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ABSTRACT
Background and Objective: Nowadays, arbitrary drug use is one of the most 
important problems in the world, including Iran. Due to the harmful effects of 
drug abuse, this study aimed to assess the cause of arbitrary use of drugs and 
anti-marketing strategies for drug use among Referrals to medical centers of social 
security organization in Ardabil.
Materials and Methods:This is an applied, objective and a qualitative research 
in terms of the nature of the research. In this study, the data from interviews 
with 21 patients and physicians of the Social Security Clinic of Ardabil city were 
analyzed using the Grounded Theory Method in three stages (open coding, axial 
coding and selective coding).
Results: The findings of this study showed that the causes of drug abuse are in 
six areas of economic, access, cultural-social, barriers related to health centers, 
awareness, experience and attitude.
Conclusion: According to the findings of the research, the Ministry of Health, health 
centers and other related areas should plan on reducing the effects of identified 
factors on drug abuse. This is possible through reducing the cost of treatment, 
increasing the coverage of the health centers in terms of geographical coverage, 
and mass media campaigns in the area of education and informing the society.
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صلن
ضد بازاريابى علل مصرف خودسرانة داروف

ضدبازاريابى علل مصرف خودسرانة دارو با استفاده از رويكرد تئورى داده بنياد

چكيد   ه
زمينه و هدف: امروزه مصرف خودسرانة دارو يكى از معضلات مهم جهان از جمله ايران است. با توجه 
به مضراتى كه مصرف خودسرانة دارو دارد، اين پژوهش با هدف سنجش دليل مصرف خودسرانة دارو و 

راهكارهاى ضدبازاريابى آن بين مراجعان به مراكز درمانى تأمين اجتماعى شهر اردبيل انجام شده است.
مواد و روش ها: اين پژوهش، كه در سال 1397 انجام شد، از بعد هدف كاربردى و از لحاظ ماهيت اكتشافى 
با رويكردي كيفى است. جامعة آماري آن مراجعان و پزشكان درمانگاه تأمين اجتماعى شهر اردبيل بود كه 
21 نفر از آنها پس از مصاحبه به عنوان نمونه انتخاب شدند. سپس داده هاى حاصل از مصاحبه با استفاده 
از روش تئورى داده بنياد در سه مرحله (كدگذارى باز، كدگذارى محورى و كدگذارى انتخابى) تحليل شد.

يافته ها: علل مصرف خودسرانة دارو را مى توان در شش بعد اقتصادى، دسترسى، فرهنگى ـ اجتماعى، موانع 
مرتبط با مراكز درمانى، آگاهى، تجربه و نگرش دسته بندى كرد.

نتيجه گيرى: سازمان هاى مرتبط از جمله وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكى، مراكز درمانى و ساير 
حوزه هاى مرتبط بايد در خصوص كاهش اثرات عوامل شناسايى شده بر مصرف خودسرانة دارو برنامه ريزى 
كنند. اين موضوع با كاهش هزينه هاى درمان و افزايش گستردگى مراكز درمانى، از لحاظ پوشش جغرافيايى 

و كمپين هاى گستردة رسانه اى در زمينة آموزش و اطلاع رسانى به جامعه، امكان پذير است.
كليد واژه: مصرف خودسرانة دارو، ضد بازاريابى، تئورى داده بنياد

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مقدمه 

كالاها و خدمات زيادى هستند كه ممكن است تقاضا براى آن ها از 
 نظر سلامت مصرف كننده و جامعه ناسالم تشخيص داده شوندد(1). 
ناسالم  تقاضاهاى  و  رفتارها  بر  غلبه  براى  تكنيكى  ضد بازاريابى 
برخى از  مصرف كنندگان است و نوعى مبارزه با مصرف را براى 
محصولات به وجود مى آورد (2). هدف ضد بازاريابى يك محصول 
يا رفتار كاهش موقتى يا دائمى تقاضاست (3 ،1). ضدبازاريابى 

در اصل فني ارزشمند براى مبارزه با تقاضاهاى ناسالم است (4).
انسان سالم محور توسعة پايدار در هر جامعه بوده و نقش دارو 
در اين ميان اساسى است (5). تهيه، توزيع و مصرف صحيح دارو 
يكى از عوامل اصلى در ارتقاى سلامت جامعه است (7 ،6). مصرف 
غيرمنطقى دارو علاوه بر درمان نكردن بيمارى، در طولانى مدت، 
عوارض دارويى نيز ايجاد مي كند (6). متون پزشكى دارو را به 
مثابه تيغ دو لبه اى تصور مى كند كه يك لبة آن به عوامل بيمارى 
توجه مي كند و لبة ديگر آن، به علت ناآگاهى در مصرف صحيح، 
جان انسان ها را تهديد مي كند (9 ،8 ،6). بسيارى از بيماران به 
دلايل گوناگون بدون مراجعه به پزشك به تجويز و مصرف دارو 
اقدام مى كنند. اين پديده كه مصرف خودسرانة دارو ناميده مى شود، 
مسئله اي جهانى است كه، به ويژه، دركشورهاى درحال توسعه شيوع 

بالاترى دارد (10).
خوددرمانى رفتارى است كه طى آن شخص سعى مى كند بدون 
كمك و نظر افراد حرفه اى بيمارى يا مشكل سلامت خود را برطرف 
كند (6). خوددرمانى دو جنبه دارد: جنبة اول به مصرف داروهاى 
مجاز و شناخته شده مربوط است كه عوارض جانبى كم و ايمنى بالا 
در كنترل علائم ظاهرى بيمارى ها دارد. اگر اين داروها با راهنمايى 
افراد آگاه به مسائل طب و درمان مصرف شود، هيچ گونه عواقب 
زيان بارى نخواهد داشت. جنبة دوم خوددرمانى مربوط به مصرف 
داروهايى با عوارض جانبى بيشتر و داروهاى خاص است كه تجويز 
آن ها نياز به تشخيص پزشك دارد و بيماران اجازة مصرف خودسرانة 
اين داروها را ندارند (8). امروزه خوددرمانى از مشكلات عمده 
در چرخة درمان در ايران و خيلى از كشورهاى ديگر است. اين 

امر به ايجاد مقاومت باكتريايى، درمان نامناسب، مسموميت هاى 
ناخواسته، آثار جانبى ناخواسته، اختلال در بازار دارويى، هدر رفتن 
هزينه و افزايش سرانة مالى دارو در جامعه (6)، خطر سوءاستفادة 
مجدد، استفادة بيش ازحد و طولانى مدت از دارو، تأخير احتمالى در 
درمان يك بيمارى جدى، مخفى شدن نشانه هايى از يك بيمارى 
شديد و تداخل با ديگر داروهاى مصرفى توسط فرد منجر مي شود. 
در كشورهاى درحال توسعه استفادة خودسرانه از دارو معمولا به 
مى شود (11  منجر  نيز  مخدر  مواد  از  استفاده  نامناسب  الگوهاى 
،8). همچنين مصرف خودسرانة داروها مى تواند عوارضى همچون 
تهوع، سوءهاضمه، ناراحتى معده، بى اشتهايى، سردرد، حالت منگى، 
كوتاه شدن ميدان ديد، ازدياد ضربان قلب، اسهال، التهاب پوستى و 
خون ريزى هاى نهفته را به وجود آورد (12 ،6). خوددرمانى يكى از 
مسائل مهم اجتماعى سلامت است كه مى تواند، در بسيارى از موارد، 

معضلات مهمى براى فرد و جامعه ايجاد كند (6).
مصرف نادرست دارو معضلي جهانى است و در سراسر دنيا 
مصرف خودسرانة دارو به طور فزاينده اى در حال گسترش است (3(. 
پژوهش هاى علمى و آمارها نشان مى دهد كه الگوى مصرف دارو، 
براى گروه هاى مختلف درمانى، در ايران از معيارهاى استاندارد 
مصرف دارو تبعيت نمى كند. هر ايرانى به طور متوسط در سال339  
بار دارو مى خورد كه اين رقم 4 برابر آمار جهانى است. ميانگين 
مصرف داروى تزريقى در ايران46  درصد است؛ درصورتى كه اين 
ميزان در دنيا 11 درصد است. ايران به لحاظ مصرف دارو جزء 20 
كشور اول دنيا است؛ به طورى كه در آسيا پس از چين رتبة دوم 
را دارد. سالانه بيش از ده هزار عارضة ناشى از مصرف نادرست 
دارو گزارش مى شود (11). طى دهة گذشته مصرف دارو به عنوان 
كالايى استراتژيك مشمول يارانه و نياز اساسى عامة مردم در كشور 
افزايش يافته است (13). بررسي هاي صورت گرفته نشان مي دهد 
تلاش هاى  است.  صحيح  الگوى  فاقد  كشور  در  دارو  مصرف  كه 
صورت گرفته براى اصلاح اين الگو موفقيت چندانى نداشته و نظام 
دارويى كشور همچنان با مشكل مصرف بى رويه، نابةجا و خودسرانة 
دارو روبه روست (6). در ايران با توجه به فرهنگ دارويى جامعه، 
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ميزان ف است (6).  بحرانى  دارو  غيرمنطقى  مصرف  اوضاع واحوال 

مصرف خودسرانة دارو در ايران از متوسط جهانى تقريبا 3 برابر 
بيشتر است (12).

مصرف خودسرانة دارو يكى از معضلات مهم در جهان، از جمله 
ايران، است و با توجه به ضرر هاي آن، با اين كه پژوهش هايي در 
به  كه  پژوهشي  است،  شده  انجام  ديگر  كشورهاى  در  زمينه  اين 
راهكارهاى ضدبازاريابى مصرف خودسرانة دارو در ايران بپردازد 
انجام نشده است. بر اين اساس و با توجه به موارد مطرح شده، اين 
پژوهش به شناسايى علل اساسى مصرف خودسرانة دارو و راهكارهاى 
تأمين  درمانى سازمان  خدمات  به  بين مراجعان  ضدبازاريابى آن 
اجتماعى شهر اردبيل پرداخته است. بر اين اساس هدف اين بررسي 
ضدبازاريابى علل مصرف خودسرانة دارو بين مراجعان به خدمات 

درمانى سازمان تأمين اجتماعى شهر اردبيل است.

روش بررسى
اين پژوهش از بعد هدف كاربردى و از لحاظ ماهيت اكتشافى با 
رويكردي كيفى است. مشاركت كنندگان اين پژوهش مراجعان و 
پزشكان درمانگاه تأمين اجتماعى شهر اردبيل بودند. نحوة نمونه گيرى 
به اين ترتيب بود كه پژوهشگر با مراجعه به درمانگاه تأمين اجتماعى 
مدت يك ماه در آذرماه 1397 و بعد از توضيح هدف پژوهش و شيوة 
اجراى آن براى افراد واجد شرايط مصاحبة عميق نيمه ساختاريافته 
انجام داد. براى انتخاب نمونه از بين مراجعان ابتدا از فرد سؤال مى شد 
كه آيا اخيرا مصرف دارو بدون تجويز پزشك داشته است؛ در صورت 
مثبت بودن پاسخ و در صورت تمايل فرد به مصاحبه، فرد به عنوان 
مصاحبه شونده انتخاب مى شد. ميانگين زمان مصاحبه ها 68 دقيقه 
بود كه تا رسيدن به اشباع نظرى ادامه داشت. اشباع نظرى يعني با 
تكرار مصاحبه موارد جديدى به يافته هاى پژوهش اضافه نشود. با 
توجه به ماهيت روش تئورى داده بنياد، جمع آورى و تحليل داده ها 
هم زمان انجام گرفت. به اين ترتيب با انجام هر مصاحبه فرايند 
كدگذارى انجام و نتايج كدگذارى در ادامة مصاحبه ها تأثير داشت. 
با توجه به اين موضوع حجم نمونه نهايتا 21 مورد شد كه شامل 5 

پزشك و 16 مراجعه كننده به مراكز درمانى بود.
براى اطمينان از روايى اعتمادسازى در مصاحبه ها صورت گرفت. 
نتايج مصاحبه مجدداً با مصاحبه شوندگان مرور شد. بر رعايت تنوع 
در انتخاب مصاحبه شوندگان سعي شد. همچنين با تنظيم سؤالات 
مصاحبه بدون سوگيرى و سعى در دخالت كمتر در صحبت هاى 
افراد سوگيرى در مصاحبه ها به حداقل رسيد. بنابراين از 8 معيار 
مطرح شده توسط Creswell براى روايى از 4 معيار استفاده شد. 
Creswell رعايت حداقل 2 مورد را براى اطمينان از روايى مصاحبه 

ضرورى مى داند (14). براى افزايش پايايى نيز از يادداشت بردارى 
مفصل و كدگذارى توسط چند نفر استفاده شد.

تحليل داده ها با استفاده از رويكرد تئورى داده بنياد انجام شده 
است. تئورى داده بنياد به جاى آزمون فرضيه ها، به اكتشاف و ساخت 
نظريه اى برخاسته از بستر اجتماع و از نگاه سوژه ها مى پردازد. مقصود 
از به كارگيرى تئورى داده بنياد داشتن نظريه اى است كه پيوند عميق 
با داده هاى ما داشته باشد (15). تئورى داده بنياد به استفاده از گام هاى 
تحليل داده ها، مشتمل بر كدگذارى باز، محورى و گزينشى، و تدوين 
يك الگوى منطقى يا يك توصيف بصرى از نظرية توليد شده تأكيد 
دارد. در كدگذارى باز پيشامدها يا فعاليت هاى واقعى نشانه هاى 
بالقوة پديده تحليل مى شود و بدين سان برچسب مفهومى دريافت 
مى كند. در مرحلة كدگذارى محورى، كدگذارى حول يك محور 
ابعاد  و  ويژگى ها  مقوله ها  مرحله  اين  در  مى يابد.  تحقق  مقوله  يا 
حاصل از كدگذارى باز تدوين شده و سر جاى خود قرار مى گيرد 
تا دانش فزاينده اى در روابط ايجاد شود. در اين مرحله پژوهشگر 
يك مقولة مرحلة كدگذارى باز را انتخاب كرده و آن را، در مركز 
 Core Category )فرايندى كه در حال بررسى است، پديدة مركزى
به  را  مقوله ها  سپس ديگر  و  مى دهد  قرار   (or Phenomenon

آن ربط مى دهد. كدگذارى انتخابى فرآيند يكپارچه سازى و بهبود 
مانند  تكنيك هايى،  طريق  از  يكپارچه سازى  فرآيند  مقوله هاست. 
خط داستان كه مقوله ها را به هم پيوند مى دهد، انجام مى شود (16). 
به طور خلاصه در اين پژوهش چهار گام براي تحليل كيفى محتواى 

مصاحبه ها انجام شد:
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1.  استخراج شواهد گفتارى (نكات كليدى) 

2.  مفهوم پردازى
3.  مقوله پردازى

4.  ارائة الگوى پژوهش

يافته ها
در اين پژوهش، با توجه به رويكرد تئورى داده بنياد، فرايند جمع آورى 
و تحليل داده ها كاملاً به هم وابسته بود و تحليل نتايج هر مصاحبه 
مبناى مصاحبه هاى بعد قرار مى گرفت. داده ها بدون جهت گيرى اوليه، 
به اصطلاح بى طرفانه، بررسى شد. مصاحبه ها درنهايت 21 مصاحبه 
شد كه از اين تعداد 5 نفر پزشك و 16 نفر مراجعه كننده بودند. 
سن  حداقل  شدند.  انتخاب  زن   8 و  مرد   8 مراجعه كنندگان  بين 
مراجعه كنندگان انتخاب شده 19 و حداكثر 63 بود. ميانگين سن 

مشاركت كنندگان 37 سال بود. 5 نفر مجرد و 11 نفر متأهل بودند.
براي كدگذارى باز، در گام نخست تك تك جمله هاى مصاحبه ها، 
به طور دقيق، تجزيه وتحليل شد و مفاهيم اصلى ظهور كرد. كدگذارى باز 
پس از اتمام اولين مصاحبه آغاز و در اين مرحله به هر بخش از داده ها، 
كه ممكن است يك كلمه، جمله يا پاراگراف باشد، يك برچسب داده 
شد. اين برچسب ها را مى توان با عنوان واقعه مطرح كرد. همچنان كه 
داده ها جمع آورى مي شد، مقايسه و تحليل مستمر نيز انجام گرفت. 
تحليل رفت و برگشتى داده ها انجام شد و كدها به طور مستمر در طول 
جمع آورى داده ها تغيير كرد. در طول تحليل مرتبا اين سؤال مطرح 
مى شد كه هر يك از اين واقعه ها چه مقوله اى را نشان مى دهد. جدول 
1 نتايج كدگذارى باز و مفاهيم استخراج شده را نشان مى دهد. در اين 
جدول نمونه اى از گفتارهاى مشاركت كنندگان و مفاهيم استخراج شده 

و نشانگر هر كد مشخص شده است.
جدول 1. تعيين كدهاى سطح يك از گفتارهاى كليدى با كدگذارى باز

كدهاى سطح يكنمونة گفتارهاى كليدىنشانگر
DA1.اصرار بيماران بر تجويز داروى بيشتربيماران درخواست تجويز داروى بيشتر مى كنند
DA2.تجربة قبلى بيمارى و شناخت آناگر يك بيمارى را تجربه كنم بار دوم خودم مى دانم كه چه داروهايى را مصرف كنم
DA3.فقدان نظارت بر توزيعبر توزيع دارو نظارت خاصى وجود ندارد

DA4
معمولا مطب پزشكان شلوغ است و زمان زيادى را بايد در آن صرف كنيم كه گاها ارزشش 

شلوغى مطب پزشكان يا مراكز درمانىرا ندارد.

DA5.ناآشنايى با عوارض داروخيلى از داروها عارضه ندارد
DA6.استفادة قبلى از دارو و بهبودى علائموقتى يك دارو يكبار جواب مى دهد، دفعات بعد هم از همان استفاده مى كنم

DA7
هزينة ويزيت برايم گران است و وقتى دفترچه هم نداشته باشى مجبور مي شوى بدون ويزيت 

نداشتن دفترچة بيمة درمانىدارو بخري.

DA8.فروش بدون نسخه در داروخانه هاوقتى دارو راحت بدون نسخه به فروش مى رسد مردم هم راحت مى توانند آن را بخرند

DA9نداشتن اطلاعات لازم در مورد مصرف خودسرانة خوب اگر بدون نظر پزشك دارو مصرف كنم چه اتفاقى مى افتد؟
دارو

DA10.ترس و خجالت از معاينات پزشكىاز معاينه مى ترسم. از بعضى معاينات هم خجالت مى كشم
DA11نداشتن فرصت كافى براي مراجعه به پزشكخوب مراجعه به پزشك وقت مى خواهد كه گاها ندارم

DA12
وقتى دوستت بهت مى گويد اين دارو حالت را خوب مى كند، طبيعى است كه ديگر نيازى به 

توصية افراد غيرمتخصص به فوايد درمانى دارومراجعه به پزشك نيست

DA13.نداشتن استطاعت مالى براى پرداخت ويزيت خوب وقتى بودجه ات محدود است ترجيح مى دهى به جاى هزينة ويزيت، دارو بخرى
پزشكان

DA14توصية داروخانه هاداروخانه ها خودشان داروى مناسب بيمارى را به من پيشنهاد مى كنند
DA15.پايين بودن سطح آموزش در جامعهپايين بودن سطح آموزش مردم را به سمت مصرف خودسرانه سوق مى دهد
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با توجه به اين كه هدف اين پژوهش ارائة الگو بود، نه نظريه اي 
جهان شمول، در اين مرحله براى دسته بندى مقولات و ارائة الگو سعى 
شده است عوامل مؤثر در شش گروه دسته بندى شود كه شامل مؤلفه هاى 

DA16اعتقاد به جزئى بودن علائمخيلى وقت ها علائم جزئى بيمارى نيازى به مراجعه به پزشك ندارد
DA17.تجربه داشتن در درمان بيمارى هاقبلاً اين بيمارى را با همين داروها درمان كرديم
DA18.اعتقاد به تجويز نسخة مشابه از سوى پزشكاگر به پزشك مراجعه كنم همان نسخة قبلى را تجويز مى كند
DA19.اعتقاد به بى ضرر بودن داروى مدنظراگر داروى مدنظر بيمارى را درمان نكند، ضررى هم ندارد

DA20.اطلاع رسانى ضعيف وزارت بهداشت، درمان و اطلاع رسانى وزارت بهداشت در خصوص عوارض داروها ضعيف است
آموزش پزشكى

DA21.توزيع دارو در غير از داروخانه هابرخى از داروها حتى در خارج از داروخانه ها هم راحت در دسترس اند
DA22.هزينة رفت وآمد به مطبخوب رفت وآمد به مطب هم خودش هزينه بر است
DA23.نداشتن اعتماد به پزشكان و مراكز درمانىخيلى از پزشكان قابل اعتماد نيستند
DA24جزئى بودن علائم و نداشتن احساس نياز به پزشكعلائم بيمارى خيلى وقت ها آن قدر مهم نيست كه به پزشك مراجعه كنم

DA25.نداشتن زمان كافى براى مراجعه به مطب يا مراكز خيلى وقت مراجعه به پزشك ندارم
درمانى

DA26.مهم تلقى نشدن بيمارىخيلى از بيمارى ها چندان مهم نيستند
DA27.نگهدارى داروها در منزلنگهدارى دارو در منزل و دسترسى آسان به آن مصرف خودسرانة آْن را افزايش مي دهد
DA28.ارزان بودن داروبرخى از دارو ها ارزان هستند براى همين مردم راحت مى توانند آن ها را تهيه كنند
DA29.اطمينان از تجويز داروى خاص توسط پزشكمى دانم اگر به پزشك مراجعه كنم كدام دارو را تجويز خواهد كرد

DA30
با يكبار مراجعه به پزشك درمان نمى شوم و بايد بيشتر مراجعه كنم و اين باعث اتلاف وقت 

نياز به مراجعة مكرر و اتلاف وقتمى شود.

DA31.دسترسى سريع و آسان به داروچون مردم دسترسى راحتى به داروها دارند مصرف خودسرانة دارو را افزايش مي دهد
DA32.فقدان نظارت در نظام تشخيص و تجويزنظارت چندانى در مرحلة تشخيص بيمارى و تجويز دارو وجود ندارد
DA33.فرهنگ نامناسب مصرف دارو در جامعهفرهنگ درست مصرف دارو وجود ندارد
DA34.اعتقاد نداشتن به درمان پزشك يا مراكز درمانىمراكز درمانى و پزشكان نمى توانند به طور صحيح بيمارى را درمان كنند

DA35
در درمان يك بيمارى بايد چند بار به پزشك مراجعه كرد و هر بار پزشكان حق ويزيت 

دريافت مى كنند.
گرفتن چندين بار هزينة ويزيت توسط برخى پزشكان 

براى تجويز داروى مناسب

DA36.دسترسي نداشتن به خدمات بهداشتى ـ درمانى دسترسى به مراكز درمانى مشكل است
مناسب

DA37.گرفتن نتيجة مطلوب از مصرف خودسرانة قبلىدفعات قبلى كه خودم دارو مصرف كردم، جواب گرفتم
DA38.نبود نظام جامع ارجاع دهى بيمارنبود نظام جامع ارجاع دهى بيمار از دلايل مصرف خودسرانه دارو است

DA39.نداشتن احساس نياز به مراجعه به پزشك پس از بعد از اين كه بيمارى تشخيص داده شد ديگر نيازى به مراجعه به پزشك نيست
تشخيص بيمارى

DA40.ترس از هزينة بالاى تشخيصمى ترسم مجبور بشوم هزينة زيادى بابت آزمايش ها بپردازم
DA41.تجويز غيرمنطقى دارو توسط برخى پزشكانپزشكان بيشتر اوقات داروى غيرمنطقى تجويز مى كنند

DA42.اطلاع رسانى ضعيف رسانه هاى عمومى در خصوص رسانه هاى عمومى در اين زمينه كم كارى مى كنند و اطلاع رسانى هاى ضعيفى دارند
داروها و عوارض آن ها

DA43.تمايل نداشتن به افشاى بيمارىبعضى وقت ها دوست ندارى بقيه متوجه بشوند كه تو بيمارى خاصى داري

دسترسى، تجربه و نگرش، فرهنگى ـ اجتماعى، آگاهى، اقتصادى و 
موانع مرتبط با مراكز درمانى است. جدول 2 جزييات كدگذارى 
انتخابى را نشان مى دهد. اين نتايج در قالب شكل 1 جمع بندى شده اند.

ادامه جدول 1. تعيين كدهاى سطح يك از گفتارهاى كليدى با كدگذارى باز
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جدول 2. تعيين مفاهيم و مقوله ها از كدهاى سطح يك طى مرحلة كدگذارى انتخابى 

مقوله ها مفاهيم

دسترسى فقدان نظارت بر توزيع، فروش بدون نسخه در داروخانه ها، توصية داروخانه ها، توزيع دارو در غير از داروخانه ها، نگهدارى 
داروها در منزل، دسترسى سريع و آسان به دارو، نبود دسترسى به خدمات بهداشتى درمانى مناسب

تجربه و نگرش
تجربة قبلى بيمارى و شناخت آن، استفادة قبلى از دارو و بهبودى علائم، تجربه داشتن در درمان بيمارى ها، اعتقاد به 

بى ضرر بودن داروى مدنظر، جزئى بودن علائم و نداشتن احساس نياز به پزشك، اطمينان از تجويز داروى خاص توسط 
پزشك، نداشتن اعتقاد به درمان پزشك يا مراكز درمانى، گرفتن نتيجة مطلوب از مصرف خودسرانة قبلى

فرهنگى ـ اجتماعى
اصرار بيماران بر تجويز داروى بيشتر، ترس و خجالت از معاينات پزشكى، توصية افراد غيرمتخصص به فوايد درمانى 
دارو، اعتقاد به جزئى بودن علائم، مهم تلقى نشدن بيمارى، نداشتن احساس نياز به مراجعه به پزشك پس از تشخيص 

بيمارى، فرهنگ نامناسب مصرف دارو در جامعه، تمايل نداشتن به افشاى بيمارى

آگاهى
ناآشنايى با عوارض دارو، نداشتن اطلاعات لازم در مورد مصرف خودسرانة دارو، پايين بودن سطح آموزش در جامعه، 

اطلاع رسانى ضعيف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكى، اطلاع رسانى ضعيف رسانه هاى عمومى در خصوص داروها 
و عوارض آن ها

اقتصادى نداشتن استطاعت مالى براى پرداخت ويزيت پزشكان، نداشتن دفترچة بيمة درمانى، هزينة رفت وآمد به مطب، ارزان 
بودن دارو، گرفتن هزينة چند بار ويزيت توسط برخى پزشكان براى تجويز داروى مناسب، ترس از هزينة بالاى تشخيص

موانع مرتبط با مراكز 
درمانى

شلوغى مطب پزشكان يا مراكز درمانى، نداشتن فرصت كافى براي مراجعه به پزشك، اعتقاد به تجويز نسخة مشابه از 
سوى پزشك، نداشتن اعتقاد و اعتماد به پزشكان و مراكز درمانى، نداشتن زمان كافى براى مراجعه به مطب يا مراكز 

درمانى، نياز به مراجعة مكرر و اتلاف وقت، فقدان نظارت در نظام تشخيص و تجويز، نبود نظام جامع ارجاع دهى بيمار، 
تجويز غيرمنطقى دارو توسط برخى پزشكان

شكل 1. مدل نهايى علل مصرف خودسرانه دارو
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هدف اين پژوهش شناسايى دلايل مصرف خودسرانة دارو و راهكارهاى 
كاهش مصرف خودسرانه بين مردم اردبيل بود. شكل 1 مدل نهايى 
علل مصرف خودسرانة دارو را نشان مى دهد. بر اساس اين شكل 
دلايل مصرف خودسرانة دارو در قالب شش مؤلفه دسته بندى شده  
كه شامل دسترسى، تجربه و نگرش، فرهنگى ـ اجتماعى، آگاهى، 

اقتصادى و موانع مرتبط با مراكز درمانى است.
بر اساس نتايج اين پژوهش عامل دسترسى در مصرف خودسرانة 
دارو تأثير دارد. فقدان نظارت بر توزيع، فروش بدون نسخه در 
داروخانه ها، توصية داروخانه ها، توزيع دارو در غير از داروخانه ها، 
نگهدارى داروها در منزل، دسترسى سريع و آسان به دارو و دسترسى 
نداشتن به خدمات بهداشتى ـ درمانى مناسب از شاخص هاى مؤثر 
بر دسترسى به داروست. Behroozpour و همكاران در پژوهش 
خود به اين نتيجه رسيدند كه در دسترس بودن داروها و دسترسى 
نداشتن به پزشك از عوامل خوددرمانى در زنان تحت پوشش مراكز 
بهداشتى ـ درمانى شهر ياسوج است (17). نتايج پژوهش Peykar و 
Mohammadi نشان مي دهد كه در خانوارهاى شهركرد نيز فروش 

بدون نسخة دارو عامل خوددرمانى است Tahergorabi .(18) و 
همكاران نيز دسترسى نداشتن به پزشك و دسترسى راحت به دارو 
در داروخانه ها را از عوامل خوددرمانى برشمرده اند (19). غفورى 
و همكاران نيز تهية آسان دارو را عامل مؤثر بر مصرف خودسرانة 
دارو بيان كرده اند (9). بر اين اساس مى توان گفت كه نتيجة اين 
پژوهش در خصوص تأثير عامل دسترسى در مصرف خودسرانة دارو 
با نتايج پژوهش هاي فوق همسو است. با توجه به اين تأثيرگذارى، 
به سازمان هاى برنامه ريزى در اين حوزه پيشنهاد مى شود كه شبكة 
نظارت بر توزيع دارو را بهبود دهند. اين كار با سيستمى كردن 
توزيع دارو در داروخانه ها مقدور خواهد شد. همچنين نظارت بيشترى 
بر فروش آزاد داروهاى بدون مجوز، فروش بدون نسخه و مراكز 

فروش دارو داشته باشند.
همچنين اين پژوهش نشان مي دهد كه آگاهى بر مصرف خودسرانة 
دارو تأثير دارد. شاخص هاى مربوط در بعد آگاهى شامل ناآشنايى 

با عوارض دارو، نداشتن اطلاعات لازم در مورد مصرف خودسرانة 
ضعيف  اطلاع رسانى  جامعه،  در  آموزش  سطح  بودن  پايين  دارو، 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكى و اطلاع رسانى ضعيف 
 Badiger .رسانه هاى عمومى در خصوص داروها و عوارض آن هاست
و همكاران در پژوهشي كه بين دانشجويان هند انجام دادند، ناآگاهى 
از عوارض دارو را در مصرف خودسرانة دارو تأثيرگذار دانسته اند 
Ocan .(20) و همكاران نيز در پژوهش خود، كه روى بزرگسالان 
بالاى 18 سال انجام دادند، به اين نتيجه رسيدند كه آموزش بر 
مصرف خودسرانة دارو تأثير دارد Heydartabar .(21) و همكاران 
نيز تأثير آگاهى بر خوددرمانى را تأييد كردند (7). بر اين اساس 
مى توان گفت كه پژوهش هاي پيشين نتيجة اين پژوهش را تأييد 
مي كند. به نظر مى رسد نياز به ارتباط بيشترى بين وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكى با رسانه هاى عمومى در خصوص بحث 
اطلاع رسانى وجود دارد. بر اين اساس در حوزة مصرف خودسرانة 
همكارى  با  گسترده  تبليغاتى  كمپين هاى  راه اندازى  به  نياز  دارو 

رسانه هاى پرمخاطب و نيز شبكه هاى اجتماعى احساس مى شود.
مؤلفة ديگرى كه بر مصرف خودسرانة دارو تأثير دارد، مؤلفه 
فرهنگى ـ اجتماعى است. شاخص هاى شناسايى شده براى اين مؤلفه 
شامل اصرار بيماران بر تجويز داروى بيشتر، ترس و خجالت از 
معاينات پزشكى، توصية افراد غيرمتخصص به فوايد درمانى دارو، 
اعتقاد به جزئى بودن علائم، مهم تلقى نشدن بيمارى، نداشتن احساس 
نياز به مراجعه به پزشك پس از تشخيص بيمارى، فرهنگ نامناسب 
مصرف دارو در جامعه و تمايل نداشتن به افشاى بيمارى است. اين 
 Najafipour و همكاران (22) و Rezayi نتيجه با نتايج پژوهش هاي
و همكاران (23) مبنى بر تأثير مهم تلقى نكردن بيمارى در مصرف 
خودسرانة دارو همخوانى دارد. همچنين  Alipour و همكاران نياز 
نداشتن به مراجعه را از عوامل تأثيرگذار بر خوددرمانى دانسته اند 
Heydartabar .(24) و همكاران نيز به تأثير حساسيت بر مصرف 
خودسرانة دارو اشاره كرده اند Badiger .(7) و همكاران نيز توصية 
دوستان و خانواده را عامل مؤثر بر مصرف خودسرانة دارو دانسته اند 
(20). بر اين اساس مى توان گفت كه پژوهش هاي پيشين تأثير 
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عوامل فرهنگى ـ اجتماعى را بر مصرف خودسرانة دارو را تأييد  

مي كند. بر اين اساس در اين زمينه نياز به يك كار فرهنگى اساسى 
براى بهبود شاخص هاى منفى شناسايى شده در جامعه است.

نتايج اين پژوهش نشان مي دهد كه بعد اقتصادى بر مصرف 
خودسرانة دارو تأثير دارد. شاخص هاى اين بعد شامل نداشتن استطاعت 
مالى براى پرداخت ويزيت پزشكان، نداشتن دفترچة بيمة درمانى، 
هزينة رفت وآمد به مطب، ارزان بودن دارو، گرفتن هزينة چند بار 
ويزيت توسط برخى پزشكان براى تجويز داروى مناسب و ترس 
از هزينة بالاى تشخيص است. مطابق پژوهش هاي پيشين گرانى 
خودسرانة  مصرف  بر  پزشكى  هزينه هاى  و  پزشكان  ويزيت  حق 
 Mohammadi و Peykar دارو تأثير دارند (25 ،22). پژوهش
(18) و نيز Ocan و همكاران (21) نيز تأثير شرايط اقتصادى و 
اساس  اين  بر  مي كند.  تأييد  دارو  خودسرانة  مصرف  بر  را  درآمد 
پژوهش هاي پيشين تأثير بعد اقتصادى بر مصرف خودسرانة دارو 
را تأييد مي كند. براى كاهش اين تأثيرگذارى دو راهكار اساسى 
مربوط به كاهش هزينه هاى درمان و نيز گستردگى مكانى مراكز 
درمانى پيشنهاد مى شود. كاهش هزينه هاى درمان در زمينه هايى 
مثل پوشش بيمه اى گسترده و واقعى در خصوص هزينه هاى ويزيت 
امكان پذير است. گستردگى مكانى نيازمند كنترل دقيق بر مجوزهاى 
ايجاد مراكز درمانى و توجه به پوشش جغرافيايى مناطق مختلف 

توسط مراكز درمانى است.
بر اساس نتايج اين پژوهش موانع مرتبط با مراكز درمانى بر 
شامل  عامل  اين  شاخص هاى  دارد.  تأثير  دارو  خودسرانة  مصرف 
شلوغى مطب پزشكان يا مراكز درمانى، نداشتن فرصت كافى براي 
مراجعه به پزشك، اعتقاد به تجويز نسخة مشابه از سوى پزشك، 
نداشتن اعتقاد و اعتماد به پزشكان و مراكز درمانى، نداشتن زمان 
كافى براى مراجعه به مطب يا مراكز درمانى، نياز به مراجعة مكرر 
نبود  تجويز،  و  تشخيص  نظام  در  نظارت  فقدان  وقت،  اتلاف  و 
نظام جامع ارجاع دهى بيمار و تجويز غيرمنطقى دارو توسط برخى 
پزشكان است. Tahergorabi و همكاران در پژوهش خود، بر 
مراجعه كنندگان به داروخانه هاى بيرجند، تأثير تجويز نسخة مشابه 

 Badiger .(19) از سوى پزشك را بر خوددرمانى تأييد كرده اند
و همكاران در بررسي دانشجويان هند صرفه جويى در زمان را از 
نيز  همكاران  و  غفورى  كردند (20).  معرفى  خوددرمانى  عوامل 
نداشتن اطمينان به طبابت پزشك و نداشتن وقت براى مراجعه به 
مطب را بر خوددرمانى مؤثر دانسته اند (9). بر اين اساس مى توان 
گفت كه نتايج پژوهش هاي پيشين از بعد تأثير موانع مرتبط با مراكز 
درمانى بر مصرف خودسرانة دارو با اين پژوهش هم راستاست. براى 
كاهش اثرات اين عامل پيشنهاد مى شود از يك سو مراكز درمانى 
و پزشكان روى اعتمادسازى بيماران كار كنند و از سوى ديگر با 
مديريت دقيق بر زمان ويزيت وقت تلف شدة بيمار در مراكز درمانى 
را به حداقل برسانند. اين موضوع نيازمند سيستم نوبت دهى دقيق و 

اطلاع رسانى قبلى در صورت تغيير زمان ويزيت است.
از ديگر عوامل مؤثر بر مصرف خودسرانة دارو در اين پژوهش 
عامل تجربه و نگرش است. شاخص هاى اين عامل شامل تجربة قبلى 
بيمارى و شناخت آن، استفادة قبلى از دارو و بهبودى علائم، تجربه 
داشتن در درمان بيمارى ها، اعتقاد به بى ضرر بودن داروى مدنظر، 
جزئى بودن علائم و نداشتن احساس نياز به پزشك، اطمينان از 
تجويز داروى خاص توسط پزشك، اعتقاد نداشتن به درمان پزشك 
يا مراكز درمانى، گرفتن نتيجة مطلوب از مصرف خودسرانة قبلى 
است. پژوهش هاي پيشين تأثير تجربة قبلى در بيمارى (25 ،22 
،17)، خودكارآمدى (7)، تجربة موفق قبلى (21 ،20) و تجربة قبلى 
مصرف دارو (23) را بر مصرف خودسرانة دارو مؤثر دانسته اند. بر 
اين اساس اين پژوهش با نتايج پژوهش هاي پيشين همسو است. 
در اين خصوص مراكز درمانى بايد تلاش كنند تا نگرش مثبتى 
در بيماران ايجاد كنند؛ به گونه اى كه افراد تفاوت معنى دارى بين 

خوددرمانى و درمان از طريق مراكز درمانى مشاهده كنند.
نتيجه گيرى

علل مصرف خودسرانة دارو بين مراجعه كنندگان به مراكز درمانى 
كه  شد؛   دسته بندى  مؤلفه  شش  قالب  در  اردبيل  اجتماعى  تأمين 
آگاهى،  اجتماعى،  ـ  فرهنگى  نگرش،  و  تجربه  دسترسى،  شامل 
بيشتر  همچون  است.  درمانى  مراكز  با  مرتبط  موانع  و  اقتصادى 
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پژوهش هاي ميدانى، اين پژوهش نيز محدوديت هايى دارد؛ از جمله ف

اين محدوديت ها مى توان به جامعة پژوهشي اشاره كرد. اين پژوهش 
در شهر اردبيل انجام شد و با توجه به مباحث فرهنگى خاص هر 
پيشنهادشده  راهكارهاى  و  شناسايى شده  علل  است  ممكن  جامعه 
براى ساير جوامع كاملا منطبق نباشد، لذا استفاده از آن براى ساير 
جوامع بايد بااحتياط صورت گيرد. ديگر محدوديت پژوهش كمبود 

پيشينة كافى در اين زمينه بود.
اين پژوهش به شناسايى عوامل اساسى مؤثر بر مصرف خودسرانة 
دارو در اردبيل پرداخت. پيشنهاد مى شود پژوهش هاي بعدى اين 

عوامل را با استفاده از روش هاى كمى در جوامع آمارى ديگر آزمون 
كنند. همچنين پيشنهاد مى شود پژوهش هاي آتى به اولويت بندى 
اين عوامل از لحاظ ميزان تأثير بر مصرف خودسرانة دارو بپردازند.

سپاسگزاري
نويسندگان بر خود لازم مى دانند از همة كسانى كه در طول اين 
پژوهش با پژوهشگران همكارى داشته اند، از جمله كاركنان درمانگاه 
تأمين اجتماعى اردبيل و نيز همة مشاركت كنندگان، تشكر كنند.
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