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؛ییسرپا مراقبت ازمندانین در یدرمان خود یاجتماع یاقتصاد یهاینابرابر  

م؟یده کاهش را سلامت نظام در یدرمان خود چگونه  

 
 تهیه شده توسط:

علوم پزشکی تهران دانشگاهعدالت در سلامت  قاتیتحقمرکز   

 : شرح مسئله

تنها به سلامت بیمار و مصرف نابجا و غیرمنطقی داروها نه

کند بلکه به دلیل اثرات جانبی و عوارضی جامعه کمک نمی

تواند سبب مشکلات و معضلات جدی شود. مصرف که دارد می

تواند سبب مقاومت باکتریایی، عدم درمان خودسرانه دارو می

بی شود های ناخواسته و دیگر عوارض جانبهینه، مسمومیت

(1 ,2) 

توان به از جمله دلایل اقتصادی اجتماعی خوددرمانی می

انداز پول(، بیمه نبودن بیماران، نداشتن مشکلات مالی )پس

وقت کافی برای مراجعه به پزشک و آشنایی قبلی به درمان، 

 (4, 3)ذکر کرد 

 94مطابق گزارشات موسسه ملی تحقیقات سلامت، در سال 

رغم احساس نیاز نفری که علی 100در استان اردبیل از هر 

نفر با  88/40اند، برای دریافت خدمت سرپایی مراجعه نکرده

اند؛ این داروهای موجود در منزل اقدام به خوددرمانی کرده

دارو  مصرف سرانه. (5)بود نفر  31/60رقم برای کل کشور، 

 4 رقم این که حالی در است، بوده 4/11 حدود در ایران

 توسعه حال در جوامع در داروها قبیل این مصرف سرانه برابر

تحقیقات   رفتارهای نادرستی است که هزینه های زیادی را متوجه فرد و جامعه می کند.از عادات و  "خود درمانی".  است

 10 که طوری به. کنند می مصرف دارو جهانی، استاندارد از بیش ها ایرانی که دهد می نشان انجام شده در کشورمان

 

 ها یا گزینه های سیاستی )مهمترین ها( یاستراتژ

 خدمات به خانوارها اقتصادی یا مالی دسترسی بهبود :1 نهیگز

برای دهک های پایین   و کاهش هزینه های درمانی درمانی و بهداشتی

   جامعه با پرداخت یارانه

 ای، هزینه پایین های دهک در واقع خانوارهای شناسایی: 2 نهیگز

 محروم مناطق در ساکن

 یبهبود آگاه یبر شواهد برا یمداخلات موثر مبتنبکارگیری : 3 نهیگز

  آن یمنف یامدهایو پ یدر مورد خوددرمان

 اجرای راستای در نهاد مردم غیردولتی های سازمان مشارکت :4 نهیگز

توجه به  در مورد جامعه عموم آگاهی افزایش و فقر کاهش های برنامه

 نیازهای سلامت خود

 یگروه ها نیدر ب یعوامل مرتبط با خود درمان ییشناسا :5 نهیگز

 یاز خود درمان یریشگیپ یبرنامه ها یاجرا یبرا یمختلف اجتماع

سلامت مردم جهت عوارض و عواقب احتمالی افزایش سواد : 6 نهیگز

 خود درمانی

امکان خرید خدمت به صورت هدفمند برای تأمین سلامت بر  :7 نهیگز

  غیرضروری های اساس نیازهای واقعی نه خواسته

پاسخگویی به موقع و مناسب و اعتماد سازی بین مردم و  :8 نهیگز

 نظام سلامت
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 (6شود ) می مصرف خودسرانه و پزشک با مشورت بدون داروها ددرص 15 تا

های اقتصادی اجتماعی . در گروهدارد قرار استگذارانیس و نیمحقق یرو شیپ یمتعدد سوالات یخوددرمان با ارتباط در

کند؟ آیا با یابد یا افزایش پیدا میشیوع خوددرمانی چگونه است؟ آیا با افزایش ثروت یا درآمد افراد خوددرمانی کاهش می

کند؟ سنجش نابرابری به تنهایی هیچگونه یابد یا افزایش پیدا مییافزایش سطح تحصیلات افراد خوددرمانی کاهش م

تواند دهنده نابرابری میها و تعیین عوامل توضیحکند بلکه توضیح تفاوت بین گروهتضمینی برای کاهش نابرابری ایجاد نمی

ی سعی داریم به ارائه در این خلاصه سیاست .گذاری و کاهش نابرابری متغیر مورد بررسی کمک کندبه ما در سیاست

 راهکارهای کاهش خود درمانی و نابرابری های موجود در آن بپردازیم.

 

 ی سیاستی هانهیگزراهکارها و 

 نقاط ضعف  نقاط قوت  های پیشنهادیسیاست

 اقتصادی یا مالی دسترسی بهبود

 و بهداشتی خدمات به خانوارها

برای دهک های پایین جامعه   درمانی

 با پرداخت یارانه

 

دریافت خدمات  -

توسط بیماران از 

مسیرهای درست و 

مناسب و کاهش 

 خود درمانی 

 دسترسی افزایش -

 نیازمند خانوارهای

 خدمات به

  درمانی و بهداشتی

و افزایش عدالت در 

بهره مندی از 

 خدمات سلامت

کاهش پرداخت از  -

و  جیب مردم

کاهش هزینه های 

 کمر شکن 

کاهش بار مالی  -

مضاف بر نظام 

 سلامت 

افزایش پاسخگویی  -

 نظام سلامت 

اجرا و بکارگیری این راهکارها نیازمند  -

زیرساخت های اجرایی می باشد که 

ظام ممکن است هزینه هایی در ابتدا بر ن

سلامت تحمیل کند اما به مرور زمان 

 این هزینه ها را نیز جبران خواهد کرد. 

 دهک در واقع خانوارهای شناسایی

 در ساکن ای، هزینه پایین های

 محروم مناطق

منجر به نیاز سنجی  -

برای خدمات 

 خانوارهایدریافتی 

-  
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 های دهک در واقع

 پایین می شود

 دسترسی افزایش -

 نیازمند خانوارهای

 خدمات به

 درمانی و بهداشتی

کاهش پرداخت از  -

 جیب مردم

بر  یمداخلات موثر مبتنبکارگیری 

در مورد  یبهبود آگاه یشواهد برا

 آن یمنف یامدهایو پ یخوددرمان

منجر به استفاده از  -

شواهد به روز و 

متقن جهت انجام 

مداخلات می گردد 

و می توان انتظار 

داشت خود درمانی 

 کاهش یابد. 

باید در نظر گرفت که این مداخلات  -

مبتنی بر شواهد باید برای کشور بومی 

سازی شود و متناسب با بافتار جامعه 

 ایرانی به کار گرفته شود

 یعوامل مرتبط با خود درمان ییشناسا

 یمختلف اجتماع یگروه ها نیدر ب

از  یریشگیپ یبرنامه ها یاجرا یبرا

 یخود درمان

با شناسایی عوامل  -

موثر بر خود درمانی 

می توان انتظار 

داشت با شناسایی 

گروه های هدف 

جهت آموزش آنها 

 اقدام نمود. 

شاید نیازمند مطالعات پیمایش باشد و  -

کمی شناسایی عوامل موثر بر خود 

 درمانی زمان بر باشد. 

افزایش سواد سلامت مردم جهت 

 درمانیعوارض و عواقب احتمالی خود 

با هزینه کم قابل  -

 اجرا است. 

با استفاده از رسانه  -

ها وشبکه های 

اجتماعی طیف 

وسیعی از جمعیت 

را می توان نشانه 

گرفت و برای 

آموزش آنها اقدام 

 نمود. 

-  

حذف موانع مالی برای دهک های 

پایین جامعه جهت بهره مندی آنها از 

 مراقبت های سلامت

 

کاهش بار مالی و  -

ر بلند مضاعف که د

مدت بر جامعه 

 تحمیل می شود.

اجرای این سیاست  -

منجر به افزایش 

عدالت در 

نیازمند شناسایی و  پوشش بیمه ای در  -

دهک های پایین می باشد که کمی 

 هزینه بر است. 
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برخورداری و بهره 

مندی از خدمات 

سلامت در دهک 

های مختلف جامعه 

 می شود

های حمایتی برای  تقویت شبکه

و دهک های  گروههای در معرض خطر

پایین جامعه از نظر اقتصادی)با به 

کارگیری گروه های مردم نهاد، خیریه 

 ها و ..(

افزایش دسترسی  -

مردم در دهک های 

پایین در بهره 

مندی از خدمات 

 سلامت 

-  

امکان خرید خدمت به صورت 

هدفمند برای تأمین سلامت بر اساس 

 های نیازهای واقعی نه خواسته

 غیرضروری

 

عدالت و دسترسی  -

به خدمات را برای 

اقشار مختلف 

بخصوص دهک 

های پایین و افرادی 

که نیاز واقعی به 

خدمات سلامت را 

دارند فراهم می 

 کند.

نیازمند ساز و کارهای بیمه ای و رایزی  -

 با سازمان های بیمه ای دارد 

پاسخگویی به موقع و مناسب و 

 اعتماد سازی بین مردم و نظام سلامت

پتانسیل عظیمی  -

ایجاد می کند که 

بتوان بسیاری از 

رفتارهای پرخطر را 

در جامعه کاهش 

 داد

 هزینه بر  -

 زمان بر -

 

 

 ما   شنهادیپ

شننگیری از خود  سننایی عوامل مرتبط با خود درمانی در بین گروه های مختلف اجتماعی برای اجرای برنامه های پی شنننا

سنت.  صنلی ترین عوامل موثر در تمرکز خوددرمانی در میان درمانی مهم ا صنادی اجتماعی خانوارها  به عنوان ا ضنعیت اقت و

شند. سنتگذاران خانوارهای ثروتمندتر در ایران می با شنت بخش سنیا سنی بهبود جهت در باید درمان و بهدا سنتر  یا مالی د

صنادی شنتی خدمات به خانوارها اقت سنایی رابطه در این و بردارند گام درمانی و بهدا  های دهک در واقع خانوارهای شننا

سنتای در شنایانی کمک محروم مناطق در سناکن ای، هزینه پایین سنی افزایش جهت ریزی برنامه را سنتر  خانوارهای د

شنننتی خدمات به نیازمند شنننواهد باید برای بهبود آگاهی در مورد  .بود خواهد درمانی و بهدا مداخلات موثر مبتنی بر 
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یکی از عوامل بسنیار مهم این اسنت که اعتماد مردم به نظام سنلامت می تواند خوددرمانی و پیامدهای منفی آن اجرا شنود. 

 بتوانند به کادر درمان اعتماد کرده و خود درمانی خود را کاهش دهند.به عنوان عاملی باشد که مردم 

 

 تهیه توسط مرکز تحقیقات عدالت در سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران 

Health Equity Research Center (HERC), Tehran University of Medical Science (TUMS) 

❖ Email: herc.tums@gmail.com 

❖ Website:  www.herc-tums.ir  
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