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Abstract
Aims: Various diseases in the elderly and consumption of items with more drug-related 
physiological changes of aging increase medical complications and the problems 
related to drug therapy in the elderly. The purpose of this study is to investigate the 
pattern of medicine consumption and its effective factors on the elders in Gonabad city.
Methods: This cross-sectional study was conducted on 323 elderly people who were 
selected by multi stage sampling method in 2011. The data were collected through 
interview by visiting households with elderly using a questionnaire consisting of three 
parts: demographic characteristics, patterns of drug use, and factors influencing the 
pattern of drug use. The obtained data were analyzed employing descriptive statistics 
and analytical tests of Chi-square and ANOVA.
Results: Among the samples, 72.1% was taking medication. The mean of taking 
drug was 4.06± 0.3 during the day. The simultaneous use of four drugs was observed 
in the 56.6% of the samples. 53.3% of elderly were the irrational user of medicine. 
Most medications among the participants included cardiovascular drugs (67.8%). 
ASA, atenolol, and ranitidine were the drugs used most by the elderly. There was no 
significant relationship between the use of self-medication and age. 
Conclusion: Due to the risk of several diseases simultaneously on the part of the 
elderly, drug therapy and irrational use of medicine are often some of the main issues 
requiring serious attention in that period.
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چکیده
اقلام  تعداد  و مصرف  سالمندان  در  متعدد  بیماري هاي  بروز  اهداف: 
دارویی بیشتر و تغییرات فیزیولوژیک مربوط به سالمندي باعث افزایش 
در  خود درمانى  و  دارو درمانی  به  مربوط  و مشکلات  دارویی  عوارض 
و  دارو  مصرف  الگوى  بررسی  پژوهش  این  هدف  می شود.  سالمندان 

عوامل تأثیر گذار بر آن در سالمندان شهرستان گناباد مى باشد.
از  نفر   323 روى  بر   1390 سال  در  مقطعى  مطالعه  این  روش ها: 
مرحله اى  چند  گیرى  نمونه  روش  به  که  گناباد  شهرستان  سالمندان 
انتخاب شدند، انجام گرفت. داده ها به وسیله پرسشنامه که مشتمل بر 
سه بخش ویژگی هاي دموگرافیک، الگوي مصرف دارو و عوامل مؤثر بر 
الگوي مصرف دارو بود به روش مصاحبه با مراجعه به خانوارهاى داراى 
سالمند جمع آوري شد. براى آنالیز داده ها از آمار توصیفی و آزمون هاى 

تحلیلى کاى اسکوئر و آنالیز واریانس استفاده شد.
یافته ها: از بین نمونه ها، 72/1% سالمندان در سه ماه قبل از بررسى، 
دارو مصرف می کردند. میانگین مصرف دارو 0/30±4/06 قلم در روز 
مشاهده  نمونه ها   %56/6 در  دارو  چهار  از  بیش  بود. مصرف همزمان 
بیشترین  داشتند.  دارو  سرانه  خود  سالمندان مصرف  از   %53/3 گردید. 
گروه دارویی مصرفی در بین واحدهاي پژوهش (67/8%)، داروهاي قلبی 
عروقی بوده است. آسپیرین، آتنولول و رانیتیدین پرمصرف ترین داروها 
معنی  ارتباط  با سن  دارو  بین مصرف خودسرانه  بود.  سالمندان  توسط 

.(p<0/020) داري وجود داشت
نتیجــه گیــرى: بــا توجــه بــه ابتــلاى ســالمندان بــه چنــد بیمــارى بــه 
طــور همزمــان غالبــاً دارو درمانــى و الگــوى مصــرف دارو یکــى از مهمترین 

مســائل در ایــن دوره اســت کــه مســتلزم توجــه جــدى مــى باشــد.
کلیدواژه ها: الگوى مصرف دارو، خود درمانى، سالمندان
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مقدمه
ــان  ــره درم ــه از زنجی ــک حلق ــوان ی ــه عن ــتفاده از دارو ب اس
بیمــاري اجتنــاب ناپذیــر اســت و متخصصــان علــوم پزشــکی بــر 
ایــن باورنــد کــه مصــرف درســت و اصولــی دارو در بســیاري از 
ــروزه پیشــرفت هاي  ــد. ام ــاري می انجام ــود بیم ــه بهب ــوارد ب م
علمــی و صنعتــی در زمینــه پزشــکی و داروســازي امــکان 
ــن  ــه ای ــم آورده و چنانچ ــا را فراه ــواع داروه ــه ان ــی ب دسترس
دسترســی بــا برنامــه مشــخص همــراه نباشــد، می توانــد 
موجــب بــروز مشــکلات زیــاد ماننــد مصــرف بی رویــه و 
ــی دارو  ــح و منطق ــرف صحی ــردد [1]. مص ــاي دارو گ ــه ج ناب
از یــک طــرف متوجــه تجویــز کننــدگان دارو می گــردد و 
ــاي دارو ــرف نابه ج ــا مص ــی و ی ــود درمان ــر خ ــرف دیگ از ط
را در نــزد بیمــار منــع می کنــد. مصــرف دارو بــه جهــت عوامــل 
جانبــی، خطــرات و مــرگ و میــر و همچنیــن هزینه هــاي بســیار 
ــه و  ــرکت هاي بیم ــت، ش ــی دول ــه داروی ــنگین آن در بودج س
ــاب  ــه حس ــه ب ــم جامع ــائل مه ــردم از مس ــی م ــوده عموم ت
می آیــد. مصــرف ناصحیــح دارو یــک معضــل جهانــی اســت، بــه 
طوریکــه بــر اســاس یــک بررســی ملــی کــه توســط انســتیتوي 
ــال 2003  ــکا در س ــوء مصــرف دارو (NIDA) در آمری ــی س مل
ــرف  ــال هاي 2003-2002 مص ــن س ــت، بی ــده اس ــام ش انج
خودســرانه داروهــاي ضــد درد در افــراد 25-18 ســال، افزایــش 
قابــل ملاحظــه اي (از 22/1 بــه 32/7%) داشــته اســت [2]. طــى 
ــور  ــه در کش ــورت بى روی ــه ص ــرف دارو ب ــته مص ــه گذش ده
مــا نیــز افزایــش یافتــه اســت و مطالعــات انجــام شــده حاکــى 
از آن اســت کــه مصــرف دارو در کشــور فاقــد الگــوى صحیــح 
اســت و تلاش هــاى صــورت گرفتــه بــراى اصــلاح ایــن الگــو 
ــى  ــام داروی ــت و نظ ــوده اس ــوردار نب ــى برخ ــت چندان از موفقی
ــا و  ــه، نابه ج ــى روی ــرف ب ــکل مص ــا مش ــان ب ــور همچن کش
ــور  ــش منظ ــن پژوه ــت [1]. در ای ــه رو اس ــرانه دارو روب خودس
ــى،  ــى مصرف ــکال داروی ــداد و اش ــرف دارو، تع ــوى مص از الگ
ــرف  ــه دارو، مص ــى تهی ــى، چگونگ ــى مصرف ــاى داروی گروه ه
دســتورات دارویــى، مشــکلات  خودســرانه دارو، پیــروى از 
ــد.  ــى باش ــى م ــى فارماس ــرف دارو و پل ــن مص ــود در حی موج
ــودن مصــرف دارو در کشــور مــا نســبت  ــالا ب ــل ب ــه عل از جمل
ــود  ــه خ ــوان ب ــى ت ــان م ــتاندارد آن در جه ــن و اس ــه میانگی ب
درمانــى بــا برخــى داروهــا، مصــرف دارو بــدون تجویــز پزشــک 
و فرهنــگ غلــط مصــرف دارو اشــاره کــرد [3]. مطالعاتــى کــه 
در برخــى مناطــق کشــور انجــام گردیــده اســت مؤیــد مصــرف 
ــى  ــود درمان ــیوع خ ــودن ش ــالا ب ــوده و از ب ــى دارو ب غیرمنطق
ــال  ــه در س ــه اى ک ــال در مطالع ــور مث ــه ط ــت دارد. ب حکای
ــه در  ــاى روزان ــد داروخانه ه ــد مشــخص گردی 1377 انجــام ش
ــدون  ــدگان ب ــت کنن ــه درخواس ــوارد ب ــران در 43% م ــهر ته ش
ارائــه نســخه دارو تحویــل داده انــد [4]. افزایــش ســن بــا بــروز 
مشــکلات بیشــتر ســلامتى و در نتیجــه افزایــش مصــرف ســرانه 
ــکا  ــده آمری ــت متح ــر در ایال ــه اخی ــت. در ده ــراه اس دارو هم
ــت.  ــته اس ــش داش ــى 35-27% افزای ــخه هاى داروی ــمار نس ش
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ــکا 16% بزرگســالان بیــش از  طبــق اطلاعــات موجــود در آمری
60 ســال ســن داشــته و قریــب بــه 40% داروهــاى تجویــز شــده 
ــه ازاى  ــه طــور متوســط 4/5 دارو ب ــه ب ــد ک را مصــرف مى کنن
هــر نفــر اســت [5]. جمعیــت کشــور مــا نیــز در حــال پیــر شــدن 
مــى باشــد. در ســال 1375 حــدود 6/6% از کل جمعیــت ایــران 
ــن رقــم  ــد کــه ای ــی دادن ــالاى 60 ســال تشــکیل م ــراد ب را اف
در ســال 1385 بــه 7/27% رســیده و پیــش بینــى مــى شــود تــا 
ســال 1400 ایــن رقــم بــه حــدود 10% کل جمعیــت برســد [1]. 
ــا 2050 نســبت  ــه ســال هاى 2000 ت انتظــار مــى رود در فاصل
جمعیــت ســالمندان 60 ســاله و بیشــتر در جهــان دو برابــر شــود 
ــود  ــى مى ش ــش بین ــه پی ــد در حالى ک ــه 21% برس و از 10 ب
ــا حــدود یــک ســوم کاهــش از 30  جمعیــت کــودکان جهــان ب
بــه 21% تقلیــل یابــد [6]. در ایــن راســتا اکثــر کشــورهایى کــه 
بــا پدیــده ســالمندى جمعیــت روبــه رو بــوده یــا در آینــده نزدیک 
بــا آن مواجــه خواهنــد شــد، بیشــترین تــلاش خــود را معطــوف 
ــا ارتقــاى ســطح ســلامت ســالمند  ــد کــه ب خدماتــى نمــوده ان
ــالم و نیــز ارائه خدمــات  از طریــق آمــوزش شــیوه زندگى س
پیشــگیرانه شــامل تشــخیص و درمــان زودرس، مانــع پیشــرفت 
بیمــارى و رســیدن بــه مرحلــه ناتوانــى شــوند. ســالخوردگى فعال 
ــعه  ــاى توس ــک جــزء ضــرورى از برنامه ه ــوان ی ــد به عن و مول
ــراى  ــدى ب ــدن کلی ــر ش ــال پی ــالم و فع ــى رود. س ــمار م به ش
ــد  ــه مى باش ــش در جامع ــاى نق ــه ایف ــت ادام ــالمندان جه س
[6]. گــذار جمعیتــى و پیــر شــدن جمعیــت یکــى از چالش هــاى 
مهــم کشــور هــا در قــرن بیســت و یکــم اســت. بــا توجــه بــه 
ــادى و  ــى، اقتص ــرات اجتماع ــور و تغیی ــى کش ــاختار جمعیت س
ــک  ــوان ی ــه عن ــش ب ــش از پی ــالمندى بی ــده س ــى پدی فرهنگ
ــاى  ــروز بیمارى ه ــت. ب ــور اس ــال ظه ــى در ح ــئله اجتماع مس
متعــدد در ســالمندان باعــث مــى شــود کــه ایــن افــراد نســبت 
بــه بالغیــن جــوان و میانســال داروى بیشــترى مصــرف کننــد و 
ــرات  ــوند. تغیی ــترى ش ــى بیش ــوارض داروی ــار ع ــه دچ در نتیج
فارماکوکینتیــک و فارماکودینامیــک داروهــا در دوران ســالمندى، 
کاهــش بــازده قلــب، کبــد، کلیــه، تغییــرات هموســتاتیک 
در ســالمندان، تداخــلات دارویــى و اســتفاده از دارو هــاى
otc (over the counter) نیــز باعــث افزایــش عــوارض 
داروهــا در ســالمندان مى گــردد [7]. کشــور مــا در زمــره 
ــد و  ــه حســاب مى آی ــورها از لحــاظ دارو ب ــن کش پرمصرف تری
معضــلات دارویــى اعــم از کمبــود و یــا نبــود همیشــگى پــاره اى 
از اقــلام دارویــى، مشــکلاتى را بــه وجــود آورده اســت. در طــى 
ــور  ــه در کش ــى روی ــورت ب ــه ص ــته مصــرف دارو ب ــه گذش ده
ــى از  ــده حاک ــام ش ــات انج ــت و مطالع ــه اس ــش یافت ــا افزای م
ــح  ــوى صحی ــد الگ ــور فاق ــرف دارو در کش ــه مص ــت ک آن اس
اســت و تــلاش هــاى صــورت گرفتــه بــراى اصــلاح ایــن الگــو 
ــى  ــام داروی ــت و نظ ــوده اس ــوردار نب ــى برخ ــت چندان از موفقی
کشــور همچنــان بــا مشــکل مصــرف بــى رویــه و خــود ســرانه 
ــى دارو  ــح و منطق ــروزه مصــرف صحی ــه رو اســت. ام دارو رو ب
ــع آن  ــه تب ــت و ب ــى بهداش ــازمان جهان ــى از اهــداف س یک

ــه جهــت عــوارض  وزارت بهداشــت مــى باشــد. مصــرف دارو ب
جانبــى، خطــرات، مــرگ و میــر و همچنیــن هزینه هــاى بســیار 
ــت، شــرکت هاى بیمــه  ســنگین آن در بودجــه دارویــى دول
ــاب  ــه حس ــه ب ــم جامع ــائل مه ــردم از مس ــى م ــوده عموم و ت
ــت  ــن جمعی ــى ای ــتى درمان ــاى بهداش ــت ه ــد [8]. مراقب مى آی
ــور  ــان کش ــت و درم ــاى بهداش ــر هزینه ه ــى را ب ــار عظیم ب
تحمیــل مــى کنــد کــه نیازمنــد توجــه و برنامــه ریــزى مناســب 
مــى باشــد [5 ]. بــا توجــه بــه ســاختار جمعیتــى کشــور از یــک 
ســو و تغییــرات اجتماعــى، اقتصــادى و فرهنگــى پدیــد آمــده از 
ســوى دیگــر، پدیــده ســالمندى بیــش از پیــش بــه عنــوان یــک 
ــود  ــه وج ــن ب ــور اســت. بنابرای ــال ظه ــى در ح ــئله اجتماع مس
آوردن شــرایط زندگــى ســالم در دوره ســالمندى از وظایــف 
ــوع  ــن موض ــت ای ــت و اهمی ــى اس ــازمان هاى دولت ــى س اصل
ــى  ــازمان جهان ــعار س ــه ش ــت ک ــدازه اى اس ــه ان ــان ب در جه
بهداشــت در ســال 1391 (ســالمندى و ســلامت) بــه ایــن امــر 

ــده اســت.  اختصــاص داده ش
ــودن و جامــع نبــودن بررســی هاي انجــام  ــه کــم ب ــا توجــه ب ب
بررســی هاي جامــع  انجــام مطالعــات و  شــده در کشــور، 
ــه  ــا توجــه ب ــی رســد و ب ــه نظــر م ــه ضــروري ب ــن زمین در ای
ــى خــود  ــه دلیــل وضعیــت روحــى و روان اینکــه افــراد مســن ب
ــزواي اجتماعــی بیشــتر در  ــی توجهــی و ان ــه تنهایــی، ب از جمل
ــر مصــرف نادرســت دارو و عــوارض ناشــی از آن هســتند،  خط
ــن قشــر از  ــا مصــرف دارو را در ای مطالعــه حاضــر ســعی دارد ت
جمعیــت مــورد بررســی قــرار دهــد. لــذا ایــن تحقیــق بــا هــدف 
ــاط آن  تعییــن الگــوى مصــرف دارو در ســالمندان و تعییــن ارتب

ــد.  ــا طراحــی و اجــرا گردی ــا برخــی متغیره ب

روش ها
در  یــک مطالعــه مقطعــى مى باشــد کــه  ایــن پژوهــش 
ــه  ــال ب ــردان 60 س ــان و م ــه از زن ــال1390 روى 323 نمون س
ــه اى  ــرى طبق ــه گی ــه روش نمون ــه ب ــاد ک ــاکن گناب ــالاى س ب
سیســتماتیک انتخــاب شــدند، انجــام گردیــد. حجــم نمونــه بــر 
  p=0/3 %95 بــا ضریــب اطمینــان n=z2pq/d2 اســاس فرمــول
تعییــن گردیــد. تکمیــل پرسشــنامه ها از طریــق مراجعــه و 
ــت.  ــان صــورت گرف ــازل آن ــا ســالمندان در درب من ــه ب مصاحب
ــؤال در بخــش  ــامل 8 س ــاخته ش ــق س ــن پرســش نامه محق ای
ویژگى هــاى دموگرافیــک، 14 ســؤال در مــورد الگــوى مصــرف 
دارو و 8 ســؤال در مــورد عوامــل مؤثــر بــر الگــوى مصــرف دارو 
مــى باشــد کــه بــر اســاس منابــع علمــى، روایــى آن مشــخص 
و ســپس بــا نظــر چنــد تــن از اعضــاى محتــرم هیــأت علمــى 
ــا  ــنامه ب ــی پرسش ــت. پایای ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی ــگاه م دانش
ــاي  ــب آلف ــن و ضری ــی تعیی ــانی درون ــی همس ــتفاده از پایای اس
ــنامه ها  ــه پرسش ــل کلی ــد. تکمی ــت آم ــه دس ــاخ 0/72 ب کرانب
ــان  ــت آن ــا رضای ــالمندان و ب ــراى س ــى ب ــح کاف ــس از توضی پ
صــورت گرفــت. اطلاعــات جمــع آورى شــده بــا اســتفاده از نــرم 
ــارى کاى- ــى و تســت هاى آم ــار توصیف ــزار SPSS 16، آم اف
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In
 Pr

es
s ــس ــز واریان ــى و آنالی ــاى کیف ــراى مقایســه متغیره ــکوئر  ب اس

بــراى متغیرهــاى کمــى مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت و 
ــه شــد.  ــى دار در نظــر گرفت ــدار p<0/05 معن مق

نتایج
ــالاى 60 ســال مــورد بررســى  ــراد ب در مجمــوع 323 نفــر از اف
قــرار گرفتنــد. میانگیــن ســن افــراد تحــت مطالعــه 70/8±7/68 
ــال و %22/9  ــنى 64-60 س ــود. 27/6% در محــدوده س ــال ب س
از ســالمندان در گــروه ســنى 74-70 ســال قــرار داشــتند. 
ــش در  ــاي پژوه ــد. 63/8% از واحده ــرد و 43% زن بودن 57% م
ــش از نیمــی از  ــهر ســکونت داشــتند. بی روســتا و 36/2% در ش
نمونه هــا (57/6%) بیســواد و فقــط ســه نفــر (0/9%) تحصیــلات 
ــل  ــا (80/5%) متأه ــر از نمونه ه ــتند. 260 نف ــگاهی داش دانش
ــر  ــراه همس ــه هم ــا (44/9%) ب ــی از نمونه ه ــدود نیم ــد. ح بودن
ــا آشــنایان  ــوام و ی ــراه اق ــه هم ــر (0/6%) ب ــط دو نف ــود و فق خ
مــاه  در 3  داروهــاى مصرفــى  زندگــی می کردنــد. %96/6 
ــوارد  ــود و م ــده ب ــرف گردی ــرص مص ــورت ق ــه ص ــته، ب گذش
بعــدى را بــه ترتیــب کپســول، شــربت، اســپري، پمــاد، آمپــول، 
قطــره و شــیاف تشــکیل مــى دادنــد. 72/1% از افــراد دارو 

ــد (جــدول 1).  ــی کردن مصــرف م
جدول1) توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهاي پژوهش بر حسب مصرف دارو

  فراوانى
درصدتعداد   مصرف دارو

23372/1دارد
9027/9ندارد
323100کل

از بیــن پانــزده داروي شــایع مصرفــی روزانــه در بیــن واحدهــاي 
ــن  ــر مصــرف تری ــن از پ ــول و رانیتیدی پژوهــش آ-اس-آ، آتنول
ــه در تمامــى  ــد. متوســط داروى مصرفــى روزان داروهــا بودن
واحدهــاى پژوهــش مصــرف کننــده دارو 0/30± 4/06 قلــم دارو 
بــوده اســت، امــا در ســنین مختلــف اندکــى تفــاوت وجــود داشــت. 
ــه  ــدام ب ــل اق ــاه قب ــورد برســى طــى 3 م ــالمندان م 53/3% از س

ــد (جــدول 2).  مصــرف خــود ســرانه دارو کــرده بودن

ــه دارو مصــرف می کرده انــد  ــاي پژوهشــی ک 56/6% واحده
پلــی فارماســی (مصــرف بیــش از 4 دارو در روز) داشــته اند. 
بیشــترین گــروه دارویــی مصرفــی در بیــن واحدهــاي پژوهــش 

 %47/7 اســت.  بــوده  عروقــی  قلبــی  داروهــاي   ،(%67/8)
واحدهــاي پژوهــش از گیاهــان دارویــی اســتفاده مــی کرده انــد. 
از نظــر چگونگــی تهیــه دارو اکثــر واحدهــاي پژوهــش (%52/6) 
بــراي تجویــز و تهیــه داروي خــود بــه پزشــکان متعــدد مراجعــه 
ــرانه  ــور خودس ــه ط ــه ب ــى ک ــترین داروهای ــد. بیش ــته ان داش
اســتفاده شــده بــود شــامل داروهــاى ضــد ســرماخوردگى، ضــد 

ــود (جــدول 3).  ــا ب ــواب آوره درد و خ

53/3% از افــراد بــدون مراجعــه بــه پزشــک اقــدام بــه مصــرف 
خودســرانه دارو کــرده بودنــد. بیشــترین داروهایــى کــه طــى 3 
مــاه گذشــته بــه صــورت خودســرانه مصــرف شــده بودنــد، ضــد 
ــد. %66/6  ــا (71/5%) بودن ســرماخوردگی (83/7%) و ضــد درده
ــور  ــه ط ــه کمــک در مصــرف دارو نداشــته اند. 71/5% ب ــاز ب نی
کامــل از دســتورات دارویــی خــود پیــروي داشــته اند. بیشــترین 
ــوط بــه  علــت عــدم پیــروي از دســتورات دارویــی (17/3%) مرب
فراموشــی زمــان مصــرف دارو در بیــن واحدهــاي پژوهــش بــود. 
58/5% رژیــم غذایــی توصیــه شــده را در موقــع مصــرف دارو و 
ــا در  ــی نمونه ه ــد. در بررس ــی کرده ان ــت م ــاري رعای ــا بیم ی
رابطــه بــا رعایــت رژیــم غذایــی در موقــع مصــرف دارو و بیماري 
189 نفــر از نمونه هــا (58/5%) رژیــم غذایــی خــود را بــه طــور 
ــت  ــود را رعای ــی خ ــم غذای ــر (9%) رژی ــت و 29 نف ــل رعای کام
ــه (%73/3)  ــورد مطالع ــاي م ــر از نمونه ه ــد. 171 نف نمی کردن
ــکل  ــتند. دو مش ــرف دارو نداش ــن مص ــکلی در حی ــچ مش هی
ــان مصــرف  ــن مصــرف دارو فرامــوش کــردن زم ــایع در حی ش
ــت  ــه عل ــوع دارو ب ــخیص ن ــی تش ــدم توانای دارو (24/4%) و ع
ــاي  ــی بیماري ه ــت. در بررس ــوده اس ــی (12%) ب ــش بینای کاه
ــا  ــن نمونه ه ــا در بی ــایع ترین بیماري ه ــالمندان، ش ــی س فعل
ــی (%28/5)،  ــاي گوارش ــاري ه ــی (62/9%)، بیم ــی – عروق قلب
بیماري هــاي چشــمی (13/3%) و دیابــت (12/4%) بــود. در 
ــر  ــد 128 نف ــا مشــخص گردی ــه نمونه ه ــت بیم بررســی وضعی
(39/6%) تحــت پوشــش بیمه تأمیــن اجتماعــی و 14 نفر (%4/3) 
فاقــد هرگونــه بیمــه درمانــی بودنــد و تنهــا 47 نفــر از نمونه هــا 

درصدتعدادمصرف خودسرانه دارو

17253/3بلى
15146/7خیر
323100کل

جدول2)  توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهاي پژوهش بر حسب مصرف خودسرانه دارو

گروههاي دارویی مصرفی 
درصدتعدادخودسرانه

12371/5ضد دردها
14483/7ضد سرماخوردگى

52/9ویتامین ها و مکمل ها
116/3آنتی بیوتیک ها

2514/5خواب آور
52/9قلبی-عروقی

2212/7گوارشی
95/2سایر

جدول3) توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهاي پژوهش بر حسب 
(n=172) گروه هاي دارویی مصرفی خودسرانه
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(14/6%) از بیمــه تکمیلــی برخــوردار بودنــد. 70% ســالمندان بــه 
تاریــخ انقضــاي دارو توجــه داشــته اند. منبــع کســب اطلاعــات 
دارویــی اکثــر واحدهــاي پژوهــش (68/7) پزشــک بــوده اســت. 
ــتند.  ــات داش ــواد و دخانی ــرف م ــابقه مص ــالمندان س 24/5% س
ــاط  ــراه ارتب ــتن هم ــی و داش ــتورات داروی ــروي از دس ــن پی بی
معنــی داري وجــود داشــت (p<0/05)، بــه طــوري کــه داشــتن 
ــه  ــی را ب ــتورات داروی ــر از دس ــروي بهت ــی پی ــراه در زندگ هم
ــتورات  ــروي از دس ــی و پی ــش بینای ــن کاه ــت. بی ــال داش دنب
ــود دشــت (p<0/05) و در  ــی داري وج ــاط  معن ــی ارتب داروی
ــل از  ــروي کام ــتند، پی ــی نداش ــش بینای ــه کاه ــالمندانی ک س
دســتورات دارویــی بیشــتر اســت (73/9%). بیــن فرامــوش 
ــی  ــتورات داروی ــروي از دس ــرف دارو و پی ــان مص کــردن زم
ــاط معنــی داري وجــود داشــت (p<0/05) و در ســالمندانی  ارتب
کــه زمــان مصــرف داروي خــود را فرامــوش نمی کردنــد 
پیــروي کامــل از دســتورات دارویــی بیشــتر بــود (%80/6). 
بیــن مشــکلات حرکتــی و پیــروي از دســتورات دارویــی ارتبــاط 
ــالمندانی کــه  ــود داشــت (p<0/05) و در س ــی داري وج معن
مشــکلات حرکتــی ندارنــد پیــروي کامــل از دســتورات دارویــی 
ــابه  ــا و مش ــدد داروه ــکل تع ــن مش ــود (73/8%). بی ــتر ب بیش
ــی  ــتورات داروی ــروي از دس ــا و پی ــگ آن ه ــودن شــکل و رن ب
ــی داري وجــود داشــت (p<0/05) و در ســالمندانی  ــاط معن ارتب
ــا  ــگ آن ه ــودن شــکل و رن ــابه ب ــا و مش ــدد داروه ــا تع ــه ب ک
مواجــه نبودنــد پیــروي کامــل از دســتورات دارویــی بیشــتر بــود 
ــاي  ــاى دارو و گروه ه ــخ انقض ــه تاری ــه ب ــن توج (74/4%). بی
ســنی ارتبــاط معنــی داري وجــود داشــت (p<0/05)، بــه طــوري 
ــر توجــه بیشــتري  ــنی پایین ت ــالمندان در گروه هــاي س ــه س ک
بــه تاریــخ انقضــاى دارو داشــتند. بیــن توجــه بــه تاریــخ انقضــاى 
ــت  ــود داش ــی داري وج ــاط معن ــلات ارتب ــزان تحصی دارو و می
ــلات  ــا ســطح تحصی ــالمندان ب ــه س ــه طــوري ک (p<0/05)، ب

ــه تاریــخ انقضــاى دارو داشــتند. ــر توجــه بیشــتري ب بالات

بحث
در ایــن مطالعــه کــه بــا هــدف بررســى الگــوى مصــرف 
ــر از  ــد 233 نف ــخص گردی ــد، مش ــام ش ــالمندان انج دارو در س
ــد  ــن درص ــه ای ــد ک ــرف می کنن ــا (72/1%) دارو مص نمونه ه
بــالا می توانــد نشــان دهنــده وجــود بیماري هــاي متعــدد 
ــاى  ــدول 1). 96/6% داروه ــد ( ج ــالمندان باش ــن در س و مزم
مصرفــى در 3 مــاه گذشــته بــه صــورت قــرص مصــرف گردیــده 
ــب کپســول، شــربت، اســپري،  ــه ترتی ــوارد بعــدى را ب ــود و م ب
ســایر اشــکال دارویــی، پمــاد، آمپــول، قطــره و شــیاف تشــکیل 
مــى داد. در پژوهش هــاى دواتــی و همــکاران [10،9] %80 
ــه  ــرص و مابقــی ب ــه شــکل ق ــی ســالمندان ب داروهــاي مصرف
ــپري  ــاد، اس ــول، پم ــی، آمپ ــربت، کپســول، دم کردن ــب ش ترتی
و شــیاف بودنــد کــه از نظــر شــیوع اشــکال داروهــاي مصرفــی 
ــا  ــوق ب ــش ف ــیاف در پژوه ــرص و ش ــرف ق ــیوع مص ــا ش تنه
ــن  ــه مؤم ــت دارد. در مطالع ــاي پژوهــش حاضــر مطابق یافته ه

ــف  ــاد مختل ــى ابع ــدف بررس ــا ه ــال 1379 ب ــه در س ــب ک نس
ــر روى 300  ــه ب ــاد ک ــرم آب ــهر خ ــازل ش ــدارى دارو در من نگه
خانــوار انجــام شــد [11] و مطالعــه هاشــمى بــا عنــوان «بررســى 
ــوج در  ــهر یاس ــاى ش ــرف نشــده خانواره ــده مص ــاى مان داروه
ســال 1379» نتایجــى مشــابه حاصــل شــده اســت [12]. مطالعه 
مقــدم نیــا کــه طــى آن 4000 نســخه از نســخ پزشــکان عمومــى 
شهرســتان بابــل در ســال 1378 مــورد بررســى قــرار گرفــت نیــز 
چنیــن نتیجــه اى را بــه دنبــال داشــته اســت [13]. بــا توجــه بــه 
این کــه بیشــتر داروهــاى مــورد اســتفاده در درمــان بیمارى هــا 
ــویى  ــوند و از س ــد مى ش ــول تولی ــرص و کپس ــکل ق ــه ش ب
دیگــر دســتیابى بــه آمپــول و شــیاف بــدون نســخه دشــوارتر و 
اطلاعــات افــراد نیــز در ایــن زمینــه کمتــر اســت، بیشــتر بــودن 
ــن  ــى دور از ذه ــاى مصرف ــول در داروه ــرص و کپس ــداد ق تع
ــن  ــکاران [15] میانگی ــش Haider و هم ــد. در پژوه نمى باش
ــاي  ــا یافته ه ــه ب ــود ک ــم دارو ب ــه دارو 4/4 قل ــرف روزان مص
ــل از  ــاي حاص ــا در یافته ه ــت دارد. ام ــر مطابق ــش حاض پژوه
ــه  ــرف روزان ــط مص ــکاران [14] متوس ــدي و هم ــش احم پژوه
ــر  ــر کمت ــش حاض ــه از پژوه ــود ک ــم دارو ب دارو 1/9±3/4 قل
ــر مصرف تریــن دارو هــا بــه ترتیــب اســت. در ایــن پژوهــش پ
آ–اس-آ (30/4%)، آتنولــول (28/7%) و رانیتیدیــن (24%) بــود 
(جــدول2) در پژوهــش احمــدي و همــکاران [14]  نیــز آ–اس–آ 
و آتنولــول بیشــترین شــیوع مصــرف را داشــتند. پژوهــش حاضــر 
نشــان می دهــد کــه بیشــترین داروي مصرفــی روزانــه در 
گــروه ســنی 90-85 ســال و بالاتــر (4/5 قلــم دارو) و کمتریــن 
ــال (3/69  ــنی 79-75 س ــروه س ــه در گ ــی روزان داروي مصرف
ــکاران [14]  ــا در پژوهــش احمــدي و هم ــم دارو)بــود. ام قل
بیشــترین و کمتریــن مقــدار داروي مصرفــی روزانــه بــه ترتیــب 
ــروه  ــم دارو) و گ ــال (3/59 قل ــنی 74-65 س ــاي س در گروه ه
ســنی 64-55 ســال ( 3/14 قلــم دارو) بــود کــه بــا یافته هــاي 

ــرت دارد. حاصــل از پژوهــش حاضــر مغای
یافته هــاي ایــن پژوهــش نشــان می دهــد کــه وضعیــت 
ــود  ــد) وج ــا ( 56/6 درص ــر از نمونه ه ــی در 132 نف پلی فارماس
دارد. کــه در پژوهــش احمــدي و همــکاران [14] در 39/6 درصــد 
نمونه هــا و در پژوهــش Haider و همــکاران [15] در 42/2 
ــه  ــت ک ــته اس ــود داش ــی وج ــی فارماس ــا پل ــد نمونه ه درص
ــایع  ــرت دارد. ش ــا مغای ــش م ــل از پژوه ــاي حاص ــا یافته ه ب
تریــن گروه هــاي دارویــی مصرفــی قلبــی – عروقــی (%67/8)، 
ــه در  ــى ک ــود، در حال ــاد (31/7%) ب گوارشــی (42%) و ضــد انعق
Haider و همــکاران در ســوئد [15] گروه هــاي  پژوهــش 
ــک (%42/5)،  ــی ترومبوتی ــامل آنت ــایع ش ــی ش ــی مصرف داروی
 Woo بتابلوکرهــا (28/3%) و دیورتیک هــا (28%) و در پژوهــش
و همــکاران در چیــن [16] گروه هــاي دارویــی شــایع داروهــاي 
ضــد فشــار خــون، داروهــاي پوســتی و ویتامین ها و مــواد معدنی 
ــی  ــان داروی ــا از گیاه ــن پژوهــش 47/4% نمونه ه ــد. در ای بودن
اســتفاده می کردنــد کــه شــایع ترین آن هــا گل گاو زبــان
(57/5%)، زیــره (37/9%) و کلپــوره (30/7%)بــود. در بررســی 
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ــراي  ــا (52/6%) ب ــی از نمونه ه ــش از نیم ــد بی ــخص گردی مش
تجویــز دارو بــه پزشــکان متعــدد و 135 نفــر از نمونه هــا 
(41/8%) بــه پزشــک مشــخص و 49 نفــر از نمونه هــا (%15/2) 
بــدون نســخه پزشــک داروهــاي قبلــی خــود را از داروخانــه تهیه 
ــث  ــد باع ــدد می توان ــکان متع ــه پزش ــه ب ــد. مراجع می کردن
تشــدید وضعیــت پلــی فارماســی و تداخــلات دارویــی و گرفتــن 
داروهــاي قبلــی از داروخانــه بــدون نســخه پزشــک باعــث کنــد 
شــدن ســیر بهبــود بیمــاري و عــوارض دارویــی گــردد. در مطالعه 
مــا 172 نفــر از نمونه هــا (53/3%) از افــراد ســالمند طــى 3 مــاه 
ــه  ــد ک ــرده بودن ــرانه دارو ک ــه مصــرف خودس ــدام ب ــته اق گذش
بیشــترین داروهــاى مــورد اســتفاده شــامل ضــد ســرماخوردگی، 
ــات  ــد (جــدول 2 و 3). مطالع ــا بودن ــا و خــواب آوره ضــد درده
ــه  ــه از آن جمل ــند ک ــى باش ــب م ــن مطل ــد ای ــز مؤی ــر نی دیگ
مــى تــوان بــه مطالعــات  LovolaFilho و همــکاران کــه بــر 
ــت  ــام پذیرف ــل انج ــال در برزی ــالاى 60 س ــرد ب روى 1606 ف
اشــاره نمــود کــه مشــابه نتایــج ایــن تحقیــق مــى باشــند [17] 
همچنیــن در مطالعــه Linjakumpu و همــکاران [18] در 
ــکاران  ــه Riedeman  و هم ــال و مطالع ــالاى 64 س ــراد ب اف
ــه  ــده اســت ک ــن نتایجــى حاصــل ش ــز چنی ــان نی [19] در آلم
ــه  ــى پذیرفت ــرانه دارو عمل ــد مصــرف خودس ــى رس ــر م ــه نظ ب
ــه  ــن آنک ــد. ضم ــورها مى باش ــر کش ــع اکث ــط جوام ــده توس ش
اگــر بپذیریــم ســالمندانى کــه بــه پــارك مــى رونــد از ســلامتى 
ــیوع  ــد ش ــى رس ــر م ــه نظ ــن ب ــد، بنابرای ــترى برخوردارن بیش
ــاى  ــالمندان از درصده ــه س ــرانه دارو در جامع ــرف خودس مص
ذکــر شــده نیــز بیشــتر باشــد. براســاس یافته هــاى مطالعــه مــا، 
ــه  ــه ب ــدم مراجع ــرانه دارو و ع ــل مصــرف خودس ــن عل مهمتری
ــودى  ــى از دارو و بهب ــب شــامل: اســتفاده قبل ــه ترتی پزشــک ب
علایــم، تجویــز مشــابه نســخه از ســوى پزشــک و جزیــى بــودن 
علایــم و عــدم دسترســى بــه پزشــک بــوده اســت. در مطالعــه 
توکلــى کــه در ســال 1378 بــا هــدف بررســى تأثیــر متغیرهــاى 
ــرانه  ــى و فرهنگــى در مصــرف خودس مهــم اقتصــادى، اجتماع
دارو صــورت پذیرفــت بــه علامتــى درمــان کــردن بیمارى هــا و 
مهــم تلقــى نشــدن بیمــارى اشــاره شــده اســت [1]. در مطالعــه 
ــه مصــرف  ــدام ب ــا اق ــکاران [10] 57/7% نمونه ه ــی و هم دوات
خودســرانه دارو کــرده بودنــد کــه بیشــترین گروه هــاي دارویــی 
مصرفــی خودســرانه مســکن ها، ضــد ســرماخوردگی و داروهــاي 
ــر  ــش حاض ــل از پژوه ــج حاص ــا نتای ــه ب ــد ک ــی بودن گوارش
ــش 66/6% از  ــاي پژوه ــن نمونه ه ــت دارد. در بی ــاً مطابق تقریب
نمونه هــا در مصــرف دارو نیــازي بــه کمــک نداشــتند و %10/5 
از کمــک  نمونه هــا  و %7/4  از کمــک فرزنــدان  نمونه هــا 
ــد و %12/7  ــد بودن ــره من ــرف دارو به ــراي مص ــود ب ــر خ همس
ــتند. در  ــده اي نداش ــرد کمــک کنن ــا در مصــرف دارو ف نمونه ه
نحــوه پیــروي از دســتورات دارویــی 231 نفــر (71/5%) بــه طــور 
ــه  ــط ن ــد و فق ــروي می کردن ــی پی ــتورات داروی ــل از دس کام
ــه طــور کامــل  نفــر (2/8%) از نمونه هــا از دســتورات دارویــی ب

ــد. در ایــن پژوهــش ســه علــت عمــده عــدم  پیــروي نمی کردن
ــرف دارو  ــان مص ــی زم ــی، فراموش ــتورات داروی ــروي از دس پی
ــا  ــا آشــنایی ب ــاري (32/6%) و ن ــم بیم ــودي علائ (60/8%)، بهب
دســتور دارویــی (18/4%) بــود. در مطالعــه احمــدي و همــکاران 
ــی  ــتورات داروی ــروي از دس ــدم پی ــده ع ــت عم ــه عل [14] س
ــی  ــرف دارو، فراموش ــه مص ــاز ب ــدم نی ــودي و ع ــاس بهب احس
مصــرف و خســتگی از مــدت طولانــی و یــا میــزان زیــاد مصــرف 
دارو بــوده اســت کــه دو علــت فراموشــی زمــان مصــرف دارو و 
بهبــودي علائــم بیمــاري در پژوهــش فــوق بــا پژوهــش حاضــر 
ــک در  ــه پزش ــه ب ــکلات مراجع ــی مش ــت دارد. در بررس مطابق
تجویــز دارو 202 نفــر از نمونه هــا (62/5%) مشــکلی بــراي 
ــه  ــه پزشــک نداشــتند و بیشــترین مشــکل در مراجع ــه ب مراجع
بــه پزشــک و تجویــز دارو دور بــودن محــل ســکونت واحدهــاي 
ــود  ــی (20/7%) ب ــز درمان ــا مراک پژوهــش از مطــب پزشــکان ی
کــه احتمــالاً بــه دلیــل ایــن اســت کــه اکثــر واحدهــاي پژوهش 
(63/8%) در ایــن تحقیــق در روســتا ســکونت داشــتند. در منبــع 
ــی  ــج حاک ــش نتای ــاي پژوه ــی واحده ــات داروی ــب اطلاع کس
ــکان  ــات پزش ــب اطلاع ــع کس ــترین منب ــه بیش ــت ک از آن اس
(68/7%)، بروشــور دارویــی (2/8%) و رســانه ها (1/2%) کمتریــن 
ــدي  ــه احم ــد. در مطالع ــی بودن ــات داروی ــب اطلاع ــع کس مناب
ــی  ــات داروی ــب اطلاع ــع کس ــترین منب ــکاران [14] بیش و هم
پزشــک (86%) و داروســاز بــا 11 % و بروشــور دارویــی بــا %10 
کمتریــن فراوانــی را داشــته اســت. در بررســی نمونه هــا از نظــر 
ســابقه مصــرف مــواد و دخانیــات مشــخص گردیــد 244 نفــر از 
نمونه هــا (75/5%) ســابقه هیچگونــه مصــرف مــواد و دخانیــات 
ــواد  ــی مصــرف م ــترین فراوان ــا 7/7% بیش ــیگار ب ــتند و س نداش
ــن  ــت. در بی ــش داش ــاي پژوه ــن واحده ــات را در بی و دخانی
دچــار   (%14/2) نفــر  دارو 46  کننــده  مصــرف  نمونه هــاي 
ــن  ــی از ای ــش از نیم ــه بی ــد ک ــده بودن ــی ش ــوارض داروی ع
ــه  ــده ب ــاد ش ــه ایج ــه عارض ــش ب ــا (52/1%) در واکن نمونه ه
پزشــک مراجعــه کــرده بودنــد. عــدم پیــروي صحیح از دســتورات 
ــل  ــش قاب ــی و افزای ــه بیماري زای ــد منجــر ب ــی توان ــی م داروی
ــی داري  ــاط معن ــود. ارتب ــالمندان ش ــر در س ــرگ و می ــه م توج
بیــن جنــس و اســتفاده از گیاهــان دارویــی وجــود داشــت 
(p=0/039). بیــن مصــرف خودســرانه دارو بــا ســن ارتبــاط معنی 
ــه طــوري کــه در گروه هــاي  داري وجــود داشــت (p<0/02) ب
ســنی پایین تــر مصــرف خودســرانه دارو بیشــتر بــود. در حالیکــه 
در مطالعــه دواتــى و همــکاران بیــن مصــرف خودســرانه دارو و 
ــرف  ــن مص ــت [10]. بی ــود نداش ــى دارى وج ــه معن ــن رابط س
خودســرانه دارو و ســطح تحصیــلات رابطــه معنــى دارى وجــود 
ــط Porteous  و  ــه توس ــى ک ــه در مطالعات ــت در حالیک نداش
همــکاران بــر روى 2708 فــرد 18 ســال بــه بــالا در اســکاتلند 
ــاکنین  ــر از س ــر روى 961 نف ــا [12] ب ــه مقدم نی [20] و مطالع
45-15 ســاله شهرســتان بابــل مشــاهده نمــود نتیجــه عکســى 
بــه دســت آمــد. ارتبــاط بیــن مشــکلات حیــن مصــرف دارو بــا 
پیــروي از دســتورات دارویــی بررســی گردیــد کــه ارتبــاط معنــی 
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ــرف  ــان مص ــردن زم ــوش ک ــی، فرام ــش بینای ــن کاه داري بی
دارو، مشــکلات حرکتــی و تعــدد داروهــا و مشــابه بــودن شــکل 
ــتورات دارویــی مشــاهده  ــا بــا پیــروي از دس و رنــگ آن ه
گردیــد. ارتبــاط معنــی داري بیــن توجــه بــه تاریــخ انقضــاى دارو 
ــد.  ــاهده گردی ــلات مش ــنی و تحصی ــروه س ــا گ ــالمندان ب در س
بــه طــوري کــه در گروه هــاي ســنی پایین تــر توجــه بیشــتري 
ــا ســطح  ــخ انقضــاى دارو وجــود داشــت و ســالمندان ب ــه تاری ب
ــتري  ــه بیش ــاى دارو توج ــخ انقض ــه تاری ــر ب ــلات بالات تحصی
داشــتند. بــا توجــه بــه ابتــلاى ســالمندان بــه چنــد بیمــارى بــه 
ــى از  ــى یک ــى فارماس ــى و پل ــأ دارو درمان ــان غالب ــور همزم ط
مهمتریــن مســائل در ایــن دوره اســت کــه مســتلزم توجــه جدى 
ــرد  ــش عملک ــا، کاه ــلال در متابولیســم داروه ــد. اخت ــى باش م
کلیه هــا و دســتگاه گــوارش، تغییــرات فارماکوکینتیــک داروهــا 
ــد  ــا مى توان ــح داروه ــرف صحی ــالمندان در مص ــى س و ناتوان
منجــر بــه افزایــش عــوارض دارویــى در آن هــا گــردد. اختلالات 
حافظــه، مشــکلات بینایــى و ناتوانــى در انجــام اعمــال روزانــه 
در اســتفاده نادرســت و بیــش از انــدازه داروهــا نقــش دارد. توجــه 
ــل  ــال کام ــن شــرح ح ــل گرفت ــى از قبی ــه اصــول و معیارهای ب
ــان، اســتفاده از  ــار، کنتــرل داروهــاى قبلــى آن از ســالمندان بیم
ــى و  ــد فیزیوتراپ ــى مانن ــر داروی ــى غی ــایر روش هــاى  درمان س
رژیــم درمانــى، اســتفاده از داروهــاى بــا  اندکــس درمانــى بــالا، 
ــل دوز ممکــن و  ــى و حداق ــلام داروی ــل اق ــتفاده از حداق اس
ــش  ــب کاه ــاز موج ــورت نی ــى دوز دارو در ص ــش تدریج افزای
مســمومیت دارویــى مــى گــردد. مســئله خوددرمانــى و مصــرف 
خودســرانه دارو در ســالمندان نیــز یکــى از دیگــر مشــکلات دارو 
درمانــى در  ســالمندان اســت کــه در مــواردى مى توانــد بســیار 
خطرنــاك باشــد و حتــى منجــر بــه مــرگ گــردد، لــذا از وظایــف 
خانــواده وآشــنایان  اســت کــه هیــچ وقــت داروى توصیــه شــده 

ــد. ــراى فــرد ســالمند تجویــز ننماین ــان را ب پزشــک بــه آن

نتیجه گیرى
ســالمندان بــه دلیــل برخــوردارى از تجربیــات و آگاهــى در طــول 
ــه در فرآیندهــاى  ــد ک ــه خــود اجــازه مى دهن زندگــى گاهــى ب
ــرانه  ــود س ــر خ ــه تغیی ــدام ب ــرده و اق ــه ک ــى مداخل دارو درمان
ــد  ــل مى توان ــن عم ــه ای ــد ک ــود کنن ــى خ ــاى داروی ــم ه رژی
تأثیــر زیــادى در نتایــج دارو درمانــى داشــته باشــد. بهتــر اســت 
اگــر ســالمند بــا دیگــر افــراد خانــواده زندگــى مــى کنــد یکــى 
ــرل مصــرف  ــى و کنت ــواده مســئولیت دارو درمان از اعضــاى خان
ــه وضعیــت مصــرف  دارو را در منــزل عهــده دار شــود. توجــه ب
دارو در حیــن برنامه هــاى بازدیــد منــزل و هــم چنیــن در برنامــه 
مراقبت هــاى ادغــام یافتــه ســلامت ســالمندان اهمیــت زیــادى 
ــورد  ــاى م ــام داروه ــد ن ــز بای ــى نی ــرکت هاى داروی دارد. ش
اســتفاده ســالمندان را بــا خــط درشــت تر از طــرح زمینــه نوشــته 
ــا ســالمندان بتواننــد بــه راحتــى آن را بخواننــد و داروخانه هــا  ت
ــا اســتفاده کــرده  ــا خــط خوان ــر ب ــر چســب هاى بزرگت ــز از ب نی
ــى  ــه طــور کل ــح مصــرف شــوند. ب ــه طــور صحی ــا ب ــا داروه ت

بــا توجــه بــه ایــن کــه ســالمندان از مصــرف کننــدگان اصلــى 
ــدون  ــى م ــاى آموزش ــد برنامه ه ــند بای ــور مى باش دارو در کش
جهــت پزشــکان، داروســازان، پرســتاران و همچنیــن ســالمندان و 
خانواده هــاى آنــان و کارکنــان خانه هــاى ســالمندان در ارتبــاط 
ــی در ســالمندان در نظــر گرفتــه شــود تــا ضمــن  بــا دارو درمان
جلوگیــرى از ایجــاد عــوارض دارویــى، بتــوان پویایــى و نشــاط 
ســالمندان را بــه همــراه حفــظ ســلامت آنــان بــه ارمغــان آورد.

ــی  ــت مال ــا حمای ــن پژوهــش ب ــى: ای ــکر و قدردان تش
ــاد  ــوم پزشــکی گناب ــات دانشــجویی دانشــگاه عل ــه تحقیق کمیت
ــان را  ــغ خودم ــی دری ــپاس ب ــکر و س ــت. تش ــده اس ــام ش انج
ــت  ــجویی، معاون ــات دانش ــه تحقیق ــی کمیت ــوراي پژوهش از ش
اعــلام  دانشــگاه  پژوهشــی  امــور  مدیریــت  و  پژوهشــی 
ــاي  ــاب آق ــه از جن ــکر صمیمان ــا تش ــن ب ــم. همچنی می داری
مظلــوم اســتاد محتــرم آمــار، جنــاب آقــاي علیمردانــی مســئول 
محتــرم مرکــز  ســلامت ســالمندان معاونــت بهداشــتی، تمامــی 
اســاتید محترمــی کــه در تدویــن پرسشــنامه مــا را یــاري نمودنــد 
و همچنیــن تمامــی ســالمندانی کــه بــا صداقــت و روي خــوش 
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