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Objectives Many older patients use medicinal plants, assuming that they are safe and without side ef-
fects. The present study aims to investigate the relationship between the use of medicinal plants and 
medication adherence in the elderly patients with chronic diseases.
Methods & Materials In this descriptive cross-sectional study, 358 patients aged ≥60 years with 
chronic diseases were selected by a convenience sampling method. Data collection instrument was 
a three-part questionnaire assessing demographic information, history of using medicinal plants, 
and medication adherence using the Morisky medication adherence scale (MMAS). The data were 
entered into SPSS v.21 and analyzed using one-way analysis of variance, Chi-square test, indepen-
dent t-test and logistic regression.
Results The mean age of participants was 69.44±8.13 years and 52.23% were female. The majority of 
them were married (87.68%) with a junior high school education (71.64%).The overall mean score of 
MMAS was 5.48 (poor adherence). The percentage of patients with a history of taking medicinal plants in 
the last year with the prescription of physician was 41.34% (n=148) while the percentage of those used 
medicinal plants without the physician’ prescription was 27.3% (n=98). The mean of MMAS score in the 
groups who used medicinal plants was lower than in the group with no history of using medicinal plants 
(P=0.001). The number of used medicinal plants, the frequency of using medicinal plants, and the dura-
tion of chronic disease had a statistically significant relationship with the medication adherence (P <0.05).
Conclusion Due to the high consumption of medicinal plants in the elderly with chronic diseases and its 
relationship with poor medication adherence, it is necessary to educate them about the correct use of 
medicinal plants, their side effects, herb-drug interactions, the need to inform the doctor about use of 
medicinal plants, and adherence to medication.
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T
Extended Abstract

Introduction

he use of medicinal plants is common 
among the elderly. Many elderly patients 
take medicinal plants arbitrarily under the 
assumption that they are without risks and 
side effects. On one hand, elderly patients 

are at higher risk of serious drug interactions. On the other 
hand, the effects of non-adherence to medication in this 
group are more worrying compared to other age groups. 
The question is whether the use of medicinal plants have 
an effect on the medication adherence of chronic patients. 
So far, no study has been conducted in Iran with the aim 
of investigating the relationship between the history of 
using medicinal plants and the level of medication adher-
ence in the elderly with chronic diseases. Therefore, this 
study aims to determine this relationship.

Methods

This is a descriptive cross-sectional study that was con-
ducted in 2020 at Shahid Modares Hospital in Saveh, 
Iran. Participants were 358 older patients with coronary 
artery disease, high blood pressure, type 2 diabetes mel-
litus, and chronic respiratory diseases who were selected 
by a convenience sampling method. The inclusion criteria 
were age over 60 years, suffering from coronary artery 
diseases, high blood pressure, diabetes mellitus type 2 
or chronic respiratory diseases, taking at least one medi-
cine for the disease for at least 1 year, not having hearing 
problems and dementia, the patient’s own responsibil-
ity in taking the medication, and the ability to take the 
medication without the help of others. Exit criteria were 
unwillingness to continue participation, and incomplete 
completion of the questionnaire.

The data collection tool was a three-part questionnaire, 
the first part was a demographic from, the second part was 
about the history of using medicinal plants in the last 12 
months, and the third part of the Morisky medication ad-
herence scale (MMAS) which was developed by Morisky 
et al. in 2008 and has 8 items. The total score ranges from 
0 to 8; score 8 indicates high adherence, score 6-7 shows 
moderate adherence, and a score < 6 shows poor adher-
ence. In this study, its content validity was confirmed and 
a Cronbach’s alpha of 0.76 was obtained for its reliability 
which was acceptable. For the patients who were unable 
to read and complete the questionnaire, the questionnaire 
was completed by the researchers on behalf of them.

 

Results

The mean age of the participants was 69.44 ± 8.13 years. 
Most of them were female (52.23%), married (87.68%), 
with junior high school education (71.64%).Regarding 
the type of disease, according to the patients’ self-report, 
169 had a history of coronary artery disease, 292 had a 
history of high blood pressure, 192 had a history of type 
2 diabetes mellitus, and 112 had a history of chronic re-
spiratory diseases. Considering that some patients had a 
history of more than one disease, the total number is more 
than 358. The overall mean score of MMAS in the elderly 
with chronic diseases was 5.48 (poor adherence). Only 
about 35% had high medication adherence. Moreover, 
246 patients (68.7%) had used medicinal plants during 
the last year, of whom 108 (43.9%) had used at least one 
medicinal plant during the last week (Table 1).

The results of one-way analysis of variance showed 
that the relationship between the history of using me-
dicinal plants and medication adherence was significant 
(P=0.001). For pairwise comparison, Scheffe’s post 
hoc method was used and the results showed that the 
mean score of MMAS in those who did not use herbal 
medicine was significantly different from the other two 
groups (used with and without the doctor’s prescription) 
(P<0.05). Therefore, both groups of patients who had a 
history of using medicinal plants had less medication ad-
herence compared to the group with no history of using 
medicinal plants. However, there was no statistically sig-
nificant difference in the mean MMAS score between the 
two groups of using medicinal plants with and without the 
doctor’s prescription (P>0.05).

In order to control the effect of demographic variables 
on the relationship between the history of herbal medi-
cine consumption and medication adherence, logistic re-
gression analysis was used. The results showed that the 
non-adherence rate increases with the use of medicinal 
plants, the longer duration of chronic disease, the increase 
in the number (type) of medicinal plants used in the past 
week, and the increase in the frequency of using medici-
nal plants in the past week. For example, the rate of non-
adherence to medication in patients who had a history of 
using medicinal plants without the doctor’s prescription 
was about 2.09 times higher in patients with no history of 
using herbal medicine (P<0.001, OR=2.092). 

Discussion

The medication adherence in the elderly with chronic 
diseases using medicinal plants is poor. Most of them do 
not inform their doctor about the use of medicinal plants. 

https://modarres.sbmu.ac.ir/
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Necessary education should be provided to the elderly 
with chronic diseases regarding adherence to medication, 
the correct way of using medicinal plants, their side ef-
fects, herb-drug interactions, and the need to inform the 
physician about the use of medicinal plants. Obviously, 
in this way, establishing a reliable relationship and easy 
communication between the elderly and the treatment 
team is helpful; it can make it possible for the patients 
to express their opinions about the disease and the treat-
ments used, including medicinal plants, in a stress-free 
environment.
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Table 1. Mean score of MMAS based on the history of using medicinal plants

Variables No. (%) Mean±SD P

Use of medicinal plants in the 
last  year

No use 112(31.28) 6.2±3.41

P=0.001With the doctor’s prescription 98(27.3) 21.35±5.2

Without the doctor’s prescription 148(41.34) 5.2±06.27

Number of medicinal plants used 
in the last week

1 108(43.9) 5.2±3.29

P=0.022 75(30.48) 154.98±5.1

≥3 63(25.6) 77.3±4.2

Frequency of using medicinal 
plants in the last week

1 96(39.02) 27.3±5.2

P=0.012 79(32.11) 16.28±5.2

≥3 71(28.86) 87.41±4.2
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اهداف بسیاری از بیماران سالمند با این فرض که گیاهان دارویی بدون خطر و عوارض هستند، آن‌ها را خودسرانه مصرف می‌کنند. مطالعه 
حاضر با هدف بررسی ارتباط سابقه مصرف گیاهان دارویی با میزان تبعیت دارویی در سالمندان مبتلا به بیماری مزمن انجام شد.

مواد و روش ها در اين مطالعه توصیفی‌مقطعی 358 سالمند 60 سال و بالاتر مبتلا به بیماری‌های مزمن در سال 98-1399 با روش 
نمونه‌گیری دردسترس وارد مطالعه شدند. برای جمع‌آوری‌ها داده‌ها از پرسش‌نامه سه ‌قسمتی اطلاعات جمعیت‌شناختی، سابقه مصرف 
گیاهان دارویی و ابزار تبعيت دارویی استفاده شد. اطلاعات با نرم‌افزار آماری SPSS و با استفاده از آزمون‌های آماری تحلیل واریانس 

یک‌طرفه، تی مستقل و کای‌اسکوئر و رگرسیون لجستیک تجزیه‌وتحلیل شدند.

اکثریت شرکت‌کنندگان  بودند.  مؤنث  آن‌ها  از  بود. 52/23 درصد  میانگین سن شرکت‌کنندگان 8/13±69/44 سال  یافته ها 
متأهل )87/68 درصد(، با سطح تحصیلات زیر دیپلم )71/64 درصد( بودند. میانگین کلی تبعیت دارویی در شرکت‌کنندگان 
5/48 )در محدوده تبعیت ضعیف( بود. میزان سابقه مصرف داروی گیاهی با اطلاع پزشک 41/34 درصد )148 نفر( و بدون 
اطلاع پزشک 27/3 درصد )98 نفر( در یک سال گذشته بود. میانگین تبعیت دارویی در سالمندانی که از گیاهان دارویی استفاده 
می‌کردند )هر دو گروه با اطلاع پزشک و بدون اطلاع پزشک( در مقایسه با گروهی که سابقه مصرف داروی گیاهی نداشتند، 
پایین‌تر بود )P=0/001(. همچنین بین تعداد و دفعات مصرف گیاهان دارویی و مدت زمان ابتلا به بیماری مزمن با میزان تبعیت 

.)P>0/05( دارویی ارتباط آماری معنا‌داری وجود داشت

نتیجه گیری با‌توجه‌به مصرف زیاد گیاهان دارویی در سالمندان مبتلا به بیماری مزمن و ارتباط آن با تبعیت دارویی پایین، ضروری است 
به سالمندان در مورد نحوه صحیح مصرف گیاهان دارویی، عوارض جانبی آن‌ها، تداخلات دارویی-گیاهی، لزوم اطلاع دادن آن به پزشک 

و لزوم تبعیت دارویی آموزش داده شود.

کلیدواژه‌ها سالمند، گیاهان دارویی، تبعیت دارویی
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مقدمه

با بهبود روش‌های كنترل جمعيت و افزايش اميد به زندگی و 
همچنین بهبود روش‌های درمانی، جمعيت جهانی در حال پير 
شدن است ]1[. بر اساس آمار منتشرشده توسط سازمان ملل 
متحد1 در سال 2017، تقریباً ۹62 میلیون فرد 60 سال و بالاتر 
در جهان زندگی می‌کنند ‌که در سال 1۹80، جمعیت افراد مسن 
در جهان تنها 382 میلیون بود. اين آمار بیانگر افزايش بیش 
از 2/5 برابری جمعیت سالمند طی بازه زمانی 37 ساله است. 
پیش‌بینی سازمان ملل متحد اين است که جمعیت سالمند در 
جهان تا سال 2050 مجدداً دو برابر و تعداد آنان به حدود 2/1 
میلیارد نفر نزديک خواهد شد ]2[. در ایران بر اساس آخرین نتایج 
سرشماری عمومی نفوس و مسکن مرکز آمار در سال 1395 
تعداد جمعیت افراد 60 سال و بالاتر تقریباً 7/4 میلیون نفر بود 
که حدود 9/28 درصد جمعیت را شامل می‌شود، در حالی‌که در 
سال 1390، سالمندان حدود 8/26 درصد از جمعیت کشور را 

تشکیل می‌دادند ]3[.

با افزایش سن احتمال ابتلا به بیماری‌های مزمن و عوارض 
ناشی از آن افزایش می‌یابد ]4، 5[. یکی از رفتارهای مرتبط با 
بیماری‌های مزمن که درمان موفقیت‌آمیز آن را پیش‌بینی می‌کند 
و از عوارض منفی و شدت بیماری می‌کاهد، تبعیت بیماران از 
تبعیت  و  تمکین  یعنی  دارویی  تبعیت   .]6[ است  رژیم‌درمانی 
بیماران از توصیه‌های دارویی پزشک است و عـدم تبعیت از رژیـم 
دارویی بـه‌صورت عدم مطابقت رفتار افراد با توصیه‌های دارویی 
پزشک تعریف می‌شود. تبعیت دارویی یک فرایند رفتاری پیچیده 
است و عوامل متعددی مانند ویژگی‌های فردی بیماران، رابطه 
متقابل پزشک و بیمار و سیستم مراقبتی بر آن تأثیر می‌گذارد 
]7[. سازمان بهداشت جهانی2 عوامل مؤثر بر تبعیت دارویی در 
بیماری‌های مزمن را در یک مدل پنج بعدی ارائه کرده است. 
براساس این مدل، تبعیت دارویی یک پدیده چند بعدی است که 
تحت‌تأثیر عوامل مرتبط با بیمار، عوامل مرتبط با وضعیت بیماری، 
عوامل مرتبط با درمان، عوامل اقتصادی-اجتماعی و عوامل مرتبط 
با پرسنل بهداشتی درمانی و نظام سلامت است که میـزان تأثیر 

آن‌ها در جوامع مختلف، متفاوت است ]8[.

بیشتر  از دارو یک نقش کلیدی در درمان  استفاده مناسب 
بیماری‌های مزمن دارد. در سراسر اروپا، 31 درصد از افراد مسن 
داروهای  ]9[. مصرف  بیشتر مصرف می‌کنند  یا  دارو  روزانه 5 
نامناسب در سالمندان به‌طور قابل‌توجهی با افزایش واکنش‌های 
ناخواسته دارویی و عوارض جانبی داروها همراه است ]10[. عدم 
پایبندی به داروهای تجویزشده یک محدودیت جدی در درمان 
طولانی‌مدت در بیماران مزمن است که می‌تواند با عواقب پزشکی، 

1. United Nations
2. World Health Organization (WHO)

اجتماعی و اقتصادی همراه باشد و ضعیف بودن تبعیت از رژیم 
دارویی موجب عدم دستیابی به اهداف بالینی مطلوب می‌شود 

.]11[

اگرچه معمولًا افراد مسن در مقایسه با افراد جوان‌تر، تبعیت 
است دچار  آن‌ها ممکن  اغلب  اما   ،]12[ دارند  بالاتری  دارویی 
مشکلاتی مثل نقایص بینایی، حرکتی، شناختی و حافظه باشند 
که می‌تواند منجر به مشکلاتی در فرایند مراقبتی آن‌ها شود ]13، 
14[. بیماران سالمند ممکن است در بلعیدن قرص، استفاده از 
بسته‌های کوچک دارویی و همچنین داروهای با اندازه کوچک، 
باشند.  داشته  مشکل  خاص  داروهای  نام  یا  رنگ‌ها  شناسایی 
موارد دیگری از قبیل چند دارویی، پیچیدگی برنامه‌های مصرفی، 
بروز واکنش‌های جانبی دارویی، جنبه‌های فرهنگی و مشکلات 
دسترسی به داروها به‌دلیل هزینه بالا می‌توانند بر میزان تبعیت 
از دارو در افراد سالمند تأثیرگذار باشند ]15[. افراد مسن بیشتر 
از گیاهان دارویی استفاده می‌کنند و همچنین بیشتر در معرض 
خطر تداخلات دارویی جدی قرار دارند ]16[. بسیاری از بیماران 
با این فرض که گیاهان دارویی بدون خطر و عوارض  سالمند 
از طرفی، به‌علت  هستند، آن‌ها را خودسرانه مصرف می‌کنند. 
اینکه این افراد معمولًا داروهایی دیگری را هم مصرف می‌کنند، 
مصرف هم‌زمان گیاهان دارویی می‌تواند برای آن‌ها مشکل‌ساز 
شود و درمان آن‌ها را مختل کند. اثرات درمانی گیاهان دارویی 
مورد تأیید است و استفاده از آن‌ها در نظام سلامت بسیاری از 
با این حال، ناآگاهی مردم  کشورهای جهان، رواج یافته است. 
و باورهای اشتباه مبنی بر سالم و بی‌ضرر بودن گیاهان دارویی 
ممکن است سبب عوارض نامطلوب و خطرناک شود ]17، 18[. 

این موضوع مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است که آیا 
مصرف گیاهان دارویی بر تبعیت دارویی بیماران مزمن تأثیری 
دارد؟ در همین راستا تاکنون در چند مطالعه معدود این موضوع 
این  نتایج  که  است  گرفته  قرار  بررسی  مورد  محققین  توسط 
مطالعات در مورد تأثیر استفاده از گیاهان دارویی بر میزان تبعیت 
دارویی، متناقض گزارش شده است. نتایج دو تحقیق اخیر نشان 
مزمن  بیماری  به  مبتلا  بیماران  در  دارویی  تبعیت  میزان  داد 
مصرف‌کننده گیاهان دارویی کمتر است ]19، 20[. در این دو 
تحقیق، جامعه پژوهش فقط سالمندان نبوده است بلکه بیماران 
مزمن در طیف سنی مختلف وارد پژوهش شده بودند. در مطالعات 
دیگر ارتباطی بین مصرف گیاهان دارویی و تبعیت دارویی دیده 
نشده است ]21، 22[. در چندین مقاله مروری سیستماتیک با 
موضوع تبعیت دارویی در افراد سالمند، استفاده از گیاهان دارویی 
در هیچ یک از مطالعات انتخاب‌شده ارزیابی نشده است ]25-23[. 
با این حال، استفاده از گیاهان دارویی در میان افراد مسن معمولًا 
رایج است و اثرات عدم پایبندی به دارو در این گروه در مقایسه با 

سایر گروه‌های سنی نگران‌کننده‌تر است ]26[.
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تاکنون در ایران مطالعه‌ای با هدف بررسی ارتباط سابقه مصرف 
گیاهان دارویی با میزان تبعیت دارویی در سالمندان مبتلا به بیماری 
مزمن انجام نشده است. بنابراین محققین تصمیم گرفتند این تحقیق 
را با هدف تعیین ارتباط سابقه مصرف گیاهان دارویی با میزان تبعیت 

دارویی در سالمندان مبتلا به بیماری مزمن انجام دهند.

روش مطالعه

این پژوهش یک مطالعه توصیفی‌مقطعی است که در سال‌های 
98- 1399 در بیمارستان شهید مدرس ساوه وابسته به دانشکده 
علوم پزشکی ساوه انجام شد. نمونه‌های پژوهش 358 بیمار مبتلا 
به بیماری عروق کرونر، فشار‌خون بالا، دیابت شیرین نوع 2 و 
بیماری‌های مزمن تنفسی بودند. حجم نمونه با استفاده از فرمول 
شماره 1 و براساس یک مطالعه پایلوت و با درنظر گرفتن میزان 
تبعیت دارویی 35 درصد، فاصله اطمینان 95 درصد و مقدار 

خطای قابل‌قبول 0/05 با تعداد 358 نفر برآورد شد.
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معیارهای  شدند.  پژوهش  وارد  دردسترس  به‌روش  نمونه‌ها 
از  ابتلا به هریک  ورود به پژوهش شامل سن بالای 60 سال، 
بیماری‌های عروق کرونر، فشار‌خون بالا، دیابت شیرین نوع 2 و 
بیماری‌های مزمن تنفسی، مصرف حداقل یک دارو برای بیماری 
دمانس،  و  شنوایی  مشکل  نداشتن  سال،   1 حداقل  مدت  به 
دارو  توانایی مصرف  و  داروها  در مصرف  بیمار  مسئولیت خود 
بدون کمک دیگران بود. دلیل انتخاب بیماران ذکرشده، شیوع 
بیشتر و دردسترس بودن این بیماران در محیط پژوهش بوده 
است. معیارهای خروج نیز شامل عدم تمایل به تداوم همکاری و 
تکمیل ناقص پرسش‌نامه بود. ابزار مورد استفاده در این پژوهش 
یک پرسش‌نامه سه‌قسمتی بود که قسمت اول شامل اطلاعات 
جمعیت‌شناختی، قسمت دوم سابقه مصرف گیاهان دارویی در 
12 ماه گذشته و قسمت سوم نیز شامل مقیاس مورینسکی3 
بود. مقیاس 8 سؤالی مورینسکی  برای بررسی تبعیت دارویی 
و همکاران در سال 2008 طراحی شد. این پرسش‌نامه جهت 
سنجش تبعیت دارویی در انواع بیماران مزمن کاربرد دارد و شامل 

8 سؤال به شرح ذیل می‌باشد: 

1. آیا مصرف داروهای شما در پاره‌ای از اوقات فراموش می‌شود؟

2. آیا در دو هفته گذشته، روزی بوده است که شما مصرف 
داروی خود را فراموش کرده باشید؟

این دلیل که وقتی داروهایتان را مصرف  به  تاکنون  آیا   .3 
اطلاع  بدون  را  خود  داروهای  می‌شود،  بدتر  حالتان  می‌کنید، 

پزشک خود قطع یا مقدار مصرف آن را کم کرده‌اید؟

3. Morisky Medication Adherence Scale (MMAS)

4. آیا پیش آمده است که در مسافرت یا در زمان ترک خانه، 
مصرف داروی خود را فراموش کرده باشید؟

5. آیا در روز گذشته داروی خود را مصرف کرده‌اید؟

می‌کنید  احساس  که  زمانی  در  است  آمده  پیش  آیا   .6  
بیماری‌تان تحت کنترل است، مصرف داروی خود را قطع کنید؟

7. برای بعضی افراد مصرف روزانه دارو ناراحت‌کننده می‌باشد، 
آیا تاکنون پیش آمده است که به‌علت رعایت کامل درمان بیماری 

خود، احساس اضطراب و یا ناراحتی کرده باشید؟

8. چقدر پیش می‌آید که در به یاد آوردن مصرف داروهایتان 
دچار مشکل شوید؟

 7 سؤال اول با پاسخ بلی و خیر و نمره‌گذاری به‌صورت صفر و 
1 و سؤال آخر که سئوال هشتم است با طیف لیکرت 5 گزینه‌ای 
اوقات و هميشه( است که  اوقات، اغلب  )هرگز، بندرت، گاهي 
به‌صورت صفر، 0/25، 0/5، 0/75 و 1 نمره‌گذاری می‌شود. سؤال 
شماره 5 برعکس سایر گویه‌ها نمره‌گذاری می‌شود. دامنه کلی 
نمرات این مقیاس بین صفر تا 8 است و كسب نمره 8 به معنای 
داشتن تبعيت بالا در مصرف دارو، نمره 6 و 7 تبعیت متوسط و 
نمره کمتر از 6 به منزله تبعیت ضعیف می‌باشد ]27[. نگارنده و 
همكاران مقياس موريسكی را به فارسی ترجمه کردند و روايی و 
پايايی آن نيز تأييد شده است ]28[. همچنین محرم‌زاد و همکارن 
نیز این ابزار را به زبان فارسی ترجمه کردند و روایی و پایایی نسخه 
فارسی را مورد تأیید قرار دادند ]29[. در پژوهش حاضر جهت 
تعیین اعتبار، از روش اعتبار محتوا و جهت پایایی از همسانی 
درونی و محاسبه آلفای کرونباخ  استفاده شد. در این مطالعه 
میزان آلفای کرونباخ 0/76 به‌دست آمد که قابل قبول می‌باشد. 
پاسخ دادن به سؤالات این پرسش‌نامه و درک آن‌ها آسان و قابل 
استفاده در جمعیت کم‌سواد نیز می‌باشد ]30[. در سالمندانی که 
قادر به خواندن و تکمیل پرسش‌نامه نبودند، تکمیل پرسش‌نامه 
اطلاعات جمع‌آوری‌شده پس  انجام شد.  پژوهشگران  با کمک 
از ورود به نرم‌افزار آماری SPSS با استفاده از آزمون‌های آماری 
تحلیل واریانس یک‌طرفه4، تی مستقل5، کای‌اسکوئر6 و رگرسیون 

لجستیک7 مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفت. 

یافته‌ها

در پژوهش حاضر، 358 نمونه شرکت داشتند که ویژگی‌های 
 1 شماره  جدول  در  خلاصه  به‌صورت  آن‌ها  جمعیت‌شناختی 
گزارش ‌شده است. میانگین و انحراف معیار سن شرکت‌کنندگان 
8/13±69/44 سال بود. کمی بیش از نیمی از شرکت‌کنندگان 

4. One-Way ANOVA
5. Independent T Test
6. Chi-squared test
7. Logistic Regression
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متأهل  اکثریت شرکت‌کنندگان  بودند.  مؤنث  درصد(   52/23(
)87/68 درصد(، با سطح تحصیلات زیر دیپلم )71/64 درصد( 
بودند. بر اساس نوع بیماری طبق گزارش خود بیماران،  از مجموع 
شرکت‌کنندگان 169 نفر دارای سابقه بیماری عروق کرونر، 292 
نفر سابقه فشار‌خون بالا، 192 نفر سابقه دیابت شیرین نوع 2 
و 112 نفر سابقه بیماری‌های مزمن تنفسی داشتند. باتوجه‌به 
اینکه برخی از بیماران سابقه ابتلا به بیش از یک بیماری داشتند، 
 ،1 شماره  جدول  در  می‌باشد.   358 از  بیشتر  اعداد  مجموع 
متغیرهای کیفی ویژگی‌های جمعيت شناختی سالمندان مبتلا 
به بیماری‌های مزمن برحسب سابقه مصرف گیاهان دارویی ارائه 
شده است که هیچ کدام از متغیرها بین دو گروه، تفاوت آماری 

.)P<0/05( معنا‌داری نداشتند

میانگین سنی شرکت‌کنندگان با سابقه مصرف داروی گیاهی 
داروی  مصرف  سابقه  بدون  شرکت‌کنندگان  و   69/46±7/95
گیاهی 8/21±69/38 بود. میانگین و انحراف معیار مدت ابتلا 
به بیماری مزمن شرکت‌کنندگان با سابقه مصرف داروی گیاهی 
4/32±8/07 و شرکت‌کنندگان بدون سابقه مصرف داروی گیاهی 
آماری  تفاوت  این دو متغیر  آماری  ازنظر  بود که   7/98±5/89

معنا‌داری نداشتند )P<0/05(. در جدول شماره 2، فراوانی میزان 
تبعیت دارویی شرکت‌کنندگان برحسب تبعیت ضعیف، متوسط 

و بالا ارائه شده است.

می‌دهد،  نشان   2 شماره  جدول  در  ارائه‌شده  نتایج  چنانکه 
حدوداً 35 درصد شرکت‌کنندگان تبعیت دارویی بالا داشتند.

میانگین کلی تبعیت دارویی در سالمندان مبتلا به بیماری 
مزمن 5/48 )در محدوده تبعیت ضعیف( بود. بین میانگین تبعیت 
دارویی با سن، وضعیت تأهل، جنس، میزان تحصیلات و تعداد 
 .)P>0/05( داروی مصرفی، ارتباط آماری معناداری وجود نداشت
به بیماری مزمن و میانگین  ابتلا  این حال بین مدت زمان  با 
نمره تبعیت دارویی ارتباط آماری معنا‌داری وجود داشت. به این 
صورت که در بیمارانی که بیش از 10 سال مبتلا بودند، میزان 

.)P=0/01( تبعیت دارویی کمتر بود

سایر نتایج حاکی از این بود که 246 بیمار )68/7 درصد( در 
طول سال گذشته از گیاهان دارویی استفاده کرده بودند و از این 
تعداد 43/9 درصد )108 نفر( در طول هفته گذشته حداقل از 
یک گیاه دارویی استفاده کردند )جدول شماره 3(. نتایج تحلیل 

جدول 1. ویژگی‌های جمعيت‌شناختي سالمندان مبتلا به بیماری‌های مزمن بر حسب سابقه مصرف گیاهان دارویی

مشخصات جمعيت‌شناختي
 تعداد )درصد(

جمعبا سابقه مصرف گیاهان داروییبدون سابقه مصرف گیاهان دارویی

جنس
)100(195)69/24(135 )30/76(60مؤنث

)100(163)68/1(111 )31/9(52مذکر

وضعیت تأهل

)85/47(306)68/95(211 )31/04(95متأهل

)13/68(49 )67/35(33 )32/65(16همسر فوت کرده

)0/83(3)66/67(2 )33/33(1مجرد

تحصیلات

)17/87(64 )71/57(44 )31/04(20بی‌سواد

)67/87(243 )67/35(171 )32/65(72زیر دیپلم

)8/37(30 )66/67(20 )33/33(10دیپلم

)5/86(21 )61/91(11 )38/09(8دانشگاهی

جدول 2. فراوانی میزان تبعیت دارویی در سالمندان مبتلا به بیماری مزمن

تعداد )درصد(میزان تبعیت

)40/78(146ضعیف

)24/02(86متوسط

)35/2(126بالا
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گیاهان  مصرف  سابقه  بین  ارتباط  مورد  در  یک‌طرفه  واریانس 
تبعیت دارویی نشان داد میزان F کلی معنا‌دار است  با  دارویی 
)P=0/001(. برای مقایسه دو به دوی میانگین‌ها از روش تعقیبی 
شفه8 استفاده شد. نتایج نشان داد میانگین نمره تبعیت دارویی در 
کسانی که از داروی گیاهی استفاده نمی‌کردند، با دو گروه دیگر 
)استفاده با اطلاع و بدون اطلاع پزشک( تفاوت آماری معنا‌داری 
داشت )P>0/05(. به این صورت که هر دو گروه از بیمارانی که 
سابقه مصرف گیاه دارویی داشتند در مقایسه با گروهی که سابقه 
مصرف گیاه دارویی نداشتند، تبعیت کمتری داشتند. میانگین نمره 
تبعیت دارویی بین دو گروه استفاده از گیاهان دارویی با اطلاع 
.)P<0/05( پزشک و بدون اطلاع پزشک تفاوت معنا‌داری نداشت

تعداد  بین  ارتباط  مورد  در  یک‌طرفه  واریانس  تحلیل  نتایج 
گیاهان دارویی مصرف‌شده طی یک هفته با تبعیت دارویی نشان 
داد میزان F کلی معنا‌دار است )P=0/02(. با انجام آزمون تعقیبی 
شفه مشخص شد میانگین نمره تبعیت در کسانی که 3 نوع 
و بیشتر داروی گیاهی در هفته مصرف می‌کردند، نسبت سایر 
شرکت‌کنندگان به‌طور معنا‌داری کمتر بود )P>0/05(، اما تفاوت 
گیاه  نوع  و 2  بین گروه‌های مصرف‌کننده 1  معنا‌داری  آماری 

.)P<0/05( دارویی مشاهده نشد

همچنین تحلیل آماری نشان داد بین دفعات استفاده از گیاهان 
دارویی و میانگین نمره تبعیت دارویی ارتباط معنا‌داری وجود 
دارد )P=0/01(. نتایج آزمون تعقیبی شفه نشان داد میانگین 
نمره تبعیت دارو در گروهی که دفعات مصرف گیاه دارویی 3 بار 
و بیشتر در هفته داشتند، از دو گروه دیگر به‌طور معنا‌داری کمتر 

8. Scheffe

بود )P>0/05(، اما بین سایر گروه‌ها تفاوت معنا‌داری مشاهده 
نشد )P<0/05( )جدول شماره 2(.

بر  جمعیتی  متغیرهای  همزمان  اثر  کنترل  برای  همچنین 
ارتباط بین سابقه مصرف گیاهان دارویی و تبعیت دارویی از روش 
رگرسیون لجستیگ استفاده شد. بدین منظور باتوجه‌به نقطه 
برش تعیین‌شده پرسش‌نامه تبعیت دارویی، میزان تبعیت به دو 
دسته دارای تبعیت و عدم تبعیت تقسیم شدند و با استفاده از 
روش رگرسیون لجستیگ به بررسی رابطه بین متغیرهای مستقل 
با وضعیت تبعیت دارویی پرداخته شد که نتایج آن در جدول 

شماره 4 ارائه شده است.

همان‌طور که نتایج جدول شماره 4 نیز نشان می‌دهد میزان 
عدم تبعیت دارویی با مصرف گیاهان دارویی، بالاتر بودن مدت 
زمان ابتلا به بیماری مزمن، افزایش تعداد )نوع( گیاهان دارویی 
افزایش دفعات  استفاده‌شده در یک هفته گذشته و همچنین 
استفاده گیاهان دارویی در یک هفته گذشته افزایش می‌یابد. برای 
مثال میزان عدم تبعیت دارویی در بیمارانی که سابقه استفاده 
از گیاهان دارویی بدون اطلاع پزشک را داشتند در مقایسه با 
بیمارانی که سابقه مصرف داروی گیاهی نداشتند، حدوداً 2/09 
برابر بیشتر بود )P>0/001، 2/092= نسبت شانس تعدیل‌شده(.

در جدول شماره 5، فراوانی نوع گیاهان دارویی مصرف‌شده 
توسط 246 سالمندی که از گیاهان دارویی استفاده کرده بودند، 
است،  شده  ارائه  شماره 5  جدول  در  چنانکه  است.  شده  ارائه 
بیشترین گیاهان دارویی مورد استفاده توسط سالمندان مبتلا به 
بیماری مزمن به‌ترتیب شامل نعناع، آویشن، گل گاوزبان، شوید، 

شنبلیله و زنجبیل بود.

جدول 3. میانگین و انحراف معیار امتیاز تبعیت دارویی شرکت‌کنندگان بر حسب سابقه مصرف داروهای گیاهی

تعداد )درصد(متغیر
میانگین±انحراف معیار

P
 نمره تبعیت

استفاده از گیاهان دارویی در یک سال گذشته

3/41±6/2 )31/28(112خیر

P=0/001 5/2±21/35)27/3(98با اطلاع پزشک

06/27±5/2)41/34(148بدون اطلاع پزشک

تعداد گیاهان دارویی استفاده شده در یک 
هفته گذشته

1108)43/9(5/2±3/29

P=0/02 275)30/48(154/98±5/1

4/2±77/3)25/6(363 و بیشتر

دفعات استفاده از گیاهان دارویی در یک هفته 
گذشته

196)39/02(27/3±5/2

P=0/01 279)32/11(16/28±5/2

4/2±87/41)28/86(371 و بیشتر
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بحث

 نتایج مطالعه حاضر نشان داد به‌طور کلی میانگین نمره تبعیت 
دارویی سالمندان مبتلا به بیماری مزمن در محدوده ضعیف است 
و حدود دو سوم از مشارکت‌کنندگان در سال گذشته از گیاهان 
دارویی استفاده کرده بودند و سالمندانی که سابقه مصرف گیاه 
دارویی داشتند، تبعیت دارویی کمتری داشتند. در پژوهش حاضر 
در مورد میزان سابقه مصرف گیاهان دارویی، نتایج نشان داد 68/7 
درصد از شرکت‌کنندگان از گیاهان دارویی استفاده می‌کردند که 
در تحقیق پابلو و همکاران میزان استفاده از گیاهان دارویی در 
بیماران مبتلا به پرفشاری خون و دیابت 80/3 درصد گزارش شده 
است ]31[. در تحقیق کروسل وود، این میزان 70/9 درصد بود 
]32[. نتایج تحقیقات گذشته درباره ارتباط مصرف گیاهان دارویی 
با تبعیت دارویی متفاوت و ضد و نقیض بود. نتایج تحقیقی در 
ترکیه نشان داد بیماران مبتلا به بیماری مزمن که داروی گیاهی 
مصرف می‌کردند، میزان تبعیت دارویی کمتری داشتند ]19[. در 
یک تحقیق دیگر نیز مشخص شد ارتباط منفی معنا‌داری بین 

مصرف گیاهان دارویی و میزان تبعیت دارویی وجود داشت ]17[. 
با این حال در تحقیقی که در کشور دانمارک انجام شد، مشخص 
شد ارتباطی بین مصرف گیاهان دارویی و میزان تبعیت دارویی 
وجود ندارد ]21[. همچنین نتایج تحقیقی در نیجریه نشان داد 
در بیماران مبتلا به ایدز که داروهای ضدویروسی بسیار فعال 
استفاده می‌کردند بین مصرف داروهای گیاهی و تبعیت دارویی 
ارتباط معنا‌داری وجود نداشت ]22[. متفاوت بودن جامعه آماری 
)نوع بیماری، طیف سنی متفاوت جمعیت مورد مطالعه و غیره( 
و همچنین شرایط زمینه‌ای می‌تواند توجیه‌کننده علت اختلاف 

نتایج پژوهش حاضر با یافته‌های تحقیقات قبلی باشد.

در پژوهش حاضر مشخص شد هر دو گروه مصرف‌کننده گیاهان 
دارویی )با اطلاع پزشک و بدون پزشک( در مقایسه با گروهی که 
سابقه مصرف گیاه دارویی نداشتند، تبعیت کمتری داشتند. در 
تحقیقات قبلی رابطه تبعیت دارویی با مصرف گیاهان دارویی به 
تفکیک با اطلاع پزشک و بدون اطلاع پزشک طبقه‌بندی نشده 
است. در مطالعه حاضر، 41/34 درصد از بیماران بدون اطلاع 
پزشک از گیاهان دارویی استفاده می‌کردند که در مطالعه‌ای در 

جدول 4. رگرسیون لجستیک چندمتغیره در رابطه با عوامل مؤثر بر عدم تبعیت دارویی در سالمندان مبتلا به بیماری مزمن

Pفاصله اطمینان 95 درصدنسبت شانس تعدیل‌شدهمشخصات جمعیت‌شناختی و سابقه دارو

922/1150/69-1/0320/1سن

وضعیت تأهل

1متأهل

538/6080/194-0/9310/1 همسر فوت کرده

595/7270/159-0/9460/1مجرد

جنسیت
1مذکر

645/5970/86-0/9760/1مؤنث

میزان تحصیلات

1بی‌سواد

613/6810/868-0/9120/1زیر دیپلم

462/5810/851-0/7710/1دیپلم

543/5470/91-0/8420/1دانشگاهی

347/3200/649-0/9200/1تعداد داروی مصرفی

923/1460/03-1/050/1مدت زمان ابتلا به بیماری مزمن

استفاده از گیاهان دارویی در یک 
سال گذشته

1خیر

0/01<523/661-1/9101/2با اطلاع پزشک

0/01<491/745-2/0921/2بدون اطلاع پزشک

972/3400/04-1/0720/1تعداد گیاهان دارویی استفاده‌شده در یک هفته گذشته

852/2900/03-1/0860/1دفعات استفاده از گیاهان دارویی در یک هفته گذشته
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جدول 5. فراوانی نوع گیاهان دارویی استفاده‌شده توسط سالمندان مبتلا به بیماری مزمن

تعداد )درصد(نوع گیاهان دارویی

)58/94(145نعناع

)54/06(133آویشن

)50/4(124گل گاوزبان

)46/74(115شوید

)39/43(97شنبلیله

)34/14(84زنجبیل

)29/67(73سایر گیاهان

کشور برزیل نیز 30 درصد از سالمندان، استفاده از گیاهان دارویی 
را اطلاع به پزشک نداده بودند ]17[ که در مقایسه با پژوهش 

حاضر، میزان گزارش نکردن در مطالعه برزیل کمتر می‌باشد.

در تحقیق حاضر از بین عوامل جمعیت‌شناختی تنها عامل 
مرتبط با تبعیت دارویی، طول مدت ابتلا به بیماری مزمن بود 
که با افزایش مدت ابتلا میزان تبعیت دارویی کاهش می‌یافت. 
با این حال، در یک مطالعه در ترکیه میزان تبعیت دارویی تنها 
رابطه مثبت داشت ]19[. در یک مطالعه  با سطح تحصیلات 
دیگر در کشور برزیل تنها عامل تأثیرگذار بر تبعیت دارویی سن 
بود ]17[. در مطالعه جین و همکاران سطح تحصیلات رابطه 
منفی با تبعیت دارویی داشت ]33[. متفاوت بودن مشخصات 
این  توجیه‌کننده  می‌تواند  شرکت‌کنندگان  جمعیت‌شناختی 
اختلافات باشد. برای مثال در پژوهش حاضر، بیش از 67 درصد 
از سالمندان شرکت‌کننده دارای سطح تحصیلات زیر دیپلم بودند 
که این نسبت در پژوهش‌های قبلی انجام‌شده در سایر کشورهای 

جهان متفاوت می‌باشد. 

در پژوهش حاضر بیشترین گیاهان دارویی مورد استفاده شامل 
نعناع، آویشن، گل گاوزبان، شوید، شنبلیله و زنجبیل بود. در یک 
مطالعه سیستماتیک در مورد گیاهان دارویی مورد استفاده توسط 
سالمندان، بیشترین گیاهان دارویی مورد استفاده شامل جینگو 
بیلوبا، سیر، جنسینگ، آلوئه ورا، بابونه، نعناع تیز و زنجبیل بود. از 
بین این گیاهان دارویی جینگو و سیر، بیشترین استفاده را در بین 
افراد مسن جامعه داشت ]34[. تفاوت در نوع گیاهان دارویی مورد 
استفاده می‌تواند به‌علت تفاوت در نوع گیاهان دارویی دردسترس 
جوامع مختلف و همچنین تفاوت فرهنگی موجود در جوامع باشد. 

درمان  و  مدیریت  در  مهمی  ارزیابی  دارویی  تبعیت  بررسی 
بیماری‌های مزمن به‌ویژه در سالمندان است. در صورت دستیابی 
به تبعیت دارویی مناسب، می‌توان از بستری شدن در بیمارستان، 
ایجاد مقاومت دارویی و بازگشت بیماری در بیماران مبتلا به 

بیماری‌های مزمن جلوگیری کرد ]19[. در این راستا باید عوامل 
مختلف مؤثر بر تبعیت دارویی را شناسایی کرد تا بهترین اقدامات 
در جهت ارتقا تبعیت دارویی در بیماران مبتلا به بیماری‌های 
مزمن به‌ویژه سالمندان برنامه‌ریزی و اجرا کرد. در این مطالعه، 
میزان تبعیت دارویی در سالمندان در محدوده ضعیف قرار داشت 
و علاوه‌برآن مصرف گیاهان دارویی با کاهش تبعیت دارویی همراه 
بود و همچنین بخشی از شرکت‌کنندگان مصرف گیاه دارویی را 
به پزشک معالج خود اطلاع نداده بودند. در تحقیقات قبلی بیان 
شده است که اکثر سالمندان معتقدند گیاهان دارویی در مقایسه 
با داروهای شیمیایی عوارض کمتری دارند و گياهان دارويی گزینه 
مناسبی برای درمان بيماری محسوب می‌شود ]35[. بنابراین برای 
ارتقاء تبعیت دارویی می‌توان از مداخلات مختلف مثل آموزش به 
بیمار در مورد گیاهان دارویی، اثرات آن‌ها و عوارض احتمالی در 
سالمندان بهره برد. در این زمینه ایجاد یک رابطه قابل اعتماد و 
برقراری ارتباط آسان بین سالمندان و تیم درمان به‌ویژه پزشکان 
پرستاران کمک‌کننده است. برقراری ارتباط مناسب این امکان 
را فراهم می‌کند که بیمار در یک محیط عاری از تنش در مورد 
نظرات خود در مورد بیماری و درمان‌های مورد استفاده ازجمله 
گیاهان دارویی بیان کند. به‌علاوه، آموزش سالمندان منجر به 
افزایش سواد سلامت و انگیزه در آن‌ها می‌شود و در صورت فراهم 
شدن حمایت مناسب از سوی متخصصان مراقبت‌های بهداشتی، 

تبعیت دارویی افزایش می‌یابد ]31[.

اما  دارند،  بالقوه‌ای  فواید  دارویی  گیاهان  از  بسیاری  اگرچه 
ممکن است این گیاهان به‌علت داشتن تأثیرات مضر و ناشناخته 
به‌ویژه در مصرف هم‌زمان با داروهای خوراکی، سلامتی بیمار را به 
مخاطره بیاندازد. بنابراین آگاه کردن مصرف‌کنندگان از خطرات 
بسیار ضروری است ]36[. همان‌طور  احتمالی گیاهان دارویی 
که در نتایج اشاره شد درصد زیادی از شرکت‌کنندگان ،مصرف 
مسئله  این  که  نمی‌دهند  اطلاع  پزشک  به  را  دارویی  گیاهان 
می‌تواند منجر به بروز تداخلات دارویی شود. بنابراین این نکته 
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باید مورد توجه پزشکان واقع شود که از تمام بیماران در مورد 
سابقه استفاده از گیاهان دارویی و عوارض جانبی احتمالی سؤال 
شود. تیم درمان ازجمله پزشک و پرستار درزمینه ارتقا تبعیت 
دارویی در سالمندان می‌توانند نقش اساسی داشته باشند و بايد 
دلايل استفاده از گیاهان دارویی را ارزيابی و کاملًا مشخص کنند 
و به بیماران تأکید شود که درمان رايج در اولويت قرار دارد و 
در صورت استفاده از گیاهان دارویی، حتماً پزشك و پرستار آگاه 

شوند. 

این مطالعه در معرفی کردن یکی از عوامل مهم در تبعیت 
است.  برخی محدودیت‌ها  دارای  اما  دارد،  نقش مهمی  دارویی 
اولًا به‌دلیل اینکه این مطالعه فقط در یک بیمارستان آموزشی 
درمانی انجام شده است، تعمیم‌پذیری نتایج به سایر محیط‌ها باید 

با احتیاط صورت گیرد. 

این مطالعه دارای حجم نمونه متوسطی است. بنابراین برای 
تحقیقات آینده پیشنهاد می‌شود مطالعات مشابه در سایر مراکز 

و یا در سالمندان غیر بستری با حجم نمونه بیشتر انجام شود. 

همچنین انجام تحقیقات بیشتر درزمینه شناسایی سایر عوامل 
مؤثر بر تبعیت دارویی پیشنهاد می‌شود.

نتیجه‌گیری

مطالعه حاضر نشان داد میزان تبعیت دارویی در سالمندان در 
کل ضعیف است. درصد زیادی از سالمندان از گیاهان دارویی 
استفاده می‌کردند. نتایج نشان داد سالمندانی که گیاهان دارویی 

مصرف می‌کردند، میزان تبعیت دارویی پایین‌تری داشتند. 

 درصد قابل‌توجهی از سالمندان، مصرف گیاهان دارویی را به 
پزشک معالج خود اطلاع نداده بودند. باید به سالمندان مبتلا به 
بیماری مزمن در مورد رعایت تبعیت دارویی، نحوه صحیح مصرف 
گیاهان دارویی، عوارض جانبی آن‌ها، تداخلات دارویی-گیاهی و 
همچنین لزوم اطلاع دادن مصرف گیاهان دارویی به پزشک معالج 

آموزش‌های لازم ارائه شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

اين پژوهش حاصل طرح تحقيقاتی است که در كميته اخلاق 
دانشکده  علوم  در   IR.SAVEHUMS.REC1396.08 شماره  با 
پزشكی ساوه تأييد شده است. هدف از انجام پژوهش به‌صورت 
بهداشتی درمانی رسانده شد.  به اطلاع مسئولین مرکز  کتبی 
همچنین قبل از شروع پژوهش، توضیحات لازم در مورد اهداف 
مطالعه به سالمندان ارائه شد و رضایت آگاهانه کتبی از آن‌ها 
جهت شرکت در مطالعه دریافت شد. به شركتك‌نندگان توضیح 
داده شد كه مشخصات آنان در طول تحقیق و بعد از آن به‌صورت 

محرمانه حفظ خواهد شد در هر مرحله‌ای از پژوهش می‌توانند 
انصراف خود را از ادامه شركت در آن اعلام کنند.

حامي مالي

پژوهش حاضر با حمایت مالی دانشکده علوم‌ پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی ساوه انجام شد.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش‌های 
پژوهش حاضر مشارکت داشتند.

تعارض منافع

نويسندگان اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از تمامی  و  از مسئولين محترم دانشکده علوم‌پزشكی ساوه 
شرکت‌کنندگان در پـژوهش، قدردانی می‌شود.
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