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 مقدمه
اي، مشكلات خوددرماني يعني رفتاري كه بدون استفاده از افراد حرفه

  حسابهخود مراقبتي يك توانمندي ب 1.سلامت خود را فرد بر طرف كند
مردم از درصد  42در آمريكا . جهان شايع استخود درماني در  2.آيدمي

   در بلژيك داروهاي هر خانه بررسي شد و 3.كنندخود درماني استفاده مي
اين  درصد 34بسته دارويي وجود داشت كه  31طور متوسط در هرخانه هب

خودسرانه  افراد درصد 3/83در ايران  4.تعداد توسط پزشك تجويز شده بود
بيماران از خود درماني استفاده  درصد 6/81در تبريز  5.كننددارو مصرف مي

ه مراجعه به موقع بيماران به پزشك معالج حائز اهميت است ب 6.كنندمي
هايي كه تهديدگر زندگي هستند مثل درد قفسه خصوص در مورد بيماري

 هاي داده شده اين بيماران هستند كه تصميم ميرغم آموزشعلي    سينه، اما 
بسياري . دستورات را اجرا كنند يا به مراكز درماني مراجعه و وقتيچه گيرند 

در حال حاضر عدم  7.كنند هاي گياهي استفاده مي از بيماران از جوشانده
 8.سال و حاملگي صدمات جبران ناپذيري دارد 5هاي زير كنترل تب در بچه

در بيوتيك اين مطالعه كيفي جهت بررسي تجربه خود درماني بوسيله آنتي
  .دار انجام گرديدتب   بيماران 

  كارروش 
يك تفاوت عمـده مطالعـه    .باشداين پژوهش كيفي از نوع فنومنولوژي مي

باشد كه با ايـن تعـداد بـه بررسـي تجـارب      كيفي با كمي، تعداد كم نمونه مي
كننـده  جاي كلمه نمونه از لفظ شركتهدر اين مطالعه ب. شودافراد پرداخته مي

ديگـر تفـاوت   . باشـد هـا مـي  كنندگان اشباع دادهومعيار تعداد شركتاستفاده 
هاي آماري در اينجا نقل قول جاي دادههپژوهش كمي با كيفي اين است كه ب

خصوص كساني كه تجربه دست اول دارند حائز اهميت هكنندگان باز شركت
. باشـد فنومنولوژي يا پديدار شناسي يكي ازاقسام مطالعات كيفي مـي  .باشدمي

پردازد بدون پژوهشگر تجارب افراد را بررسي كرده و به شرح آن تجارب مي
خـود   ،مطلب مـورد بحـث ايـن پـژوهش    . كه تعريفي دراين تجارب بنمايدآن

دار در كننـدگان مـا بيمـاران تـب    شـركت  .باشـد دار ميدرماني در بيماران تب
 معيارهاي ورود بـه  .بودند 88درمانگاه عفوني بيمارستان شهيد بهشتي در سال 

. بـود اي از تـب در زنـدگي   داشتن سـابقه  سال و 17سن بيشتر از  شاملمطالعه 
آوري اطلاعـات از طريـق   جمـع  .دقيقـه بـود   30الي  20ها طول مدت مصاحبه

ها پـس از گـرفتن رضـايت از    مصاحبه .ابزار مصاحبه با داشتن سوالات باز بود
صـورت  هين نوارهاي ضبط شده بها وسپس پياده شدن اضبط شدن آن افراد و

هـاي  نمونـه  .روش كلايـزي انجـام شـد    ها باتجزيه وتحليل داده. نوشتاري بود
  :سوالاتي كه از افراد بيمار پرسيده شد

كنيد وسپس اقـدام بـه   مدت صبر مي چهشويد تا وقتي شما دچار تب مي -
اگـر   -؟ دار چه موقع بايد به پزشك مراجعه كنـد بيمار تب - كنيد؟درمان مي

دار بشويد وبخواهيد از رفتن بـه پزشـك امتنـاع كنيـد چـه      مبتلا به بيماري تب
  كنيد؟مي
  ها يافته 

ميانگين سني  .مرد مورد مصاحبه قرار گرفتند 9زن و 16بيمار شامل 25
متوسط تعداد  .سال بود 72وحداكثر  17سال با حداقل  26كنندگان شركت

دار بيماري علاوه بر بيماري تب. بار بود 8دار در اين افراد ابتلا به بيماري تب
مورد وجود  3مورد وآلرژي  4مورد، ديابت  13اي مانند بيماري ريوي زمينه
  .طبقه وارد گرديد 6متغير در  72. داشت

عوامل موثر بر بيماري شامل نوع بيماري، شدت بيماري و : طبقه اول 
        ساله24دانشجويي  .اهميت دارد علائم آزاردهنده كه در خوددرماني

   سوزه و م بشدت مييكنم وگلوخورم تب ميوقتي كه سرما مي "گفتمي
ست و چون حال بد مانع از درس خوندنم اگم يك سرماخوردگي ساده مي
  ".كنمبيوتيك استفاده ميشه از استامينوفن و آنتيمي

كه در دفعات آينده  عوامل مربوط به پزشك از جمله عواملي: طبقه دوم
رفتار صميمي و خوب پزشك  مثل ارراحت تر به پزشك مراجعه كندبيم

 چكيده
اين پژوهش كيفي جهت بررسي  ها،بيوتيكباتوجه به مصرف خودسرانه آنتي. خوددرماني يعني تصحيح هرگونه تغييرات در سلامت توسط خود فرد :زمينه و هدف 

 .بيوتيك در شهرستان كاشان انجام گرفتوسيله آنتيهتجربه خوددرماني ب

  . شدونتايج تجريه وتحليل  ندگرفتمصاحبه قرار  دار در درمانگاه عفوني بيمارستان بهشتي مورددر اين تحقيق بيماران تب :كارروش مواد و
مورد  پزشك معالج بازدارنده خوددرماني وعوامل مربوط به خود بيماري و كننده وطبقه شامل عوامل آسان 6مفهومي در كد  72 .بيمارمصاحبه شدند25 :هايافته
  . قرار گرفت بررسي

 ;1390م ت ع پ ز، [.گرددافزايش امكانات درماني و كاهش بار هزينه پيشنهاد مي ،آموزش بيمار ،ناپذير خوددرمانيجهت كاهش عوارض جبران :گيرينتيجه
13،)8:( 40-43 [     

 بيوتيكآنتي،دار، خوددرمانيبيمار تب: هاكليد واژه

 28/2/89:مقاله تاريخ دريافت

 1/4/89 :تاريخ پذيرش مقاله
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اگه در مطب دكتر معطل "ساله اي مي گفت  32خانم - .وجلب اعتماد بيمار
از كارهايت عقب نيفتي و دكتر با روي باز تو را بپذيرد هر موقع  نشي و

دسترسي به پزشك جا در اين ."ري دكتر شي خيلي راحت ميمريض مي
بيماران ما  درصد 76براي مراجعه به موقع بيمار مهم بود كه اين عامل در

   كنم دكتر نروم،من سعي مي"گفت اي ميساله29خانم - .كردصدق مي
 درصد 60ترس از پزشك در  ."ترسم بگه از اون مريضاي بد داريمي

  .كردبيماران صدق مي
اي  ساله 33آقاي  .هارماني شامل هزينهساير علل موثر در خود د: طبقه سوم

برمشون دكتر ولي چون پول هام مريض ميشن ميمن هر وقت بچه"گفت مي
  ."خورمگيرم وميرم و دوايي ميندارم خودم دكتر نمي

هايي بيوتيكمثل آنتي :هابيوتيكساير عوامل از جمله فواصل زماني آنتي
بيمار ساعت استفاده دارو را  مصرف شود وبايد بيمار توسط ساعت 6كه هر 

وسط شب بيدار شدن براي  "گفت ساله مي 52خانم - .كندفراموش مي
 ."شم ديگه يادم ميرهخوردن دارو خيلي سخته ومن يكي دو شب كه بيدار مي

كند و يا كه دستورات پزشك را رعايت نكرده ديگر به او مراجعه نمياين از
كنند دارو مصرف نند و فراموش ميكگروهي از بيماران تنها زندگي مي

         مصرف  كنند، گروهي از بيماران سواد ندارد و چون طريقه دستور
 .كنندها را مصرف نميتوانند بخوانند آنها و داروها را نميبيوتيكآنتي

گاهي  .ضرر وموثرتر هستندكنند داروهاي گياهي بيبرخي بيماران فكر مي
               ايساله 27آقاي  -. كنندده از دارو دخالت مياقوام وآشنايان در استفا

ساعت بخورم دوستم گفت 12دكتر گفته بود كه كپسولم را هر"گفت مي
  ."كنه روزي يك بار كافيهمعدتو خراب مي
ترين شامل عوامل جلوگيري كننده از خوددرماني كه مهم :طبقه چهارم

خانم - .تواند صورت گيردملي ميهاي عامل آموزش است كه از طريق رسانه
هاي پزشكي تلويزيون را خيلي دوست دارم من برنامه "گفت اي ميساله 42

  ."كنمگن تا مريض شديد بريد دكتر گوش ميكه ميو اين
كه ها با توجه به اينتهيه دارو از داروخانه :انواع خود درماني:طبقه پنجم 

            شود پزشك جلوگيري نميدر كشور ما از فروش داروها بدون نسخه 
انواع ديگر استفاده از داروهاي گياهي مثل به دانه، . ترين نكته استمهم

 ،خانه يا داروهاي اقوام ديگر استفاده از داروهاي موجود در... نشاسته و
  .باشدمتوسل شدن به ائمه از اشكال ديگر مي

بهبودي عدم ترين عارضه خوددرماني مهم :نتايج خوددرماني:طبقه ششم 
   .باشدعوارض ديگر عوارض دارويي و خسارت مالي مي. باشدبيماري مي

اي براي پيچش ام به من يك جوشاندهخاله"گفت اي ميساله 42آقاي -
  ."واسهال داد كه تمام تنم كهير زد

  بحث 
  بيمارانترين علل خوددرماني توسط نتايج اين تحقيق نشان داد كه مهم

نقص آموزش توسط  مشكلات اقتصادي، ترس از پزشك، شدت بيماري، 
 ،بهبـودي بيمـاري  عدم ترين عارضه خود درماني مهم باشدهاي ملي ميرسانه 

بيماران در بعضـي مواقـع اقـدام بـه      .باشدت مالي مياعوارض دارويي و خسار
داشـته  دنبـال  هكنند كه ممكن است گـاهي عواقـب وخيمـي ب ـ   خوددرماني مي

در فلسـطين اشـغالي شـيوع    . خوددرماني در ممالك مختلف وجود دارد .باشد
در تحقيقـي كـه    9.باشـد مـي  درصد 98مصرف خودسرانه دارو در دانشجويان 

مردم از مسـكن اسـتفاده    درصد 75همكاران انجام شد،  و Vallerandتوسط 
مـورد دوز، طـول   در ايران نشان داده شد كه بيماران اطلاعي در   10.نمودندمي

هايي كـه در ايـن مطالعـه    از روش 11.ها ندارنداثر، عوارض داروهاي داروخانه
در مطالعه . دعا بود و جز دارو وجود داشت، گياه درماني، استراحت در بسترهب

Zun          خود درماني بـه اشـكال مختلـف مثـل ماسـاژ، داروهـاي گيـاهي و دعـا
صبر، گياه درماني، مشاوره مبتني بر رفتارهاي  Jirojwongدر مطالعه  13،12.بود

عوامـل مختلفـي بـر خوددرمـاني اثـر       14.با آشنايان در بيماران ديده شـده بـود  
مهاركننده خوددرماني وجـود دارد   كننده ودارند، در مطالعه ما عوامل تقويت

مثل شدت بيماري، برخورد پرشك، دسترسـي بـه پزشـك، مشـكلات مـالي،      
تـرين علـت   مهـم  Mulder. دون نسخه پزشكآموزش بيماران، فروش دارو ب

درمـان را علـت    جدي نگرفتن بيماران و ترس از ها وتاخير در درمان را هزينه
در مطالعـه حيـدري دركرمـان، بيمـاران مشـكلات       15.خود درماني دانسته بـود 

ترين علت در عدم مراجعه بـه پزشـك ذكركـرده    مالي و نداشتن وقت را مهم
توجهي بـه  ترين علت خوددرماني بيديگري در ايران مهمدر مطالعه  16.بودند

در مطالعـه مـا    5.بيماري و عدم پرداخت هزينه از طرف بيمار، ذكر شده اسـت 
  17.مطابقت داردStorla  خود درماني بيشتر در زنان ديده شد كه با مطالعه

كننده مراجعه به پزشك، برخورد مطالعه ما نشان داد كه از عوامل تقويت
خصوص در بعضي از هب. باشدو سهولت دسترسي به پزشك ميپزشك 
هاي ادراري كه صدمات جبران ها مثل گلودردهاي چركي و عفونتبيماري

توانند باعث شوند كه علاوه بر مشكلات جسمي و ناپذيري را در آينده مي
      هاي هنگفتي را به تيم بهداشتي درماني كشورمان واردعاطفي بارهزينه

ها را از طريق آزمون و خطا تجربه گاهي بيماران برخورد با بيماري .كندمي
پزشكان و  .شودكه اين گونه رفتار مشكلات متعددي را باعث مي 17كنند،مي

پرسنل بهداشتي درماني اطلاعات بيشتري جهت علل وعواقب خود درماني 
  .دار نياز دارندهاي تبخصوص دربيماريهب

  سپاسگزاري
پرسنل محترمي كه مارا درانجام اين تحقيق ياري دادند  ان واز كليه بيمار
با هزينه شخصي محقق انجام گرفته و طرح  اين مطالعه .كنيمسپاسگزاري مي

  .باشدنامه نميوپايان
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Self treatment of fever by antibiotic in febrile patients 
 

Zahra Soleimani, 1Mansoureh Momen-Heravi, ¹Kamal Esalatmanesh² 

  
  

Background: Self treatment is correcting every change in health by him/her. Regarding to willfully antibiotic 
consumption this qualitative study was done to investigate the self treatment experience by antibiotic in Kashan city. 

Materials and Method: In this qualitative study, febrile patients were interviewed in infectious diseases clinics of 
Kashan and data were analyzed.  

Results:  Twenty-five patients were interviewed. 76 cases were classified in to six categories including facilitating and 
inhibitor factors, factors related to disease and factors related to attending physicians. 

Conclusion: We suggest patient education, increase facilitation of treatment and inexpensive medical costs to decrease 
complication of self treatment. [ZJRMS, 2012; 13(8): 40-43] 
  
Keywords: Febrile patient, self treatment, antibiotic 
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