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 شده پیش از انتشارنسخه پذیرفته
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 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یو علوم رفتار یروانپزشک قاتیکز تحقرم .2
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 1403/11/2: تاریخ دریافت
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 1403/12/13 :تاریخ پذیرش

 

 

« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

 یهشود. نشراست. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر می

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذالمند گزینه »س

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیپشده رفتهیپذکند، از نسخه »

شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 شود:  ستنادونه اگینلطفا ا
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Pattern of Driving-Impairing Psychotropic Medications for the Older Adults in Tabriz in 2022 

(Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2025. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2025.4080.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2025.4080.1 
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Abstract 

Objectives: The older adults’ population in the world and Iran is increasing, and consequently, the 

consumption of various medications has also risen in this age group. Many of these drugs, especially 

psychiatric medications, have negative effects on the cognitive and motor abilities of the older adults and 

can increase the risk of traffic accidents. This study was conducted to investigate the pattern of prescribing 

driving- impairing psychotropic medications in the older adults’ population of Tabriz. 

Materials and Methods: This descriptive analytical cross-sectional study was conducted in 2022 in Tabriz, 

East Azerbaijan Province. Data were extracted from prescriptions for the older adults between March 2021 

and March 2022, collected from the Social Security Organization. A total of 55,285 prescriptions were 

included in the study. Psychiatric medications were classified into six general categories, and their impact 

on driving was assessed using a classification system of driving-impairing medicines. The study variables 

included the characteristics of the older adults, the type and name of psychiatric medications, and the 

specialties of the physicians. Data were analyzed using Stata version 17 software. 

Results: In this study, of the total 55,285 psychiatric prescriptions prescribed for the older adults in Tabriz 

in 2022, 64.38% were for women and 35.62% for men. The results showed that more than half of the 

prescribed medications (58.66%) had a moderate effect, 21.85% had a mild effect, and 19.49% had a severe 

effect on driving. Antidepressants, anxiolytics, and antipsychotics had the highest frequency among drugs 

with a negative impact on driving. Additionally, gabapentin, nortriptyline, alprazolam, and clonazepam 

were the five most frequently prescribed drugs for the older adults. A significant correlation was also 

observed between the prescribed driving-impairing medicines and the gender, age of the older adults, and 

the physicians' specialties (P<0.001). 

Conclusion: According to the results, a significant proportion of the psychiatric medications prescribed for 

the older adults, especially antidepressants, anti-anxiety, and antipsychotic drugs, have adverse effects on 

driving. Significant differences were also observed in the prescription of medications based on the gender, 

age of the older adults, and the specialty of the prescribing physicians. Raising awareness among the older 

adults, continuous training for physicians, and the development of standardized drug prescription protocols 

considering the impact of medications on driving can help reduce risks and improve traffic safety for the 

older adults. 

Keywords: Driving under the influence (DUI), aged, Pharmaceutical Preparations. 
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 چکیده

 شیافزا یگروه سن نیدر ا زیمختلف ن یاست و به تبع آن، مصرف داروها شیدر حال افزا رانیسالمندان جهان و ا تیجمعاهداف: 

سالمندان دارند و  یو حرکت یشناخت یهاییبر توانا یاثرات منف ،یپزشکروان یداروها ژهیداروها، به و نیاز ا یاریاست. بس افتهی

 یداروها زیتجو یالگو یمطالعه با هدف بررس نیدهند. ا شیفزارا ا یکیخطر حوادث ترافد رانندگی، در عملکر با اختلال توانندیم

 .انجام شد زیدر سالمندان تبر یاثرگذار بر رانندگ یپزشکروان

ها انجام شد. داده یشرق جانیاستان آذربا ز،یدر شهر تبر 1401در سال  ،یاز نوع مقطع یلیتحل یفیمطالعه توص این ها:مواد و روش

 55285 اد. تعددیند، استخراج گرده بودشد یآورجمع یاجتماع نیسالمندان که از سازمان تأم یشده برا زیتجو ییدارو یهااز نسخه

با استفاده از  یداروها بر رانندگ ریو تأث هشد یبندطبقه یبه شش دسته کل یروانپزشک ی. داروهاوارد مطالعه شد یینسخه دارو

ی دارو و نام سالمندان، نوع یهایژگیمطالعه شامل و مورد یرهایشد. متغ یبررسدر ایمنی ترافیک«  هادارو یبندطبقه مستیس»

 شدند. لیتحل 17ورژن  Stataافزار ها با استفاده از نرمد. دادهو تخصص پزشکان بو روانپزشکی

درصد مربوط به  38/64، زیسالمندان در تبر یشده برا زیتجو یپزشکروان ینسخه دارو 55285مطالعه، از مجموع  نیدر ا: یافته ها

( اثر متوسط، درصد 66/58شده ) زیتجو یاز داروها یمیاز ن شینشان داد که ب جیمربوط به مردان بود. نتادرصد  62/35زنان و 

 نیشتریب یشیرپو ضدروانضداضطراب  ،یضدافسردگ یند. داروهاشتدا یبر رانندگ دیدرصد اثر شد49/19و  فیدرصد اثر خف 85/21

پنج  و سرترالین آلپرازولام و کلونازپام ن،یلیپتینورتر ن،یگاباپنت ن،یاشتند. همچند یبر رانندگ یمنف رثافراوانی را در بین داروهای با 

و  تیجنس ابشده  زیتجو یسطح اختلال دارو بین همچنین ارتباط معناداری. سالمندان بودنددر فراوانی تجویز  نیشتریبداروی با 

 .(>001/0P) پزشکان مشاهده شد سالمندان و تخصص سن

 ،یضدافسردگ یداروها ژهیوسالمندان به یشده برا زیتجو یپزشکروان یاز داروها یتوجهدرصد قابل طبق نتایج،: نتیجه گیری

 باشده  زیتجو یاختلال داروح سطبین  یمعنادار یهاتفاوت هستند. یاثرات نامطلوب بر رانندگ یدارا ،یشیپرضداضطراب و ضدروان

 یهاتوسعه پروتکل و پزشکانمستمر آموزش  ارتقای آگاهی سالمندان، مشاهده شد.نیز  انسن سالمندان و تخصص پزشک ت،یجنس

 سالمندان کمک کند. ترافیک یمنیا یبه ارتقا تواندیمبا در نظر گرفتن تاثیر داروها بر رانندگی  دارو زیاستاندارد تجو

 .سالمندان ی،زشکپ یداروها ،رانندگی تحت تاثیر: هاکلیدواژه



 

7 
 

 مقدمه

 حال در به سرعت موالید و کاهش هابیماری از ناشی مرگ کاهش زندگی، به امید افزایش مانند جهان به دلایلی سالمندان جمعیت

 خواهد نفر میلیارد 2 حدود به 2050 سال تا و میلیارد 4/1 به حدود 2030 سال تا بالاتر و سال 60 افراد تعداد. (1) است افزایش

 بیشتری سرعت توسعه، حال در کشورهای در ویژه به آینده، هایدهه در و داده رخ سابقهبی سرعتی با افزایش جمعیت. (2)رسید 

 بینی پیش و بوده افزایش حال در بالایی سرعت با توسعه، حال در کشورهای از یکی به عنوان ایران سالمندان جمعیت. گرفت خواهد

 .(3)دهد  تشکیل تربالاو  سال 60 درااف را ایران جمعیت از درصد 30 حدود 2050 سال تا شودمی

ممکن است باعث کاهش تدریجی  تغییراتدر فرد سالمند همراه است و بروز این  ساختاری و عملکردیبالا رفتن سن با بروز تغییرات 

 حدود که طوری یابد، بهها افزایش میحاد در آنهای مزمن و ریده و شیوع بیماش فرد سالمند های فیزیکی و شناختیتواناییدر 

. (5, 4)برند می رنج مزمن بیماری دو از آنان درصد 50 به نزدیک و بیماری یک از حداقل سال، شصت بالای سالمندان از درصد 75

کنندگان دارو محسوب ترین گروه مصرفبزرگ ی،سن یگروه ها رینسبت به سا اد سالمندهای ناشی از سالمندی، افربه دلیل بیماری

و در هر سال  کندیاستفاده م یزیرتجویغ یدارو 1/2و  یزیتجو یدارو 5/4از  سالمندطور متوسط هر فرد  به طوریکه به شوند.می

درصد سالمندان مورد مطالعه دارو مصرف  5/88و همکاران در سوئد نشان داد که  1حیدرپژوهش  .(6) دارد زیتجو 17تا  12 بایتقر

 2/42( در شتریب ایدارو  5)مصرف همزمان  ییقلم دارو در روز بود و تعدد دارو  4/4 یرفتعداد دارو های مص نیانگیکنند و میم

 40و هقلم در روز بود 4/3مصرف روزانه دارو در سالمندان  نیانگیدر مطالعه احمدی و همکاران م .(7) درصد سالمندان مشاهده شد

های مزمن، مصرف داروهای متعدد به همراه تغییرات بیماری .(8) کردندیصرف مقلم دارو در روز م از سه شیها بدرصد نمونه

 های سنیروهسالمندان نسبت به سایر گ جهیدر نت ؛فیزیولوژی، باعث آسیب پذیری سالمندان نسبت به آثار سوء دارو درمانی می شود

 د،ید یکاهش تمرکز، تار جه،یسرگ ،یداروها، شامل علائم گوارش عیشا یعوارض جانب. (9) شوندمی یشتریب ییدچار عوارض دارو

مختلف  یهابوده و جنبه دیتا شد فیخف توانندیمتفاوت بوده و م گریبه فرد د یعوارض از فرد نیاست. ا یو خواب آلودگ یخستگ

 .(10) دنقرار ده ریأثرا تحت ت یروزانه فرد از جمله کار کردن، مطالعه کردن و رانندگ یزندگ

های نندگی یک فعالیت پایه در زندگی روزانه فرد بوده و امری مهم برای کار، زندگی اجتماعی، تفریح،  فعالیتدر جامعه معاصر، را

. در تمامی رانندگان به ویژه (12, 11)آموزشی، اقتصادی، خلاقیتی و دیگر جنبه هاست و برای زندگی مستقل فرد ضرورت دارد 

ار پیچیده ؛ زیرا رانندگی رفت(13)تواند عامل خطر مهمی برای حوادث ترافیکی باشد رانندگان سالمند، رانندگی تحت تاثیر داروها، می

و  (14, 12)های روان حرکتی نیاز دارد های حرکتی، شناختی و مهارتای است که به جریانی مستمر از پردازش اطلاعات، مهارت

های رانندگی را دستخوش تغییر ساخته و ایمنی تواند مهارتمصرف برخی از داروها به دلیل اثر بر عملکرد سیستم عصبی مرکزی، می

گذارند و از ی روی عملکرد رانندگی تاثیر مثبتی می. داروها از سویی با درمان بیماری زمینه ا(16, 15) ترافیک را به خطر بیندازد

 . طبق گزارش(17)دهند سوی دیگر، عوارض جانبی دارو ممکن است رانندگی را مختل ساخته و خطر حوادث ترافیکی را افزایش 

 1.2، کنندسازمان ایمنی حمل و نقل جاده ای آمریکا، رانندگانی که از داروهای پزشکی با اثر منفی بر عملکرد رانندگی استفاده می

 . (18)خطر حوادث ترافیکی قرار دارند  برابر رانندگان دیگر در معرض 7.5تا 

 
1 Haider 
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ی به منظور درمان و کنترل درصد زیادی از افراد کهنسال، مبتلا به اختلالات روانی هستند و به طور معمول روان درمانی داروی

داروهای  ی جهت درمان مشکلات روانی در سالمندان شاملمصرف یداروها نیترعیشاگیرد. می ها مورد استفاده قرارآن روانیاختلالات 

ها، دهد داروهایی مانند ضدافسردگیمطالعات انجام شده نشان می ها هستند.بخشو آرام خواب آورها ، ضد اضطراب ویضدافسردگ

عملکردهای مغز مانند تمرکز، شناخت، بینایی و توانند بر تعدادی از ، می(20, 19)ودیازپینی بنزودیازپین ها، خواب آورهای غیر بنز

ی ایمن مورد نیاز هستند، اثر گذاشته گیری که برای رانندگ، پردازش اطلاعات، حل مساله و فرایند تصمیم(21)زمان واکنش راننده 

. اثرات اختلالی داروهای مختلف بر ایمنی ترافیک، بر اساس مکانیسم عمل ماده موثره (22)جر به بروز حادثه ترافیکی شوند و من

ها متفاوت است؛ اما اغلب با ایجاد اثرات تسکینی، خواب آلودگی، افت فشار خون، تاری دید و سرگیجه، توانایی رانندگی ایمن فرد آن

 .(23)دهند را تحت تاثیر قرار می

گروه، استفاده  نیدر ا یمزمن و اختلالات روانپزشک یهایماریب وعیش شیو افزا رانیسالمندان در ا تیبا توجه به روند رو به رشد جمع

است که  یدر حال نیاست. ا افتهی شیافزا یریبه طور چشمگ ،یدرمان یهاروش نیتریاز اصل یکیبه عنوان  یروانپزشک یاز داروها

 یرانندگ یمنیبر ا توانندیافراد دارند و م یو حرکت یحس ،یشناخت یهاییبر توانا یقابل توجه یاثرات جانب اداروه نیاز ا یاریبس

 ترقیدق یضرورت بررس ،یمرکز یعصب ستمیاثرگذار بر س یاز مصرف داروها یناش یکیخطر حوادث تراف شیبگذارند. افزا یمنف ریتاث

 یرانندگی اثرگذار بر داروها زیتجو وعیخصوص شدر  در ایراناینکه تاکنون مطالعه ای . با توجه به کندیموضوع را دوچندان م نیا

مطالعه حاضر با هدف بررسی  از این رو ،انجام نشده است پذیر در حوادث ترافیکی(،های آسیب)به عنوان یکی از گروه در سالمندان

به  تواندیمطالعه م نیانجام ا انجام شد. 1401در سال  شهر تبریز در سالمندان یاثرگذار بر رانندگ ینپزشکروا یداروها زیتجوالگوی 

 .کمک کند در سالمندان یکیکاهش مخاطرات تراف یبرا یامداخله یهابرنامه نیو تدو زیتجو یالگوها ییشناسا

 هامواد و روش

انجام شد.  زایجان شرقی، تبریدر استان آذرب 1401است که در سال  یاز نوع مقطع ی تحلیلیفیمطالعه توص کی، حاضر مطالعه

شهر شمال  نیو بزرگتر یشرق جانیمرکز استان آذربا ،زی. تبرشودیمحسوب م رانیا تیاستان پر جمع نیششم ،یشرق جانیآذربا

تعداد سالمندان ساکن  .رودیبه شمار م رانیا یشهرها نیاز بزرگتر ت،ینفر جمع ونیلیم 2به  کیشهر با نزد نیاست. ا رانیا یغرب

 دهد.، هرم سنی جمعیت سالمندان شهر تبریز را به تفکیک جنسیت نشان می1باشد. شکل هزار نفر می 170 هر تبریز برابر با حدودش

 

 

 

 

 

 شرقی. هرم سنی جمعیت سالمندان شهر تبریز، آذربایجان1شکل 
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تبریز  شهر برای سالمندان 1401 فروردینا ت 1400 فروردین ازکه داروهای روانپزشکی  مربوط بههای نسخهجهت انجام این مطالعه، 

سازمان تأمین شد.  های مورد استفاده در این مطالعه از سازمان تأمین اجتماعی ایراندادهتجویز شده بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. 

 رینسبت به سا ایراندر  سهم را نیشتریکه ب آیدمیشده در کشور به شمار  سیتاس یهاسازمان نیتر یمیاز قد یکی یاجتماع نیتام

بگیر و افراد خوداشتغال است که به سازمان تأمین اجتماعی در ایران شامل کارگران، کارمندان حقوق. باشدیگذاران دارا م مهیب

 شدگانبیمه ،کارفرمایان ،هایی که توسط دولتاین سازمان غیردولتی، صرفاً از طریق مشارکتکنند. نام میصورت داوطلبانه در آن ثبت

 کند.شود، فعالیت میکننده تأمین میای مشارکتهطرف سایر و

 کوتروپیسا یقلم دارو کیکه حداقل  1401در سال  یاجتماع نیسازمان تام یهاورود شامل تمام نسخه یارهایمعدر این مطالعه، 

و  کوتروپیسا ریغ یشامل داروها یهاخروج شامل نسخه یارهایبود. مع زیشده توسط پزشکان در شهر تبرنوشته یهاداشته و نسخه

پس از کنار گذاشتن مورد بود که  276612تجویز شده های تعداد کل نسخه .بود 1401مربوط به دوره خارج از  ایناقص  یهاداده

به صورت  ردمو 55285، تعداد )افراد با کد ملی اشتباه( اطلاعات ناقصحذف افراد با های سنی و نیز ر گروههای مربوط به سایداده

  ی وارد مطالعه شدند.تمام شمار

 طبقه بندی داروهای روانپزشکی

با استفاده  فهرست داروهای روانپزشکیه و مورد بررسی قرار گرفتنسخ داروهای روانپزشکی اخذ شده از سازمان تامین اجتماعی، ابتدا 

 یداروها ها،ی: ضدافسردگتقسیم شدند یته کلدس شش به ،پزشکی کاپلان، سادوک و آکسفوردمنابع روانو  دارونامه ایران از

  نشده بودند. یبندکه به طور خاص طبقه ییداروها ریها و ساخلق، محرک یهاکنندهتیها، تثبضداضطراب ،یشیپرضدروان

ه توسط جهت تعیین سطح اثر داروهای روانپزشکی بر عملکرد رانندگی، از سیستم طبقه بندی داروهای اثرگذار بر رانندگی، ک

، داروهای (25, 24) هرزندجدیدی و همکاران ده توسطهرزندجدیدی و همکاران توسعه یافته بود، استفاده شد. در مطالعات انجام ش

 ند:ه بوددش میدسته تقس چهاربه  یرانندگ در اثرطح س از نظر DRUIDدارویی  یطبقه بند ستمیاز س الگوگیریبا  رانیا دارونامه

 یداروهای(، سطح دو )بر رانندگ خفیف نامطلوببا اثرات  یداروهای(، سطح یک )بدون اثرات نامطلوب بر رانندگ یداروها) سطح صفر

 .(24) ی(بر رانندگ دیاثرات نامطلوب شد با یداروها) ی( و سطح سهرانندگبر با اثرات نامطلوب متوسط 

 روش آماری

 ( متغیرهای مربوط به سالمندان )جنسیت و سن(: سالمندان1ارتند از: در این مطالعه، سه سطح متغیر مورد بررسی قرار گرفتند که عب

( 2. تقسیم شدند سالمندان جوان، میانسال و پیرگروه  سهبر اساس محدوده سنی به و به دو گروه مرد و زن  یتبر اساس جنس

( متغیر مربوط به تخصص 3ی(، دارو بر رانندگو سطح اثر ی روانپزشک ینوع دارو ،نام داروداروهای روانپزشکی ) متغیرهای مربوط به

ها، جراحان مغز و بندی شدند: قلب، پزشکان عمومی، نورولوژیستگروه مختلف طبقه هفتپزشکان بر اساس تخصص به پزشکان. 

 ن داخلی، روانپزشکان و جراحان.یاعصاب، متخصص
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یرهای مستقل شامل متغیرهای مربوط به سالمندان و پزشکان مطالعه، متغیر وابسته شامل متغیرهای مربوط به داروها و متغ ایندر 

 ی)درصد( و برا یاز فراوان یفیک یهاداده فیشد. جهت توص استفاده 17نسخه  Stata یها از نرم افزار آماردادهبود. جهت تحلیل 

و وابسته از آزمون کای اسکوئر  جهت بررسی ارتباط بین متغیرهای مستقل( استفاده شد. اریاف معنحر)ا نیانگیاز م یکم یهاداده

 .درصد در نظر گرفته شد 5کمتر از  یآمار یسطح معنادار. شد استفاده

 نتایج

بوط به زنان و ها مردرصد نسخه 38/64، 1401در سال  تبریزنسخه تجویز شده برای سالمندان  55285در این مطالعه، از بین 

داروی  55285طبق نتایج مطالعه، از  سال محاسبه شد. 34/64( 61/7ردان بود. میانگین سنی سالمندان )درصد مربوط به م 62/35

 25/12ضد اضطراب،  درصد از نوع 69/22درصد از نوع ضد افسردگی،  26/35، 1401روانپزشکی تجویز شده برای سالمندان در سال 

درصد( مربوط به سایر  79/25درصد داروی محرک و مابقی ) 16/0 درصد تثبیت کننده خلق، 85/3انپریشی، درصد از نوع ضد رو

 (.2داروهای روانپزشکی بودند )شکل شماره 

 

1401 ، سال شهر تبریز. فراوانی انواع داروهای روانپزشکی تجویز شده در سالمندان 2شکل   

، 1401در سال  یشرق جانیاستان آذربا  ندانداروی روانپزشکی تجویز شده برای سالم 55285نتایج مطالعه نشان داد که از  همچنین

درصد دارای  49/19درصد دارای اثر نامطلوب خفیف و  85/21، درصد( دارای اثر نامطلوب متوسط 66/58بیش از نیمی از داروها )

 (.3رانندگی بودند )شکل شماره اثر نامطلوب شدید بر عملکرد 

35.26%

12.25%22.69%

3.85%

0.16%

25.79%

ضد افسردگی

ضد روانپریشی

ضد اضطراب

تثبیت کننده خلق

محرک

سایر
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 1401بر رانندگی، سال  اثربر اساس سطح  شهر تبریزانی داروهای روانپزشکی تجویز شده در سالمندان ع فراو. توزی3شکل 

 ملاحظه جدول نی. چنانچه از ادهدینوع داروها را نشان م کیبه تفک یاثرگذار بر رانندگ یروانپزشک یداروها عیتوز ک،یجدول 

فراوانی تجویز را به خود اختصاص داده  ر رانندگی، داروهای ضد افسردگی بیشتریناز بین داروهای با اثر نامطلوب خفیف ب گردد،یم

درصد( و ضد اضطراب  71/20درصد(. از بین داروهای با اثر نامطلوب متوسط بر رانندگی، به ترتیب داروهای ضد افسردگی ) 9/93) اند

 74/57اثر نامطلوب شدید بر رانندگی، داروهای ضد اضطراب ) (، بیشترین فراوانی تجویز را داشتند. از بین داروهای بادرصد 49/19)

 (.1درصد(، بیشترین فراوانی تجویز را به خود اختصاص داده بودند )جدول شماره  89/28درصد( و داروهای ضد روانپریشی )

 

 1401 ، سالشهر تبریزانندگی به تفکیک نوع داروها در سالمندان داروهای روانپزشکی اثرگذار بر ر. 1جدول 

 اثرسطح 

بر 

 رانندگی

 نوع داروی روانپزشکی

 فراوانی )درصد(

 

 جمع کل

 سایر محرک تثبیت کننده خلق ضد اضطراب ضد روانپریشی ضد افسردگی

 11341 سطح یک

(9/93) 

0 0 0 0 737 

(1/6) 

12078 

(100) 

 6716 سطح دو

(71/20) 

3658 

(28/11) 

6320 

(49/19) 

2129 

(56/6) 

89 

(27/0) 

13520 

(69/41) 

32432 

(100) 

 1440 سطح سه

(36/13) 

3113 

(89/28) 

6222 

(74/57) 

0 0 0 10775 

(100) 

 19497 جمع کل

(26/35) 

6771 

(25/12) 

12542 

(69/22) 

2129 

(85/3)  

89 

(16/0)  

14257 

(79/25)  

55285 

(100) 

 

21.85%

58.66%

19.49%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

Iسطح  IIسطح  IIIسطح 

صد
در
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 98/6درصد(، کلونازپام ) 05/7درصد(، آلپرازولام ) 09/7درصد(، نورتریپتیلین ) 65/13نتایج این مطالعه نشان داد که گاباپنتین )

درصد(؛ به ترتیب پنج داروی با بیشترین فراوانی تجویز در بین سالمندان بودند. پس از آن، داروهای  12/6درصد( و سرترالین )

درصد( و سیتالوپرام  38/4)درصد(، اس سیتالوپرام  45/4) دیازپوکسایکلرددرصد(،  09/5) نیفلوئوپرازیتردرصد(،  36/5فلوکستین )

(.2درصد( به ترتیب بیشترین فراوانی تجویز را به خود اختصاص داده بودند )جدول شماره  79/3)
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 دارو( 55285) 1401ر سالمندان شهر تبریز، سال داروهای روانپزشکی تجویزی اثرگذار بر رانندگی به تفکیک نام داروها د .2جدول 

سطح اثر 

 بر رانندگی

ی نوع دارو

 شکیروانپز

 نام داروها

 فراوانی )درصد(

 

 

 سطح یک

 سیتالوپرام ضد افسردگی

2093 

(79/3) 

 سیتالوپراماس

2419 

(38/4) 

 فلوکستین

2965 

(36/5) 

 نیفلووکسام

389 

(7/0) 

 نیپاروکست

91 

(16/0) 

 سرترالین

3384 

(12/6) 

   

 آمانتادین سایر

727 

(32/1) 

 نیاتوموکست

10 

(02/0) 

       

 

 

 

 

 

 سطح دو

 ونیبوپروپ ضد افسردگی

325 

(59/0) 

 نیپرامیکلوم

240 

(43/0) 

 نیدولوکست

1142 

(07/2) 

 پرامینایمی

571 

(03/1) 

 نیلیماپروت

48 

(09/0) 

 نورتریپتیلین

3917 

(09/7) 

 نیپرامیمیتر

103 

(19/0) 

 نیونلافاکس

370 

(67/0) 

 

 پرازولیپیآر ضد روانپریشی

205 

(37/0) 

 نیفلوفناز

11 

(02/0) 

 دولیهالوپر

256 

(46/0) 

 الانزاپین

580 

(05/1) 

 نیپرفناز

327 

(59/0) 

 دیموزایپ

6 

(01/0) 

 نیاپیکوئت

1763 

(19/3) 

 دونیسپریر

510 

(92/0) 

 

 دیازپوکسایکلرد ضد اضطراب

2459 

(45/4) 

 کلونازپام

3861 

(98/6) 

       

تثبیت کننده 

 خلق

 نیژیلاموتر

110 

(2/0) 

 لیتیوم کربنات

189 

(34/0) 

 والپروات

1830 

(31/3) 

      

 داتیفن لیمت محرک

22 

(04/0) 

 لینیمداف

67 

(12/0) 
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 نیدیپر یب سایر

600 

(09/1) 

 لیدونپز

1155 

(09/2) 

 گاباپنتین

7544 

(65/13) 

 نیممانت

1104 

(2) 

 نیپره گابال

2019 

(65/3) 

 نیگمیواستیر

395 

(71/0) 

 راماتیتوپ

208 

(38/0) 

 یتر

 لیدیفنیهگز

341 

(62/0) 

 نیدیکلون

154 

(28/0) 

 

 

  

 سطح سه

 

 ضد افسردگی

 تریپتیلینآمی

886 

(6/1) 

 میرتازاپین

183 

(33/0) 

 ترازودون

371 

(67/0) 

      

 

 روانپریشیضد 

 نیکلرپروماز

224 

(41/0) 

 نیکلوزاپ

73 

(13/0) 

 نیفلوئوپرازتری

2816 

(09/5) 

      

 

 ضد اضطراب

 آلپرازولام

3895 

(05/7) 

 پامازدی

709 

(28/1) 

 فلورازپام

29 

(05/0) 

 لورازپام

926 

(67/1) 

 اکسازپام

355 

(64/0) 

 زولپیدم

308 

(56/0) 
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دهد. بر اساس این فراوانی داروهای روانپزشکی مخل رانندگی را به تفکیک جنسیت و سن سالمندان نشان میجدول شماره سه، 

درصد  18درصد مربوط به داروهای با اثر نامطلوب متوسط و حدود  60رد، حدود جدول، از کل داروهای تجویز شده برای سالمندان م

درصد مربوط به داروهای با اثر متوسط و حدود  57ر حالیکه در سالمندان زن، حدود مربوط به داروهای با اثر شدید بر رانندگی بود؛ د

ج آزمون کای اسکوئر، بین سطح اثر داروی تجویز شده و درصد مربوط به داروهای با اثر شدید بر رانندگی بود. بر اساس نتای 20

 .(>001/0Pجنسیت سالمندان ارتباط معنادار آماری مشاهده شد )

درصد  22درصد مربوط به داروهای با اثر نامطلوب متوسط و حدود  57وهای تجویز شده برای سالمندان جوان، حدود از کل دار

درصد داروهای تجویزی مربوط به داروهای با  64بود. در حالیکه در سالمندان پیر، حدود  مربوط به داروهای با اثر خفیف بر رانندگی

اروهای با اثر خفیف بر رانندگی بود. بر اساس نتایج آزمون کای اسکوئر، بین سطح اثر داروی درصد مربوط به د 14اثر متوسط و حدود 

 . (>001/0P)تجویز شده و سن سالمندان ارتباط معنادار آماری مشاهده شد 

 

 1401، سال شهر تبریز. داروهای روانپزشکی تجویزی اثرگذار بر رانندگی به تفکیک جنسیت و سن سالمندان 3جدول 

بر  اثر سطح

 رانندگی

 جنسیت 

 فراوانی )درصد(

 گروه سنی

 فراوانی )درصد(

 سالمند پیر سالمند سالمند جوان زن مرد

 4100 سطح یک

(82/20) 

7978 

(42/22) 

9444 

(35/22) 

2530 

(55/20) 

104 

(5/14) 

 11955 سطح دو

(71/60) 

20477 

(53/57) 

24464 

(89/57) 

7507 

(98/60) 

461 

(3/64) 

 3638 سطح سه

(47/18) 

7137 

(05/20) 

8350 

(76/19) 

2273 

(47/18) 

152 

(2/21) 

 19693 جمع کل

(100) 

35592 

(100) 

42258 

(100) 

12310 

(100) 

717 

(100) 

 

های دهد. در بین تخصصرانندگی را به تفکیک تخصص پزشکان نشان میاثرگذار بر ، فراوانی داروهای روانپزشکی چهارجدول شماره 

و پزشکان عمومی، بیشترین تعداد  درصد( 15/31)مختلف، متخصصین قلب و عروق، بیشترین تعداد داروهای با اثر نامطلوب شدید 

درصد(، جراحان  79ز و اعصاب )درصد( را تجویز کرده بودند. متخصصین مغ 15/32داروهای با اثر نامطلوب خفیف بر رانندگی )

درصد(،  23/60درصد( و سپس متخصصین داخلی ) 35/62درصد(، روانپزشکان ) 04/65ها )درصد(، نورولوژیست 82/70عمومی )

 بیشترین تعداد داروهای با اثر نامطلوب متوسط بر رانندگی را تجویز کرده بودند.
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 به تفکیک تخصص پزشکشهر تبریز انندگی در سالمندان . داروهای روانپزشکی تجویزی اثرگذار بر ر4 ولجد

 تخصص پزشک

 فراوانی )درصد( 

بر  اثرسطح 

 رانندگی

  عمومی قلب داخلی نورولوژیست مغز و اعصاب روانپزشک جراح

630 

(61/12)  

1993 

(11/23)  

221 

(89/12)  

2653 

(8/24)  

2129 

(38/24)  

8930  

(97/18)  

1363 

(15/32)  

 سطح یک

3538 

(82/70)  

5378 

(35/62)  

1354 

(79)  

6957 

(04/65)  

5260 

(23/60)  

8121 

(88/49)  

1824 

(82/43)  

 سطح دو

828 

(57/16)  

1254 

(54/14)  

139 

(11/8)  

1086 

(15/10)  

1344 

(39/15)  

5071 

(15/31)  

1053 

(83/24)  

 سطح سه

4996 

(100)  

8625 

(100)  

1714 

(100)  

10696 

(100)  

8733 

(100)  

16281 

(100)  

4240 

(100)  

 جمع کل
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 بحث

انجام شد. طبق نتایج  شهر تبریزدر سالمندان  یاثرگذار بر رانندگ یروانپزشک یداروها زیتجومطالعه حاضر با هدف بررسی الگوی 

مطلوب متوسط بر رانندگی بوده، یک اثر نادارای   بیش از نیمی از داروهای روانپزشکی تجویز شده برای سالمندان شهر تبریز،حاصل، 

پنجم دارای اثر نامطلوب شدید و یک پنجم دیگر دارای اثر نامطلوب خفیف بر عملکرد رانندگی بودند. از بین داروهای روانپزشکی با 

ضد روانپریشی روهای ب و دااثر نامطلوب بر رانندگی که برای سالمندان شهر تبریز تجویز شده بود، داروهای ضد افسردگی، ضد اضطرا

به طوریکه گاباپنتین، نورتریپتیلین، آلپرازولام، کلونازپام و سرترالین به ترتیب پنج داروی با بیشترین فراوانی بیشترین سهم را داشتند؛ 

ام به ترتیب تالوپرم و سیسیتالوپرا، اسدیازپوکسایکلرد، نیفلوئوپرازیترتجویز در بین سالمندان بودند. پس از آن، داروهای فلوکستین، 

 یالمللنیهمسو با مطالعات ب تبریز، تقریباداروها در سالمندان  زیتجو وعیش بیشترین فراوانی تجویز را به خود اختصاص داده بودند.

ر بر داروهای اثرگذابه درصد  8/83، در اسپانیا شده تجویز بر رانندگی اثرگذارداروهای  کل ازو همکاران،  Eduardoدر مطالعه  بود.

 که اندنشان داده نیز ییاروپا گرید قاتیتحق. (26) ندشتتعلق دا (داروهای ضدافسردگی و سپس هابنزودیازپین) سیستم عصبی

 یضد افسردگ یداروها، هانیازپیاستفاده از بنزود ی کهبه طور بودند؛ یمصرف یداروها نیترجیرا یدستگاه عصباثرگذار بر  یداروها

داروهای شامل  اثرگذار بر رانندگی تجویزی ترین داروهای، شایعو همکاران Sarah در مطالعه. (27)تر بود رایج یدیوئیاپ یهاو مسکن

های ضد اضطراب بنزودیازپین و همکاران، Franciscoدر مطالعه  .(28)بودند ها کنو مسها بنزودیازپین، Z  آور گروهخواب

مورد  تی. جمع(29)ها در اسپانیا بودند کنندگان بنزودیازپینزنان بیشترین مصرفه و بود ی اثرگذار بر رانندگیترین داروهاپرمصرف

 یعصب ستمیساثرگذار بر  یداروها که کردندیاستفاده م یمختلف اثرگذار بر رانندگ یحدود سه دارو و همکاران، Eduardoمطالعه 

، در مطالعات مختلف  های جزئی در الگوی تجویز داروهاتفاوت .(30)بیشترین فراوانی را داشتند ضد اضطراب  یداروها ژهیبه وی مرکز

ی درمان یهااستیدارو، س زیمورد مطالعه، نظام تجو تیتفاوت در جمع  تواند ناشی از تفاوت در نوع مطالعات، منبع داده ای متفاوت،می

 یی باشد.دارو یدر دسترس تیمحدود و یا

اغلب جهت درمان توجهی دارند و پریشی در سالمندان شیوع قابلمشکلاتی نظیر افسردگی، اضطراب، اختلالات خواب، و حتی روان

داروها  نیسو، ا کیکنند. از  فایسالمندان ا یمنیدر ا یانقش دوگانه توانندیم یروانپزشک ینیاز به داروهای روانپزشکی دارند. داروها

تمرکز و عملکرد  ،یاریها بر هوشاثرات آن گر،ید ی. از سوکنندیسالمندان کمک م یزندگ تیفیبه بهبود ک ،یماریکنترل علائم ببا 

ضداضطراب  یعنوان داروهامثال، آلپرازولام و کلونازپام، که به ی. برادهدیم شیرا افزا یکیاحتمال تصادفات تراف ،شناختی و حرکتی

باعث بهبود  نیز از یک سو داروهای ضدافسردگی و کاهش سرعت واکنش شوند. یآلودگموجب خواب انندتویم شوند،یم زیجوت

شوند که بر عملکرد رانندگی اثر منفی شوند؛ اما بسیاری از این داروها، باعث عوارض جانبی ناخواسته ای میکیفیت زندگی بیمار می

های سه حلقه ای )آمی تریپتیلین، ایمی پرامین، دوکسپین( باعث سرگیجه، تاری دید، دوبینی و ترمور . ضدافسردگی(18)گذارد می

درصدی خطر تصادفات وسایل نقلیه موتوری  41و باعث افزایش  (17)سازند انندگی را بعد از یک دوز مختل میشده، عملکرد ر

 دهیپد نیصورت همزمان هستند. ادارو به نیمصرف چند ازمندین ،در سالمندانمختلف مزمن  یهایماریبهمچنین  .(31)شوند می

را  یبر رانندگ یروانپزشک یداروها یرات منفاث تواندیو م دهدیم شیرا افزا ییمعروف است، خطر تداخلات دارو یفارماسیپلکه به 

بخش اند، اثرات آرامشده ییداروها شناسا نیترعنوان پرمصرفمطالعه به نیو آلپرازولام که در ا نیمانند گاباپنت ییکند. داروها دیدتش

طبق مطالعات انجام شده،  ل کند.را به شدت مخت یرانندگ ییتوانا تواندیداروها، م ریبا سا بیترک دارند که در یاریو کاهنده هوش
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درصدی خطر حوادث ترافیکی می شوند  80تا  60بنزودیازپین های با نیمه عمر بالا مانند آلپرازولام، دیازپام و لورازپام باعث افزایش 

. دهندینسبت به اثرات داروها نشان م یشتریب تیحساس ،یریاز پ یناش یکیولوژیزیف راتییتغ لیسالمندان، به دل. علاوه بر این، (32)

 یکه حت شودیسبب م ،یشناخت یهاییغز و کاهش توانادر ساختار م راتییهمراه با تغ ،یویو دفع کل یکبد سمیکاهش متابول

خطر تصادفات ترافیکی را در این  وداشته  ،یرانندگ ییها، از جمله تواناآن عملکردبر  یقیعم راتیتأث زیداروها ن یبرخ نییپا یدوزها

 . گروه سنی افزایش دهند

بر  دیبا اثر نامطلوب متوسط و شد یداروها زیاد زیسالمندان دارند. تجو یمناسب برا یادر انتخاب داروه یدیپزشکان نقش کل

 ی. از سو(33) باشد یعملکرد یهاییداروها بر توانا نیاثرات ا در خصوصپزشکان  یآگاهسطح پایین از  یممکن است ناش یرانندگ

 ،یمارین کنترل علائم بکه ضم کندیم ییپزشکان را مجبور به انتخاب داروها یهسالمندان، گا یدرمان تیریمد یدگیچیپ گر،ید

فناورانه مانند  یو استفاده از ابزارها بر رانندگی داروها نیاثرات اباره آموزش پزشکان دربنابراین، دارند.  یتوجهقابل یعوارض جانب

توانند به کاهش یهستند که م ی، از جمله اقدامات(34) جویز داروها برای سالمندانسامانه آنلاین داروهای اثرگذار بر رانندگی حین ت

کند که داروی با کمترین ویی، به پزشک کمک میتجویز داروها طبق سیستم طبقه بندی چند سطحی دارکمک کنند.  داروها خطرات

بر رانندگی  هاهایی را درباره اثرات داروتوانند حین تجویز دارو، هشدارها و توصیهپزشکان می. (35)اثر بر رانندگی را در نظر بگیرد 

درصدی  45های پزشکی جدی و پایدار به بیماران، باعث کاهش اپیدمیولوژی، توصیه ارائه دهند. طبق آخرین مطالعات سالمندانبه 

و و ...(  ونیزیتلو و،یرسانه )راد قیها از طرآن یهاآموزش گسترده سالمندان و خانواده ن،یهمچن. (36)حوادث جاده ای شده است 

 هایی که نیاز به تمرکزویژه در فعالیتهای لازم، بهدرباره خطرات احتمالی استفاده از این داروها و محدودیت یرساناطلاع یها نیکمپ

 از حوادث داشته باشد. یریشگیدر پ ینقش مؤثرتواند می جمله رانندگی، و واکنش سریع دارند، از

های مختلف، متخصصین قلب و عروق، بیشترین تعداد داروهای با اثر نامطلوب شدید بر بین تخصصطبق نتایج مطالعه حاضر، 

ها، روانپزشکان و متخصصین داخلی به ترتیب ومی، نورولوژیسترانندگی را تجویز کرده بودند. متخصصین مغز و اعصاب، جراحان عم

در  عیشا یهایماریب تیبه وضوح اهم جینتا نیاتجویز کرده بودند.  بیشترین تعداد داروهای با اثر نامطلوب متوسط بر رانندگی را

تعداد  نیشتریقلب و عروق که ب نی. متخصصکندیرا برجسته م طیشرا نیا تیریدر مد یمختلف پزشک یهاسالمندان و نقش تخصص

مانند  دهیچیپ یوقعر-یقلب یهایماریمواجه هستند که از ب یمارانیاند، اغلب با بکرده زیرا تجو یبر رانندگ دیبا اثر شد یداروها

افراد را کاهش  یو عملکرد یشناخت یهاییتوانا توانندیخود م هایماریب نی. ابرندیرنج م یتمیآر ایفشار خون بالا،  ،یقلب یینارسا

 یرانندگ ییبر توانا ینامطلوب اثراتداروها  نیاگر ا یباشد، حت یکنترل علائم ضرور یممکن است برا یخاص یداروها زیدهند، و تجو

 زیبا اثر متوسط را تجو یتعداد داروها نیشتریو روانپزشکان که ب هاستیمغز و اعصاب، نورولوژ نیمقابل، متخصص در .داشته باشند

اضطراب و اختلالات  ،یافسردگ نسون،یپارک مر،یمانند آلزا یو روان یسروکار دارند که از اختلالات عصب یاند، معمولاً با سالمندانکرده

 ،یشناخت یهاییتوانا تواندیم زین یماریدارند، بلکه خود ب ییبه مداخلات دارو ازینه تنها ن طین شرای. ابرندیرنج م یشیپرروان

 یمنف ریر متوسط، اگرچه ممکن است تأثبا اث یروانپزشک یداروها زیتجو ن،یرا مختل کند. بنابرا یحرکت یهاکنشو وا یریگمیتصم

که سالمندان نه  کنندیم دیالگوها تأک نیا .رسدیبه نظر م یضرور یماریب یکل تیریاز مد یعنوان بخشداشته باشد، به یبر رانندگ

روزمره  یهاتیها را در فعالآن یمنیا تواندیم زیشده ن زیتجو یار دارند، بلکه اثرات داروهاخود قر یهایماریتنها در معرض عوارض ب

پزشکان در مورد  یبرا یتخصص یو ارائه راهنماها یسالمند یهایماریتوجه به ب ل،یدل نیقرار دهد. به هم ریتحت تأث یمانند رانندگ

 یداروها بر رانندگ ریکه در آن تأث ییهاپروتکل نیراستا، تدو نیا در .کندیم دایپ یمضاعف تیگروه، اهم نیا یبرا ترمنیا یداروها
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به بهبود  تواندیمختلف پزشکان، م یهاگروه یبرا ی مستمرلحاظ شده باشد و آموزش تخصص یسالمند طیشرا یبرا ژهیطور وبه

 کمک کند. یکیسالمندان و کاهش خطرات تراف یمنیا

ارتباط معناداری داشت. به طوری که  ی تجویز شدهه جنسیت و سن سالمندان با سطح اختلال دارونشان داد ک نتایج این مطالعه

و  Eduardoراستا با نتایج مطالعه حاضر، یافته های مطالعه همزنان داروهای با اثر نامطلوب شدید بیشتری دریافت کرده بودند. 

و همکاران نیز  Eduardo. در مطالعه (30)بود  انمرد از شتریزنان ب نیدر بی نندگاثرگذار بر را هایدارو همکاران نشان داد مصرف

تلالات بالای اخ تواند به دلیل شیوعکه می کردندترین گروهی بودند که از داروهای ضدافسردگی استفاده میسالمند، رایجزنان 

دریافت کرده بودند. در حالیکه سالمندان را وهای با اثر خفیف همچنین سالمندان جوان، بیشتر دار .(26) این گروه باشد در دگیافسر

 و همکاران، نیز نشان داد که مصرف Franciscoمطالعه  تر، بیشتر داروهای با اثر متوسط و شدیدی را دریافت کرده بودند.مسن

دهنده نشان تواندیم یروانپزشک یداروها زیدر تجو یسن یهاتفاوت. (29)یافت با افزایش سن افزایش می در رانندگان هابنزودیازپین

 نیروبرو هستند و به هم دهیچیپ یتر معمولاً کمتر با اختلالات روانن جوانباشد. سالمندا یمرتبط با سالمند یهایماریب شرفتیپ

با اثرات  ییاداروه زیسن، تجو شی. اما با افزاشودیم زیها تجوآن یو حرکت یشناخت یهاییبر توانا یبا اثرات کمتر یداروها لیدل

 نیدر سن گریاضطراب و اختلالات د ،یافسردگ ،یلات رواناختلا وعیش شیافزا لیبه دل تواندیم نی. اشودیم شتریو متوسط ب دتریشد

 بالاتر باشد.

 نقاط قوت و ضعف مطالعه

ایران بود. منبع داده ای معتبر و حجم این مطالعه، اولین مطالعه انجام شده در حیطه داروهای اثرگذار بر رانندگی بین سالمندان در 

ایج شده است. از محدودیت های مطالعه حاضر این بود که فقط به نسخ بیمه تامین بالای نمونه در این مطالعه باعث افزایش اعتبار نت

تواند از تنوع می اجتماعی بسنده شده بود. البته با توجه به فراگیر بودن پوشش بیمه ای سازمان تامین اجتماعی، نسخ بررسی شده

گر انجام گردد. محدودیت های بیمهنظر گرفتن نسخ سایر سازمان شود مطالعه ای مشابه با درقابل قبولی برخوردار باشد اما پیشنهاد می

پذیر دیگر این بود که نسخ بررسی شده فقط محدود به شهر تبریز بود. بنابراین، تعمیم پذیری نتایج به سایر مناطق به راحتی امکان

 یتنها به داروها هایبررسن در این مطالعه، نبوده و لازم است در آینده مطالعات مشابه در مناطق مختلف کشور صورت پذیرد. همچنی

قرار نگرفتند. انجام  یابیداشته باشند، مورد ارز ریتأث یکه ممکن است بر عملکرد رانندگ ییداروها ریمحدود شده و سا یپزشکنروا

باشند،  رگذاریتأث یحرکت یهاییو توانا یاریکه ممکن است بر هوش ییداروها ژهیوتر انواع داروها، بهبا پوشش گسترده ندهیمطالعات آ

و همچنین در این مطالعه، فقط متغیرهای سن و جنسیت سالمند  تر کمک کند.جامع یو ارائه راهکارها جینتا لیبه تکم تواندیم

شود در آینده، سایر عوامل اجتماعی و روانشناختی موثر بر الگوی تجویز تخصص پزشک مورد مطالعه قرار گرفته بود. پیشنهاد می

داروها نظیر سابقه کاری پزشک، آگاهی و نگرش پزشک در خصوص تاثیر داروها بر رانندگی و عوامل مرتبط با سیستم بهداشتی مانند 

 نیز در نظر گرفته شوند.دسترسی به داروها و ... 

 نتیجه گیری نهایی

از  یتوجهنشان داد که درصد قابل تبریزندان سالماثرگذار بر رانندگی در  یروانپزشک یداروها زیتجو یالگو لیمطالعه حاضر با تحل

 کیداروها اثرات نامطلوب متوسط و نزد نیاز ا یمیاز ن شیب کهیطورهستند، به یاثرات نامطلوب بر رانندگ یشده دارا زیتجو یداروها
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با اثر  یداروها نیرا در ب یفراوان نیشتریو ضداضطراب ب یضدافسردگ یداشتند. داروها یبر عملکرد رانندگ دیاثرات شد پنجمکیبه 

 دیبا اثر شد یداروها نیرا در ب یفراوان نیشتریب یشیپرضداضطراب و ضدروان یداروها کهیو متوسط داشتند، درحال فینامطلوب خف

 نیدر ب زیتجو یفراوان نیشتریبا ب یپنج دارو بیبه ترت نیآلپرازولام، کلونازپام و سرترال ن،یلیپتینورتر ن،یگاباپنتطبق نتایج، . داشتند

سن سالمندان و تخصص  ت،یجنسبا مختلف  یداروها زیتجوالگوی  بینرا  یمعنادار یهاتفاوت نیهمچن جینتا سالمندان بودند.

 پزشکان نشان داد. 

عه استاندارد و توس یهادستورالعمل نیتدو قیسالمندان از طر یدارو برا زیتجو یهااستیبه بهبود س تواندیمطالعه م نیا جینتا

 قیپزشکان از طر یآگاه شیافزا ن،یکمک کند. همچن یبر رانندگ دیاثرات شد یدارا یداروها زیکاهش تجو یبرا ینظارت یهاپروتکل

 یبخشیآگاه ن،یداروها داشته باشد. علاوه بر ا نیاز مصرف ا یدر کاهش خطرات ناش ینقش مهم تواندیم یآموزش یهادوره یبرگزار

 یهااستیهمراه با اصلاح س ،یو رانندگ یبر عملکرد شناخت یروانپزشک یداروها راتیها درباره تأثآن یهابه سالمندان و خانواده

کمک کند.  کیتراف یمنیا یبه ارتقا تواندیم نامه،یگواه دیهنگام تمد سالمندان یسلامت شناخت یمانند بررس ،یو رانندگ ییراهنما

 ،یافت عملکرد شناخت ییشناسا یهوشمند در خودروها برا یهاستمینند استفاده از سما ،یو هشدار رانندگ شیپا یهایتوسعه فناور

 شیافزا ن،یمؤثر باشد. علاوه بر ا یراهکارها گریاز د تواندیم ،داروها راتیدرباره تأث یرساناطلاع یبرا ییهاشنیکیاپل جادیا نیو همچن

 تواندیسالمندان، م ژهیو خدمات و یونقل عمومحمل یهاستمیس تیتقوونقل، مانند حمل نیگزیجا یهانهیسالمندان به گز یدسترس

 .را کم کند یزشکروانپ یرا کاهش داده و خطر تصادفات مرتبط با مصرف داروها یها به رانندگآن یوابستگ

 

 قیحظات اخلالام

ریز و کسب کد اخلاق های پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تباین طرح پس از تأیید و موافقت کمیته اخلاق در پژوهش

IR.TBZMED.REC.1402.284 شرکت کنندگان گردد، در  یکه منجر به خطر افتادن حق معنو ییگونه افشا چیه شد. اجرا

در در نظر گرفته شد.  هاافتهیو انتشار  ریتفس ،یدر اجرا، جمع آور ینکیهلس هیانیمطالعه وجود نداشت. تمام موارد مربوط به ب نیا

 قرار گرفت. یآمار لیمورد تحل ماریب یانوادگو بدون نام و نام خ یتنها جهت اهداف پژوهش مارانیب یهاهمطالعه، داد نیا

 هاقدردانی

 .نمایند اعلام های سازمان تامین اجتماعیمساعدت از را خود قدردانی و تشکر مراتب دانند می لازم خود بر نویسندگان

 منبع مالی

 بانی نکرده است.هیچ حامی مالی از این مقاله پشتی

 منافع تضاد

 .ندارند منافعی تعارض گونه اعلام کردند که هیچ مقاله این در همه نویسندگان
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 مشارکت نویسندگان

 ی داده ها: احسان آقاجانی، امین خامنه؛آور جمعبخش، علی فخاری؛ مصطفی فرح: یشناس روشبخش؛ مصطفی فرح: یسازمفهوم

نظارت: سپیده هرزندجدیدی؛ : شیرایو و ینوشتن، بررس ،یاصل سینو شینوشتن پزندجدیدی؛ سپیده هرها:  داده لیتحل و هیتجز

 نموده اند. دییمقاله را خوانده و تا سینو شیپ ییمولفان، نسخه نها نیهمچن .بخشفرح یمصطفعلی فخاری، 
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