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   تحقيقي ه مقال
  
  

  
  

  بررسي مصرف دارو در سالمندان شهر تهران
  

         يدهكچ  

آيد   كشور ما در زمره پرمصرف ترين كشورها از لحاظ دارو به حساب مي            :زمينه وهدف 
و معضلات دارويي اعم از كمبود و يا نبود هميشگي پـاره اي اقـلام دارويـي، مـشكلاتي را بـه                      

هدف ما ازانجام اين مطالعـه بررسـي مـصرف خودسـرانه دارو و عوامـل                . جود آورده است  و
  .تاثير گذار بر آن در سالمندان شهر تهران مي باشد

و داراي جنبه هاي توصـيفي وتحليلـي        ) Cross-Sectional(اين مطالعه مقطعي     : روش آار 
با استفاده از فرم . ار گرفتند  نفر از سالمندان  شهر تهران مورد بررسي قر        385بود كه طي آن     

بـراي آنـاليز داده     .  سوال و با روش مصاحبه اطلاعات جمع آوري شد         32اطلاعاتي مشتمل بر    
  . استفاده شدchi-squareويتني و - و تستهاي آماري مانspssها از نرم افزار 
رد درصدسالمندان م 9/76. بود33/4 سال باانحراف معيار   67ميانگين سن افراد    : يافته ها 

 درصد در منزل دارو نگهداري مي كردنـد كـه مهمتـرين علـت آن احتيـاط و ذخيـره                     72. بودند
بيشترين داروهاي باقي مانـده     ) درصد4/44(ضد درد ها    . بوده است )  درصد 7/48(سازي دارو 

  . در منزل بودند
مهمتـرين علـت آن    .  ماه گذشته خودسرانه دارو مصرف كـرده بودنـد         3 درصد افراد در     7/57 

مـصرف خودسـرانه دارو     . بود %)6/25(تفاده قبلي از دارو و بهبودي و وجود علايم مشابه           اس
ارتبـاط  ) P=001/0(و تعداد فرزندان    ) P=008/0(، سطح تحصيلات    )P=020/0(باوضعيت تاهل   

  . داري داشت معني
اين مطالعه نشان داد مصرف خودسرانه دارو در ميان سـالمندان نـسبت بـه               : نتيجه گيري 

مــردم كــه در مطالعــات ديگــر نــشان داده شــده اســت كمتــر ميباشــد، امــا در مقايــسه عمــوم 
ــا    ــه راه حلهـ ــرار دارد و ارائـ ــالايي قـ ــان در ســـطح بـ ــه همچنـ ــعه يافتـ باكـــشورهاي توسـ

  .وسياستگذاريهاي مناسب وكارآمدازسوي مسئولان امرراايجاب مي كند
 مصرف خودسرانه،سالمندان،دارو :واژه گان كليدي

  
           29/2/86:تاريخ پذيرش مقاله           26/1/86: تاريخ اصلاح نهايي          30/11/85:تاريخ دريافت مقاله                          
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451  بررسي مصرف دارو در سالمندان شهر تهران       

 
  ه  مقدم 
استفاده از دارو به عنوان يك حلقه از زنجيـره       
ــت و      ــذير اس ــاب ناپ ــاري اجتن ــان بيم درم
متخصصان علوم پزشكي بر ايـن باورنـد كـه          

 درست و اصـولي دارو در بـسياري از          مصرف
امـروزه  . موارد به بهبود بيماري مـي انجامـد         

پيــشرفت هــاي علمــي و صــنعتي در زمينــه 
پزشكي و داروسازي امكان دسترسي به انواع       
داروها را فراهم آورده و چنانچه اين دسترسي        
با برنامه مـشخص همـراه نباشـد مـي توانـد            

بـي  موجب بروز مشكلات زياد مانند مـصرف        
   .]1[رويه و نابجا دارو گردد 

بحــث مــصرف دارو چنانچــه از محتــواي آن 
گردد امـري اسـت كـه بـا كليـه             استنباط مي 

جوانب فرهنگي، اجتماعي، اعتقادي و مذهبي      
امروزه مصرف صحيح   . مردم  در ارتباط است    

هـاي    و منطقي دارو يكي از اهـداف و برنامـه         
و بـه تبـع آن وزارت       بهداشت   جهانيسازمان  

. باشـد   بهداشت درمان و آموزش پزشكي مـي      
مصرف صحيح و منطقي دارو از يـك طـرف          

ــي  ــدگان دارو م ــه تجويزكنن ــردد و از  متوج گ
طرف ديگر خوددرماني و يا مـصرف نابجـاي         

) Irrational use of Medicine(دارو 
  .كند را در نزد بيمار منع مي

ــانبي،    ــوارض ج ــه جهــت ع ــصرف دارو ب  م
هـاي    مچنين هزينه خطرات و مرگ و مير و ه      

بسيار سـنگين آن در بودجـه دارويـي دولـت،        
ــردم از   ــومي م ــوده عم ــه و ت شــركتهاي بيم

مـصرف  . آيد  مسائل مهم جامعه به حساب مي     
نــا صــحيح دارو يــك معــضل جهــاني اســت 
بطوريكه بـر اسـاس يـك بررسـي ملـي كـه             
ــصرف دارو   ــي ســوء م ــستيتوي مل توســط ان

)NIDA (      انجـام   2003در آمريكا در سـال 
ــد ــالهاي   ش ــين س ــت، ب  2002-2003ه اس

مصرف خودسرانه داروهاي  ضد درد در افراد        
اي داشته     سال، افزايش قابل ملاحظه    25-18

  ]2[). درصد7/32 به 1/22از (است 

به صورت بـي         طي دهه گذشته مصرف دارو      
رويه در كشور ما نيز افـزايش يافتـه اسـت و            
مطالعات انجام شده حـاكي از آن اسـت كـه            

رو در كـشور فاقـد الگـوي صـحيح          مصرف دا 
اسـت و تــلاش هــاي صـورت گرفتــه بــراي   
اصلاح اين الگو از موقعيت چنداني برخـوردار        
نبوده است ونظام دارويـي كـشورهمچنان بـا         
مشكل مصرف بي رويه و نابجا و خود سـرانه          

  .]1[دارو روبرواست 
 بر اساس اعلام وزارت بهداشت  فروش كل        

 ميليـارد   874/26 بـالغ بـر      1384دارودر سال   
عدد بوده كه با احتساب جمعيـت ايـران هـر           

 386 بطـــور متوســـط 84ايرانـــي در ســـال 
از جمله علل ] .3 [عدددارومصرف كرده است

بالا بودن مصرف دارو در كشور ما نسبت بـه          
ميانگين و استاندارد آن در جهان ميتـوان بـه          
خوددرمــاني بــا برخــي داروهــا، مــصرف دارو 

هنگ غلـط مـصرف     بدون تجويز پزشك و فر    
  دارو اشاره كرد 

 مطالعاتي كه در برخي مناطق  كشور انجـام         
گرديده است مؤيد مصرف غير منطقي دارو و        
از بالا بودن شيوع خوددرمـاني حكايـت دارد         

 انجام  1377بطور مثال در مطالعه كه در سال      
شد مشخص گرديد داروخانه هاي روزانـه در        

اسـت   درصد موارد به درخو    43شهر تهران در    
كنندگان ، بدون ارائه نسخه دارو تحويل داده        

   .]4[اند 
 در اين ميان يكي از گروهـاي جمعيتـي كـه            
به دليل ابتلاء بيشتر به بيماريها ممكن اسـت         
اقدام به مصرف خودسرانه دارو نمايند، گـروه        

با توجه به ساختار جمعيتي   .باشند  سالمندان مي 
ادي كشور از يكسو و تغييرات اجتماعي، اقتص      

و فرهنگي پديد آمده در كشور از سوي ديگر،         
پديده سالمندي بـيش از پـيش بعنـوان يـك           

براساس . مسئله اجتماعي در حال ظهور است     
ــت    ــشور، جمعي ــماري ك ــرين سرش ــار آخ آم

 ميليون  4 سال نزديك به     60سالمندان بالاي   
 درصد از كل جمعيـت      6/6نفر بوده است كه     

وجـود   بـه بنـابراين  كشور را شامل مي شـود  
آوردن شرايط زندگي سالم در دوره سالمندي       

و  هاي دولتـي اسـت      از وظايف اصلي سازمان   
اهميت اين موضوع در جهـان بـه انـدازه اي           
است كه شعار سـازمان جهـاني بهداشـت در          

سـالم پيـر شـدن چيـز ديگـري           (1999سال  
  .]5[به اين امر اختصاص داده شد) است

ع نبـودن     بنابراين با توجه به كم بودن و جام       
هـاي انجـام شـده در كـشور ، انجـام              بررسي

مطالعات و بررسـيهاي جـامع در ايـن زمينـه           
رسد و با توجه بـه اينكـه          ضروري به نظر مي   

افراد مسن بـه دليـل وضـعيت ويـژه خـود از             
جمله تنهايي، بي توجهي و انزواي  اجتمـاعي     
بيــشتر در خطــر مــصرف نادرســت دارو و    

لعـه حاضـر    عوارض ناشي از آن هـستند، مطا      
سعي دارد تا مـصرف دارو را در ايـن قـشر از             
جمعيت مورد بررسي قرار دهد لذا اين تحقيق        
بــا هــدف تعيــين چگــونگي مــصرف دارو در 
سالمندان و تعيين ارتباط آن با برخـي متغيـر          

  . ها طراحي واجراء گرديد 
  
  

    روش كارمتد و   
  

-Cross(ايــن مطالعــه از نــوع مقطعــي    
Sectional ( راي جنبه هـاي توصـيفي      و دا

 سـالمندان    نفر از  385وتحليلي بودكه بر روي   
  .شهرتهران صورت پذيرفت

 بــا اســتفاده از نقــشه، چهــار منطقــه شــمال 
،جنوب ، شرق وغرب تهران انتخـاب واز هـر          

 پــارك بــصورت تــصادفي انتخــاب 2منطقــه 
گرديد و نمونه گيري به حالت غيـر تـصادفي          

ه در هر   در دسترس تا كامل شدن حجم نمون      
  .منطقه انجام پذيرفت 

 سال تمايل بـه شـركت در مطالعـه           60 سن  
ملاك ورود به تحقيق  بـود بعبـارتي مـلاك           

.  سال در نظر گرفته شـد        60سالمندي ، سن    
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 1386نزمستا،4؛ شماره25دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

اقدام به مصرف دارو براي رفع يـك مـشكل          
جسمي يا رواني بدون مشورت بـا پزشـك در          
اين تحقيق مصرف خودسرانه داروتلقـي مـي        

  .  گرديد
ــزار جمــع آوري داده هــا، فــرم اطلاعــاتي   اب
محقق ساخته بودكه پس از مشورت با افـراد         

ايـن فـرم شـامل دو       . صاحبنظر تهيه گرديـد     
بخش بود بخش اول  مشخصات دموگرافيك       
شركت كنندگان را مورد بررسي قرار مـي داد         

 ســوال كــه مــرتبط بــا 32بخـش دوم شــامل 
پـس از  . اهداف مطالعه طراحي گرديـده  بـود   

ــدماتي  ــه مقــ ــام مطالعــ  Pilot(انجــ
Study(         سئوالاتي كـه دچـار اشـكال بودنـد

ــرروش     ــاتي ب ــرم اطلاع ــد و ف ــذف گردي ح
  . صاحبه تكميل شد م

ــه   ــه رايان ــات ب ــسهيل ورود اطلاع  جهــت ت
سوالات كدگذاري شدو داده هـا توسـط نـرم          

ويتنـي و   - وتستهاي آماري مـان    spssافزار  
chi-square         مورد تجزيـه و تحليـل قـرار 

  .فتگر
  
  

    نتايج   
 سـال   60 نفر از افراد بـالاي       385در مجموع   

ميانگين سن افـراد    . مورد بررسي قرار گرفتند   
 سال بـا انحـراف معيـار        66/67تحت مطالعه   

 . ) سـال  81 تـا    60محدوده سني   (  بود    33/4
 60-69 درصد سـالمندان در گـروه سـني       74

مرد و  ) درصد9/76( نفر 296 .سال قرار داشتند  
  .زن بودندمابقي 

در اين بررسي شغل افراد تحت مطالعه مـورد         
 نفـر   212نتايج نشان داد    . سئوال  قرار گرفت   

باشند   از اين افراد بازنشسته مي    )  درصد 1/55(
 درصد موارد   6/2و كمترين آن را كارمندان با       

توزيع فراوانـي شـغل افـراد       . دادند  تشكيل مي 
 آورده شـده    1تحت مطالعه در جدول شـماره       

  .است
از افراد تحت مطالعه  خواسته شد تا نوع بيمه          
درماني خود را مشخص سازند و در صورتيكه        

تحت پوشش بيمه درماني نيـستند آنـرا ذكـر          
 نفــر 211نتــايج بررســي نــشان داد، . نماينــد

از افـراد تحـت مطالعـه تحـت         )  درصد 8/54(
 57باشـند و      پوشش بيمه تامين اجتماعي مـي     

ونه بيمه درمـاني    فاقد هر گ  ) درصد8/14(نفر    
بودند، توزيع فراواني نوع بيمه افراد در جدول        

  . آورده شده است2شماره 
از افراد سالمند در منزل     )  درصد 72( نفر   280

داروهـاي ضـد درد   . كردنـد  دارو نگهداري مي  
و )  درصد 1/43(، سرماخوردگي   ) درصد 4/44(

بيـــشترين  ) درصـــد5/14(بيوتيكهـــا   آنتـــي
ــه در  ــد ك ــايي بودن ــداري  داروه ــزل نگه  من

 8/47بـا    سـازي      احتيـاط و ذخيـره     .شـدند   مي
درصد مواردبيشترين علت باقي ماندن دارو در       

توزيـع فراوانـي علـل      . منزل ذكر گرديده بود   
 3نگهداري دارو در منـزل در جـدول شـماره           

  .آورده شده است
ازشركت كنندگان در مطالعه راجع به مصرف       

 مــاه گذشــته ســؤال 3خودســرانه دارو طــي 
 7/57( نفـر    222گرديد كه نتـايج نـشان داد        

 ماه گذشته   3از افراد پاسخ دهنده طي      ) درصد
بدون مراجعه به پزشك اقدام به مصرف خود        

 بيشترين داروهايي كـه     .بودند    سرانه دارو كرده  
 مــاه گذشــته بــه صــورت خودســرانه 3طــي 

)  درصد 7/51(مصرف شده بودند ، مسكن ها       
گي و داروهاي   بودند وداروهاي ضد سرماخورد   

  .گوارشي در مرتبه بعدي قرار داشتند
 ماه گذشته   3 درصد داروهاي مصرفي در      80 

بــه صــورت قــرص مــصرف گرديــده بــود  و 
مواردبعدي  را به ترتيب ، شربت، كپسول، دم         
ــياف     ــپري و ش ــاد ، اس ــول، پم ــي، آمپ كردن

  .دادند تشكيل مي
: مهمترين دلايل مصرف خودسـرانه شـامل         

 از دارو و بهبودي و وجود علايم        استفاده قبلي 
تجويز مـشابه نـسخه از      )  درصد 6/25(مشابه  

و جزئـي بـودن     )  درصـد  3/24(سوي پزشك   
)  درصـد 8/18(علايم و عدم نياز بـه پزشـك    

 توزيـع فراوانـي دلايـل مـصرف         .بوده اسـت  

جــدول  در  مــاه گذشــته3خودســرانه دارو در 
  . آمده  است4شماره 

ض دارويــي از عــوار) درصــد8/74( نفــر 288
هيچگونــه اطلاعــي نداشــتنند و بقيــه افــراد   
عنوان كردند كه داراي اطلاعات كمي در اين       

  ).درصد2/25(زمينه هستند
 بررســي ارتبــاط مــصرف خودســرانه دارو بــا 
متغيرهاي دموگرافيك و نيز نگهداري دارو در       
منزل نشان داد كه مصرف خودسرانه دارو بـا          

يلات ، سطح تحص  )P=020/0(وضعيت تاهل   
)008/0=P (  ــدان ــداد فرزن ) P=001/0(و تع

داري دارد و با سن،جنس، شـغل،         ارتباط معني 
سطح درآمد، نـوع بيمـه و نگهـداري دارو در           

 همچنـين   .داري نداشـت    منزل ارتبـاط معنـي    
نگهداري دارو در منزل تنهـا بـا سـن ارتبـاط          

و بـا وضـعيت     ) P=006/0(داري داشت   معني
د و نـوع    تاهل، سطح تحصيلات، سطح درآم ـ    

داري   بيمه افراد شركت كننـده ارتبـاط معنـي        
  .نداشت

  
  

   بحث  
همانگونــه كــه در قــسمت نتــايج  ذكــر شــد  

 در صد از سـالمندان در منـزل دارو          72حدود  
كردنـد كـه مهمتـرين علـل آن           نگهداري مي 

سازي دارو، عدم تكميل دوره       احتياط و ذخيره  
درمان قبلي و تجويز پزشك و كادر پزشـكي         

در سـال    كه   ]6[در مطالعه هاشمي  . است بوده
انجـام   خانوار شـهر ياسـوج       257بر روي    79

به .  درصد بوده است   83اين ميزان   شده است   
نظر ميرسد بحث نگهداري دارو كه از درصـد         
بالايي نيز برخوردار است موضوع كاملا جدي       
است كه عـلاوه بـر مـصرف نادرسـت دارو ،            

بـه  ممكن است خانواده هـا در ايـن شـرايط           
مصرف داروهـاي تـاريخ گذشـته  نيـز اقـدام            

  .  نمايند 
  سالمندان تحت مطالعه بيشتر داروهاي ضد      

بيوتيكهـا را در      درد، ضد سرماخوردگي وآنتـي    
در مطالعه هاشـمي  . كردند منزل نگهداري مي 
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453  بررسي مصرف دارو در سالمندان شهر تهران       

 داروهاي نگهـداري شـده در منـزل بـه           ]6[
هـا و     ترتيب شامل داروهاي گوارشي، مـسكن     

ده اندكه مـشابه سـاير نتـايج         بيوتيكها بو   آنتي
نگاهي اجمالي به اين داروها نـشان       . باشد  مي
دهد كه دو داروي اول  از دسته داروهـاي            مي

)Over- The- Counter(OTC 
باشند و لـذا بـه سـهولت در اختيـار افـراد               مي

گيرند و داروهايي هستند كه       متقاضي قرار مي  
بيــشتر بــه صــورت خودســرانه بــراي درمــان 

ي كه علائم آنها جزئي و يـا مـشابه          بيماريهاي
. گيـرد   دفعات قبل است مورد استفاده قرار مي      

 با فرهنگ غلـط     بيوتيكها  آنتيولي استفاده از      
مصرف دارو در ارتباط هستند و مصرف خـود         
سرانه اين گروه از داروها باعث مي گردد كـه          
علاوه بر هزينه و بودجه دولتـي بـا مقاومـت           

   .ميكروبي نيز مواجه باشيم
 درصـد از افـراد سـالمند        7/57 ما   در مطالعه  

ــصرف    ــه م ــدام ب ــاه گذشــته اق طــي ســه م
ــرده   ــرانه دارو ك ــشترين   خودس ــه بي بودندك

داروهاي مـورد اسـتفاده شـامل ضـد دردهـا،           
ــرماخوردگيها و   ــي، ضــد س ــاي گوارش داروه

 مطالعات ديگر نيز مؤيد ايـن       .آورها بود   خواب
تـوان بـه      باشند كه از آن جمله مي       مطلب مي 

 فـرد   1606كه بـر  روي        مطالعه لوولا فيلهو    
اشاره در برزيل انجام پذيرفت       سال 60بالاي  

نمـــود كـــه مـــشابه نتـــايج ايـــن تحقيـــق 
همچنــين در مطالعــه  لينجــا . ]7[باشــند مــي
و مطالعـه    سـال    64 در افراد بالاي     ]8[كامپو

 در آلمان نيز چنين نتايجي حاصل       ]9[دمنري
ــه نظــر ميرســد مــصرف   شــده اســت كــه ب
خودسرانه دارو عملـي پذيرفتـه شـده توسـط          

ضـمن آنكـه    .جوامع اكثر كشور ها مي باشـد        
اگر بپذيريم سالمنداني كه به پارك ميروند از        
سلامتي بيشتري برخوردارند بنابراين به نظـر       

جامعه ميرسد شيوع مصرف خودسرانه دارو در       
سالمندان از درصد هاي ذكر شده نيـز بيـشتر          

  .باشد
 بيشترين مشكلاتي كه افراد تحت مطالعه ما        
به علت آن اقدام به خود درماني كرده بودنـد          

شامل درد، سرماخوردگي، مشكلات گوارشـي      
در مطالعه آموكو  كه با هدف بررسي خود         .بود

 در ميـان افـراد      OTCدرماني بـا داروهـاي      
 فـرد   39وليناي شمالي و بر روي      مسن در كار  
ــا 59بزرگــسال   ســاله انجــام شــد نيــز 91 ت

ــوده     ــاني درد ب ــود درم ــت خ ــايعترين عل ش
در مطالعـه تـويري و همكـارانش        . ]10[است

 و  1986 پزشـك در سـال       2671كه بـر روي   
 در كشور فنلاند    1997 پزشك در سال     3313

صـــورت  پـــذيرفت بيماريهـــاي گوارشـــي 
رانه دارو بـوده    شايعترين علت مصرف خودس ـ   

 مـشكلاتي بينـيم     همانطور كه مي  . ]11[است
كه علايم آنها اغلب جزئي است و يـا مـشابه           
ــون درد،    ــت همچ ــل اس ــات قب ــم دفع علاي
ســرماخوردگي و مــشكلات گوارشــي عامــل 

بهرحـال درد   . انـد   مصرف خودسرانه دارو بوده   
يكي از علايمي است كه بـه طـور شـايع در            

درد در ايـن افـراد      . شود  افراد سالمند ديده مي   
بيشتر بصورت دردهاي موسكولواسكلتال بوده    
. و در برخي موارد شامل سر درد نيز مي باشد         

بنابراين شايد قرار گرفتن درد در صـدر علـل          
مصرف خودسرانه دارو در افراد سالمند چندان       

  .دور از انتظار نباشد 
 همــانطور كــه در قــسمت نتــايج ذكــر شــد  

رفي بـه ترتيـب     بيشترين اشكال دارويي مـص    
در مطالعـه   . اند  شامل قرص و كپسول ها بوده     

  با هدف بررسي     79در سال   مومن نسب  كه     
ابعاد مختلف نگهـداري دارو در منـازل شـهر          

 ]12[ خانوار انجام شد   300خرم آباد  بر روي      
و مطالعه هاشمي  نتايجي مشابه حاصل شده        

در مطالعـه مقـدم نيـا كـه طـي آن            .]6[است
سخ پزشــكان عمــومي   نــسخه از نـ ـ4000

 مـورد بررسـي     1378شهرستان بابل در سال     
قرار گرفـت نيـز چنـين نتيجـه اي رابـدنبال            

با توجـه بـه اينكـه بيـشتر         . ]13[داشته است 
داروهاي مورد استفاده در درمان بيماريهـا بـه       

شـوند و از      شكل قرص و كپسول توليـد مـي       
سوي ديگر دستيابي به آمپول و شياف  بدون         

اطلاعات افـراد نيـز در ايـن        نسخه دشـوارترو  

زمينه كمتر است  ، لـذا بيـشتر بـودن تعـداد             
قرص و كپسول در داروهاي مـصرفي دور از         

  ذهن نمي باشد
هاي مطالعه ما، مهمترين علـل        براساس يافته 

مــصرف خودســرانه دارو و عــدم مراجعــه بــه 
استفاده قبلي از دارو    : پزشك به ترتيب شامل     

به نـسخه از    و بهبودي علايـم ، تجـويز مـشا        
سوي پزشك و جزئي بودن علايم و عدم نياز         

در مطالعه توكلي  كه در      .به پزشك بوده است   
 با هدف بررسي تاثير متغيرهاي مهم       78سال  

اقتــصادي، اجتمــاعي و فرهنگــي در مــصرف 
خودسرانه داروصورت پـذيرفت  بـه علامتـي         
درمان كـردن بيماريهـاو مهـم تلقـي نـشدن           

به نظر ميرسد    . ]1[بيماري اشاره شده است     
همكاران پزشك با تجويز صحيح و به مقـدار         
ــي در    ــد نقــش مهم ــي توانن مناســب دارو م

  .كاهش اين عمل داشته باشند 
 بر اساس ايـن بررسـي بيـشتر افـراد تحـت            
مطالعه از عوارض داروها هيچ گونه اطلاعـي        

هـاي مطالعـات          اين يافته مؤيد يافته   . نداشتند
ورنه  كـه مـصرف      قبلي انجام شده توسط اوب    

 را قبل و طي مـدت اقامـت         OTCداروهاي  
ــه     ــنين و در هم ــه س ــتان در هم در بيمارس

و والراند  كه ) 14(تخصصها ارزيابي كرده بود  
ــر روي  ــده  723ب ــام ش ــد انج ــر در فنلان  نف

اين مسئله ممكن است از     . باشد  ، مي ]15[بود
يكــسو بــه دليــل كوتــاهي پزشــكان و كــادر 

 لازم بـه بيمـاران      پزشكي در ارائه توضيحات   
در مورد خطرات و عوارض ناشـي از مـصرف          
ناصحيح داروها و از سوي ديگر عدم توجه به         
  .نظرات متخصصين امر از طرف بيماران باشد

بر اسـاس نتـايج ايـن تحقيـق بـين مـصرف             
داري وجـود     خودسرانه دارو و سن رابطه معني     

نـدارد ولـي بـين مـصرف خودسـرانه دارو بـا       
داري وجود داشـت        معني وضعيت تاهل رابطه  

كه اين يافته مشابه مطالعه آنتونوف  در سوئد         
به نظر ميرسد تنهايي در افـراد       . ]16[باشد  مي

شود كه به طـور كلـي سـطح           مسن باعث مي  
مراقبتهاي بهداشتي در آنها كـاهش و ميـزان       
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  دكتر علي دواتي و همكاران      

 

454

 1386نزمستا،4؛ شماره25دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

ــالا   ــي و احتم ــسمي و روح ــاي ج  "بيماريه
متعاقب آن مـصرف ناصـحيح و خـود سـرانه           

ضمن آنكه تمام افراد تحت     . يش يابد دارو افزا 
مطالعه سالمند بودند و شـايد يكـي از دلايـل     

  .عدم معني داري سن همين مسئله باشد 
همچنين بين مصرف خودسرانه دارو و سـطح        

داري وجود داشت  بـه        تحصيلات رابطه معني  
طوريكه تمـام افـراد داراي تحـصيلات فـوق          

بـه  ديپلم و بالاتر طي سه ماه گذشته  اقـدام           
مشابه اين  . مصرف خودسرانه داروكرده بودند   

تـوان در مطالعـه انجـام گرفتـه           نتايج را مـي   
 سـال   18 فرد   2708توسط پورتئوس بر روي     

و مطالعــه مقــدم ]17[بــه بــالا در اســكاتلند 
 15-45 نفر از سـاكنين      961 بر روي    ]13[نيا

بـه نظـر    . ساله شهرستان بابل  مشاهده نمود     
گمان مـي كننـد از     ميرسدافراد تحصيل كرده    

اطلاعات دارويي مناسبي برخوردارند و همين      
امر سبب مي شود كه بيشتر اقدام به مـصرف          
ــوعي    ــارتي ن ــه عب ــد ب ــرانه دارو نماين خودس

  . اطمينان كاذب دارند 
  بين مصرف خودسرانه دارو با متغيرهاي 

جنس، شغل، درآمد، نوع بيمه، نگهداري دارو       
ار شـدن افـراد     در منزل و اقدام به هنگام بيم      

هـا    اين يافتـه  . داري وجود نداشت    رابطه معني 

مشابه نتايج حاصل از مطالعـه مـومن نـسب           
در مطالعـات خـارج از كـشور،        .باشد   مي ]12[

مطالعه هم و استوك نيـز مؤيـد ايـن نتيجـه            
از اين نتايج مي شود اين موضـوع        .]18[است

را برداشت كرد كه يا تمايل بـه مـصرف دارو           
 كه افراد بدون توجه به سطح       آنقدر زياد است  

در آمد خود اقدام به مـصرف خودسـرانه دارو          
مي كنند و يا هزينه دارو در كشور پايين است         
و افراد به راحتي مـي تواننـد ايـن دارو هـا را              

  .تهيه و مصرف نمايند 
 همچنــين بررســي رابطــه نگهــداري دارو در 
منزل و سن افراد نشان داد بين اين دو متغير          

داري وجود دارد به طوريكه افـراد         عنيرابطه م 
 سال و بالاتر داروهاي بيـشتري       70در سنين   

طبيعي اسـت   . كردند  را در منزل نگهداري مي    
كه افراد با سـن بـالاتر بيـشتر بـه امـراض و             
بيماريها مبتلا باشند و مصرف ناصـحيح دارو        
در آنها نيز  بيشترباشد و ممكن است به دليل          

بلي و تجويز بـيش     عدم تكميل دوره درمان ق    
ــاي    ــكي داروه ــادر پزش ــد پزشــك و ك از ح

  . بيشتري در منزل باقي بماند
در خاتمه يادآور مي شويم مصرف خودسـرانه        
دارو ونگهداري آن در منزل ريشه در فرهنگ        
افراد دارد و در ايـن خـصوص دولـت هـا بـا              

مشكلات زيـادي مواجـه هـستند و آمـوزش          
صحيح به كمك رسانه هـا مـي توانـد نقـش        
مهمي در اين زمينه داشـته باشـد ، از طـرف            
ديگر همكاران پزشك در اين خصوص نقش       
ارزنــده اي دارنــد چراكــه قــسمتي ازمــشكل  
مصرف خودسرانه دارو به تجويز بيش از حـد         

آنكـه همكـاران      نياز دارو بر ميگردد و ضـمن        
بايد توصيه اكيد به تكميل دوره درمان نمايند        

در منـزل كمتـر     تا با مشكل باقي ماندن دارو       
  .مواجه شويم 

همچنين بايد توجه داشـت كـه از مهمتـرين          
محدوديت هاي مطالعه بـر روي سـالمندان ،         
عدم دسترسي مناسـب بـه ايـن گـروه سـني             
است  كه در مطالعه مانيز اين مـشكل وجـود           
داشت ومنجر به انجام نمونه گيري بـه روش         

  . غير تصادفي در دسترس گرديد
  
  
  
  
  
  
  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  توزيع فراواني شغل افراد تحت مطالعه -1  شمارهجدول
  مشاغل  فراواني  درصد

  هبازنشست  212  1/55
  بيكار  58  1/15
  خانه دار  56  5/14
  آزاد  33  6/8
  كارگر   16  2/4
  كارمند  10  6/2

  جمع  385  100
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  توزيع فراواني شغل افراد تحت مطالعه -2 شمارهجدول
  بيمه  فراواني   درصد

  تامين اجتماعي  211  8/54
  دمات درمانيخ  84  8/21
  عدم پوشش بيمه درماني   57  8/14
  تامين اجتماعي و تكميلي  25  5/6
  خدمات درماني و تكميلي  5  3/1
  بيمه تكميلي  3  8/0

  جمع  385  100

   فراواني علل نگهداري دارو در منزل -3 شمارهجدول
  علت نگهداري دارو در منزل  فراواني  درصد

  سازي دارو ط و ذخيرهاحتيا  184  8/47
  عدم تكميل دوره درمان قبلي  125  5/32
  تجويز پزشك و كادر پزشكي  94  4/24
  تجويز بيش از حد پزشك  34  8/8
  در حال حاضر نياز مصرف دارو وجود دارد  10  6/2
  ارزان بودن دارو  3  8/0

    

    ماه گذشته3در توزيع فراواني عوامل موثر بر مصرف خودسرانه دارو  -4 شمارهجدول
  علل مصرف خودسرانه دارو  فراواني  درصد

  تجويز مشابه نسخه از سوي پزشك  111  3/24
  استفاده قبلي از دارو و بهبودي علايم  106  8/23
  جزئي بودن علايم و عدم نياز به پزشك  86  8/18
  عدم استطاعت مالي براي پرداخت ويزيت پزشكان  41  9/8
   درماني جهت ويزيت پزشكاننداشتن پوشش بيمه  26  7/5
  نداشتن فرصت كافي جهت مراجعه به پزشك  18  9/3
  عدم اعتقاد و اعتماد به پزشكان و مراكز درماني  13  8/2
  داشتن اعتقاد به طب سنتي و داروهاي گياهي  12  6/2
  ترس و خجالت از معاينات پزشكي  11  4/2
  شلوغي مطب پزشكان يا مراكز درماني  10  1/2
  دم وجود مراكز درماني نزديك به محل سكونتع  8  7/1
  ها توصيه داروخانه  2  4/0
  توصيه افراد غير متخصص به فوايد درماني دارو  1  2/0

  خطر بودن دارو  اطمينان از بي  0  0
  جمع  445  100
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