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Extended Abstract

1. Introduction

n 2020, the World Health Organization declared 
the outbreak of Coronavirus Disease 2019 (CO-
VID-19), as a global emergency [1]. All age I

groups are at risk for coronavirus infection; however, the 
elderly are more vulnerable for various reasons, includ-
ing deficits in immune systems, chronic diseases, poor 
personal hygiene, loneliness, multi drugs use, and the lack 
of medical attention [2]. Morbidity, mortality, the lack of 
specific treatment for COVID-19 [3], and psychological 
problems, like death anxiety, have led the elderly to arbi-
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Objectives The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) crisis and health outcomes are among the major 
human social events of the 21st century. The unknown nature of the disease and the fear of contagion 
have caused emotional reactions, including the self-consumption of drugs in the elderly. Therefore, this 
study investigated factors affecting the self-consumption of drugs for COVID-19 prevention in the elderly.
Methods & Materials This descriptive and cross-sectional study was performed on 342 elderly in Sabzevar 
City, Iran, in 2020. The research units were selected as clusters from 16 health centers. The necessary data 
were collected by an online self-medication questionnaire. Data analysis was performed in SPSS.
Results The Mean±SD age of the study participants was 66.2±5.67 years. The frequency of self-medica-
tion to prevent COVID-19 was 190(55.5%); analgesics, vitamins, anti-cold, and antibiotics were the most 
common drugs used. The major factors associated with self-medication in the COVID-19 pandemic were 
disease prevention, home quarantine, financial problems, experiencing previous self-medication, and 
others’ advice. There was a significant relationship between self-medication and education and insurance 
coverage. No significant relationship was observed between gender, occupation, and marital status, and 
self-medication.
Conclusion Self-Medication in the COVID-19 epidemic is notable as a crisis threatening the elderly’s 
health. Controlling and monitoring how the drug is used is among the requirements for protection and 
health promotion in the elderly.
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trarily use drugs [4]. Studies suggested that the elderly lack 
the necessary knowledge about the adverse effects of self-
medication; thus, they must acquire sufficient knowledge to 
change behavior [5]. Despite the importance of pharmaco-
epidemiological studies, such studies were not found in 
critical conditions. Due to the aging trend of the population 
of the country, the present study aimed to investigate factors 
related to the arbitrary use of drugs for COVID-19 preven-
tion in the elderly.

2. Methods and Materials

This descriptive and cross-sectional study was performed 
on 360 elderly (aged >60 years). Based on self-reported 
data, the selected elderly had no acute physical or cognitive 
problems.

The samples were identified by a random cluster sampling 
method. They were determined from the population areas of 
16 comprehensive health centers in Sabzevar City, Iran; the 
city was divided into 4 regions. Two centers were randomly 
selected per region. Then, a sample size appropriate to the 
number of the elderly per center was selected from each 
center. Given the special conditions of COVID-19 and the 
impossibility of face-to-face communication, the researcher 
used the WhatsApp platform to form a group among the 
elderly; accordingly, the required data were collected re-
motely. In addition to completing the online questionnaire, 
the research units were requested to mention the names of 
the drugs used or to send a picture of the drug package. The 
questionnaire included a section where informed the elderly 
that they could leave the study freely.

To collect the necessary data, a demographic form and 
a researcher-made questionnaire were used. These tools 
examined the self-medication status of the elderly during 

the last 3 months in the COVID-19 crisis. The explored 
elderly’s self-medication status consisted of 21 items, in-
cluding the history and type of self-medication during the 
COVID-19 pandemic (4 items), awareness of the type of 
medication (3 items), self-medication situations (7 items), 
and medications used to prevent COVID-19 (7 items). The 
items were answered on a 5-point Likert-type scale. The 
validity of the questionnaire was confirmed by the content 
validity method and its face validity was also approved as 
desirable. The reliability of the questionnaire was deter-
mined by the internal consistency reliability method and 
its Cronbach’s alpha coefficient was measured as 89%. De-
scriptive statistics and Chi-squared test were used to evalu-
ate self-medication and qualitative variables. The obtained 
data were analyzed using SPSS at a significance level of 
0.05. This research was approved by the Ethics Commit-
tee of Sabzevar University of Medical Sciences (Code: 
IR.MEDSAB.REC.1399.020).

3. Results

The study sample included 152(44.5%) males and 
190(55.5%) females; the Mean±SD age of the study partici-
pants was 66.2±5.67 years. Moreover, 57.3% of the study 
samples were married and 42.7% were single. Furthermore, 
29.8% of the study participants were illiterate, 54.5% had 
an elementary education, and 15.7% had a high school di-
ploma or higher. Besides, 31.3% of the study samples were 
retired, 21.6% were self-employed, and 47.3% were unem-
ployed. Additionally, 30.4% of the study subjects used no 
health insurance, 52.7% used regular insurance, and 16.9% 
used supplementary insurance.

The Chi-square test data indicated a significant relation-
ship between self-medication, and education and insurance 
coverage (P<0.05). However, this test presented a signifi-

Figure 1. The frequency of drugs used for self-medication among the explored elderly in the COVID-19 pandemic
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cant relationship between gender, occupation, and marital 
status, and self-medication (P>0.05).

 The collected results revealed that the rate of arbitrary 
drug use during the COVID-19 pandemic in the elderly 
equaled 193(56.4%). Despite self-medication in more than 
50% of units of this study, only 13.3% of them had the 
minimum necessary drug information (drug name, clas-
sification, uses, & adverse effects). Moreover, 53.8% of 
the research units provided drugs from home and 46.2% 
from pharmacies. Furthermore, 98(50.7%) of the explored 
elderly used drugs in the form of tablets or capsules, 25.3% 
used syrups, 11.9% used ampoules, and 11.9% used other 
forms of drugs. The type of knowledge of most of them 
about self-medication based on the category of drugs was 
39.1%; the same rate for sending a package photo of the 
drugs was 37.7%, and 23.2% of the samples mentioned the 
name of the drug used.

 In evaluating the conditions and situations of self-med-
ication in the examined elderly, 43.4% related to joint and 
muscle pain, 42% neurological diseases, 41.9% pseudo-
corona symptoms, 31% weakness and lethargy, and 21% 
headache. The prevalence of gastrointestinal conditions and 
cardiovascular disorders were 20% and 12% in the study 
subjects, respectively. The highest drug classes in arbitrary 
use in the research units were analgesics, tonics, anti-colds, 
and sedatives, orderly (Figure 1).

The main reasons for the arbitrary use of the drug dur-
ing the COVOD-19 pandemic in the elderly who reported 

self-medication respectively concerned COVID-19 preven-
tion, as the most common cause (52%), followed by self-
medication for other reasons, such as home quarantine and 
avoiding going out, not affording a physician visit, previous 
experience in the use of drugs, and others’ advice (Table 1).

4. Discussion and Conclusion

The present study results suggested that approximately 1.2 
of the explored elderly practiced self-medication during the 
COVID-19 pandemic; thus, they felt at risk of contracting 
the coronavirus. Reducing the fear of the elderly by raising 
awareness and providing accurate information about CO-
VID-19 is essential by creating a campaign in public and 
virtual media. Self-medication has also been reported in 
the educated and uninsured elderly. It is recommended that 
those in charge of drug supply take all considerations, in-
cluding refraining from dispensing over-the-counter drugs 
and providing training on the arbitrary use of drugs in old 
age when purchasing drugs. Due to the possible problems 
and risks due to arbitrary drug use in the COVID-19 pan-
demic, it seems necessary to provide special training pro-
grams for the elderly in healthcare centers. Therefore, it is 
recommended that the authorities take action to reduce this 
problem to raise the elderly’s awareness.

Table 1. Reasons for self-medication during COVID-19 pandemic in the studied elderly 

Variable No. (%)

Prevention of coronavirus 101 (52.3)

Avoid going out (home quarantine) 99 (51.5)

Unable to afford a visit or pay for medication 53 (27.4)

Previous experience of taking the drug 49 (25.3)

Recommended by others, pharmacy, media 45 (23.3)

The lack of insurance coverage 33 (17)

Mild symptoms 32 (16.5)

Easy access to medicines (available at home, cheap drugs, over-the-counter sales in pharmacies) 30 (15.5)

Disbelief in common treatment methods 21 (10.8)

Staying away from physicians’ offices 14 (7.2)

The lack of knowledge about the arbitrary adverse effects of the drug 12 (6.2)

Not having enough time to visit a physician 10 (5.1)
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اهداف بحران کووید ۱9 و پیامدهای مرتبط با سلامتی یکی از مهم ترین وقایع اجتماعی بشر در قرن ۲۱ است. ناشناخته بودن این بیماری 
و ترس از ابتلا، باعث ایجاد واکنش های احساسی از جمله مصرف خودسرانه دارو در سالمندان شده است. بنابراین این مطالعه به بررسی 

عوامل مرتبط با مصرف خودسرانه داروها در پیشگیری از کووید ۱9 در سالمندان شهر سبزوار پرداخت.

مواد و روش ها این مطالعه توصیفی مقطعی روی 34۲ سالمند در شهر سبزوار در سال ۱399 انجام شد. واحدهای پژوهش به صورت 
خوشه ای از شانزده پایگاه بهداشتی انتخاب شدند. جمع آوری اطلاعات از طریق پرسش نامه خوددرمانی آنلاین صورت گرفت. تجزیه و 

تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه ۱6 انجام شد.

یافته ها میانگین سنی شرکت کنندگان 5/67 ± 66/۲ سال بود. فراوانی مصرف خودسرانه دارو به منظور پیشگیری از ابتلا به کووید 
۱9، در سالمندان ۱93 نفر )55/5 درصد( بود که مسکن ها، ویتامین ها، ضد سرماخوردگی و آنتی بیوتیک ها شایع ترین داروهای 
مورد استفاده بودند. مهم ترین عوامل مرتبط با خوددرمانی، پیشگیری از ابتلا به بیماری، قرنطینه خانگی، عدم استطاعت مالی، 
تجربه قبلی در استفاده از دارو و توصیه دیگران تعیین شدند. ارتباط آماری معنی داری بین خوددرمانی با میزان تحصیلات و 

پوشش بیمه ای وجود داشت، اما بین جنسیت، شغل و وضعیت تأهل با خوددرمانی رابطه معنی داری مشاهده نشد.

نتیجه گیری خوددرمانی در همه گیری کووید ۱9 به عنوان یک بحران تهدیدکننده سلامتی سالمندان قابل توجه است. کنترل و نظارت بر 
چگونگی مصرف دارو از ملزومات حفاظت و ارتقای سلامت در سالمندان جامعه محسوب می شود.

کلیدواژه ها: 
دارو، سالمندان، شیوع، 
کووید 19، خوددرمانی

تاریخ دریافت: 18 خرداد 1399
تاریخ پذیرش: 12 بهمن 1399

تاریخ انتشار: 12 فروردین 1400

مقدمه

خوددرمانی به عنوان معمولی ترین فرم خودمراقبتی می تواند از 
طریق مصرف یک داروی صنعتی یا داروی دست ساز، دست یابی 
به دارو ها بدون تجویز متخصص، استفاده از داروهای تجویزشده 
یک  برای  تجویزشده  داروهای  تقسیم  مشابه،  موارد  در  قبلی 
نفر بین اعضای خانواده و آشنایان، استفاده از داروهای اضافی 
باقی مانده در منزل، خودداری از عمل به تجویز داروی اصلی چه 
از راه مصرف اضافی دارو بدون تجویز پزشک یا عدم مصرف دارو 

دارو یکی  ،۱[. مصرف خودسرانه   ۲[ انجام شود  به طور کامل 
از مشکلات حاد بهداشتی است ]3[. این پدیده باعث عواملی 
همچون افزایش سرانه مصرف دارو، مقاومت دارویی، عدم درمان 

بهینه، مسمومیت ها، عوارض ناخواسته و غیره می شود ]4[. 

امروزه دسترسی آسان به داروهای بدون نسخه یا با نسخه، 
مصرف  به  اقدام  گذشته  از  بیشتر  افراد  که  است  شده  باعث 
خودسرانه داروکنند. نتایج مطالعات نشان داده اند سالمندان بیش 
از دوبرابر سهم نسبی خود در جامعه دارو مصرف می کنند ]۱[. 
مطالعات مختلفی در ایران نشان دادند مصرف دارو در جمعیت 

1 . گروه آموزشی پرستاری داخلی جراحی، مرکز تحقیقات سالمندی،دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران.
2 . گروه آموزشی هوشبری، کمیته تحقیقات سالمندی،دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران.

3 . گروه آموزشی پرستاری سالمندی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران.
4 . بیمارستان واسعی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران.

5 . گروه آموزشی آمار زیستی و اپیدمیولوژی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علو م پزشکی مشهد، مشهد، ایران.
6. گروه آموزشی اتاق عمل، مرکز تحقیقات سالمندی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران.
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امروزی و به ویژه در افراد مسن در طی دهه های اخیر افزایش 
چشم گیری یافته است، به طوری که تخمین زده می شود 83/3 
درصد ایرانی ها به صورت خودسرانه دارو مصرف می  کنند ]5[. هر 
ایرانی به طور متوسط سالانه 339 عدد دارو مصرف می کند که 

این میزان چهاربرابر بیشتر از استاندارد جهانی است ]3[.

دریافت داروی نامناسب برای سالمندان یک مسئله مهم است، 
چون این امر خطر حوادث نامطلوب و هزینه های مراقبت های 

بهداشتی را افزایش می دهد ]6[.

مصرف  و  تجویز  با  مرتبط  مشکلات  تشخیص  و  پیشگیری 
دارو در بیماران سالمند و افراد آسیب پذیر، یکی از اصول کیفیت 
مراقبت های بهداشتی و موضوعات ایمنی بیماران در این دوران 
است ]7[. متابولیسم کبدی و دفع کلیوی داروها در سالمندان، 
کمتر کارآمد است و به همین دلیل، در صورت عدم توجه به 
تنظیم دُز مناسب، احتمال افزایش عوارض نامطلوب و تداخلات 

دارویی افزایش می یابد ]8[.

در شرایط بحران و شیوع بیماری ها، به دلیل استرس، اضطراب، 
ترس از مرگ، تقویت سیستم ایمنی و قرار گرفتن در معرض 
تبلیغات دارویی ممکن است خوددرمانی و مصرف خودسرانه دارو 
افزایش قابل ملاحظه ای داشته باشد ]6[. یکی از این شرایط، 

بیماری نوظهورکروناویروس یا کووید ۱9 است.

پس از افزایش موارد ابتلا و گسترش جهانی این ویروس، سازمان 
بهداشت جهانی در تاریخ 30 ژانویه ۲0۲0 با انتشار بیانیه ای، 
شیوع کروناویروس جدید را ششمین عامل وضعیت اضطراری 
بهداشت عمومی در سرتاسر جهان اعلام کرد که تهدیدی نه فقط 

برای چین، بلکه برای تمام کشورها به شمار می رود ]9[.

این عفونت ویروسی باعث بروز بیماری حاد تنفسی با علائم 
تب، سرفه، تنگی نفس، دردهای عضلانی، تب و لرز می شود و 
به طور پیشرونده به ساختار و عملکرد آلوئول های ریه آسیب 
وارد کرده، به طوری که واکسن ها و درمان های موجود تا کنون 
نتواسته اند مؤثر واقع شوند و سبب ایجاد وضعیت کشنده و ایجاد 
با گزارش  بحران در سراسر دنیا شده است ]۱۱ ،۱0[. مطابق 
سازمان جهانی بهداشت تا کنون )۱۲ آوریل ۲0۲0( ۱/78۲/۲86 
مورد ابتلا و ۱09/004 مورد مرگ در سراسر دنیا گزارش شده 

است ]9[. 

هرچند تمام گروه های سنی در معرض ابتلا به کروناویروس 
قرار دارند، مطالعات نشان داده اند سالمندان به دلایل متعدد از 
جمله ضعف سیستم ایمنی، بیماری های مزمن زمینه ای، عدم 
رعایت کامل و درست اصول بهداشت فردی و مراقبت از خود، 
بهداشت نامناسب محیط زندگی، تنهایی و نبود حمایت کافی از 
سوی دیگر اعضای خانواده، رژیم چند دارویی و مراجعه نکردن به 
پزشک یا مراجعه دیرهنگام در زمره آسیب پذیرترین اقشار جامعه 

محسوب می شوند ]7[.

موربیدیتی و مورتالیتی و سرعت واگیری بالای کروناویروس و 
فقدان درمان اختصاصی برای این ویروس جدید سبب شده است 
افراد به ویژه سالمندان به مصرف خودسرانه داروها روی آورند ]4[. 
علاوه بر این، افراد سالمند به دلیل نوپدیدی و ناشناخته بودن 
بیماری کووید ۱9 در معرض مشکلات روان شناختی از جمله 
استرس، افسردگی و اضطراب مرگ قرار گرفته اند و این امر نیز 

منجر به خوددرمانی و افزایش داروهای مصرفی می شود ]۱۲[.

مصرف داروهای متعدد در سالمندان عوارضی به دنبال دارد 
که بیش دارویی )پلی فارماسی( از جمله مهم ترین آن هاست. پلی 
دارویی،  اشتباهات  دارویی،  تداخلات  خطر  می تواند  فارماسی 
هزینه های  افزایش  نیز  و  شدن  بستری  موارد  جانبی،  عوارض 

درمان را دربر داشته باشد ]5[. 

با در نظر گرفتن این موضوع که سالمندی می تواند به طور خاص 
فرایند فارماکوکینتیک داروها و همچنین فرایند فارماکودینامیک 
داروها را دستخوش تغییر کند که این تغییرات سالمندان را به 
سمت عوارض دارویی ناخواسته سوق می دهد، بنابراین توجه به 
این قشر از جامعه در شرایط خاص و بحرانی ضروری به نظر 

می رسد.

بررسی ها نشان داده اند اکثر افراد جامعه و به خصوص سالمندان 
آگاهی و باور لازم را در زمینه عوارض مصرف خودسرانه داروها 
ندارند. با توجه به گستردگی روزافزون دسترسی به انواع داروها 
در جامعه و نقش مستقیم فرد در انتخاب و مصرف داروها برای 
اینکه افراد بتوانند عمر طولانی و زندگی نسبتاً سالم و فعالی 
داشته باشند لازم است دانش و آگاهی کافی را برای تغییر رفتار 
به دست آورند ]۱3[. در راستای حصول به چنین هدفی تحقیقات 
نشان می دهند که شناخت عوامل مؤثر در رفتار، دست یابی به 
تغییر رفتار را آسان خواهد کرد ]۱4[. علی رغم اهمیت مطالعات 
فارماکواپیدمیولوژیک به منظور بررسی وضعیت مصرف دارو در 
سالمندان و تشخیص مشکلات و عوارضی نظیر پلی فارماسی، 
متأسفانه در جست وجوی صورت گرفته مطالعاتی از این دست 
در شرایط بحرانی، در کشور ما یافت نشد و با در نظرگرفتن روند 
پیری جمعیت در کشور و گسترش بیماری های نوظهور عفونی، 
این  بنابراین  می شود.  احساس  زمینه  این  در  اطلاعات  کمبود 
مطالعه بر آن است تا با بررسی عوامل مرتبط با مصرف خودسرانه 
داروها در پیشگیری از کووید ۱9 در سالمندان شهرستان سبزوار 

در سال ۱399در حد توان به رفع این کمبود کمک کند.

روش  مطالعه

)بالای  سالمند   360 روی  مقطعی  توصیفی  مطالعه  این 
اساس خوداظهاری  بر  در سال ۱399  سبزوار  60 سال( شهر 
سالمندانی که فاقد هرگونه مشکلات جسمانی و شناختی حاد 

بودند انجام گرفت.
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واحدهای پژوهش

مراکز  پوشش  تحت  سالمندان  شامل  پژوهش  مورد  جامعه 
بهداشتی و درمانی شهری سبزوار بود. معیارهای ورود به مطالعه 
داشتن حداقل سن 60 سال، قدرت شنوایی به منظور برقراری 
با محقق و فقدان مشکلات روان شناختی مانند  تلفنی  ارتباط 
آلزایمر بود و در صورتی که سالمندان دارای بیماری خاصی مانند 
سرطان، ام اس نارسایی کلیه بودند که نیاز به مصرف طولانی مدت 
دارو داشتند یا به هر علتی تمایل به شرکت در مطالعه نداشتند 

از مطالعه حذف شدند.

حجم نمونه

برای به دست آوردن حجم نمونه از فرمول شماره ۱ استفاده 
شد. 

 .۱

n=
N(z )2 . p(1-p)a

2
a
2

ԑ2 (N-1) + (z )2 . p(1-p)

2301(1/96)2 . 0/5(1-0/5)

(0/5)2 (227-1) + (1/96)2 . 0/5(1-
0/5)

=330/126 = 330 ˜n=

با  متناظر  واحد  نرمال  متغیر  مقدار   Z α/2 فرمول  این  در 
سطح اطمینان 95 درصد است )Z α/2=۱/96(؛ ε مقدار اشتباه 
مجاز است که مقدار آن بر اساس احتمال خطای نمونه محاسبه 
می شود )ε=0/05(؛ N اندازه جامعه محدود به تعداد ۲30۱ نفر 
است و مقدار P برابر 0/5 در نظر گرفته شده است، زیرا در این 
صورت، n حداکثر مقدار ممکن را پیدا می کند. به منظور جبران 
پراکندگی احتمالی ناشی از نمونه گیری خوشه ای، از شاخص اثر 
طرح استفاده می شود که معمولًا بیشتر از عدد ۱ در نظر گرفته 
می شود ]۱5[. در این مطالعه با احتساب اثر طرح ۱/۱، حجم 

نمونه معادل 363 نهایی شد.

روش بررسی

ارائه  و  سبزوار  علوم پزشکی  دانشگاه  از  مجوز  اخذ  از  پس 
معرفی نامه از مدیریت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار به 
مسئولان مربوطه، نمونه گیری این پژوهش از اواخر بهمن سال 
۱398 شروع شد. نمونه های مورد مطالعه به روش نمونه گیری 
از مناطق  این صورت که  به  انتخاب شدند،  خوشه ای تصادفی 
جمعیتی شانزده مرکز جامع سلامت در شهر سبزوار تعیین شد 
و شهر به چهار منطقه تقسیم شد. در هر منطقه دو مرکز به طور 
تصادفی انتخاب شدند. سپس از هر مرکز حجم نمونه ای متناسب 

با تعداد سالمندان آن مرکز انتخاب شد.

ارتباط  برقراری  عدم  و  کرونا  بیماری  ویژه  شرایط  دلیل  به 

همراه  تلفن  مجازی  فضای  از  استفاده  با  پژوهشگر  حضوری، 
)واتس اپ ( اقدام به تشکیل گروه از بین سالمندان کرد. به منظور 
درک بهتر سالمندان از مطالعه، یک ویدئو از محقق با معرفی خود، 
اهداف مطالعه و انجام روش مطالعه و تعریف خوددرمانی تهیه 
و در گروه قرار داده شد. در مورد واحدهای پژوهشی که دارای 
گوشی هوشمند نبودند یا کار با نرم افزارهای شبکه های اجتماعی 
را نمی دانستند، ارتباط با یکی از نزدیکان برقرار شد و از طریق 
آنلاین  به صورت  اطلاعات  و  شد  داده  آموزش ها  آنان  همکاری 
جمع آوری شد. واحدهای پژوهش یا مراقبین آنان، از طریق تلفن 
به منظور حل مشکلات نصب یا طریقه کار با نرم افزار یا رفع ابهامات 
پرسش نامه های آنلاین از طریق مکالمه تلفنی و چت خصوصی 
پیگیری می شدند. از واحدهای پژوهش درخواست شد علاوه بر 
تکمیل پرسش نامه آنلاین، نام داروهای مصرفی را ذکر کنند یا در 
صورت عدم آگاهی از نام داروها، تصویری از بسته داروها ارسال 
کنند. در پرسش نامه طراحی شده قسمتی در نظر گرفته شده بود 

که با انتخاب آن گزینه، آزادانه مطالعه را ترک می کردند. 

ابزار بررسی

برای جمع آوری داده ها از فرم جمعیت شناختی )سن، جنس، 
و  بیمه(  نوع  بیماری،  سابقه  تحصیلات،  میزان  تأهل،  وضعیت 
وضعیت خوددرمانی  که  محقق ساخته خوددرمانی  پرسش نامه 
سالمند را طی سه ماه گذشته و در زمان بحران کووید ۱9 مورد 
بررسی قرار می داد، استفاده شد. پرسش نامه وضعیت خوددرمانی 
سالمندان مشتمل بر ۲۱ گویه در زمینه های سابقه خوددرمانی 
و چگونگی نوع خوددرمانی طی اپیدمی کرونا )چهار گویه(، نوع 
از داروهای مصرفی )سه گویه(، شرایط و موقعیت های  آگاهی 
پیشگیری  در  مصرفی  داروهای  و  گویه(  )هفت  خوددرمانی 
از کووید ۱9 )هفت گویه( بود که بر اساس مهم ترین عوامل و 
شدند.  طراحی  خوددرمانی  با  مرتبط  عوامل  کم اهمیت ترین 
پاسخ دهی بر مبنای طیف لیکرت پنج گزینه ای با گزینه های کاملًا 
مخالفم )نمره ۱(، مخالفم )نمره ۲(، موافقم )نمره 3( و کاملًا 
موافقم )نمره 4( طراحی شد. بالاترین نمرات به عنوان مهم ترین 
عوامل مرتبط با خوددرمانی تعیین شدند. پرسش نامه به صورت 

آنلاین طراحی شد.

سؤالات در چندین مرحله بازبینی شدند و جهت تأیید اعتبار 
پرسش نامه از روش اعتبار محتوا و روایی صوری استفاده شد؛ 
بدین ترتیب که بعد از تهیه و گردآوری سؤالات مذکور از مطالعات 
قبلی و انجام برخی تغییرات با استفاده از منابع معتبر علمی و با 
توجه به ویژگی های گروه هدف، ابزار مذکور برای دوازده نفر از 
اساتید حوزه های فارماکولوژی، پزشکان متخصص عفونی و داخلی 
و طب سالمندی ارسال شد و اصلاحات مورد نظر ایشان اعمال 
و با شاخص اعتبار محتوای 80 درصد مورد تأیید قرار گرفت. 
در روند روایی ابزار، هیچ گویه ای حذف نشد و یازده گویه مورد 
بازبینی قرار گرفتند. پایایی پرسش نامه با استفاده از روش پایایی 

نرجس حشمتی فر و همکاران. شیوع و عوامل مرتبط با خوددرمانی در پیشگیری از کووید 19 در سالمندان



120

بهار 1400. دوره 16. شماره 1

همسانی درونی بعد از تکمیل پرسش نامه توسط بیست نفر از 
سالمندان تعیین شد و ضریب آلفای کرونباخ 89 درصد به دست 
آمد. از آمار توصیفی و آزمون کای دو در بررسی خوددرمانی با 
متغیرهای کیفی استفاده شد. داده ها توسط نرم افزار SPSS نسخه 
۱6 با ضریب اطمینان 95 درصد و سطح معنی داری 0/05 مورد 

تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

یافته ها

از 363 پرسش نامه ارسال شده بین سالمندان، 34۲ پرسش نامه 
 ۲95 که  شد  دریافت  سالمندان  از  درصد(   95( تکمیل شده 
اعضای  از  یکی  مستقیم  همکاری  با  درصد(   86( پرسش نامه 

خانواده تکمیل شده بود. 

۱5۲ نفر )44/5 درصد( از نمونه های مورد مطالعه، مرد و ۱90 
شرکت کنندگان  سنی  میانگین  بودند.  زن  درصد(   55/5( نفر 
5/67 ± 66/۲ سال بود. سایر اطلاعات جمعیت شناختی افراد مورد 
پژوهش در جدول شماره ۱ نشان داده شده است. همچنین رابطه 
متغیرهای جمعیت شناختی با میزان خوددرمانی در واحدهای 
ارتباط آماری  پژوهش مورد بررسی قرار گرفت. آزمون کای دو 
معنی داری بین خوددرمانی با میزان تحصیلات و پوشش بیمه ای 
نشان داد )P >0/05(. در حالی که این آزمون رابطه معنی داری 
بین جنسیت، شغل و وضعیت تأهل با خوددرمانی نشان نداد 

 .)P <0/05(

دوران  در  دارو  خودسرانه  مصرف  میزان  داد  نشان  نتایج 
اپیدمی کووید ۱9 در سالمندان ۱93 مورد )55/5 درصد( بود. 
علی رغم خوددرمانی و مصرف دارو بدون نسخه پزشک در بیش 
از ½ واحدهای پژوهش، تنها ۱3/3 درصد آنان حداقل اطلاعات 
دارویی لازم )نام دارو، دسته بندی آن، موارد مصرف و عوارض( 
را داشتند. 53/8 درصد از واحدهای پژوهش که خوددرمانی را 
گزارش کردند، از داروهای موجود در منزل استفاده می کردند. 
یا کپسول را  98 نفر )50/7 درصد( داروهای به صورت قرص 
مصرف می کردند و موارد بعدى به ترتیب شامل شربت و آمپول 

بود )جدول شماره ۲(.

همان طور که نتایج جدول شماره 3 نشان می دهد، نوع آگاهی 
اغلب آنان از داروهای خوددرمانی بر اساس دسته دارویی و نشان 

دادن بسته داروها )ارسال عکس بسته داروها( بود.

شرایط و موقعیت های خوددرمانی در سالمندان تحت مطالعه، 
درصد(،   43/4( ماهیچه ها  و  مفاصل  درد  به  مربوط  ترتیب  به 
بیماری های اعصاب و استرس )4۲ درصد( و علائم شبه کرونا 
بود  درصد(   4۱/9( سرماخوردگی  علائم  و  سرفه  تب،  مانند 
)تصویر شماره ۱(. بیشترین دسته دارویی در مصرف خودسرانه 
در واحدهای پژوهش به ترتیب مربوط به مسکن ها، مکمل های 
بود  آنتی بیوتیک ها  و  آرام بخش ها  سرماخوردگی،  تقویتی، ضد 

)تصویر شماره ۲(.

در ادامه بررسی ها، مهم ترین دلایل مصرف خودسرانه دارو در 

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی سالمندان سبزوار و ارتباط آنان با خوددرمانی 

سطح معنی داری*فراوانی )درصد(متغیر

جنسیت
)44/6( ۱52مرد

0/۱6۱
)55/5( ۱90زن

وضعیت تأهل
)57/3( ۱96متأهل

0/20۱
)42/7( ۱46مجرد )بیوه یا متارکه(

تحصیلات
)29/8( ۱02بی سواد

>0/00۱ )54/5( ۱86ابتدایی
)۱5/7( 54دیپلم و بالاتر

شغل
)3۱/3( ۱07بازنشسته

0/80۱ )2۱/6( 73آزاد
)47/3( ۱62بیکار

بیمه

)30/4( ۱04بدون پوشش بیمه درمانی

>0/00۱ بیمه عادی )خدمات درمانی، تأمین اجتماعی، 
)52/7( ۱80روستایی و غیره(

)۱6/9( 58بیمه تکمیلی

 *آزمون کای دو
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جدول 2. چگونگی نوع خوددرمانی در سالمندان شهر سبزوار در اپیدمی کرونا

فراوانی )درصد(متغیر

خودرمانی
)56/4( ۱93بله
)43/5( ۱49خیر

اطلاعات دارویی
)86/7( ۱67دارد
)۱3/3( 26ندارد

نحوه تهیه دارو
)53/8( ۱04منزل

)46/2( 89داروخانه

شکل رایج دارو

)50/7( 98قرص یا کپسول
)25/3( 49شربت
)۱۱/9( 23آمپول

)۱۱/9( 23سایر اشکال دارویی

جدول 3. نوع آگاهی از داروی مصرفی در سالمندان سبزوار در اپیدمی کرونا

فراوانی )درصد( آگاهی از داروی مصرفی

)23/2( 45 ذکر نام دارو

)39/۱( 75 ذکر دسته بندی دارویی

)37/7( 73 نشان دادن بسته دارو

جدول 4. دلایل خوددرمانی در اپیدمی کووید 19 در سالمندان شهر سبزوار

)درصد( فراوانی متغیر

۱0۱ )52/3( پیشگیری از ابتلا به کروناویروس

99 )5۱/5( اجتناب از بیرون رفتن )قرنطینه خانگی(

53 )27/4( عدم استطاعت مالی برای پرداخت ویزیت یا هزینه داروها

49 )25/3( تجربه قبلی مصرف دارو

45 )23/3( توصیه دیگران، داروخانه، رسانه ها

33 )۱7/0( عدم پوشش بیمه ای

32 )۱6/5( خفیف بودن علائم بیماری

30 )۱5/5( دسترسی آسان به داروها
)موجود در منازل، ارزان بودن داروها، فروش بدون نسخه در داروخانه ها(

2۱ )۱0/8( عدم اعتقاد به درمان های رایج

۱4 )7/2( دوری از مطب پزشکان

۱2 )6/2( عدم آگاهی در مورد عوارض خودسرانه دارو

۱0 )5/۱( نداشتن وقت کافی جهت مراجعه به پزشک

نرجس حشمتی فر و همکاران. شیوع و عوامل مرتبط با خوددرمانی در پیشگیری از کووید 19 در سالمندان



122

بهار 1400. دوره 16. شماره 1

اپیدمی کووید ۱9 در سالمندانی که خوددرمانی را گزارش کردند، 
به ترتیب مربوط به پیشگیری از ابتلا به بیماری کووید ۱9 به 
عنوان رایج ترین علت )5۲/3 درصد(، سپس خوددرمانی به دلایل 
دیگر از جمله قرنطینه خانگی و اجتناب از بیرون رفتن، عدم 
استطاعت مالی برای مراجعه به پزشک، تجربه قبلی در استفاده از 

دارو و توصیه دیگران بود )جدول شماره 4(.

بحث

با  مرتبط  عوامل  و  شیوع  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه 
خوددرمانی در پیشگیری از کووید ۱9 در سالمندان شهرستان 
سبزوار در سال ۱399 انجام شد. یافته های این مطالعه نشان 
داد بیش از نیمی از سالمندان در اپیدمی کرونا سابقه مصرف 

خودسرانه دارو داشته اند. 

مطالعه ای که توسط ماسوموتو و همکاران در ژاپن انجام گرفته 
است خوددرمانی در سالمندان را یک سوم نشان داد ]۱6[. این 
تفاوت ها احتمالًا به علت اختلاف های جمعیت شناختی و وضعیت 

و  کرونا  ویروس  شیوع  است.  جوامع  بین  اجتماعی  اقتصادی 
پیامدهای اجتماعی و مرتبط با سلامتی آن را می توان به عنوان 
یکی از مهم ترین وقایع اجتماعی بشر در قرن ۲۱ در نظر گرفت 
که منجر به رفتارهای غیرمنطقی در جامعه شده است. یافته های 
این مطالعه همچنین نشان داد بیش از 50 درصد سالمندان به 
دلیل پیشگیری از ابتلا به بیماری کووید ۱9 اقدام به مصرف 
خودسرانه دارو کرده اند. نیکولز و همکاران در مطالعه خود بیان 
بر  حاکم  شرایط  به  بستگی  شدت  به  خوددرمانی  که  کردند 
جامعه دارد ]۱7[. ترس از قرار گرفتن در معرض بیماری، وجود 
شبکه های اطلاع رسانی متعدد و ناشناخته بودن بیماری کرونا از 
جمله عواملی هستند که باعث ایجاد واکنش های احساسی در 
بین آحاد مردم به ویژه سالمندان و افزایش مصرف خود سرانه دارو 

در این قشر شده اند.

از دیگر یافته های این مطالعه، چگونگی مصرف دارو توسط 
سالمندان بود. در حالی که مطالعه حاضر مطرح  کننده خوددرمانی 
مشهود سالمندان این پژوهش است، اما فقط تعداد کمی از آنان 

تصویر 1. فراوانی شرایط و موقعیت های خوددرمانی در سالمندان سبزوار در اپیدمی کووید 19

تصویر 2. فراوانی داروهای مورد استفاده در خوددرمانی سالمندان سبزوار در اپیدمی کووید 19
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اطلاعات دارویی کافی در مورد نوع داروی مصرفی داشتند و آگاهی 
آن ها محدود به ذکر نام دارو، ارسال تصویر و نام دسته دارویی 
به عنوان مثال داروی قلبی و گوارشی می شد و شناخت کافی از 
میزان مصرف، عوارض دارو و تداخل دارویی نداشتند. جعفری و 
همکاران گزارش کردند اغلب سالمندان شرکت کننده در مطالعه 
آن ها از اطلاعات دارویی کافی برخوردار بوده اند. آنان در ادامه 
و در تأیید نتایج مطالعه حاضر گزارش کردند غالب سالمندان 
این مطالعه از داروهای موجود در منازل استفاده می کنند ]۱8[. 
نکته قابل توجه در این مطالعه، مصرف خودسرانه داروها به دلیل 
به ویژه  منزل  در  موجود  داروهای  انقضای  تاریخ  بودن  نزدیک 
داروهای تقویتی بوده است که این موضوع تهدید بزرگی برای 
به مخاطره  انداختن حیات آنان به عللی چون مسمومیت دارویی، 

مصرف اشتباهی و تداخلات دارویی است ]۱9[.

خودسرانه  درمان های  در  مصرفی  داروهای  رایج ترین  از 
داروهای  بحران،  وضعیت  به  توجه  با  مطالعه،  این  سالمندان 
مکمل ها،  و  ویتامین ها  )مسکن(،  غیراستروئیدی  التهاب  ضد 
ضد سرماخوردگی، آرام بخش ها و آنتی بیوتیک ها بود. یافته های 
مطالعاتی چون جرز رویگ و همکاران ]۲0[ و بالبونا و همکاران 
]۲۱[ نیز نشان دادند مسکن ها همچنان در رده نخست داروهای 
مصرفی جامعه سالمندان هستند. این موضوع با شیوع دردهای 
مزمن در سالمندان ]۲۲[ به خصوص دردهای اسکلتی عضلانی 
قابل  می شود،  محسوب  آنان  در   ]۲3[ درد  نوع  شایع ترین  که 
توجیه است. مطلب حائز اهمیت این است که مصرف خودسرانه 
و  کند  را سرکوب  بیماری  تنها علامت  است  مسکن ها ممکن 
معمولًا علت بیماری مخفی و درمان نشده باقی می ماند. با توجه 
بیماری کووید ۱9  و گاه کشنده  تنفسی خطرناک  به عوارض 
خصوصاً در جمعیت سالمند، لزوم اطلاع رسانی از عوارض مصرف 

خودسرانه دارو به ویژه مسکن ها ضروری به نظر می رسد.

کووید ۱9  زمینه  در  مطالعات صورت گرفته  دیگر،  از سویی 
بالینی کووید ۱9 شامل تب،  نشان دادند شایع ترین تظاهرات 
که  هستند  ذات الریه  و  اسهال  عضلات،  درد  خستگی،  سرفه، 
متابولیک،  اسیدوز  تنفسی،  حاد  پریشانی  به سندرم  می توانند 
شوک سپتیک، اختلال عملکرد انعقادی و نارسایی اندام مانند 
کبد، کلیه و نارسایی قلبی منتهی شوند و متأسفانه هیچ داروی 
مؤثری جهت درمان وجود ندارد ]۲6-۲4[. بنابراین افراد به ویژه 
سالمندان با مشاهده هریک از این علائم با تصور احتمال بیماری 

کرونا اقدام به مصرف خودسرانه داروهای مذکور کرده اند.

پراکندگی و حجم اطلاعات غلط، ماندگاری بیشتر در منزل 
و پرهیز از حضور در اجتماعات، مخاطرات کرونا را در این قشر 
افزایش داده و سبب ایجاد استرس، افسردگی و اضطراب مرگ 
شده است، به طوری که طبق یافته های این مطالعه درصد قابل 
توجهی از سالمندان به دلیل اختلالات عصبی و استرس، اقدام به 

مصرف خودسرانه آرام بخش ها کرده اند.

نتایج همچنین نشان داد به ترتیب، ترس از ابتلا به بیماری، 
شرایط قرنطینگی، تجربه قبلی مصرف دارو، خوددرمانی به توصیه 
دیگران و اوضاع نابسامان مراکز درمانی در شرایط بحران ناشی 
از کرونا مانند شلوغی مراکز از مهم ترین عوامل مؤثر مربوط به 

مصرف خودسرانه دارو در سالمندان بوده اند. 

ماکوسکا و همکاران در مطالعه خود رفتارهای مرتبط با مصرف 
خودسرانه دارو را در زمان پاندمی کووید ۱9 مورد بررسی قرار 
دادند. شرکت کنندگان در این مطالعه نیز مانند پژوهش حاضر 
ابتلا  از  ترس  و  احتیاط  کرونا،  ویروس  انتقال  ماهیت گسترده 
به بیماری را از عوامل مؤثر در مصرف خودسرانه دارو گزارش 
کرده اند ]۲7[. گزارشات حاکی از آن است که به دلیل ماهیت 
پیچیده ویروس، روند خوددرمانی در سراسر جهان بر اساس تعداد 
جست وجوهای گوگل از زمان ابتلا به همه گیری افزایش یافته و 

یک چالش پزشکی عظیم ایجاد کرده است ]۲8[.

یکی دیگر از عوامل مؤثر در خوددرمانی، قرنطینه خانگی بود که 
هم زمان با ایجاد وحشت در بین عموم مردم که با نگرانی منتظر 
اخبار مثبت در مورد پیشگیری و درمان این عفونت ویروسی 

بودند باعث شد خوددرمانی افزایش یابد ]30 ،۲9[.

مطالعه ماکوسکا و همکاران همچنین نشان داد از زمان شروع 
قرنطینه )۱۱ مارس( تا پایان جمع آوری داده ها در مدت سه ماه 

رفتارهای خوددرمانی در لهستان تغییر پیدا کرده است ]۲7[. 

در مطالعه اوکان و همکاران، داشتن اطلاعات دارویی، تجربه 
قبلی مصرف دارو، زمان انتظار طولانی و فاصله تا مراکز درمانی 
عوامل تأثیرگذار بر رفتار خوددرمانی معرفی شدند ]3۱[. آیالئو در 
بررسی مروری و در تطبیق با نتایج مطالعه حاضر نشان داد تجربه 
قبلی از مصرف دارو، رایج ترین عامل درمان های دارویی خودسرانه 

در سالمندان است ]3۲[.

آنچه در میان پژوهش های مختلف مشترک است، تجربه قبلی 
می تواند  میان  این  در  که  چیزی  داروست.  خودسرانه  مصرف 
خطرساز باشد، وجود بیماری هایی با علائم مشترک با کووید ۱9 
است که می تواند توسط افراد به ویژه سالمندان به اشتباه تحت 
درمان قرار گیرد. علاوه بر این، دارودرمانی در سالمندان نیاز به 
تعدیل دُز دارد، کاری که شاید تنها در توانایی متخصصین طب 

سالمندی باشد.

تعداد روزافزون مبتلایان به ویروس کرونا و افزایش مراجعات به 
مطب پزشک و مراکز درمانی و درنتیجه ترس از حضور در اجتماع 
سبب شد تا بسیاری از افراد به پزشک مراجعه نکنند. در مطالعه 
فلت و همکاران نیز ترس از ابتلا به کووید ۱9 مانعی برای مراجعه 

به پزشک بوده است ]33[.

با  افراد  در  داد  نشان  همکاران  و  نیکولز  مطالعه  یافته های 
است  کمتر  دارو  خودسرانه  مصرف  بالاتر،  تحصیلات  میزان 
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]۱7[. مطالعه ای در لبنان نیز نشان داد خوددرمانی به طور قابل 
توجهی با سطح تحصیلات پایین ارتباط دارد ]34[ که در تناقض 
با پژوهش حاضر است. نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد بین 
معنی دار  مستقیم  ارتباط  تحصیلات  با  دارو  مصرف خودسرانه 
بالاتر تمایل  با تحصیلات  به طوری که سالمندان  وجود دارد، 
بیشتری به خوددرمانی دارند. این موضوع جای بسی تأمل دارد. 
شاید دسترسی بیشتر جمعیت تحصیل کرده به اینترنت و توانایی 
آن ها در درک اطلاعات مربوط به درمان بیماری کووید ۱9 )که 
اغلب به زبان های رسمی منتشر می شود( در شبکه های اجتماعی 
و تجویز و فروش محصولات دارویی مقابله با بیماری بتواند این 

روند را توضیح دهد. 

معکوس  ارتباط  پژوهش  واحدهای  بیمه  نوع  با  خوددرمانی 
به  تمایل  حاضر  مطالعه  در  ترتیب  بدین  داد؛  نشان  معنی دار 
خوددرمانی در افراد فاقد بیمه بیشتر بوده است. مطالعه هِم و 
معنی دار  ارتباط  حاضر،  پژوهش  نتایج  راستای  در  همکاران 
نظر  به   .]35[ داد  نشان  را  بیمه  با  خوددرمانی  بین  معکوس 
می رسد در دوران اپیدمی کرونا مصرف خودسرانه برخی داروها 
بیمه ای هستند،  فاقد پوشش  ویتامین ها که  و  مانند مکمل ها 
افزایش یافته است. از طرفی دیگر احتمالاًً داروهای بدون نسخه و 
ارزان قیمت مانند مسکن ها و داروهای ضد سرماخوردگی می تواند 

یکی دیگر از علل خوددرمانی در سالمندان باشد.

همچنین در دوران بحران شیوع کروناویروس، تمایل زیاد به 
مصرف دارو سبب شده است که افراد حتی بدون توجه به بیمه 

خود اقدام به مصرف خودسرانه دارو کنند. 

لوسکوئت و همکاران در مطالعه ای مروری شیوع واکنش های 
دارویی را در مصرف خودسرانه بین 45 تا 75 درصد سالمندان 
دارویی  واکنش های  بروز  دیگر،  طرفی  از   ]۱[ کردند  گزارش 
ناخواسته با افزایش سن در ارتباط است ]7[. با در نظر داشتن 
این موضوع و با توجه به اینکه سالمندان قشر آسیب پذیر جامعه 
محسوب می شوند، پرواضح است که در مقایسه با سایر اقشار 
با خوددرمانی  مواجهه  در  بیشتری  معرض خطرات  در  جامعه 

هستند ]۲۱[.

از سالمند  بزرگی  با جامعه  نزدیک  آینده ای  ایران در  کشور 
مواجه خواهد شد، بنابراین پیش بینی جایگاه ویژه برای سالمندان 
در حوزه پیشگیری و درمان، همچنین تعیین اولویت های حفظ 
امنیت جسمی و روانی آنان بیش از پیش ضروری است. هوشیاری 
در چگونگی مصرف دارو و کنترل بر آن از ملزومات حفاظت و 
ارتقای ایمنی در سالمندی محسوب می شود. آموزش های جدی 
از خطرات خوددرمانی در  افزایش آگاهی  به منظور  و عمومی 
تمام اقشار خصوصاً سالمندان توصیه می شود. باید توجه داشت 
این مطالعه به بررسی خوددرمانی داروهای طبی و نه انواع دیگر 
داروهای در حال گسترش مانند داروهای طب مکمل، گیاهی و 

سنتی پرداخته است. 

نتیجه گیری نهایی

این مطالعه برای اولین بار به بررسی شیوع و عوامل مرتبط با 
خوددرمانی در پیشگیری از کووید ۱9 در سالمندان ایران پرداخته 
از  از آن است که تقریباً نیمی  نتایج این مطالعه حاکی  است. 
سالمندان طی اپیدمی کرونا خوددرمانی داشته اند که بر احساس 
خطر آنان در ابتلا به کروناویروس دلالت داشت. کاهش ترس 
سالمندان با افزایش آگاهی و در اختیار قرار دادن اطلاعات صحیح 
در مورد کووید ۱9 با ایجاد کمپین در رسانه های عمومی و مجازی 
ضروری است. همچنین خوددرمانی در سالمندان تحصیل کرده 
و فاقد پوشش بیمه ای بیشتر گزارش شده است. توصیه می شود 
متصدیان عرضه دارو کلیه ملاحظات، اعم از خودداری از عرضه 
داروهای بدون نسخه و ارائه آموزش در مورد مصرف خودسرانه 
دارو در سالمندی را در موقع خرید دارو ارائه دهند. با توجه به بروز 
مشکلات و مخاطرات احتمالی ناشی از مصرف خودسرانه دارو در 
شرایط اپیدمی کرونا، ارائه برنامه های آموزشی اختصاصی ویژه 
سالمندان در پایگاه های سلامت ضروری به نظر می رسد. بنابراین 
توصیه می شود مسئولین امر برای کاهش این معضل در جهت 

ارتقای سطح آگاهی سالمندان اقدام کنند.

هرچند محققین در این مقاله تلاش کرده اند که نتایج جامعی 
را در زمینه خوددرمانی در سالمندان در زمان بحران کروناویروس 
گزارش کنند، با توجه به نوظهور بودن بیماری کووید ۱9 و تغییرات 
بسیاری که در تظاهرات بالینی آن در گذر زمان ایجاد می شود، 
این موضوع می تواند بر چگونگی انتخاب دارو و شیوع مصرف آن 
در زمان جمع آوری داده ها اثرگذار باشد. همچنین شرایط ویژه 
کووید ۱9 نیز می توانست بر نحوه جمع آوری داده ها تأثیر داشته 
باشد. بنابراین پیشنهاد می شود برای تأیید نتایج مطالعه حاضر 
مطالعاتی روی جمعیت عمومی انجام شود و با توجه به مقطعی 
و  مورد شاهدی  توصیه می شود مطالعات  بودن مطالعه حاضر 
کوهورت جهت بررسی الگوی مصرف دارو و میزان ابتلا به کووید 

۱9 و شدت علائم آن در سالمندان انجام شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی سبزوار بررسی 
منظور  به  شد.  تأیید   IR.MEDSAB.REC.1399.020 کد  با  و 
رعایت ملاحظات اخلاقی، قبل از پژوهش، اهداف پژوهش برای 
شرکت کنندگان در گروه شرح داده شد و به آنان اطمینان داده 
شد که می توانند داوطلبانه در این مطالعه شرکت کنند. اطلاعات 

محرمانه بود و هویت هر فرد با ID مشخص شد. 
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حامی مالی

در  که  است  تحقیقاتی  طرح  از  استخراج  حاصل  مقاله  این 
دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی سبزوار تصویب شده 

است.

مشارکت نویسندگان

نرجس  ویرایش:  و  بررسی  نگارش،  نظارت،  و  ایده پردازی 
حشمتی فر و فاطمه برزویی؛ روش شناسی و مرور: آرزو داوری نیا 
مطلق قوچان، زهره محمدزاده تبریزی و سجاد مرادی؛ جمع آوری 

داده ها: لیلی مؤید؛ تجزیه و تحلیل داده ها: صدیقه رستاقی

تعارض منافع

منافعی  تعارض  هیچ گونه  مقاله  این  نویسندگان  اظهار  بنابر 
ندارد.

تشکر و قدردانی

از تمامی سالمندانی که در پژوهش ما شرکت کردند، همچنین 
مامایی  و  پرستاری  دانشکده  در  اساتید  و  مسئولین  و  مدیران 

سبزوار و مراکز بهداشتی شهر سبزوار تشکر و قدردانی می شود.
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