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 چکیده

 این مطالعه مقطعی .استمطالعه بررسی شیوع تداوی خودسرانه در میان دانشجویان غیر طب در شهر کابل هدف این 

از  ی طبهارشتهدانشجویان های مختلف در شهر کابل انجام شد. دانشجو از پوهنتون ۹۰۱در میان  6۹۳۱از جوزا تا اسد سال 

و  اده شدشده بود استفدر سایر کشورها تهیه که لعات مشابه قبلی اساس مطا رد براندااست نامهپرسش. شدنداین مطالعه خارج 

 صورت داوطلبانه و با رضایت کامله در میان دانشجویان در نقاط مختلف شهر کابل ب دیدهگروهی از دانشجویان آموزش توسط

 ۹۹.۹۹مرد و % ۱6.6۰%) دهکننشرکت ۹۰۱از میان  ارزیابی شد. SPSSوری نتایج آن توسط برنامه آپس از جمعو  آنها توزیع

در جریان سال ( %۹۰تن ) ۹۹۰از این میان  که کرده بودندمصرف دارو  خودسرانه صورتبه ( ۰۵.۵۹ها )%تن آن ۹۹۹زن( 

دلایل  نیترمهماین کار را انجام داده بودند.  مرتبه ۹بیش از ( ۰.۰9تن )% ۹۹مرتبه و  ۹ (66.۹۱تن )% ۹۹گذشته یک مرتبه، 

(، ۹۳.۹۵نداشتن وقت کافی )% ،(۹۹.9۰کز صحی )%ا(، نداشتن اعتماد به داکتر و مر۹۹.9۰راحتی )%داروها  همصرف خودسران

عمدتاً برای سرفه  تداوی خودسرانه. شده است( دریافت ۹9.۰9( و مشکلات اقتصادی )%69.۱۹کز صحی )%ابه مر عدم دسترسی

(، اسهال 6۹.۹۳(، استفراغ )%9۹.۵۵(، تب )%۵6.۹۱ردی )%(، گلود۳.۹۰( بندش بینی )%9۱.۹۰)% سرماخوردگی(، ۹۳.۰۳)%

ضد تب داروهای  (،۵9)% هابیوتیک(، انتی۵۱)% ها. انلجزیکبه کار گرفته شده است( ۹۰.۹6( و مشکلات جلدی )۹۹.۹9%)%

برای مصرف ارو د . انتخابشدندمیخودسرانه مصرف  صورت بهبودند که داروهایی  نیترعیشا( 6۰)% ها(، انتی هستامین9۰)%

و توصیه دوستان و آشنایان  (۹۵(، داشتن نسخه قبلی )%9۵.۹6)% (، تجربه خود فرد9۵.۹6یه فارمسیست )%توص باخودسرانه 

(، ۹6.۹۹)%دارو  برای مصرف خودسرانه عمدتاً با مطالعه ورقه معلوماتی داخلدارو  نتخاب مقدار. اردیگیم( صورت 69.۹۱%)

( و حدس زدن 6۰.۱۹)% اینترنت(، جستجو در ۹6.66(، استفاده از تجربه قبلی )%9۰.۱۳ست )%گرفتن معلومات از فارمسی
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 هاآن 6۹.۵% کهدر حالی  دهندیمیر یتغ هاوقترا بعضی دارو  مقدار مصرف دهندگانپاسخ ۵۹.9۵. %گرفتیم( صورت 6۰.۳۰)%

در میان اقوام و نقاط مختلف شهر کابل دارو  ف خودسرانهتفاوت قابل توجهی بین مصر. دادندیماین کار را انجام  هاوقتاکثر 

ایع شدر شهر کابل بسیار مصرف خودسرانه دارو در میان دانشجویان که  دهدیمنتایج این تحقیق نشان  (.=۰.۰p) شددیده نمی

رگونه هآسان به شدن تداوی، نبود اعتماد کافی به داکتر و مراکز صحی، راحتی و دسترسی  است. مشکلات اقتصادی، تجاری

از مشکلات ناشی از مصرف  گیریبرای پیش. دارو است و نداشتن وقت کافی از جمله دلایل عمده مصرف خودسرانهدارو 

 ان بهتبلیغ و دسترسی آس گیرانه فروش،ایجاد و تطبیق قوانین سخت افزایش سطح آگاهی مردم، ر بهدر کشودارو  خودسرانه

 .استداروها نیاز 

 تداوی خودسرانه، دارو، کابل یدی:کل هایهواژ
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 مقدمه

به آن توجه یکی از موضوعات صحی است که در بسیاری از نقاط جهان  (۱SM) تداوی خودسرانه

تعریف،  نیترعیشادر  که شده است ارائهمختلفی برای این موضوع در منابع مختلف  یهافیتعر. شده است

تشخیص شده  امراض و علایمبدون تجویز داکتر برای تداوی داروها  را استفاده از (SM)تداوی خودسرانه 

ه کداروهایی  بدون نسخه داکتر، استفاده یا تجویزداروها  استفاده افزون بر. (6)انددانستهتوسط خود فرد 

ست اکه یک بار توسط داکتر تجویز شده  دارویی، گرفتن دوباره است برای شخص دیگری توصیه شده

تفاده شده، اسداروهای تجویز مانده از نسخه قبلی، تغییر دوزداروهای باقی تفاده ازدوباره، اس بدون مشورت

 دیگر تداوی یهاوهیشگیاهی و یونانی و محصولات فارمسیوتیکی را از داروهای  ی خانگی،هااز تداوی

سئولانه م صورت داروها به استفاده خودسرانه( WHO)از نظر سازمان صحی جهان  .(۹)انددانستهخودسرانه 

با  .باشد و بدون مشوره داکتر انجام شود تریاقتصاد هایماریباز  گیریپیشدر تداوی و  تواندیمو مناسب 

 دوز نادرست، کورس نامکمل که استفاده خودسرانه دارو بااین وجود سازمان صحی جهان گزارش داده است 

تداوی  صورتی که. در )۹(تاسهمراه ل و افزایش تحم دارویی یهامقاومتخطر بیشتر عوارض جانبی و  با

صورت نادرست، به این عمل  هاوقتاما اکثر خواهد بود؛  مؤثرکار رود، ه منطقی ب صورتبه خودسرانه 

 .شودیمکافی انجام  بدون داشتن معلوماتو  اشتباه، غیرمنطقی

. مطالعات ستدر سراسر جهان انجام شده اداروها  شیوع مصرف خودسرانهدرباره زیادی  مطالعات

( در میان دانشجویان دانشگاه کراچی از SMکه تداوی خودسرانه ) دهدیمشده در پاکستان نشان انجام

در مطالعه دیگری در  حالی کهدر  (۱)استیافته افزایش  ۹۰6۱در سال  ۹۰.9به % ۹۰69در سال  %9۰.۱

( تقریباً ثابت بوده ۰۱)% ۹۰6۱ل ( تا سا۰۰)% ۹۰6۹بیوتیک از سال تداوی خودسرانه با انتی آباداسلام

ی وکشور مصر، شیوع تدا منصورهدانشگاه در شهر دانشجویان در میان  بر اساس مطالعه دیگری .(۰)است

 9۹است %غازی لیبیا انجام شده ی که در شهر بندر مطالعه دیگر. (۹)گزارش شده است ۱۹.۳خودسرانه %

 ر اساسب. اندکردهخودسرانه استفاده  صورت بهیوتیک بدانشجویان غیرطب از انتی 9۱دانشجویان طب و %

 .(۳)بوده است زنانمطالعه تداوی خودسرانه در میان مردان بیشتر از  این

                                                      

1- Self-Medication 
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 Ainدانش، نگرش و عمل تداوی خودی در میان دانشجویان طبی در دانشگاه مطالعه دیگری درباره 

Shams بیوتیک، داروهای انتی بوده است. ۵۵% که شیوع تداوی خودسرانه دهدیم کشور مصر، نشان

 .(6۰)انداشتهدشترین مصرف خودسرانه را ، محصولات نباتی به ترتیب بیها، سیداتیفها، انلجزیکهانیتامیو

دانشجویان  %۳۹ ،فلسطین یهادانشگاهطبی در یکی از ی در میان دانشجویان طبی و غیردر مطالعه دیگر

توسط دارو  تجویزدرباره  یدیگرمطالعه .(66)انددادهزارش در سروی از تداوی خودی گ کنندهشرکت

مستقل  صورتبه دانشجویان نسخه را  ۵۵.۹که % دهدیمدانشجویان طبی در شهر کراچی پاکستان نشان 

مطالعه  .(6۹) انددادهمرتبه در سال انجام  ۹-۹که این عمل را  اندگفته هاآن 9۹.۵، %اندکردهاز داکتر تجویز 

 هایگاهی از دانشدر میان دانشجویان یک مالاریاضد داروهای  ها وبیوتیکاستفاده خودی انتیباره در یدیگر

 ۹-6را بدون نسخه در جریان  مالاریاضد داروهای  بیوتیک یاانتی هاآن ۰۳.۵که % دهدیمسودان نشان 

داروهای  9.9، %اندکردهمصرف  را هابیوتیککه انتی اندگفته هاآن ۵۵. %اندکردهاز مطالعه مصرف  پیشماه 

 .(6۹)اندبردهکار ه را ب گروههر دو  9۰.۱و %مالاریا ضد 

داوی بالایی از تدر اروپا، شیوع  هابیوتیکی درباره استفاده خودسرانه انتیمطالعه دیگر بر اساس

از  الاییبح سطودر  وتکراری در کشورهای اروپای جنوبی و شرقی  صورتبه  هابیوتیکخودسرانه با انتی

ی هابیوتیکغیرقانونی بودن توزیع بدون نسخه انتیگزارش شده است. با وجود  دارویی یهامقاومت

درباره تداوی  یمطالعه دیگر. (69)دشویماتحادیه اروپا انجام  تمیک، این عمل در چندین کشور عضوسیس

پیش از تحقیق ماه  ۱در جریان  دگاندهنپاسخ ۹۹که % دهدیماروپا نشان  درها بیوتیکخودسرانه با انتی

. این داروها اندگرفتهبیوتیک خود را بدون نسخه انتی 96ها %. از میان آناندکردهرا مصرف  هابیوتیکانتی

بر اساس . (6۵)اندشده( مصرف 6۰( و به دنبال آن گلودردی )%9۵درجه اول برای سرماخوردگی )%در 

، دهندگان از کشورهای انگلستانها در اروپا، پاسخبیوتیکانه انتیمطالعه دیگری درباره استفاده خودسر

ناسبی ها، عقاید یا دانش کمتر مصورت قابل توجهی نگرشایتالیا، جمهوری چک، کاستاریکا و لیتوانیا به 

ی گاه. کشورهای استرالیا، بلجیم از هر ناندداشتهدهندگان سویدن کم یک بُعد در مقایسه با پاسخبرای دست

 .(6۱)اندنداشتهنسبت به سویدن تفاوت 

به همین  ؛تنیسمعلوماتی در دسترس  است؛ بنابراین در این زمینه انجام نشده ایمطالعهدر افغانستان 

د که برای این مقصداروهایی  دلیل، شیوع، دلایل تداوی خودسرانه، مشکلات ناشی از تداوی خودسرانه و

ساخت و اجرای راستای آمده از آن در  به دستو معلومات  شودیمی در این مطالعه بررس روندیمکار ه ب
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یادی مشکلات ز تواندیمداروها  . استفاده خودسرانهاستآگاهی لازم  برای برنامهو اجرای  مؤثری هاپالیسی

؛ ...تداوی و یهانهیهزافزایش ، خطر عوارض جانبی، تحمل، داروییبه شمول افزایش مقاومت کند را ایجاد 

نارها و سمیآن از طریق برگزاری کنی درباره ریشه این مشکلپس از شناسایی لازم است که ابراین بن

 اقدام صورت گیرد.داروها  ناگوار ناشی از مصرف خودسرانه درباره تأثیراتدهی عمومی آگاهی

 و روش کار مواد

دانشجو از  ۹۰۱در میان  6۹۳۱از جوزا تا اسد سال  (Cross-Sectional)این مطالعه مقطعی 

با  .شدنداز این مطالعه خارج  ی طبیهارشتهدانشجویان ی مختلف در شهر کابل انجام شد. هاپوهنتون

سن، جنس، قوم، درجه تحصیل، محل زندگی، )در آن معلومات دیموگرافیک که  استانداردنامه پرسشتهیه 

وصیه ت)خودسرانه  استفاده دارو برایریف، کیفیت و قیمت دارو(، منابع تعدارو ) دربارهدانش (، محل تولد

دسرانه خو صورتبه که  دارویینوع  مانده از نسخه قبلی(،باقی داروی، اعضای خانواده، داروفروشیدوستان، 

عدم )دارو  (، دلایل استفاده خودسرانه...وها هورمون، هانیتامیوها، ضد دردها، بیوتیک)انتی شودیممصرف 

شتن وقت کافی، مشکلات در اجرای خدمات در شفاخانه، عدم دا ریتأخنه، دسترسی به داکتر و شفاخا

 درج شده بودند.هر نوع دارو( و... دسترسی سریع و ارزان به  اقتصادی،

 معلومات یآور جمع

د ها را در میان افراداده شد تا آن که قبلاً آموزش دیده بودند یاز دانشجویان گروهیبه  هانامهپرسش

ری پُو بعد از خانهنقاط مختلف شهر کابل )مرکز، شرق، غرب، شمال و جنوب( توزیع واجد شرایط در 

 نامهضایتراز مطالعه  پسداوطلبانه و با رضایت کامل  صورتبه در تحقیق  کنندگانشرکت. کنند آوریجمع

 SPSS مهثبت و توسط برنا کامپیوتردر  آوریجمعبعد از  هانامهپرسش. تمام کردنددر این سروی شرکت 

 تحلیل و ارزیابی شد. 16

 نتایج

( توصیه فارمسیست، 9۵.۹6مورد )% 6۰۰خودسرانه داروهای  چگونگی دسترسی یا خریداری درباره

( 69.۹۱مورد )% ۵9 از نسخه قبلی،مانده داروی باقی( ۹۵مورد )% ۳9( تجربه خودشان، 9۵.۹6مورد )% 6۰۰

 (.6د )شکل و آشنایان را دخیل دانسته بودن توصیه دوستان
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 خودسرانه یتداو یبرادارو در انتخاب  یلدخ ی. فکتورها6شکل 

 

مورد  6۳9، رندیگیمبرای استفاده خودسرانه کدام عوامل را در نظر دارو  انتخاب هنگام این که درباره

( ۹۵.۱۹مورد )% 6۹9، دارو( قیمت ۹۹.۳۹مورد )% 6۰۳، دارو( برند ۹۰.۹۰مورد )% ۰۰، دارو( نوع ۵6.۵۳)%

را در تولیدکننده دارو ( کشور ۹۱.9۹مورد )% 6۹۰و دارو  ( عوارض جانبی۹6.۰6مورد )% ۰۳، داروکاربرد 

 (.۹ مصرف خودسرانه دخیل دانسته بودند )شکلبرای آن  خریداری

 
 .گیرندیمصرف خودسرانه در نظر م یدارو برا یداریکه هنگام خر یی. فاکتورها۹شکل 

 

( نداشتن اعتماد به ۹۹.9۰مورد )% ۹۹( راحت بودن، ۹۹.9۰مورد )% ۹۹، کنندهشرکت ۹۰۱از میان 

( 69.۱۹مورد )% ۵۵مراجعه به داکتر،  برای( نداشتن وقت کافی ۹۳.۹۵مورد )% 66۰داکتر و مراکز صحی، 
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مصرف  ( مشکلات اقتصادی را از دلایل عمده۹9.۰9مورد )% 6۹۹و  کز صحیاعدم دسترسی به مر

 (.۹ه بودند )شکل خودسرانه دارو دانست

 

 
 .مصرف خودسرانه داروها یل. دلا۹ شکل

 

ریزش ( آب9۱.۹۰مورد )% 6۰۱، شودمیخودسر مصرف داروهای  هایماریببرای کدام درباره این که 

 6۱۰( گلودردی، ۵6.۹۱مورد )% 6۳۵( سرفه، ۹۳.۰۳مورد )% 69۰( بندش بینی، %۳.۹۰مورد ) ۹۵بینی، 

( مشکلات ۹۰.۹6مورد )% ۰۱( اسهال، ۹۹.۹9مورد )% ۹9( استفراغ، 6۹.۹۳)% مورد ۵۰( تب، 9۹.۵۵مورد )%

 (.9کرده بودند )شکل ( سایر مشکلات را انتخاب ۹۹.۵۹مورد )% 6۹۱جلدی و 

 
 شود؟یخودسر مصرف م یداروها هایماریکدام ب ی. برا9شکل 
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( از ۹6.۹۹مورد )% 66۹ :است آمد به دستزیر  صورت بهنتایج این تحقیق دارو  انتخاب دوز درباره

با  ( توسط مشورت9۰.۱۳مورد )% 6۵۹تر، با داک ( توسط مشورت۵۰.۰۳مورد )% 6۳6، دارومعلوماتی  برگه

مورد  66۰، اینترنت( جستجو در 6۰.۱۹مورد )% 9۰( از خانواده یا دوستان، 6۰.۰۹مورد )% ۱9فارمسیست، 

 (.۵)شکل  کنندیمس دوز، دارو را انتخاب بر اساس حد( 6۰.۳۰مورد )% 96( تجربه قبلی و ۹6.66)%

 

 
 در انتخاب مقدار مصرف دارو یل. عوامل دخ۵شکل 

 

کار را انجام  ین( گفته بودند که اکثراً ا6۹.۵مورد )% 9۰ ی،مقدار مصرف دارو هنگام تداو ییردرباره تغ

 ۹6۱. دهندیا انجام نمکار ر ین( هرگز ا۹9.۰9مورد )% 6۹۹ها و وقت ی( بعض۵۹.9۵مورد )% ۹۰6 دهند،یم

( کاهش ۹۹.۱۰مورد )% ۹۵، یماری( بدتر شدن حالت ب6۰.۰۹مورد )% ۱9 یماری،( بهبود ب۵۰.99مورد )%

مقدار دارو دانسته  ییرتغ یاصل یلبودن مقدار دارو را از دلا ی( ناکاف6۹.۱6مورد )% ۰۱و  یعوارض جانب

کار  ینا یشه( گفته بودند که هم96.9۱مورد )% 6۵۱، از استفاده آن یشبودند. درباره مطالعه بروشور دارو پ

کار را  ینها اوقت ی( بعض9۹.۹۹مورد )% 6۵۳و  کنندیرا نم رکا ین( هرگز ا6۱.۹مورد )% ۱6 کنند،یرا م

 9۳صورت مکمل و ( به ۹۹.۳۹مورد )% ۳۰ فهمند،یآن را قسماً م یز( ن۱۹.۰۹مورد )% ۹۹۰. دهندیانجام م

 .فهمندینم یچرا ه( آن 6۹.۰۹مورد )%

( گفته بودند 69.۰۳مورد )% ۵۹اند، داده ییرخود را تغ یخودسرانه، دارو یهنگام تداو یاکه آ ینا درباره

( ۹۹.99مورد )% 6۹۹و  کنندیکار را م ینها اوقت ی( بعض۵۹.9۵مورد )% ۹۰6 کنند،یکار را م ینا یشهکه هم

0

50

100

150

200

250

ورقه معلوماتی 
داخل دوا

مشوره با داکتر پرسیدن از  
فارمسیست

پرسیدن از  
دوستان

جستجو در 
انترنت

تجربه قبلی حدس زدن

1 2 3 4 5 6 7

عوامل دخیل در انتخاب دوز دوا



 9۵   6۹۳۱ زمستان، ۰شماره  ،9سال  ،یپژوهش - یفصلنامه کاتب، علم

 

لم
 ع

ب،
کات

ه 
نام

صل
ف

 ی
هش

ژو
و پ

 ی

ل 
سا

9، 
ره 

ما
ش

۰
ن 

ستا
زم

 ،
6۹

۳۱
 

کارآمد  یقبل ی( گفته بودند که دارو۹۱.۵۳مورد )% 6۰6دارو،  رییتغ یل. درباره دلاکنندیکار را نم ینهرگز ا

( گفته ۹۳.۹۰مورد )% 6۹۳تمام شده است،  یقبل ی( گفته بودند که دارو۹۰.۹۵مورد )% 66۱نبوده است، 

 ی( گفته بودند که به علت کاهش عوارض جانب۹9.9۱مورد )% ۳۹تر بوده است، ارزان یدوم یبودند که دارو

 اند.انجام دادهکار  یندارو ا

 یک( ۵۰.۹۱مورد )% 6۹۳ کنند،یصورت خودسرانه مصرف م که همزمان به ییتعداد داروها درباره

ز ا ی. درباره نگرانکنندیمصرف م یشترب یادارو  ۹( ۹۰.۰۱مورد )% ۰۹( دو دارو و ۹۹.۳۹مورد )% 6۰۳دارو، 

 ینگران یادز یار( بس۱۹.۵)% دمور ۹۹۵ن هستند، نگرا یا( تا اندازه۹۱.۹۹مورد )% ۳۳استفاده خودسرانه دارو، 

 ندارند. ی( نگران66.6۰مورد )% 9۹دارند و 

مورد  6۱۰ کنند،یمصرف دارو را قطع م ی،( چند روز بعد بدون در نظر داشت بهبود6۱.۹مورد )% ۰9

 یبعد از بهبود( چند روز 9۰.9۹مورد )% 6۵۹ کنند،یکار را م ینا یماریب یمرفتن علا ین( بعد از ب99.96)%

 ۳۵ ی،کورس تداو یلتکم ا( ب6۳.۱۹مورد )% ۰9 ی،( در ختم تداو۵۹.۳۹مورد )% 6۳۳ کنند،یکار را م ینا

 .دهندیکار را انجام م ینا یستفارمس یا( بعد از مشورت با داکتر ۹۵.۵۱مورد )%

مورد  6۰۱اند، شده ی( در وقت استفاده خودسرانه دارو دچار عوارض جانب۹۹.۳۰مورد )% 6۹9

( 6۰.۵۵مورد )% ۱۱ کنند،یمصرف دارو را متوقف م ی( گفته بودند که در وقت وقوع عوارض جانب9۱.۹۱)%

( به ۹۹.۹۹مورد )% 69۱ کنند،ی( با مسئول دواخانه مشورت م۹۰.9۹مورد )% ۰۰ دهند،یم ییردارو را تغ

( ۳.۵۰مورد )% ۹۱و  کنندیه مشورت مخانواد یاعضا یا( با دوستان 66.9۹مورد )% 9۹ کنند،یداکتر مراجعه م

 دانند،یم یبد یارخودسرانه را عمل بس ی( تداو9۰.9۹مورد )% 6۵۹. کنندیاقدام م ینترنتدر با جستجو در ا

خوب  یار( بس6.۹۹مورد )% ۵مناسب و  دی( تا حدو۹۵.۵۹مورد )% ۳۱( عمل بد، ۹۹.۰6مورد )% 6۹۹

مورد  6۰۰خودسرانه مطمئن نبودند،  یتداو یخود برا یینا( درباره توا۹۹.۹مورد )% 69۱اند. دانسته

 باره مطمئن بودند. ین( در ا۹۱.۵۳)%
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 گیرییجهو نت بحث

مصرف خودسرانه دارو در  یزانکه م شودیم یدهمطالعه، د ینبه دست آمده از ا یجدر نظر داشت نتا با

بار  ینسال، چند یانمختلف در جر ینسن مردم از اقوام و یاری( و بس%۰۵.۵۹بالا است ) یارشهر کابل بس

لوغ ش یا یبه علت دور یمصرف خودسرانه داروها نداشتن وقت کاف یاصل یل. دلادهندیکار را انجام م ینا

 سیدارو و پرداخت ف یدخر یبرا یمشکلات اقتصاد ی،نبود خدمات صح ی،ها و مراکز صحبودن شفاخانه

 یترسنادرست، دس یو دارو، باورها یماریمردم درباره ب یسطح آگاه بودن یینپا ی،لابراتوار یناتداکتر و معا

 شده است. نستهو... دا یادز یغاتآن، تبل یداریآسان به دارو و خر

 یصرا در قبال خواهد داشت. به گونه مثال، تشخ یادیشک استفاده خودسرانه دارو خطرات ز بدون

خاب انت ی،لازم طب هاییهبه موقع توص یدر جستجو یتتوسط خود شخص، عدم موفق یمارینادرست ب

 ساییر شناد یتناگوار، عدم موفق یدشد یراتخاص، تأث یکخطرات فارمکولوژ ییعدم شناسا ی،نادرست تداو

خودسرانه به داکتر معالج )دو  یعدم گزارش تداو یی،دارو هاییاطناگوار، تداخلات، هشدارها، احت یراتتأث

مدت، خطر  ینطولا یا یاستفاده ناکاف ی،اضاف یادرست، گرفتن دوز کم نا یق/تداخل(، تطبیبرابر شدن تداو

گرفته  یرتنام تجا ینن ماده فعال به چندیبا غذا و ممکن است ع ییتداخلات دارو ی،وابستگ یاسوء استفاده 

 شود.

ع خود داشته باشند. موضو یدر حفظ سلامت یادیدارند که نقش ز یلمدرن تما یضانمر ین،وجود ا با

شده است و هر  یبو ترغ یقتشو (WHO)جهان  یاز طرف سازمان صح (Self-Care) یبت خودمراق

 نمقابله و از آ هایماریتا صحتشان را حفظ، در مقابل ب دهندیخودشان انجام م یکه مردم برا یعمل

ه شامل است ک یعیمفهوم وس یشده است. توجه خود یفتعر یکنند تحت عنوان مراقبت خود گیرییشپ

 است. یودخ یو تداو یاقتصاد-یاجتماع یفاکتورها یطی،مح یفاکتورها ی،زندگ یوهش یه،الصحه، تغذحفظ
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