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وضعیت تعدد دارویی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان 

3محمود شمشیري2طاهره بلوچی بیدختی1علی دلشاد نوقابی
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هچکید
هاي مختلف در سالمندان موجب افزایش مصرف دارو شده که این تعدد دارویی به همراه تغییرات فیزیولوژیک وابسته به شیوع بیماري: زمینه و هدف

و قلم دار4مصرف همزمان (وضعیت تعدد دارویی تعیین مطالعه حاضر با هدف. سن، سالمندان را در معرض خطر عوارض جانبی متعدد قرار می دهد
. انجام شده است1390و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهرستان گناباد در سال ) و یا بیشتر در شبانه روز

ابزار . شدندنفر از سالمندان شهرستان گناباد به روش نمونه گیري طبقه اي تصادفی انتخاب 323مقطعی، -در این مطالعه توصیفی:بررسیروش
.بود، الگوي مصرف دارو و عوامل موثر بر الگوي مصرف داروسوال در سه بخش ویژگی هاي دموگرافیک30شامل پژوهش پرسشنامه محقق ساخته

داده ها از طریق .)72/0=ضریب آلفاي کرانباخ(شدپایایی همسانی درونی تعیینروشاز با استفاده اعتبار محتوا و پایایی آن روشباروایی پرسشنامه 
و به وسیله آمار 19نسخه ي SPSSو توسط پژوهشگر وارد پرسشنامه شدند و سپس با استفاده از نرم افزارجمع آوري دان سالمندرب منزلمصاحبه

.توصیفی، آزمون کاي اسکوئر و آنالیز واریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
وضعیت . قلم در شبانه روز بود06/4±3/0مصرف داروگین تعداد میان. درصد سالمندان مورد مطالعه دارو مصرف می کردند1/72بالغ بر:یافته ها

پیروي از و)P=004/0(، شغل)P>0001/0(با جنس ارتباط معنی داري بین وضعیت تعدد دارویی. درصد موارد وجود داشت6/56تعدد دارویی در 
.وجود داشت) P=017/0(دستورات دارویی
پرستاران با آموزش در مورد مصرف داروها به سالمندان لذا؛ارویی یک مشکل شایع در سالمندان می باشددبر اساس یافته ها تعدد: نتیجه گیري کلی

.و یا مراقبین آن ها می توانند نقش مهمی در پیشگیري از خطرات تعدد دارویی ایفا نمایند

، الگوي مصرف داروتعدد دارویی، سالمندان: کلید واژه ها

30/2/92:تاریخ دریافت
2/6/92:یخ پذیرشتار
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مقدمه
گذار جمعیتی و پیر شدن جمعیت یکی از چالش هاي 

بر . مهم بهداشتی در قرن بیست و یکم محسوب می شود
اساس سرشماري هاي رسمی، کشور ایران نیز مانند 
بسیاري از کشورهاي اروپایی در حال حرکت به سمت 

درصد از 6/6حدود 1375در سال . پیر شدن می باشد
سال تشکیل می دادند 60معیت ایران را افراد بالاي کل ج

درصد رسید و 27/7به 1385که این رقم در سال 
خورشیدي این رقم به 1400پیش بینی می شود تا سال 

روند پیرشدن این . )1(درصد کل جمعیت برسد10حدود 
بعدي انسانی، اجتماعی، جمعیت، یک موضوع چند

.)2(سوب می شود اقتصادي، فرهنگی و بهداشتی مح
سالمندان به دلیل تغییرات فیزیولوژیک ناشی از افزایش 

بروز . سن مستعد ابتلا به بیماري هاي متعدد می باشند
بیماري هاي متعدد در سالمندان باعث می شود که این 

داروي بیشتري سایر دوره هاي زندگی افراد نسبت به 
ي مصرف کرده و در نتیجه دچار عوارض دارویی بیشتر

کاهش بازده قلب، کاهش کارکرد کبدي، افت . شوند
عملکرد کلیوي، تغییرات همودینامیک در کنار تداخلات 
دارویی و استفاده از دارو هاي بدون نسخه موجب تشدید 

.)3(وضعیت بالینی سالمندان می شود

ارائه نشده در ادبیاتتعریف واحدي از تعدد دارویی
یقات به مصرف همزمان در برخی از تحق؛ با اینحالاست

در بعضی به و چهار قلم دارو و بیشتر در شبانه روز، 
مصرف همزمان پنج قلم دارو و بیشتر تعدد دارویی اطلاق 

حاضر لازم به ذکر است که در پژوهش.)5،4(شده است
دارو و بیشتر در شبانه روز مصرف همزمان چهار قلم

.  تحت عنوان تعدد دارویی در نظر گرفته شده است
براساس نتایج مطالعات منتشر شده، سـالمندان نسـبت بـه    
افــراد جــوان و میانســال تعــداد داروي بیشــتري مصــرف 

بدیهی است کـه هرچـه تعـداد داروهـاي مـورد      . می کنند
استفاده بیشتر باشد، خطر واکنش هاي جـانبی ناخواسـته،   
احتمال تداخلات دارویی و مسمومیت دارویی نیـز بیشـتر   

عوارض جانبی داروهـا و مسـمومیت هـی    . )6(خواهد بود

خفیف تا شدید دارویـی در سـالمندان بـر احتمـال بـروز      
ــد    ــی افزای ــناختی م ــاري و ش ــرات رفت ــی از .)7(تغیی یک

مهم ترین عواملی که به تعدد دارویی در سالمندان شـدت  
می بخشد، تجویز داروهاي مازاد بر نیـاز بـه علـت عـدم     

ر مورد تفـاوت بـین   آموزش کافی کارکنان گروه پزشکی د
. )9،8(دارودرمانی سالخوردگان و بالغین جوان می باشد

در مطالعه ي احمدي و همکاران میانگین مصرف روزانه 
درصد 40قلم در روز بود و4/3±9/1دارو در سالمندان 

نمونه ها بیش از سه قلم دارو در روز مصرف 
و همکاران در سوئد Haiderپژوهش .)4(می کردند

درصد سالمندان مورد مطالعه دارو 5/88اد که نشان د
4/4مصرف می کنند و میانگین تعداد دارو هاي مصرفی 

5مصرف همزمان (قلم دارو در روز بود و تعدد دارویی
. )10(درصد سالمندان مشاهده شد2/42در ) دارو ویا بیشتر

امروزه مصرف صحیح و منطقی دارو یکی از اهداف 
و به تبع آن وزارت بهداشت سازمان بهداشت جهانی 

مصرف دارو به دلیل داشتن عوارض جانبی . می باشد
متعدد و همچنین هزینه هاي بسیار سنگین آن در بودجه 
دارویی دولت، شرکت هاي بیمه و در نهایت خانواده ها 

. )11(از مسائل مهم جامعه به حساب می آید
. ددر سالمندي، واکنش هاي جانبی به داروها شایع هستن

درصد علت بستري شدن 17مطالعات نشان می دهد که 
سال واکنش هاي جانبی دارویی بوده است 66افراد بالاي 

عوارض و در یک سوم افراد مورد مطالعه، احتمال ایجاد 
که ناشی از دارو درمانی در مدت بستري -پزشک زاد

. )12(وجود داشته است-است 
م پزشکی جمعیت سالمند تحت پوشش دانشگاه علو

نفر و در مناطق 5693در مناطق شهري گناباد
نفر می باشد که با 13010نفر و در کل 7317روستایی

درصد 59/11، 1389جمعیت در سال کل توجه به 
درصد جمعیت 8/8جمعیت این حوزه سالمند بوده که 

درصد جمعیت روستایی را تشکیل 2/15شهري و 
. )1(می دهد 

٢
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وضعیت ویژه خود از جمله زندگی افراد سالمند به دلیل
بدون همراه، بی توجهی و انزواي اجتماعی، بیشتر در 
معرض خطر مصرف نادرست دارو و عوارض ناشی از آن 

نیازمند شناسایی و مدیریت دارودرمانی به شیوه و هستند
جمعیت با توجه به اینکه. برنامه ریزي شده می باشند

اد از آمار کشوري سالمندان در حوزه علوم پزشکی گناب
. بالاتر می باشد این موضوع اهمیت بیشتري پیدا می کند

ضعیت تعدد تعیین وبنابراین پژوهش حاضر با هدف
دارویی و عوامل موثر بر آن در سالمندان شهرستان گناباد 

. انجام گرفت1390در سال 

روش بررسی
این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی بود که در شهرستان 

از فروردین ماه (به مدت سه ماه 1390در سال گناباد 
بر اساس حجم نمونه. انجام گرفت) لغایت خرداد ماه

ودرصد95با ضریب اطمینان n=z2pq/d2فرمول 
3./P= محاسبه نفر323با در نظر گرفتن مطالعات مشابه

سال 60زنان و مردان بالاي از بین که این تعداد شد
هداشتی درمانی شهري و مراکز بتحت پوشش هر یک از

روستایی شهرستان به صورت طبقه اي تصادفی انتخاب 
سال و بیشتر و ساکن در محدوده 60داشتن سن.شدند

بقه از ط. شهرستان گناباد معیارهاي ورود به مطالعه بودند
و از طبقه سالمندان روستایی نفر117سالمندان شهري 

به روش داده ها. نفر مورد بررسی قرار گرفتند206
مصاحبه در درب منازل سالمندان تا کامل شدن حجم 

در صورت ناتوانی .نمونه در هر منطقه جمع آوري گردید
در . می گرفتصورتمراقب وي مصاحبه با ،سالمند

کنترل توسط محققمصرفیيداروهانامتمام موارد
30پرسشنامه محقق ساختهابزار پژوهش، .می گردید

براي سوال 14دموگرافیک، سوال 8مشتمل بر یسوال
جهت ارزیابی سوال 8و الگوي مصرف دارو بررسی

سوالات مربوط به .عوامل موثر بر الگوي مصرف دارو بود
مصرف یا عدم مصرف دارو،الگوي مصرف دارو شامل 

یا عدم استفادهاشکال داروهاي مصرفی، نام داروها،
یی، چگونگی استفاده از گیاهان دارویی، نام گیاهان دارو

داروهایی که نام گروه مصرف خودسرانه دارو،تهیه دارو،
به کمک در داشتن ، نیاز خودسرانه مصرف می شود

مصرف داروها، چگونگی پیروي از دستورات دارویی، 
، رعایت رژیم علل عدم پیروي از دستورات دارویی

مشکلات سالمند در مصرف داروها و غذایی توصیه شده، 
عوامل جهت بررسی .بودندانقضاي داروتوجه به تاریخ

نوع با سوالاتی در رابطه موثر بر الگوي مصرف دارو 
سالمند، وضعیت بیمه، داشتن یا نداشتن بیمه بیماري 

منبع کسب تکمیلی، مشکلات مراجعه به پزشک،
، اطلاعات در مورد داروها، مصرف مواد مخدر و دخانیات

در برابر عارضه ایجاد عارضه دارویی و واکنش سالمند 
سوالات مربوط به الگوي از بین. پرسیده شدندایجاد شده 

20و عوامل موثر بر الگوي مصرف دارومصرف دارو
چگونگی رفتاربود که سوال از نوع فهرست وارسی 

را مورد سنجش قرار دارودر رابطه با مصرف نمونه ها 
مربوط به میزان پیروي از دستورات سوال2داد و می 

3لیکرتمقیاسبر طبقرویی و رعایت رژیم غذاییدا
درجه بندي شده بود)هرگز= 3همیشه تا = 1(گزینه اي

بدست آمده میزان رعایت دستورات اتکه میانگین نمر
.را نشان می دادتوسط نمونه هادارویی و رژیم غذایی

اعتبار علمی، پرسشنامه در اختیار ده نفر از براي ارزیابی 
علمی رشته پرستاري و بهداشت دانشگاه اعضاي هیئت

علوم پزشکی گناباد قرار گرفت و روایی صوري و 
روش اعتماد علمی آن با استفاده از . محتوایی آن تایید شد

20بعد از تکمیل پرسشنامه توسط پایایی همسانی درونی 
72/0برابرآلفاي کرانباخنفر از سالمندان تعیین و ضریب

یت ملاحظات اخلاقی پژوهشگر جهت رعا.به دست آمد
هدف از انجام مطالعه را به سالمندان یا مراقبین آن ها 

آگاهانه جهت انجام پژوهش اخذ توضیح داد و رضایت
مجوز انجام پژوهش از مسئولین معاونت پژوهشی .گردید

. و معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گناباد اخذ شد
مان به مصرف همزلازم به ذکر است که در این پژوهش

.تعدد دارویی اطلاق گردیدچهار دارو و یا بیشتر در روز
SPSSداده هاي جمع آوري شده، وارد نرم افزار 

٣
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به وسیله آمار توصیفی، آزمون کاي شد و 19نسخه ي 
اسکوئر و آنالیز واریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار 

سطح معنی داري براي آزمون هاي آماري.گرفت
05/0<Pگرفته شددر نظر.

یافته ها
.بـود 86/7سال با انحراف معیار 8/70میانگین سنی افراد 

جـدول (سال بودند60-64سالمندان در گروه سنیبیشتر
درصـد  8/63. بودندمرد و مابقی زن درصد57. )1شماره

بیش از نیمی از .در شهر سکونت داشتنددر روستا و بقیه
ــا ــه ه ــد6/57(نمون ــط بیســوا) درص ــد9/0د و فق درص

.صیلات دانشگاهی داشتندتح
توزیع فراوانی متوسط داروي مصرفی روزانه : 1جدول شماره

سالمندان بر حسب گروه سنی

میـانگین  . دارو مصرف مـی کردنـد  سالمنداندرصد1/72
بیشـترین  . قلـم دارو بـود  06/4±3/0مصرف روزانـه دارو  
سال و بالاتر 85-90ه در گروه سنی داروي مصرفی روزان

و کمتـــرین داروي مصـــرفی ) قلـــم دارو90/2±50/4(
قلـم  69/3±88/1( سـال 75-79روزانه در گروه سنی 

بــود کــه از لحــاظ آمــاري رابطــه معنــی داري بــین ) دارو
میانگین مصرف دارو و گروه هاي مختلـف سـنی وجـود    

ــت  ــماره  (نداش ــوع دارو، پـ ـاز نظــر. )1جــدول ش ر ن
ــب آ    ــه ترتی ــا ب ــرین دارو ه ــرف ت 4/30(آ –اس –مص

) درصـد 24(و رانیتیـدین  ) درصد7/28(، آتنولول )درصد

از نظر شکل دارو، داروي مصرفی اکثـر سـالمندان  . بودند
به شکل قرص و اشکال بعدي بـه ترتیـب   ) درصد6/96(

. کپسول، شربت، اسپري، پماد، آمپول، قطره و شیاف بودند
ه هاي دارویی مصـرفی بـه ترتیـب شـامل     شایع ترین گرو

، )درصـد 8/67(عروقـی –داروهاي موثر بر سیستم قلبی 
.بودند) درصد7/31(و ضد انعقاد ) درصد42(گوارشی

یافته هاي این پژوهش نشان داد که وضعیت تعدد دارویی 
تعــدد دارویــی بــا ووجــود داردمــوارددرصــد6/56در 

مالی، وضعیت بیمه، سن، تحصیلات، وضعیت متغییر هاي
تباط معنی داري نداشـته رسابقه مصرف مواد و دخانیات ا

بیشـترین  . جنس و شغل ارتبـاط معنـی داري داشـت   و با 
مشـاهده  ) P>0001/0(وضعیت تعـدد دارویـی در زنـان    

و سالمندان خانه دار بیشـترین تعـدد   )2جدول شماره(شد
).2جدول شماره()P=004/0(دارویی را داشتند

ارتباط تعدد دارویی با نـوع بیمـاري مشـخص    در بررسی
گردید که بین تعدد دارویی و بیماري هاي قلبـی، ریـوي،   
فشار خون، دیابـت، گوارشـی، سـکته مغـزي، چشـمی و      

در ایـن مطالعـه   . اط معنـی داري وجـود دارد  شنوایی ارتب ـ
تعدد دارویی با پیروي از دستورات دارویی ارتبـاط معنـی   

وري کــه پیــروي از  بــه طـ ـ)P>017/0(داري داشــت 
دستورات دارویی در سالمندانی که تعدد دارویی داشـتند،  

گیاهان بین استفاده از). 2جدول شماره (کاهش می یافت 
نیــز ارتبــاط معنــی داري وجــود دارویــی و مصــرف دارو

درصد سالمندان به طـور همزمـان   81به طوري که داشت
کردنـد از گیاهان دارویی و داروهاي شیمیایی استفاده می 

)003/0<P(.
به دلیل که سالمند ارتباط بین مشکلات حین مصرف دارو 

بـا پیـروي از دسـتورات    بود با آن ها مواجه بیماري فعلی 
رتباط معنی داري بـین کـاهش   ی گردید که ادارویی بررس

، فرامـوش کـردن زمـان مصـرف دارو     )P=001/0(بینایی
)0001/0<P(،ــکلات ــی مش ــدد ) P=003/0(حرکت و تع

با ) P>0001/0(وها و مشابه بودن شکل و رنگ آن ها دار
.شدپیروي از دستورات دارویی مشاهده 

متوسط داروي درصدفراوانیگروه سنی
مصرفی روزانه

آزمون 
آماري و 
P- value

896/2723/4سال64-60 ± 63/2F=1.096
df=5

P=0.363 651/2021/4سال69-65 ± 96/1
748/2286/3سال74-70 ± 29/2
518/1569/3سال79-75 ± 88/1
287/823/4سال84-80 ± 50/2
سال 90-85

و بالاتر
16550/4 ± 90/2
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توزیع فراوانی جنس، شغل و پیروي از دستورات دارویی در سالمندان برحسب تعدد دارویی: 2جدول شماره

مشخصات نمونه ها                      

تعدد دارویی

-Pآزمون آماري و  value ندارددارد

درصدتعداددرصدتعداد

جنس
564/4212867X2=19/255مرد

Df=1

P<0/0001
766/576333زن

شغل

0021X2=18/983کارمند

Df=6

P=0/004

186/13307/15بازنشسته

315/23788/40آزاد

645/48558/28خانه دار

194/14267/13ازکار افتاده

پیروي از دستورات 
دارویی

846/6314777X2=8/174پیروي کامل

Df=2

P=0/017

451/34389/19پیروي تا حدودي

33/261/3عدم پیروي

بحث ونتیجه گیري
در پژوهش حاضر وضعیت تعدد دارویی و عوامل مـرتبط  

بـه  سالمندان.سالمندان مورد بررسی قرار گرفتبا آن در
. دلایل مختلف به دنبال درمان هاي طبی متعدد می باشـند 

و زمـانی بـه   سـازش کـرده   برخی با مشکلات بالینی خود 
درمان طبی روي می آورنـد کـه نگرانـی جدیـدي داشـته      

چنـین فـردي کـه    ممکن است شـرایط  دراین زمان . باشند
نیـاز بـه   وخـیم باشـد کـه    نیاز به درمان طبی دارد، آنقـدر 

برخـی  درمقابـل . را ایجاب کنـد ي متعددي تجویز داروها
دیگر ممکن است ملاقات هـاي مکـرر بـا پزشـک خـود      

د که مشـکل جـدي وجـود    نداشته و بخواهند مطمئن شو
برخی از پزشکان بجاي صرف وقت براي اطمینـان  . ندارد

دادن به فرد سالمند، ترجیح می دهند کـه بـا تجـویز دارو    

ایـن رفتـار   . کننـد راهی براي خاتمه دادن به ملاقات پیـدا 
نادرست پزشکی غالبا رخ داده و می تواند به تجـویز غیـر   

. )12(ضروري دارو براي سالمند منجر شود
نتایج این پژوهش بیانگر شیوع بالاي مصرف روزانـه دارو  

در پژوهش . سال می باشد60در افراد بالاي ) 3/0±06/4(
Haider4/4ف روزانه دارو میانگین مصر)10(و همکاران

متوســط )4(پـژوهش احمــدي و همکـاران  قلـم دارو و در 
قلم دارو بود کـه بـا نتـایج    4/3±9/1مصرف روزانه دارو 

.پژوهش حاضر تقریبا همخوانی دارد
پژوهش حاضر نشان می دهد که بیشترین داروي مصرفی 

50/4±90/2(سال و بالاتر 85-90روزانه در گروه سنی 
ی روزانه در گروه سـنی  و کمترین داروي مصرف) قلم دارو

در . مــی باشــد) قلــم دارو69/3±88/1( ســال79-75

۵
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بیشـترین و کمتـرین مقـدار    پژوهش احمدي و همکـاران 
-74داروي مصرفی روزانه به ترتیب در گروه هاي سـنی  

ســال 55-64و گــروه ســنی ) قلــم دارو59/3(ســال 65
ه این تفاوت مـی توانـد بـه دلیـل     کبود) قلم دارو14/3(

و پایین تر بودن میانگین سنی نمونه ها در مطالعه احمدي
عوامل بسیاري از جمله افزایش احتمـال  .باشد)4(همکاران

وجود بیماري هاي متعدد حاد و مزمن، افزایش دسترسـی  
به داروهاي بدون نسخه متنوع، تغییر در انتظارات بیمار و 

درمــانی در -خــدمات بهداشــتیتغییــر در سیســتم ارائــه
هـرروز  . دخیل هسـتند افزایش مصرف دارو در سالمندان

چون . تر، بهتر و قوي تري تولید می شوندداروهاي جدید
شـکایات جسـمی   درسالمندان انتظار بروز بیمـاري هـا و  

بیشــتر از افــراد جــوان اســت، مصــرف داروهــا بــه طــور 
. )12(چشمگیري افزایش می یابد

85هر سـالمند، بـه ویـژه افـراد بـالاتر از      به طور متوسط،
سال، هر روز بـین پـنج تـا هشـت نـوع دارو را مصـرف       

در وضعیت تعدد دارویی حاضر در مطالعه ي . )13(می کند
دارویـی  وضعیت تعـدد  .وجود داشتموارددرصد6/56

،درصـد 6/39در تهران)4(در پژوهش احمدي و همکاران
سـالمندان آسایشـگاه در )5(در مطالعه یاوري و همکـاران 

و Haiderدر پــژوهش و درصــد 3/52کهریــزك تهــران 
ایــن . )10(بدســت آمــددرصــد2/42همکــاران در ســوئد 

ــاوت در   در اخــتلاف  ــد ناشــی از تف ــی توان ــا م ــه ه یافت
ــات ج ــناختی، ممشخص ــت ش ــررات و  عی ــاوت در مق تف

شـیوع بیمـاري هـاي    نظارت هاي حاکم بر تجویز دارو و 
. باشدهاي مورد مطالعهمتفاوت در جمعیت 

در تجویز منطقی و مصرف صحیح دارو پرسنل بهداشـتی  
. به ویژه پزشکان و پرستاران نقش مهمی بـر عهـده دارنـد   

در صورت پزشکان بایستی سعی نمایند براي درمان بیمار 
عداد دارو را تجویز نماینـد تـا سـالمند در    امکان کمترین ت

رض دارویـی  مصرف داروهـا دچـار اشـتباه نشـده و عـوا     
پرسـتاران بـا آمـوزش بـه سـالمندان و یـا       .)2(کاهش یابد

مراقبین آن ها مـی تواننـد نقـش مهمـی در پیشـگیري از      
همچنـین پرسـتاران   . خطرات تعـدد دارویـی ایفـا نماینـد    

می تواننـد قبـل از تـرك سـالمند بیمـار از بیمارسـتان یـا        
ز درمانگاه به شیوه اي ساده و قابل فهم اثر داروهاي تجـوی 

ــرایط     ــرف دارو و ش ــدار مص ــان و مق ــده، روش، زم ش
نگهداري و تداخلات دارویی و غذایی هر یک را توضیح 

.دهند
نتایج این مطالعه نشان داد تعدد دارویی با جنس و شغل 

بیشترین وضعیت تعدد دارویی در زنان . ارتباط دارد
)0001/0<P ( مشاهده شد و سالمندان خانه دار بیشترین

که می تواند به ) P=004/0(را داشته اندتعدد دارویی 
علت داشتن وقت آزاد بیشتر در زنان خانه دار و 

در مطالعه . به پزشک باشدآن هامراجعات مکرر
Linjakumpu)8( ،Haider)10( وAparasu)14(

همانند مطالعه ي حاضر تعدد دارویی با جنسیت زن 
نگرشAparasuپژوهش در .داشتارتباط معنی داري 

به مراقبت از آن هاو تمایل بیشترسلامتیزنان نسبت به 
بالا بودن تعدد دارویی در زنان سالمند ذکر خود از علل 

.)14(شده بود
با نـوع بیمـاري مشـخص    در بررسی ارتباط تعدد دارویی

ریـوي،  و بیماري هاي قلبـی، گردید که بین تعدد دارویی
و فشار خون، دیابـت، گوارشـی، سـکته مغـزي، چشـمی     

د دارد کـه بـا یافتـه هـاي     شنوایی ارتباط معنی داري وجو
ســالمندان . همخــوانی داشــت)Aparasu)14مطالعــه ي

دیابت و سـکته مغـزي   مبتلا به بیماري هاي قلبی عروقی،
معمولا توأما به چند بیماري مبتلا هستند و همچنین بـراي  
درمان بیماري خود نیازمنـد اسـتفاده ي همزمـان از چنـد     

ی باشند که این باعث ایجاد وضعیت تعدد دارویـی  دارو م
.)15(گرددمی 

در مطالعه حاضر، تعدد دارویـی بـا پیـروي از دسـتورات     
بـه طـوري   ) P>017/0(دارویی ارتباط معنی داري داشت

که پیروي از دستورات دارویـی در سـالمندانی کـه تعـدد     
تعدد دارویی مـی توانـد   . دارویی داشتند، کاهش می یافت

فراموشی زمان مصرف برخی از داروها و نا آشنایی باعث 
تعـداد  هرچه. با دستور مصرف آن ها در فرد سالمند شود

ــر      ــد، خط ــتر باش ــود بیش ــی ش ــرف م ــه مص ــی ک داروی

۶
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واکنش هاي ناخواسته تداخل و مسمومیت دارویی بیشـتر  
تداخل دارویی و مسمومیت هاي دارویـی در  . خواهد بود

ات رفتاري و شناختی که غالبا سالمندان احتمال بروز تغییر
ــانس   ــا دم ــل(ب ــتر   ) زوال عق ــوند را بیش ــی ش ــتباه م اش

.)16(دمی کن
در این پژوهش بین استفاده از گیاهان دارویـی و مصـرف   

81دارو ارتبــاط معنــی داري وجــود دارد بــه طــوري کــه 
درصد سالمندان بـه طـور همزمـان از گیاهـان دارویـی و      

در مطالعـه اکبـري و   .دندداروهاي شیمیایی استفاده می کر
درصد افراد سـالمند بـه طـور همزمـان از     1/58همکاران 

ــتفاده     ــیمیایی اسـ ــاي شـ ــاهی و داروهـ ــاي گیـ داروهـ
سـالمندان  مصرف بالاي گیاهان دارویی در. )17(کردندمی 

شـی  می تواند بـه دلیـل اعتقـاد قـوي سـالمندان بـه اثربخ      
بـی ضـرر   بـاور بـه   هـا، گیاهان دارویی در درمان بیماري

دسـترس بـودن انـواع گیاهـان     دربودن گیاهـان دارویـی،  
از عـوارض و مشـکلات   دارویی و عدم آگاهی سالمندان

اسـتفاده  احتمالی ناشی از مصرف گیاهان دارویی باشد که 
از آن ها توسط سـالمند در کنـار داروهـاي تجـویز شـده      

توانـد بـر احتمـال افـزایش مسـمومیت      توسط پزشک می 
.)17(دارویی بیفزاید

به دلیل سالمنداندر این مطالعه ارتباط بین مشکلات
با پیروي از دستورات حین مصرف داروبیماري فعلی 

بین کاهشدارویی بررسی گردید که ارتباط معنی داري
، فراموش کردن زمان مصرف دارو)P/=001( بینایی

)0001/<P(،حرکتیتمشکلا)003=/P( و تعدد داروها
ي با پیرو)P>/0001(و مشابه بودن شکل و رنگ آن ها

ارتباط دادن پرستاران با . از دستورات دارویی مشاهده شد
برنامه زمانی مصرف داروها با وقایع منظم روزانه مانند 
وقت غذا یا خواب می توانند به سالمند در بخاطر آوردن 

ند و به سالمندان مبتلا به زمان مصرف دارو کمک کن

اختلالات بینایی باید آموزش دهند که دارو را در نور 
مناسب مصرف کنند زیرا نور کم بینایی آن ها را کاهش 
داده و شانس بروز اشتباه را افزایش می دهد براي دارو ها 
و برگه هاي آموزشی می توان از برچسب هاي درشت با 

. )12(ردحروف بزرگ و رنگ تیره استفاده ک
مصرف داروهاي متعدد می توانـد بـراي هـر کسـی گـیج      
کننده باشد ولی در سالمندان بـه دلیـل تغییـرات حسـی و     
شناختی و کمبود دانش در مـورد داروهـا احتمـال ایجـاد     

پرسـتاران بـا آمـوزش هـاي سـاده و      . مشکل بیشتر اسـت 
کاربردي به سالمند و خانواده او و کاربرد برچسـب هـاي   

ارت هاي دارویی یا جعبـه هـاي دارویـی و    خاص، تهیه ک
اعمال تدابیري که تجویز ایمن داروها را تسهیل می کنـد،  
می توانند به سـالمندان در مصـرف هـر چـه صـحیح تـر       

این در انجام از محدودیت هایی که. کمک نماینددارو ها
پژوهش وجود داشت می توان به توزیع بالاي بیسوادي و 

دآوري اطلاعات مربوط به سـلامتی  ناتوانی سالمندان در یا
توصــیه مــی شــود . و مصــرف داروهایشــان اشــاره کــرد

پژوهش هاي مشابهی در کلان شهر ها انجام گیرد تا بتوان 
با تکیه بر داده هاي حاصـل از آن هـا مراقبـت پرسـتاري     

.مدونی براي مصرف دارو در سالمندان اتخاذ نمود

تقدیر و تشکر
علـوم  دانشـگاه شـی مصـوب  این مقاله حاصل طرح پژوه

می باشد که با اعتبـار  52/89با شماره طرحپزشکی گناباد 
ی گنابـاد بـه   مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـک  

تمـامی سـالمندان و خـانواده هـاي     از. اجرا درآمده است
پژوهشــی و ،محتــرم آنــان و کارکنــان معاونــت آموزشــی

اري را بهداشتی دانشگاه کـه بـا پژوهشـگران کمـال همک ـ    
.داشتند، قدردانی می شود

.

٧



1392شهریور ماه / 83شماره / 26دوره ري ایراننشریه پرستا

فهرست منابع
1. Report GA. [Health Statistics in Gonabad University of Medical Sciences and Health
Services] 2010 . Persian
2. Delshad A, Salari H, Hashemian H. [The Estimate of drog intake level in adults using
Cockeroft-Gault]. Ofoghe Danesh. 2004;10(4):53-8. Persian
3. Huang AR, Mallet L, Rochefort CM, Eguale T, Buckeridge DL, Tamblyn R. Medication-
related falls in the elderly: causative factors and preventive strategies. Drugs Aging. 2012;29(5):359-
76.
4. Ahmadi B, Alimohammadian M, Mahmoodi M. [Polypharmacy among older adults in
Tehran]. Tehran.University.Medical Journal. 2006;64(9):65-71. Persian
5. Yavari H, Sabour M, Delbari A, Bakhshi E, Sahhaf R. [Prevalence of Poly pharmacy among
the Elderly residents of Kahrizak Charity Foundation (KCF), Tehran, 2010-2011]. J Sabzevar Univ
Med Sci. 2013;20(1):42-50. Persian
6. Takane AK, Balignasay M-D, Nigg CR. Polypharmacy Reviews Among Elderly Populations
Project: Assessing Needs in Patient-Provider Communication. Hawai'i J Med Public Health.
2013;72(1):15.
7. Lampela P, Hartikainen S, Sulkava R, Huupponen R. Adverse drug effects in elderly people–
a disparity between clinical examination and adverse effects self-reported by the patient. Eur J clin
pharmacol. 2007;63(5):509-15.
8. Linjakumpu T, Hartikainen S, Klaukka T, Veijola J, Kivelä S-L, Isoaho R. Use of
medications and polypharmacy are increasing among the elderly. J Clin Epidemiol. 2002 ;55(8):809-
17.
9. Nobili A, Marengoni A, Tettamanti M, Salerno F, Pasina L, Franchi C, et al. Association
between clusters of diseases and polypharmacy in hospitalized elderly patients: results from the
REPOSI study. Eur J Intern Med. 2011;22(6):597-602.
10. Haider SI, Johnell K, Thorslund M, Fastbom J. Analysis of the association between
polypharmacy and socioeconomic position among elderly aged≥ 77 years in Sweden. Clin Ther.
2008;30(2):419-27.
11. Davati A, Jafari F, Samadpour M, Tabar K. [The survey of drug administration in elderly of
Tehran]. J Med Council Islamic Republic Iran. 2007;25(4):450-6. Persian
12. Mizokami F, Koide Y, Noro T, Furuta K. Polypharmacy with common diseases in
hospitalized elderly patients. Am J Geriatr Pharmacother. 2012;10(2):123-8.
13. Carvalho MF, Romano-Lieber NS, Bergsten-Mendes G, Secoli SR, Ribeiro E, Lebrao ML, et
al. Polypharmacy among the elderly in the city of Sao Paulo, Brazil - SABE Study. Rev Bras
Epidemiol. 2012 ;15(4):817-27.
14. Aparasu RR, Mort JR, Brandt H. Polypharmacy trends in office visits by the elderly in the
United States, 1990 and 2000. Res Social Adm Pharm. 2005;1(3):446-59.
15. Bahat G, Tufan F, Bahat Z, Aydin Y, Tufan A, Akpinar TS, et al. Assessments of functional
status, comorbidities, polypharmacy, nutritional status and sarcopenia in Turkish community-dwelling
male elderly. Aging Male. 2013;16(2):67-72.
16. Levy RH, Collins C. Risk and predictability of drug interactions in the elderly. Int Rev
Neurobiol. 2007;81:235-51.
17. Akbari N, Parvin N, Sereshti M, Safdari F. [Study about different types of medicinal plants
used by elderly people in Shahrekord city, Iran, 2009]. J Shahrekord Univ Med Sci. 2011;12(4):26-32.
Persian

٨



Iran Journal of Nursing (IJN)
Vol.26, No.83, Aug 2013: 1-9

Polypharmacy and its Related Factors among Elderlies

Delshad Noghabi A. MS.1 Baloochi Beydokhti T. MS.2

Shamshiri M. PhD Cond3 *Shareinia H. BS.4 Radmanesh R. BS.5

Abstract
Background & Aim: The high prevalence of various diseases in elderly people may cause polypharmacy.
Administration of the multiple drugs in elderlies makes them prone to side effects and problems related to drug
therapy. The purpose of this study was to determine the status of polypharmacy and its related factors among
elderlies in Gonabad, 2011.
Material & Methods: In this cross-sectional study, 323 elderlies were selected through random stratified
sampling method. Data were collected using a 30-item questionnaire including demographic sheet, drug use
pattern and its related factors. Validity and reliability of the first questionnaire was determined using content
validity and internal proportion and consistency respectively (α-Cronbach's= 0.72). Data was analyzed by
descriptive statistics, chi-square and ANOVA using SPSS-PC (v.19).
Results: Over 72.1% of the subjects were taking medications. The mean number of medications was 4.06 ± 0.3
per day. Polypharmacy was found in 56.6% of the subjects. Polypharmacy had a significant relationship with
sex (P <0. 0001), occupation (P = 0.004) and medication adherence (P = 0.017).
Conclusion: According to the findings, polypharmacy is a common problem in the elderlies. Therefore, nurses
could play an important role in preventing the risks of polypharmacy in elderly people, through educating
seniors and their care givers.
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