسوب، ايران جمله از ،مختلف

 و كشور جمعيت با داروها تجويزميزان  كه دهند مي نشان نيز

 امر اين كه ندارد همخواني ها اپيدميولوژيك بيماري وضعيت

 جامعه در داروهاه خودسران مصرف يا درماني خود از ناشي تواند مي

 مراقبتي خود شكل ترين معمولي عنوان به درماني خود). 1( باشد

 ساز، دست يا صنعتي داروي يك مصرف طريق از تواند مي ،)2(

 از استفاده ،)3( متخصص تجويز بدون داروها به يابي دست

 داروهاي تقسيم ،)4( مشابه موارد در قبليه شد  تجويز داروهاي

 از استفاده شنايان،آ و خانواده اعضاي بين نفر يك براي شده  تجويز

 به كردن عمل از ، خودداري)3( منزل در مانده باقي اضافي داروهاي

 تجويز بدون ،دارو اضافي مصرف راه از چه ،اصلي داروي تجويز

  .)5( شود انجام ،طوركامل به دارو مصرف عدم يا پزشك

نادرست از  ه، استفادتوسعه حال در كشورهاي در سفانهأمت

اعتقاد به مضر نبودن و  طوريكه به، دارد ديرينه ايي ريشه ،داروها

عوامل فرهنگي  در ريشه سنتي يا گياهيهاي دارومصرف بي رويه 

 ).4(دارد  توسعه درحال اكثركشورهايو اجتماعي 

 مشكلات از يكي درماني خود در فلسطين، ساوالهاه مطالعدر

 كيتسنيز كليمنس وه مطالع در .)6( بود دانشجويان ميان در شايع

 و يبهداشتهاي  تمراقب دانشجويان ميان خوددرماني عنوان با كه

). 7( بود بالا دوگروه هر در خوددرماني شيوع انجام شد، از آن غير

ي درماني ها نهيهز %40ي جهان بهداشت سازمان برآورد اساس  بر

 .استي جهان معضليك  دارو درستنا مصرف شود و يم دارو صرف
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 1390/41سال  دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي تهران در در خوددرماني و عوامل مرتبط با آن شيوع بررسي

 مصرف سوءي ملي تويانست ازسوي هي كملي بررسيك  اساس بر

 2007ي ها سال نيب است، شده انجام 2008 سال در ايكآمر در دارو

 ،سال 18- 25 افراد در درد ضدي داروهاه خودسران مصرف 2008 تا

  ).8(است   داشته ملاحظه قابل يشيافزا

 زانيم شد، انجام 2009 در سال اياسپان در هي كا مطالعه در

 اساس  بر). 8( است  هشد گزارش% 19/9يك وتيب يآنتباي خوددرمان

بيشتر  1388 سال در دارو لك فروش ،بهداشت ايران وزارت اعلام

 ،رانيا تيجمع احتساب با هك است  بوده عدد ارديليم 478/26 از

 در. است  ردهك مصرف دارو عدد 683 متوسط طور بهي رانيا هر

 روي خوددرمان بهي پوستي ها يماريب در مارانيب %3/30، رانيا

 صورت به ،ها يرانيا% 3/83 هك شود يم زده نيتخم .اند آورده

  ).9( نندك يم مصرف دارو خودسرانه

 عوامليكه  است  شدهباعث  داروها ةخودسران مصرف اكنون

 هاي مسموميت درمان بهينه، عدم باكتريايي، مقاومتمانند 

 .... و ناخواسته و عوارض جانبي آثار عمدي، حتي و ناخواسته

 به داروهاه خودسران مصرف ،ها اينبر  افزون .پيداكند افزايش

 ماليه سران افزايش و هزينه فتنر دارويي، هدر بازار در اختلال

  ).12،11،10( گردد ميمنجر  ،دارو مصرف

 را مختلفي هاي روش درماني خود جلوگيري از براي، آمريكا در

 مردم دانش بردن بالا توان به مياز آن جمله،  كه اند كرده اجرا

 در داروسازان و آموزش پزشكان خوددرماني، پيامدهاي به نسبت

 و داروها كنندگان مصرف مشاوره با و داروها صحيح تجويز ةزمين

 ).13،12( كرد اشاره زياد در سطح ها كاتالوگ و بروشورها ةتهي

 با مقابله حل راه است،  شده انجام شهر يزد كه در اي درمطالعه

 مردم در دارو مصرف فرهنگ سطح اعتلاي و آموزش خوددرماني

 ).14( بود شدهبيان 

 و جوامع در خوددرماني ةپديد افزون روز گستردگيبا توجه به 

افراد  اينكه براي داروها، مصرف و انتخاب در فرد نقش مستقيم

 ،داشته باشند فعال و سالم نسبتاً اي زندگي و طولاني عمر بتوانند

 به رفتار دستيابيبراي  رفتار برتغيير ثرؤم عوامل است لازم

 برايحاضر  پژوهش بنابراين، .شوند شناسايي مطلوب بهداشتي

  .است انجام شده هدفي چنين به دستيابي

 داروه خودسران مصرف ميزان موضوع بررسي اهميت به توجه با

 هدف با مطالعه اين تحصيلكرده، قشرويژه  هب و مردم بين در

 دانشجويان بين شيوع خوددرماني و عوامل مرتبط با آن در بررسي

 به توجه با واريماميد .دش انجامدانشگاه علوم پزشكي تهران 

 در ديگر هاي بررسي نتايج با آن ةمقايس و بررسي اين هاي يافته

 ها بيماري از بسياري مسبب ،خود كه داروها عوارض از ،زمينه اين

 اين تضعيف يا تقويت در شكلي  به كه عواملي و شود كاسته است،

  .دنگرد كنترل و شناسايي ند،مؤثر رفتار و نگرش

 كار روش

  سالاول  ةنيم در و است مقطعي – توصيفي نوع از مطالعه اين

با  .شد انجام تهران پزشكي علوم دانشگاه دانشجويان بين1390

توجه به فقدان اطلاعات دقيق در مورد ميزان خوددرماني در 

درصد  50با در نظر گرفتن  ،مورد نياز هنمونتعداد دانشجويان، 

درماني  خودنصف افراد  كهفرض اين يعني  ،ميزان خوددرماني

  : با استفاده از فرمول و كنند مي
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و دقت  )α== 05/0( 95/0و با در نظر گرفتن اطمينان آماري 

04/0 )04/0=d ( در اين . نفر برآورد شد 600اندازه نمونه به تعداد

مورد مطالعه، دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي ه جامع ،مطالعه

بندي شدند و تعداد  دستهدانشجويان در سه زير گروه . تهران بودند

به نسبت هر  ،دانشجويان به نسبت هر زير گروه و در هر زير گروه

دكتري عمومي شامل  -1، كه عبارتند از دشرشته مشخص 

  ،)نفر 479( هاي پزشكي، دندانپزشكي و دارو سازي رشته

هاي بهداشتي شامل آموزش بهداشت، بهداشت عمومي،  رشته -2

بهداشت خانواده، بهداشت مادر و كودك و بهداشت زايمان در 

هاي  رشته - 3 ،)نفر 23( ارشدكارشناسي مقاطع كارشناسي و 

پيراپزشكي شامل پرستاري، مامايي، مديريت بهداشت و درمان و 

بعد از مشخص شدن تعداد دانشجويان ). نفر 98( اقتصاد سلامت

، با توجه به تعداد دانشكده هر در ها نمونهلازم از هر رشته، 

و در هر د شمشخص  ،دانشجويان هر كلاس تناسب بهو  ها كلاس

 و شدند انتخاب ها نمونه صادفي،ت اعداد جدول از استفاده با كلاس

  .تگرف قرار ها آن اختيار در تكميل براي ها نامه پرسش

اي بود كه بر اساس  نامه پرسشآوري اين مطالعه  گردابزار 

، شده انجاممشابه داخلي و خارجي  هاي همطالعاطلاعات مربوط به 

صورت  بهنامه  پس از آن پرسش .دشابتدايي تهيه  ةنام پرسش

 براي. گشت برطرف آن، هاي ابهامو اشكال و شد  ارزيابيپايلوت 

 با كه دش استفاده كرونباخ-آلفا آزمون از نامه پرسش پايايي تعيين

 تاداناسبا ارسال به  ،نيز نامه پرسش روايي .شد ييدأت %83 شاخص

 ييدأت ،اصلاحات لازم شدن و انجام داراي صلاحيت نامتخصص و

 هاي پرسش. بود پرسش 17نامه حاصل شامل  پرسش .شد

نامه حاوي اطلاعات مربوط به متغييرهاي اقتصادي،   پرسش

هاي مصرفي، علت خوددرماني،  دارواجتماعي، دموگرافيك، نوع 
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  پوررضا و همكاران/ 42

هاي كسب اطلاعات دانشجويان از داروها و مقدار  ميزان اطلاع و روش

 معين يتعداد ،براي هر محور. درماني بود خودشده براي  صرفه هزين

توضيح كامل موضوع و كسب بعد از . نظر گرفته شد در پرسش

  .توسط دانشجويان تكميل شدنامه  رضايت آگاهانه، پرسش

 16Spssافزار  نرماز  استفاده با ها داده، اطلاعات آوري جمعاز پس
 و اسكوار كايهاي  آزمون ها داده تحليل در .دش تحليل و تجزيه

 نظراز  >05/0P نتايج تفسير در .شدتست دقيق فيشر استفاده 
  .دش تلقي دار معني آماري

  ها  يافته

 تهران پزشكي علوم دانشگاه دانشجويان بين در نظر مورده مطالع
 296 ،دانشجوي مورد مطالعه 600از  ،در اين مطالعه. دش انجام

طي يك ماه گذشته با هيچ بيماري يا  ،ها نفر از آن%) 7/50(
دانشجوي  304از . ناراحتي جسمي يا رواني مواجه نبودند

نفر اقدام به  195نفربه پزشك مراجعه و  109مانده،  باقي
 ،كننده به پزشك هم مراجعهنفر  109از . درماني كرده بودند خود
پزشك را مصرف  از سويشده   تجويزطور كامل داروهاي  بهنفر  19

در  ،درماني نيز هورد نكردن  كامل ،بر تعريف بنانكرده بودند و چون 
 195مورد و  19با جمع اين  است،  شدهدرماني تعريف  خوده زمر

 ، يعنيمورد 214مورد بالا، ميزان خوددرماني در كل اين مطالعه 
 زنان را شده  مطالعه انيدانشجو% 7/61 ،در اين مطالعه. بود 35.7%

 از درصد 40، درمانيه بيماز نظر  .داشتند دربر مردان را %3/38 و
 درصد 35 ،يدرمان خدماته ميب يدارا مورد مطالعه انيدانشجو

 1 ،مسلح يروهاينه ميب درصد 9 ،ياجتماع نيمأته ميب يدارا
 درصد 10 .بودند ها مهيب رديگ درصد 4 و ييروستاه ميب درصد

درصد از  96. بودند يدرمانه ميب نوع  هر فاقد هم انيدانشجو
  .بودندمتأهل درصد آنان  4دانشجويان مجرد و 

 ،دانشجويانه استفادبيشترين داروهاي مورد  ها، مطالعهدر اين 

هاي سرماخوردگي و  ها و شربت ، قرص%)1/33( ها بيوتيك آنتي

 هاي غذايي ها و مكمل ويتامين ،همچنين. بودند%) 2/17( سرفه

كمترين استفاده را در بين  ،%)3/3( هاي گياهي داروو %) 1(

  ).1شماره  جدول( داروهاي مورد مطالعه داشتند

  به تفكيك نوع داروهاي خوددرماني ،توزيع فراواني - 1ه شمارجدول 

 درصد تعداد داروي مورد مصرف

 1/33 71 ها بيوتيك آنتي

 2/17 37 سرماخوردگي و سرفه داروهاي

 2/11 24 داروهاي اعصاب و روان

 5/6 14 داروهاي مربوط به دستگاه گوارش

 3/2 5 داروهاي مربوط به قلب

 2/4 9 داروهاي ضد حساسيت

 8/1 4 گردان و مخدر داروهاي روان

 1/5 11 داروهاي مربوط به پوست

 5/7 16 داروهاي ضد ميكروب

 1 2 هاي غذايي مكملها و  ويتامين

 3/3 7 داروهاي گياهي

 5/6 14 داروهاي ضد درد

 يخوددرمان علت به تفكيك ،فراواني عيتوز - 2ه شمار جدول

 درصد تعداد علل مختلف

 9/22 49 مهم تلقي نكردن بيماري

 5/28 61 در دسترس بودن دارو

 9/51 111 قبلي از بيماريه تجرب

 1/5 11 بالاي ويزيت پزشكه هزين

 4/1 3 بيمهه دفترچنداشتن 

 5/7 16 دوستان و آشنايانتأثير 

 3/24 52 معتقد نبودن به پزشك
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 1390/43سال  دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي تهران در در خوددرماني و عوامل مرتبط با آن شيوع بررسي

 فراواني خود درماني به تفكيك نوع بيماري -  3شماره  جدول

  درصد  تعداد  بيماري

 %31 60 تب و سردرد

 %13 25 مشكلات تنفسي و سرفه

 %67 128 سرماخوردگي

 %16 30 مشكلات عصبي و رواني

 %8 16 مشكلات گوارشي

 %9 18 حساسيت

 %12 22 مشكلات پوستي

  درماني خودداروهاي مورد استفاده در ه تهيهاي  فراواني روش - 4ه شمارجدول 

  درصد  تعداد  هاي مختلف روش

 %26 50 قبليه شد تجويزهاي  نسخهجا مانده از  ههاي ب دارو

 %73 140 خريد دارو از داروخانه در هنگام مصرف

 %13 25 دارو هاي مانده بدون نسخه قبلي 

 %10 19 از طريق دوستان 

  

ترين  اصليعنوان  بهدانشجويان سرماخوردگي را  ،در اين مطالعه

همچنين مشكلات گوارشي و . كردند بيانعلت خوددرماني خود 

هاي منجر به خود  حساسيت داري كمترين فراواني در بيماري

  ).3 شماره جدول(درماني بودند  

عنوان  بهدانشجويان خريد دارو هنگام مصرف را  ،در اين مطالعه

همچنين داروهاي . كردند بيانداروي خود ةتهيترين روش  اصلي

 ).4( نددريافتي از طريق دوستان داري كمترين فراواني بود

 يگروه يها رسانه ،شجوياننمنبع كسب اطلاعات دارويي دا

  يعلم هاي همجل و ها باكت، )%16( )روزنامه و ويراد ون،يزيتلو(

 و دوستان، )%24( نترنتيا، )%7( يرعلميغ هاي همجل، )40%(

 )مطب و مارستانيب( يطب مراكزو ) %50( دانشگاه، )%31( انيآشنا

درماني در بين دانشجويان  خودبيشترين ميزان . است  بوده) 29%(

درصد و  8/43تومان  1.000.000تا  800.000هخانوادبا درآمد 

 500.000ه خانوادكمترين ميزان آن در بين دانشجويان با درآمد 

  .)=049/0P( درصد بود 8/26با  ،تومان 650.000تا 

 درصد، 5/40پزشكي ةرشتدرماني در بين دانشجويان  خودميزان 

آموزش  درصد، 1/31داروسازي  درصد، 3/20دندانپزشكي 

 درصد، 1/32پرستاري  درصد، 1/42درصد، بهداشت  25بهداشت 

درصد بود  50درصد و مديريت و اقتصاد بهداشت  4/29مامايي 

)014/0P=(.  

 بحث 

درصد  7/35طور كلي  هدرماني ب خودميزان  ،در اين مطالعه

توان براي پايين بودن  مييكي از دلايلي كه . برآورد شد

 ،سطح عمومي جامعه نسبت به در بين دانشجويان، خوددرماني

هاي مربوط به آشنايي با داروها در دوران  درسثير أت ،بيان كرد

 دانشجويان بين كه اي مطالعه در. تحصيلي دانشجويان باشد

از دانشجويان مورد مطالعه % 74 ،انجام شد 2007 سال در كراچي

درماني در  خوداند كه اين ميزان از مقدار  كردهدرماني  خوداقدام به 

انجام  1387در سال  درتحقيقي كه). 16( ما بيشتر استه مطالع

از افراد مورد مطالعه % 8/32آن است كه  نشانگراست، نتايج  شده

ه مطالعاين مطالعه نتايج حاصل از  كه اند كردهاقدام به خوددرماني 

  ).5( كند ييد ميأتما را 

پني سيلين، آمپي ( ها بيوتيك آنتيميزان مصرف  ،در اين مطالعه

هاي  ها و شربت قرص، )1/33(% ....)سيلين، آموكسي سيلين و 

 و اعصاب داروهاي و ها بخش آرامو %) 2/17( سرماخوردگي و سرفه

 علت  اين نتايج شايد به. بيشترين فراواني را داشتند%) 2/11( روان

يكي از . ها در داروخانه باشد دارودسترسي آسان و فروش اين 

آن  نشانگر ،انجام شد 2009كه در اين زمينه در سال  هايي همطالع

درخواستي  داروهايدر ميان  ،ها بيوتيك آنتيو ها ناست كه مسكّ
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در  اي كه مطالعه ).17(داشتند  را ميزان بالاترين ،براي خوددرماني

گوياي اين است  ، شدهانجام  1387 سال در اراك شهر زنان بين

 ،بودند شده مصرف سرانه خود صورت  به كه داروهايي بيشترين كه

  سرماخوردگي هاي ،قرص%)68( ها بيوتيك آنتي ،ترتيب به

  .)5( بودند %)54( ها بخش آرامو %)57( آهن قرص ،%) 64(

در اين مطالعه از عوامل دموگرافيك مورد مطالعه، در مورد 

ميزان مصرف در دختران بيشتر از پسران بود  ،متغيير جنس

)34/0P=(.  

 ،زنان در درماني خود ،1382 سال در رشت شهر اي در مطالعه در

  ).18( بود بيشتر مردان به نسبت

و  )=049/0P(درماني  خودبين درآمد خانواده و  ،اين مطالعهدر 

دار  معنيه رابط )=014/0P(دانشجو و خوددرماني  يتحصيله رشت

 سال در پژون.آ گوس توسط كه درتحقيقي. آماري وجود داشت

 مكزيك در درماني خود كه شد مشخص ،گرفت انجام 2006

 به دسترسي فقدان و جامعه اقتصادي وضعيت با دار معني يارتباط

 توسط تحقيقي ).19( دارد سلامت مراقبت متخصص افراد

. شد انجام نفر 1750 روي بر 2005 سال در نيز آوارد آبدلمونيوم

دار با عواملي  معني يمالاريا ارتباط آنتيبيوتيك و آنتيخوددرماني با 

سطح درآمد و . داردسطح تحصيلات  جنس و ،نظير سن، درآمد

افزايش تحصيلات از عوامل مهم در افزايش خطر تمايل به 

  ). 20( استخوددرماني 

 ،خوددرماني خود را هاي تعلدانشجويان  ،در اين مطالعه

، در دسترس بودن دارو %)9/51( قبلي از بيماريه تجربترتيب  به

. كردند بيان%) 9/22( و مهم تلقي نكردن بيماري%) 5/28(

 به هسيام، مردم شهر توسط 1382 سال در رشت رشهه مطالعدر

 از( ها بيماري درمان در تجربه داشتن مانند ،گوناگون هاي علت

 ،پزشك به نداشتن  دسترسي ،%24) ديگران يا خود ابتلاي طريق

 به...  و% 21 پزشكان ويزيت بودن گران و مالي فقر علت  به

 در بين ديگر اي مطالعه در ).18( آوردند روي درماني خود

 براي رايج استدلال بيشترين ،2007 سال در كراچي دانشجويان

 بود %1/51 ، با نرخبيماري قبليه تجرب داروه سران خود مصرف

 پزشكي علوم دانشگاه دانشجويان در بيننيز ديگر  اي مطالعه). 16(

 وقت نشان داد نداشتن كه شد انجام1385 سال در صدوقي شهيد

 قابل يعوارض داروها اينكه به اعتقاد پزشك، به مراجعه براي

 بعضي ها، داروخانه توسط نسخه بدون دارو فروش و ندارند ملاحظه

  ).21( بودند داروه سران خود مصرف و خوددرماني بر مؤثر عوامل از

مداوا خوددرماني  باهايي را  دانشجويان بيماري ،در اين مطالعه

و %) 31( سردرد ، تب و%)67( سرماخوردگي ،ترتيب بهكردند،  مي

 دانشجويان بين اي مطالعه. مشكلات عصبي و رواني بيان كردند

 مصرف اين است كه بيشترينه دهند نشان 2007 سال در كراچي

 بوده% 2/55 با وتب% 5/65 آنفلوانزا ،%4/72 با سردرد براي دارو

 در متخصص دانشجويان ميان در ديگر اي مطالعه .)16( است 

 و تب براي كه دارويي كه دهد مينشان  2010 سال در هند شمال

است % 27/61 نرخ با crocin ،شد مي استفادهبيش از بقيه  سردرد

  ،شد  مي بيش از همه سرماخوردگي براي كه دارويي همچنين و

D-cold 22(است % 21/22 نرخ با.( 

  گيري نتيجه

 ،ويژه در دانشجويان هب ،منظور كنترل مصرف دارو در جامعه هب

هاي آموزش مصرف منطقي داروها و آشنايي با  برگزاري كلاس

كه  با توجه به اين .رسد مينظر  بهعوارض سوء مصرف داروها مهم 

ها و  بيوتيك آنتيهاي مورد مصرف در خوددرماني،  داروبيشترين 

كنترل فروش اين داروها ند،داروهاي مربوط به سرماخوردگي بود

پزشك امري  از سويتجويز مناسب  ،ها و همچنين داروخانهدر 

 رساني اطلاعبدون نسخه،  ،ها داروخريد محدود كردن .استضروري 

 ةدربار ،تحصيلكرده ويژه قشر هو ب مردم عموم به مستمر و گسترده

 ويژه  به داروها،ديگر  و OTC داروهايه خودسران مصرفهاي  زيان

با توجه به . رسد نظر مي ضروري به ،داروهاي پرمصرف نيز

بيماران  با لزوم آموزش و مشاوره ،)24،23 (هشد انجام هاي همطالع

ها و پزشكان در مورد مصرف درست و تكميل  داروخانهيا مشتريان 

هاي كاهش  از جمله روش ،مصرف داروها نيزه دوركامل 

 برخي به توان  ميپژوهش اين هاي محدوديت از. استدرماني  خود

 و ها رشتهبرخي دانشجويان همكاري ضعيف  مانند ،از عوامل

 مصرف مورد در صحيح فراموشي در تعداد و نوع دارو همچنين

  .كرد اشاره آنان در دارو

 قدرداني و تشكر

 مطالعه، اين در كننده شركت دانشجويانه هم از مقاله نويسندگان

ن مسئولامعاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران و 

هاي بهداشت، پزشكي، داروسازي، پيراپزشكي و  دانشكدهمحترم 

 ،همكاري كردند مطالعه اين اجراي در كه پرستاري و مامايي

  .كنند سپاسگزاري مي
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Original Article 

To Identify Self-medication Practice among Medical 
Students of Tehran University of Medical Science  
Purreza A1, khalafi A2, Ghiasi A3, Farrokh Mojahed F4, Nurmohammadi M5 
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4- Master of Heath Care Management 
5- Instructor of Zabol University of Medical Science, Faculty of Health, Health Department 
Corresponding author: Ghiasi A., ns_ghiasi@yahoo.com 

Background & Objectives: There is increasing evidence that self-medication is a widely prevalent practice in 
many developing countries. It seems a special significance issues among medical students as they are the future 
medical practitioners. The objective of this study was to assess the level of self-medication and its related factors 
amongst medical students in Tehran University of Medical Sciences. 
Methods: A cross-sectional questionnaire-based study was conducted among the 600 students of Tehran 
University of medical science in 2011 year.  

Results: The frequency of self-medication in students was 35.7 percent. This was more common in females rather 
than males. Some reasons for seeking self-medication included Previous illness experience (51/9%), easily access 
to medications (28/5%) and feeling not important of illness (22/9%).  

Conclusion: Our study shows that self-medication is common among medical students in Tehran. In this situation, it 
is necessary for faculties to create awareness and educate theses students regarding advantages and 
disadvantages of self-medication. 

Keywords: Related factors, Self-medication, Drug, Students of medical university, Drug side effect, 
Self-consumption of drugs 
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