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Abstract 

Background & Aim: Self-medication is the most common form of self-care, which is 

affected by social and cultural factors. Due to underlying physical and mental diseases, the 

elderly people are more prone to use self-medication, compared to other age groups. 

Therefore, this study aimed to evaluate self-medication and related factors in the elderly 

population of Sanandaj, Iran. 

Materials & Methods: This descriptive and analytical cross-sectional research was 

performed on 275 elderly people in Sanandaj in 2018. Subjects were selected through 

convenience sampling, and data were collected using the researcher-made questionnaire of 

self-medication. In addition, data analysis was performed in SPSS version 16 using 

descriptive statistics, independent t-test, Chi-square, and logistic regression. Moreover, P-

value of 0.05 was considered significant.  

Results: In this study, 28.5% of the elderly subjects used self-medication in the past three 

months. According to the results, there was a correlation between being employed (P=0.004) 

and living with the spouse and children (P=0.047) with self-medication. Some of the most 

important causes of self-medication among the elderly population included financial 

problems and difficulties in scheduling doctor appointments. Furthermore, the most 

commonly used drugs were analgesics (43.1%), cold tablets (26.4%) and cardiovascular 

drugs (20.8%). 

Conclusion: According to the results of the study, there was a high prevalence rate of self-

medication among the elderly population. Considering the damages caused by self-

medication, designing specific education programs for the elderlies seems essential.  
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 12/14/1381تاریخ پذیرش:   19/49/1381تاریخ دریافت: 

 چکیده
گیرد.  ترین شکل خودمراقبتی است که تحت تأثیر عوامل اجتماعی و فرهنگی قرار می خود درمانی معمولی :زمینه و هدف

های سنی اقدام به خوددرمانی  ای جسمی و روانی ممکن است بیشتر از سایر گروه های زمینه سالمندان به دلیل وجود بیماری

 وددرمانی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر سنندج انجام شد.کنند. این مطالعه با هدف بررسی خ

نفر از سالمندان ساکن شهر  214روی  1381تحلیلی بود که در بهار  –این مطالعه مقطعی و از نوع توصیفی  ها:مواد و روش

امه محقق ساخته خوددرمانی ها از پرسشن آوری داده ها به صورت در دسترس انتخاب شدند. برای جمع سنندج انجام شد. نمونه

تحلیل  SPSS-16افزار  ها با آمار توصیفی، تی مستقل، کای اسکوئر و رگرسیون لجستیک و با استفاده از نرم استفاده شد. داده

 در نظر گرفته شد. 44/4داری  شد. سطح معنی

اند. کارمند بودن )در  وددرمانی داشتهدرصد از سالمندان کرد طی سه ماه گذشته خ 4/29با توجه به نتایج مطالعه  ها: یافته

( با خود درمانی ارتباط داشت. مشکلات مالی و مشکل در =441/4p( و زندگی با همسر و فرزندان )=444/4pگذشته( )

گرفتن نوبت بیشترین دلایل خوددرمانی سالمندان مورد مطالعه بود. بیشترین میزان داروهایی که به طور خودسرانه مصرف 

 %( بود. 9/24%( و داروهای قلبی )4/22های سرماخوردگی ) %(، قرص1/43ها ) بوط به مسکنشده بود مر

خودردمانی در سالمندان شیوع بالایی داشت. با توجه به مضرات خوددرمانی، با توجه به نتایج این مطالعه،  گیری: نتیجه

 رسد. های آموزشی اختصاصی ویژه سالمندان ضروری به نظر می ارائه برنامه

 سالمند، خوددرمانی، خود مراقبتی  کلیدی:های واژه

 

 مقدمه

 49/4ساله و بالاتر در جهان از  24جمعیت 

درصد  29/9به  1844میلیون( در سال  9/129درصد )

. (1)رسیده است  2414میلیون( در سال  8/211)

شود جمعیت این گروه سنی در سال  بینی می پیش

ت کل جهان( % جمعی22میلیارد نفر ) 2به  2444

. کشور ایران نیز در مسیر گذر به (2)برسد 

سالخوردگی است و به طور روزافزون بر تعداد 

نیاز تحقیقاتی در  رو نیازاشود.  سالمندان افزوده می

 یگذار استیسی سالمندی در راستای  حوزه

. در ایران (3)شود  اجتماعی بیش از پیش احساس می

درصد در سال  9/3ساله و بالاتر از  24سهم جمعیت 

 . (4)رسیده است  1384درصد در سال  1/2به  1344
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جمعیت این  2444شود تا سال می ینیب شیب

میلیون نفر برسد که روندی  24گروه سنی به بیش از 

. (4)های جمعیتی خواهد داشت تر از سایرگروه سریع

سالمندی دوران حساسی از زندگی بشر است که طی 

ای نظیر افزایش  دات بالقوهآن افراد در معرض تهدی

های مزمن، تنهایی و انزوا و نداشتن  ابتلا به بیماری

گیرند و به دلیل می حمایت اجتماعی قرار

زیادی  یها تیموقع های جسمی و ذهنی، در ناتوانی

. سالمندان به (2)شود  تهدید می شان یفرداستقلال 

ای جسمی و روانی  های زمینه دلیل وجود بیماری

ت به مصرف خودسرانه دارو اقدام نمایند ممکن اس

. خود درمانی بخش مهمی از رفتار خودمراقبتی و (1)

های های حیاتی مورد بحث در سیستم از موضوع

 .(9)بهداشتی درمانی است 

مرتبط با سلامت است که  مسائلخود درمانی از 

شده  در بسیاری از کشورهای جهان به آن پرداخته

عددی برای خود درمانی است. تاکنون تعاریف مت

ترین آن عبارت است از تلاش که معمول شده ارائه

برای استفاده از داروهای تجویز نشده توسط پزشک، 

وسیله های بیماری بهجهت درمان علائم و نشانه

. به عبارتی، خود درمانی بخشی از (8)شخص بیمار 

های بهداشتی است که در آن بیمار تصور مراقبت

جه بالاتری از مسئولیت را برای کند که درمی

مدیریت بیماری خودش با استفاده از محصولات 

دارویی که بدون نسخه در دسترس هستند، دارد 

عدد دارو مصرف  338. هر ایرانی سالانه (14)

برابر بیشتر از استاندارد جهانی  4تا  2کند که  می

 . (11) است

 11/4سرانه مصرف داروهای تزریقی در ایران 

 استبرابر سرانه مصرف در جوامع دیگر  4که است 

. شیوع خوددرمانی در شهرهای کرمانشاه و (12)

% گزارش شده است که 14% و 84اهواز به ترتیب 

. فرآیند (13, 1)نشان از شیوع بالای این مشکل دارد 

خود درمانی ممکن است که با توصیه متخصصان 

توصیه های بهداشتی و در بسیاری از موارد با  مراقبت

داروسازان جامعه مورد حمایت قرار گیرد که این 

 . (14)مزایا و معایبی نیز به همراه دارد  مسئله

توان به تشخیص اشتباه از معایب خود درمانی می

بیماری، مصرف دارو با دوزهای بیشتر و نیز 

طولانی مصرف، اثرات متقابل داروها و  زمان مدت

از جمله موارد  بیش دارویی اشاره کرد که مورد آخر

. مطالعات نشان (14) استبسیار شایع در سالمندان 

به طور خاص فرایند  تواند یمکه سالمندی  اند داده

فارماکوکینتیک داروها مانند تغییر در جذب، 

سازی  متابولیسم، انتشار، باند شدن با پروتئین و پاک

کبد و کلیه و همچنین فرآیند فارماکودینامیک 

تغییر در عملکرد دارو بر روی بافت داروها از جمله 

هدف را دستخوش تغییر کند که این تغییرات 

سالمندان را به سمت عوارض دارویی ناخواسته سوق 

با توجه به افزایش طول عمر،  .(12, 14)دهند  می

های مزمن در سالمندان نیز احتمال بروز بیماری

سالمندی دورانی است که  رو نیازایابد، افزایش می

های سلامت از جمله آن نیاز به مراقبتدر 

. امروزه دسترسی (11)یابد افزایش می یدارودرمان

آسان به داروهای بدون نسخه و یا با نسخه، باعث 

شده است که سالمندان در مقایسه با گذشته داروی 

 بیشتری مصرف کنند. 
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ای نشان داد که سالمندان بیش از دو  نتایج مطالعه

کنند  در جامعه دارو مصرف می برابر سهم نسبی خود

ای که در شهر کاشان بر روی . در مطالعه(11)

سالمندان انجام شده بود نیز شیوع بالایی از بیش 

درمانی که از تبعات خود درمانی است، در سالمندان 

 .(19)سال مشاهده شده بود  24با سن بالای 

توان به خود  جمله خطرات خوددرمانی می از

ح و مشکلات اساسی سلامتی تشخیصی غیر صحی

های فوری پزشکی،  عدم دریافت توصیه متعاقب آن،

در عوارض جانبی نادر ولی شدید، ناموفق بودن 

-موارد منع مصرف و تداخلات بالقوه دارو شناخت

. مطالعات مختلفی (18)غذا اشاره کرد  -دارو و دارو

خود درمانی را در بسیاری از شهرهای ایران بررسی 

اما در این مطالعات وضعیت گروه کرده است 

پذیر مثل سالمندان کمتر مورد توجه واقع شده  آسیب

است. علاوه بر این افراد سالمند به دلیل وضعیت 

توجهی و انزوای اجتماعی، بیشتر  روحی روانی و بی

در معرض خطر مصرف نادرست دارو و عوارض 

 موارد فوق و اینکه ناشی از آن قرار دارند. با توجه به

ای با هدف بررسی میزان خوددرمانی  تاکنون، مطالعه

نشده است،  یافتدر سالمندان کُرد استان کردستان 

این مطالعه با هدف بررسی وضعیت خوددرمانی در 

سالمندان شهر سنندج و عوامل مرتبط با آن انجام 

 شد.

 
 

 هاروشمواد و 

تحلیلی بود -این مطالعه مقطعی و از نوع توصیفی

روی سالمندان شهر سنندج  1381سال  که در بهار

انجام شد. جهت تعیین حجم نمونه، بر اساس مطالعه 

که شیوع خوددرمانی در  (24)حیدری و همکاران 

گزارش کرده بود و با در  %12سالمندان را 

 44/4و دقت  44/4نظرگرفتن احتمال خطای نوع اول 

سالمند محاسبه شد که با  294ای معادل  حجم نمونه

نفر  344 یینهادرصد حجم نمونه  14ل ریزش احتما

گیری به صورت در دسترس در  برآورد شد. نمونه

 ها پارکاماکن عمومی شهر سنندج از قبیل بازارها، 

و معابر عمومی انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه 

شامل کُرد بودن، تمایل به شرکت در پژوهش، عدم 

باط به زبان اختلالات حافظه و توانایی برقراری ارت

سال بود.  24کردی، سن مساوی یا بالاتر از 

هایی که ناقص تکمیل شده بودند از تحلیل  پرسشنامه

 خارج شدند.

آوری اطلاعات از فرم جمعیت  برای جمع

شناختی )سن، جنس، تحصیلات، شغل، شرایط 

ای( و  زندگی، وضعیت اقتصادی، بیماری زمینه

وضعیت  پرسشنامه محقق ساخته خود درمانی که

خود درمانی سالمند را طی سه ماه گذشته و با 

داد، مورد بررسی قرار می سؤالاستفاده از پنج 

استفاده شد. پس از توضیح اهداف پژوهش، 

قرار گرفت.  کنندگان مشارکتپرسشنامه در اختیار 

، خود اقدام به تکمیل پرسشنامه باسوادسالمندان 

ها توسط  مهپرسشنا سواد یبو برای افراد  کردند یم

و  یکی از پژوهشگران به صورت مصاحبه رودررو

بر اساس اظهارات واحدهای مورد پژوهش تکمیل 

 شد.  می

ها به  به منظور رعایت موازین اخلاقی پرسشنامه

ها در  صورت بی نام بین سالمندان توزیع شد و به آن

مورد محرمانه ماندن اطلاعات اطمینان داده شد. 
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مجدد انجام شد به این صورت  بررسی پایایی با تست

ها در دو مرحله به فاصله ده روز در  که پرسشنامه

نفر از سالمندان قرار داده شد و همبستگی  24اختیار 

حاصل از دو آزمون برآورد گردید. با توجه به نتایج 

بازآزمون میزان پایایی برای  -حاصل از روش آزمون

د و به دست آم 12/4تا  29/4متغیرهای کمّی بین 

برای متغیرهای کیفی ضریب توافق کاپا محاسبه شد 

بود. برای تعیین اعتبار پرسشنامه محقق  12/4که برابر 

نفر از اعضای  4ساخته از روایی محتوا و تأیید 

استفاده شد. مطالعه حاضر مصوب کمیته  یعلم ئتیه

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی کردستان با 

 .است IR.MUK.REC.1397/57کد 

های آمار  ها از شاخص برای تجزیه و تحلیل داده

توصیفی و جهت بررسی همگنی توزیع متغیرهای 

از آزمون کای اسکوئر  ها گروهمورد بررسی در 

استفاده شد. برای بررسی رابطه خود درمانی با 

متغیرهای پیشگوی مورد بررسی با توجه به دو حالتی 

آزمون  بودن متغیر خود درمانی )بلی/خیر(، از

ها با استفاده از  رگرسیون لجستیک استفاده شد. داده

تجزیه و تحلیل شد و سطح  12نسخه  SPSS افزار نرم

در نظر گرفته  P<44/4ها معناداری برای همه آزمون

 شد.

 

 ها یافته

 284پرسشنامه توزیع شده بین سالمندان،  344از 

%( تکمیل شده از سالمندان دریافت 4/82پرسشنامه )

پرسشنامه هم ناقص تکمیل شده بود که  14 شد.

پرسشنامه  214حذف شدند و در نهایت اطلاعات 

های مورد مطالعه  مورد تحلیل قرار گرفت. نمونه

زن با میانگین سنی  84مرد و  194شامل 

سال بودند. سایر اطلاعات جمعیت  24/2±92/29

 1های مورد پژوهش در جدول شماره  شناختی نمونه

 ت.گزارش شده اس

 
 : فراوانی خود درمانی به تفکیک متغیرهای جمعیت شناختی1 جدول

 مقدار احتمال آماره آزمون انجام خود درمانی  متغیرها

 بلی

 تعداد )درصد(

 خیر

 تعداد )درصد(

 جنس
X =49/4 (1/11) 129 (8/29) 42 مرد

2 

1=df 
111/4 

 (4/28) 22 (4/34) 28 زن

 شغل

 (3/13) 141 (1/22) 38 دار و بیکار خانه
439/2X

2
= 

2=df 
 (3/23) 39 (1/32) 22 کارمند 321/4

 (4/11) 48 (4/28) 24 آزاد

 تحصیلات

 (1/21) 89 (8/32) 49 سواد یب

824/3 X
2
= 

3=df 
224/4 

 (1/22) 32 (3/33) 12 ابتدایی و راهنمایی

 (8/19) 44 (1/21) 12 دبیرستان و دیپلم

 (2/18) 18 (9/24) 4 دانشگاهی

 شرایط زندگی
X =841/1 (1/14) 44 (8/24) 14 تنها

2
 

3=df 
494/4 

 (2/28) 44 (4/34) 24 با همسر
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 (4/21) 18 (4/32) 39 با همسر و فرزندان

 (4/94) 24 (4/24) 4 با بستگان

 درآمد

 (1/28) 23 (3/34) 14 خوب
441/1 X

2
= 

2=df 
 (1/13) 142 (8/22) 38 متوسط 481/4

 (4/21) 24 (4/33) 32 ضعیف

 ایهای زمینه بیماری
X=144/4 (1/29) 114 (3/31) 42 دارد

2 

1=df 
441/4 

 (4/13) 94 (2/22) 28 ندارد

 48/29±21/2 44/28±24/2 سن
894/4=t 

213=df 
322/4 

 

، نتایج 1با توجه به اطلاعات ارائه شده در جدول 

سالمندان دو گروه با و داد   نشان اسکوئرآزمون کای 

جنسیت، شغل،  بدون خود درمانی از نظر متغیرهای

های تحصیلات، شرایط زندگی، درآمد و بیماری

(. نتایج آزمون p>44/4) با هم همگن بودندای زمینه

و بدون تی مستقل نیز نشان داد که سالمندان با 

با هم تفاوت  (p=322/4)از نظر سنی ، خوددرمانی

 4/29ها نشان داد که در کل  . یافتهشتندندا یدار یمعن

درصد از سالمندان کرد طی سه ماه گذشته خود 

 .اند داشتهدرمانی 

 
 نتایج حاصل از برازش مدل رگرسیون لجستیک :2جدول 

 مقدار احتمال خطای معیار ضریب متغیر

 (p-value) 

 نسبت شانس

 (OR) 

 %84فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 133/1 448/4 941/4 244/4 3291/4 -113/4 ثابتمقدار 

 231/1 824/4 414/1 324/4 4143/4 421/4 زن جنس

   *1    مرد

 232/1 841/4 441/1 414/4 194/4 442/4 آزاد شغل

 491/1 412/1 222/1 444/4 4912/4 233/4 کارمند

   *1    بیکار

سطح 

 تحصیلات

 424/1 811/4 212/1 498/4 1141/4 182/4 سواد یب

 418/1 831/4 114/1 114/4 1194/4 124/4 ابتدایی

 242/1 913/4 448/1 834/4 1143/4 448/4 دبیرستان

   *1    دانشگاهی

شرایط 

 زندگی

 311/1 942/4 422/1 494/4 1489/4 424/4 تنها

 444/1 841/4 119/1 123/4 1421/4 123/4 با همسر

 444/1 443/1 221/1 441/4 1429/4 244/4 همسر و فرزند

   *1    بستگان

وضعیت 

 مالی

 212/1 921/4 442/1 241/4 4894/4 441/4 ضعیف

 123/1 922/4 819/4 944/4 4994/4 -422/4 متوسط

   *1    خوب
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بیماری 

 ای زمینه

 141/1 821/4 432/1 434/4 4423/4 434/4 بلی

   *1    خیر

 414/1 884/4 444/1 331/4 4442/4 444/4 سن
 گروه مرجع *

، شانس 2با توجه به نتایج ارائه شده در جدول 

درصد بیشتر از  22خوددرمانی در افراد کارمند، 

یعنی افراد کارمند در مقایسه ؛ افراد بیکار بوده است

درصد بیشتر اقدام به خود درمانی  22با افراد بیکار، 

 نیز (. زندگی با همسر و فرزندانp=444/4اند )کرده

 22معناداری شانس خود درمانی را به میزان  طور به

درصد، در مقایسه با زندگی با سایر افراد افزایش 

(. بیشترین دلایل خود درمانی p=441/4داده است )

سالمندان مورد مطالعه مشکلات مالی، مشکل در 

گرفتن نوبت و تصور جزئی بودن مشکل بود. 

مانی همچنین اکثریت سالمندانی که خود در

%( بنا به تجربه شخصی خود اقدام به 4/22) کردند یم

خود درمانی کرده بودند. بیشترین میزان داروهایی 

که به طور خودسرانه مصرف شده بود مربوط به 

های سرماخوردگی  %(، قرص1/43ها )مسکن

%( بود. جزئیات 9/24%( و داروهای قلبی )4/22)

 ست.آورده شده ا 3و  2، 1های بیشتر در شکل

 

 
 : فراوانی دلایل خود درمانی سالمندان1شکل 
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 سالمند به خود درمانی کننده قیتشو: فراوانی افراد 2شکل 

 

 
 

 : فراوانی نسبی داروهای مصرفی خودسرانه توسط سالمندان3شکل 

 

 

 

 

  



 ... بررسی وضعیت خود درمانی و

       8931، مامایی و پیراپزشکی، دوره چهارم، شماره چهارم، بهار فصلنامه پرستاری      07

 

 گیری بحث و نتیجه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیش از 

سالمندان طی شش ماه گذشته اقدام به  چهارم کی

خود درمانی کرده بودند که با شیوع خوددرمانی در 

. (21)استان مرکزی )شهر زرندیه( همخوانی دارد 

نتایج مطالعات انجام شده در کرمانشاه و گناباد نشان 

% از سالمندان طی سه ماه 12% و 84داد که به ترتیب 

. (14, 13)ودند اقدام به خود درمانی نموده ب گذشته

این میزان خود درمانی بسیار بیشتر از میزان خود 

ای در  . نتایج مطالعهاستدرمانی سالمندان سنندج 

% سالمندان 99هند هم حاکی از این بود که بیش از 

طی شش ماه گذشته اقدام به خود درمانی نموده 

. شیوع خود درمانی اسپانیا، مکزیک و (22)بودند 

%، 42و همکاران به ترتیب  Balbuenaکوبا به نقل از 

. بررسی مطالعات (23)% بوده است 24% و 44

مختلف نشان داد که الگوهای خوددرمانی در جوامع 

تواند تحت تأثیر عوامل  مختلف متفاوت است که می

 .(24, 9)متنوع اجتماعی و فرهنگی قرار بگیرد 

خود درمانی همانند شمشیر دو لبه است که هم 

مضراتی به دنبال دارد. خوددرمانی روی مزایا و هم 

سلامت فرد و سیستم بهداشتی تأثیر مثبتی دارد، برای 

های جزئی اغلب روشی سریع، ارزان و  بیماری

مناسب است که در زمان و هزینه افراد هم 

 نفس اعتمادبه. به افراد (24)کند  جویی می صرفه

دهد که سلامت خود را مدیریت کنند،  می

بگیرند و در  بر عهدهدرمانی خود را های  مسئولیت

. (9)شود  نهایت منجر به ارتقای خودتوانمندی می

سازمان بهداشت جهانی معتقد است خود درمانی 

هایی کمک  مسئولانه به پیشگیری و درمان ناخوشی

های پزشکی نیستند و  کند که نیازمند مشاوره می

وجود دارد  درمانشانتری برای  های ارزان جایگزین

ممکن است  . با این حال خوددرمانی غیرمنطقی(22)

خطرات سلامتی را به دلایلی از قبیل اشتباه در 

تشخیص، مقاومت دارویی و تداخلات دارویی، 

 یها واکنشتأخیر در مراجعه به مراکز درمانی، 

نامطلوب دارویی و چند دارویی را افزایش دهد 

(24). 

ودن از بین عوامل جمعیت شناختی تنها کارمند ب

و زندگی با همسر و فرزندان با خود درمانی 

توان دلیل این یافته را به  سالمندان ارتباط داشت. می

اعضای  هایی که سطح آگاهی کارمندان و توصیه

کنند، نسبت داد.  ها می خانواده سالمندان به آن

بیشترین دلایل خود درمانی سالمندان مورد مطالعه 

بت و تصور مشکلات مالی، مشکل در گرفتن نو

جزئی بودن مشکل بود. نتایج مطالعه مروری نشان 

داد که تجربه قبلی استفاده از دارو، تصور این که 

بیماری جزئی است و نیازی به مراجعه به پزشک 

دلایل خوددرمانی در  نیتر عیشای بالا  نیست و هزینه

. در مطالعه حاضر، اکثریت (22) اتیوپی بوده است

به شخصی خود اقدام به خود سالمندان بنا به تجر

و  Ayalewدرمانی کرده بودند که با نتایج مطالعه 

. در این (22)( همخوانی دارد 2411همکاران )

پژوهش بیشترین میزان داروهایی که به طور 

، ها مسکنشده به ترتیب مربوط به  خودسرانه مصرف

های سرماخوردگی و داروهای قلبی بود. به نظر  قرص

های سرماخوردگی بنا به  و قرص ها مسکنرسد  می

تجربه قبلی و ناشی از تصور جزئی بودن ناخوشی 

دلایل  نیتر محتملشده باشند اما یکی از  مصرف
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تر از  مصرف خودسرانه داروهای قلبی که خطرناک

 یها تیزیودو دسته داروی دیگر بودند، هزینه بالای 

پزشکی در ایران باشد. از طرف دیگر، در 

دهنده اصلی خدمات  ارائه ولتکشورهایی که د

سلامت است، گسترش خود درمانی راهی برای 

 استهای بهداشتی مراقبت محدود کردن هزینه

بنابراین تشویق بیماران برای خود درمانی و نیز ؛ (21)

ها و داروهای مانند مسکن پرمصرفارائه داروهای 

سرماخوردگی بدون دریافت نسخه، باعث 

 گردد.های دارویی میجویی در هزینه صرفه

در مطالعه کرانی و همکاران نیز که به بررسی  

خوددرمانی در سالمندان شهر کرمانشاه پرداخته 

درصد مصرف،  24ها با بیش از بودند، مسکن

بیشترین میزان مصرف را در بین سایر داروهای 

. در مطالعه کریمی و همکاران (29)مصرفی داشتند 

داروهایی بودند که  نیتر عیشاداروهای قلبی عروقی 

مصرف  خودسرانهسالمندان شهرستان زرندیه به طور 

، ها مسکن. در اتیوپی (21)کرده بودند 

 نیتر عیشاو داروهای گوارشی  ها کیوتیب یآنت

داروهایی بودند که به طور خودسرانه استفاده شده 

. عدم زمان کافی، عدم دسترسی به (22)بودند 

های مالی، فقر،  حدودیتخدمات بهداشتی درمانی، م

دارویی، ناآگاهی، باورهای نادرست، در  غاتیتبل

دسترس بودن داروها از علل گرایش به خوددرمانی 

. با توجه به نتایج مطالعات مشابه، به (34, 28)است 

رسد که مصرف بیشتر داروهای مسکن در نظر می

مقایسه با سایر داروهای مصرفی، به دلیل دسترسی 

نسخه به بسیاری از این نوع داروها،  آسان و بدون

ها و نیز کنترل سریع درد بودن آن ضرر یباعتقاد به 

دردهای مزمن که از جمله دردهای شایع  خصوصاً

 باشد.در دوران سالمندی است، 

های این پژوهش ترین محدودیتیکی از مهم

توانست روی  مشکلات حافظه سالمندان بود که می

ها تأثیر  سه ماه گذشته آن یادآوری خوددرمانی در

داشته باشد. همچنین توجه به تعداد اقلام دارویی که 

شود، توسط سالمندان مصرف می زمان همصورت  به

شود در مطالعات آینده هم با سالمند و هم  توصیه می

شانس سوگیری  با مراقب وی مصاحبه به عمل آید تا

 یادآوری کاهش یابد.

اول متوجه خود مسئولیت خوددرمانی در درجه 

فرد است، لذا افراد باید از مزایا و خطرات خود 

مضرات خود  که نیا. با توجه به باشند آگاهدرمانی 

های  ، ارائه برنامهاستدرمانی بیشتر از مزایای آن 

های  آموزشی اختصاصی ویژه سالمندان در پایگاه

 رسد. سلامت ضروری به نظر می
 

 تشکر و قدردانی

کننده در این پژوهش ن شرکتاز تمامی سالمندا

شود. این مطالعه حاصل طرح  تشکر و قدردانی می

مصوب کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی 

. نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود استکردستان 

را از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 دارند. اعلام می
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