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Objectives The growing use of both prescribed and herbal medications among older adults in Iran 
has raised concerns regarding potential adverse health outcomes. This study aimed to determine the 
prevalence of overt polypharmacy (simultaneous use of five or more prescribed medications) and 
covert polypharmacy (use of self-prescribed herbal medicines), and to examine their associations with 
functional independence and quality of life (QoL) in Iranian older adults.
Methods & Materials In this descriptive analytical study, 384 older adults attending healthcare centers in 
Sabzevar, Iran, in 2023 were selected using random sampling. Data were collected using a demographic 
checklist, the Barthel Index (BI), and the brief Older People’s Quality of Life questionnaire  (OPQOL-brief). 
Statistical analyses were performed in SPSS software, version 26 using linear, multivariate, and logistic 
regression analyses, with a significance level set at P≤0.05.
Results Participants had a mean age of 68.7±7.2 years (ranging 60–92 years), and 55.7% were women. 
The prevalence of overt and covert polypharmacy was 22.9% (n=88) and 32% (n=123), respectively. The 
mean total QOL score was 48.41, and the mean BI score was 91.21. Both overt polypharmacy (β=–0.109, 
P=0.041) and covert polypharmacy (β=–0.096, P=0.045) were significantly associated with lower functional 
independence and QOL. They also had a significant negative association with physical, emotional, and 
social domains of QOL (P<0.05). Logistic regression model indicated that number of underlying diseases 
(OR=5.86; 95% CI: 3.79–9.06, P<0.001), complete financial dependency (OR=2.74; 95% CI: 1.07–7.02, 
P=0.036), history of hospitalization (OR=2.97; 95% CI: 1.42–6.17, P=0.004), and health insurance 
coverage (OR=2.72; 95% CI: 1.04–7.09, P=0.041) were significant predictors overt polypharmacy. Also, 
age (OR=1.05; 95% CI: 1.00–1.10, P=0.043), number of underlying diseases (OR=4.70; 95% CI: 3.24–6.82, 
P<0.001), female gender (OR=3.84; 95% CI: 1.65–7.20, P=0.001), and hospitalization history (OR=2.95; 
95% CI: 1.55–5.62, P=0.001) were significant predictors of covert polypharmacy.
Conclusion Both overt and covert polypharmacy negatively affect functional independence and QoL 
of older adults. These findings highlight the importance of medication management in the elderly, 
particularly regarding covert polypharmacy, and underscore the need for targeted health and educational 
interventions for this population in Iran.
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Extended Abstract

Introduction

long with the growing prevalence of chronic 
diseases in older adults, they have become 
at greater risk of polypharmacy compared to 
other age groups. Overt polypharmacy is de-
fined as the simultaneous use of five or more 

prescribed drugs, while the unsupervised consumption of 
herbal medicines is referred to as covert polypharmacy. 
Polypharmacy has diverse consequences, and previous 
studies have shown its association with lower functional 
independence and reduced quality of life. However, most 
studies have not separately examined the effects of overt 
and covert polypharmacy on functional capacity and 
quality of life (QoL), leaving an important knowledge 
gap. Therefore, the present study aimed to determine the 
prevalence of overt and covert polypharmacy and to as-
sess their association with functional independence and 
QoL among Iranian older adults.

Materials and Methods

This cross-sectional study was conducted in 2023 among 
older adults referred to health centers in Sabzevar, Iran. 
Inclusion criteria were age ≥60 years, informed consent, 
residence in Sabzevar, and the ability to respond to the 
questions. Exclusion criteria were congenital disabilities, 
severe hearing or speech impairments affecting commu-
nication, and a history of psychiatric disorders diagnosed 
by a specialist. Based on a prevalence of polypharmacy 
in Iran (52.3%) reported in Yavari et al.’s study, and at a 
95% confidence interval with a margin of error of 0.05, 
the minimum required sample size was estimated at 384 
using Cochran’s formula. A multistage random sampling 
method was applied. Participants were selected from six 
health centers, and their data were collected from the na-
tional health registry system.

Data collection tools included: a demographic/clinical 
checklist (surveying age, sex, educational level, economic 
status, history of hospitalization in the past year, number 
of chronic conditions, prescribed medications, and use of 
herbal medicines), the Barthel Index (BI) for functional 
independence, and the brief older people’s quality of life 
questionnaire  (OPQoL-brief) assessing physical, emo-
tional, and social health dimensions of QoL. 

Overt polypharmacy was defined as the use of ≥5 pre-
scribed medications, while covert polypharmacy referred 
to the use of herbal medicines, either alone or in combina-
tion with prescribed drugs, reaching a total of ≥5 items. 

Notably, self-medication with chemical drugs without a 
valid prescription was not categorized as covert polyphar-
macy in this study.

Data analysis was performed in SPSS software, version, 
26. Simple linear regression was used to examine the asso-
ciation of polypharmacy with functional independence and 
QoL score. Multivariable linear regression assessed asso-
ciations of different QoL domains. Logistic regression was 
used to estimate odds ratios (ORs) for predictors of poly-
pharmacy. P≤0.05 was considered statistically significant.

Results

A total of 384 older adults participated in this study. Their 
mean age was 68.2±7.3 years, and 55.7% were female. 
The mean overall QoL score was 48.41, and the mean BI 
score was 91.21, indicating a relatively preserved level of 
functional independence. The prevalence of overt and co-
vert polypharmacy was 22.9% and 32.0%, respectively.

The linear regression model showed that overt poly-
pharmacy (β=–0.109, P=0.041) and covert polypharmacy 
(β=–0.096, P=0.045) were significantly associated with 
reduced functional independence. Also, overt polyphar-
macy (β=–0.10, P=0.043) and covert polypharmacy (β=–
0.052, P=0.041) were significantly associated with lower 
overall QoL. Increasing age (β=–0.11, P=0.046) and the 
number of underlying diseases (β=–0.22, P<0.001) were 
also associated with reduced QoL.

Multivariable regression demonstrated that overt poly-
pharmacy is significantly associated with decreased physi-
cal health (β=–0.38, P=0.040), emotional health (β=–0.99, 
P=0.008), and social health (β=–2.08, P=0.004). Similarly, 
covert polypharmacy was associated with lower physical 
health (β=–0.64, P=0.046), emotional health (β=–0.79, 
P=0.022), and social health (β=–1.43, P=0.031).

In multivariable logistic regression, predictors of overt 
polypharmacy included: number of underlying diseases 
(OR=5.86; 95% CI: 3.79-9.06, P<0.001), full financial 
dependency (OR=2.74; 95% CI: 1.07-7.02, P=0.036), 
history of hospitalization (OR=2.97; 95% CI: 1.42-6.17, 
P=0.004), and health insurance coverage (OR=2.72; 95% 
CI: 1.04-7.09, P=0.041). Predictors of covert polyphar-
macy were higher age (OR=1.05; 95% CI: 1.00-1.10, 
P=0.043), number of underlying diseases (OR=4.70; 95% 
CI: 3.24-6.82, P<0.001), female gender (OR=3.84; 95% 
CI: 1.65-7.20, P=0.001), and history of hospitalization 
(OR=2.95; 95% CI: 1.55-5.62, P=0.001).
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Conclusion

The findings of this study demonstrated that both overt 
and covert polypharmacy were significantly associated with 
reduced functional independence and QOL among Iranian 
older adults. Clinical and demographic predictors differ 
by type of polypharmacy: overt polypharmacy is strongly 
predicted by the number of underlying diseases, history of 
hospitalization, financial dependency, and insurance cover-
age, while covert polypharmacy is predicted by higher age, 
female gender, number of underlying diseases, and history 
of hospitalization. These results highlight the potential im-
pact of concurrent use of prescribed medicines and herbal 
products on the functional and psychosocial well-being of 
older adults. There is a need for a person-centered approach 
to medication management that considers both prescribed 
medicines and unsupervised herbal drug use. Interventions 
such as regular medication review, patient and family educa-
tion, and professional counseling may help mitigate the risks 
of polypharmacy and improve the QoL in older adults.
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اهداف افزایش مصرف داروهای شیمیایی و گیاهی در سالمندان، نگرانی‌های زیادی را در‌مورد پیامدهای بالقوه آن بر سلامتی ایجاد کرده 
است. مطالعه حاضر با هدف تعیین شیوع مصرف چنددارویی آشکار )استفاده از ۵ داروی تجویز‌شده یا بیشتر توسط پزشک( و چنددارویی 

پنهان )مصرف ترکیبات گیاهی به‌صورت خودسرانه( و ارتباط آن با وضعیت عملکردی و کیفیت زندگی سالمندان طراحی شد.

مواد و روش ها این مطالعه توصیفی‌تحلیلی با مشارکت سالمندان مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی شهر سبزوار در سال 1402 انجام شد. 
384 نفر به روش نمونه‌گیری تصادفی سیستماتیک انتخاب شدند. داده‌ها از‌طریق چک‌لیست جمعیت‌شناختی، پرسش‌نامه وضعیت 
عملکردی بارتل و کیفیت زندگی سالمندان جمع‌آوری شد. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 26 و با استفاده از رگرسیون خطی، 

چندمتغیره و لجستیک تجزیه‌و‌تحلیل شدند و سطح معناداری P‌≤‌0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته ها میانگین سنی شرکت‌کنندگان 7/27±68/24 سال بود )دامنه: 60 تا 92 سال(. شرکت‌کنندگان در این مطالعه 55/7 درصد 
)214 نفر( زن و بقیه مرد بودند. شیوع چنددارویی آشکار ۲۲/۹ درصد )۸۸ نفر( و چنددارویی پنهان ۳۲ درصد )۱۲۳ نفر( گزارش شد. 
میانگین نمره کل کیفیت زندگی 48/41 و وضعیت عملکردی 91/21 گزارش شد. نتایج مطالعه نشان داد مصرف داروهای آشکار و 
پنهان به‌طور معناداری بر وضعیت عملکردی و کیفیت زندگی سالمندان اثر منفی داشت )چنددارویی آشکار: P‌=0/041 ،β‌=‌-0/109؛ 
چنددارویی پنهان: P‌=0/045 ،β‌=‌-0/096(. همچنین مصرف داروهای آشکار و پنهان تأثیر منفی و معناداری بر ابعاد سلامت جسمی، 
عاطفی و اجتماعی داشت. در رگرسیون لجستیک، تعداد بیماری‌های زمینه‌ای )OR=5/86؛ CI: 9/06–3/79 %95؛ P>0/001(، وابستگی 
مالی کامل )OR=2/74؛ CI: 7/02–1/07 %95؛ P=0/036(، سابقه بستری )OR=2/97؛ CI: 6/17–1/42 %95؛ P=0/004( و بیمه 
درمانی )OR=2/72؛ CI: 7/09–1/04 %95؛ P=0/041( با چنددارویی آشکار ارتباط معناداری داشتند. همچنین سن )OR=1/05؛ %95 
CI: 1/10–1/00؛ P=0/043(، تعداد بیماری‌های زمینه‌ای )OR=4/70؛ CI: 6/82–3/24 %95؛ P>0/001(، جنسیت زن )OR=3/84؛ 
CI: 7/20–1/65 %95؛ P=0/001( و سابقه بستری )OR=2/95؛ CI: 5/62–1/55 %95؛ P=0/001(به‌عنوان پیش‌بینی‌کننده چنددارویی 

پنهان شناخته شدند.

نتیجه گیری نتایج مطالعه حاضر نشان داد چنددارویی آشکار و پنهان می‌توانند بر وضعیت عملکردی و کیفیت زندگی سالمندان تأثیر 
منفی بگذارند. یافته‌ها بر ضرورت مدیریت مصرف دارو در سالمندان، به‌ویژه چنددارویی پنهان، تأکید دارند و می‌توانند در تدوین برنامه‌های 

بهداشتی و آموزشی برای این گروه جمعیتی مورد استفاده قرار گیرند.

کلیدواژه‌ها سالمند، چنددارویی، کیفیت زندگی، وضعیت عملکردی
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مقدمه

مرگ‌ومیر  و  باروری  نرخ  کاهش  و  زندگی  به  امید  افزایش 
موجب رشد سریع جمعیت سالمندان در جهان شده است ]1، 
2[. سالمندی با افزایش بیماری‌های مزمن همراه است و در بستر 
نظام‌های درمانی که دسترسی آسان به دارو و مصرف خودسرانه 
را تسهیل می‌کنند، پدیده چنددارویی به‌ویژه در این گروه سنی 
شایع شده است ]2[. چنددارویی آشکار به مصرف هم‌زمان 5 
داروی تجویزی یا بیشتر اطلاق می‌شود ]3، 4[. در‌حالی‌که مصرف 
با پزشک و به‌صورت خودسرانه  گیاهان دارویی بدون مشورت 

به‌عنوان چنددارویی پنهان شناخته می‌شود ]5[.

مطالعات نشان داده‌اند سالمندان به‌طور متوسط بین 2 تا 9 
دارو مصرف می‌کنند و در برخی کشورها شیوع چنددارویی به 
از  استفاده  در‌عین‌حال،   .]6[ می‌رسد  درصد  تا 50  حدود 40 
طب مکمل و گیاهان دارویی روندی رو به افزایش دارد ]7[، اما 
اغلب در تعریف چنددارویی نادیده گرفته می‌شود ]8[. بسیاری 
از بیماران و حتی برخی پزشکان بر این باورند که گیاهان دارویی 
ایمن هستند ]5[؛ در‌حالی‌که شواهد نشان می‌دهد حدود 45 
درصد از مصرف‌کنندگان این ترکیبات در معرض دست‌کم یک 
تداخل دارویی‌گیاهی قرار دارند ]9، 10[. با‌این‌حال، سالمندان 
از رژیم درمانی خود  را بخشی  معمولًا مصرف گیاهان دارویی 
نمی‌دانند و این امر، همراه با غفلت تیم درمان از پایش جامع 
داروهای مصرفی، می‌تواند زمینه‌ساز تداخلات خطرناک شود ]5، 
11، 12[. ازاین‌رو چنددارویی به یکی از دغدغه‌های اصلی سلامت 

در بسیاری از کشورهای در‌حال‌توسعه تبدیل شده است ]13[. 

چنددارویی پیامدهای متنوعی دارد. یکی از آن‌ها اختلال در 
وضعیت عملکردی است که با افزایش مرگ‌ومیر، ناتوانی، بستری 
و افت کیفیت زندگی همراه است ]14-19[. توانایی انجام مستقل 
فعالیت‌های روزمره، شاخصی کلیدی در سالمندی موفق به شمار 
می‌رود و هر عاملی که این استقلال را تهدید کند، نیازمند توجه 
ویژه است ]16[. در همین راستا، شواهد نشان می‌دهند مدیریت 
صحیح مصرف دارو می‌تواند به افزایش توانایی‌های عملکردی در 
فعالیت‌های روزمره زندگی و کاهش خطر افتادن، بستری شدن و 

ناتوانی منجر شود ]22-20[. 

شاخص دیگری که به‌طور مؤثر وضعیت سالمندان را نشان 
می‌دهد، کیفیت زندگی است. کیفیت زندگی به معنای ادراک فرد 
از موقعیت خود در زندگی، در بستر فرهنگ، نظام ارزشی، اهداف، 
مختلفی،  عوامل   .]23[ اولویت‌هاست  و  استانداردها  انتظارات، 
ازجمله سن، جنسیت، وضعیت سلامت و زمینه‌های فرهنگی 
کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار می‌دهند ]24[. پژوهش‌های 
متعددی ارتباط میان چنددارویی و کیفیت زندگی پایین‌تر در 

سالمندان را نشان داده‌اند ]27-25[. 

این مطالعات چنددارویی آشکار و پنهان را به‌صورت تفکیک‌شده 
برای هر‌یک از شاخص‌های وضعیت عملکردی و کیفیت زندگی 
مورد بررسی قرار نداده‌اند و همین موضوع یک شکاف دانشی مهم 

محسوب می‌شود.

با‌توجه‌به اهمیت چنددارویی و اثرات آن بر وضعیت عملکردی 
این  در  جامع  بررسی‌های  انجام  سالمندان،  زندگی  کیفیت  و 
زمینه ضرورت دارد. در ایران، تاکنون مطالعه‌ای که چنددارویی 
آشکار و پنهان را به تفکیک وضعیت عملکردی و کیفیت زندگی 
بررسی کرده باشد، انجام نشده است. شواهد موجود عمدتاً به 
برخی پیامدهای مصرف گیاهان دارویی، از‌جمله تداخلات دارویی 
و کاهش تبعیت دارویی در سالمندان اشاره کرده‌اند ]28، 29[. 
بااین‌حال مصرف گیاهان دارویی می‌تواند از‌طریق ایجاد تداخلات 
دارویی پنهان، ابعاد مختلف زندگی سالمندان را تحت‌تأثیر قرار 
تفاوت‌های  و  بومی  شواهد  کمبود  با‌توجه‌به  افزون‌بر‌این،  دهد. 
فرهنگی‌ساختاری میان کشورها، به‌ویژه در حوزه مصرف گیاهان 
دارویی که شدیداً متأثر از باورها و سنت‌های فرهنگی است ]30[، 
می‌رسد؛ بنابراین   به‌نظر  ایران ضروری  در  موضوع  این  بررسی 
پژوهش حاضر با هدف تعیین شیوع چنددارویی )آشکار و پنهان( 
زندگی  کیفیت  و  عملکردی  وضعیت  با  آن  ارتباط  ارزیابی  و 

سالمندان طراحی شد.

روش مطالعه

طراحی مطالعه

این مطالعه مقطعی بر روی افراد با سن 60 سال و بالاتر که در 
سال 1402 به مراکز بهداشتی سبزوار )ایران( مراجعه کرده‌ بودند، 
انجام شد. این طرح در کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی سبزوار 

ثبت شده است.

معیارهای ورود به مطالعه: سن 60 سال و بالاتر، رضایت آگاهانه 
برای شرکت در مطالعه، سکونت در شهر سبزوار و توانایی پاسخ‌گویی 
صحیح و مؤثر به پرسش‌ها. شرکت‌کنندگانی که دارای معلولیت 
به  پاسخ‌گویی  بر  مؤثر  گفتاری  یا  شنوایی  اختلالات  مادرزادی، 
سؤالات بودند یا سابقه ابتلا به بیماری‌های روان‌ براساس تشخیص 

پزشک متخصص را داشتند، از مطالعه خارج شدند.

محاسبه اندازه نمونه و نمونه‌گیری

با در نظر گرفتن شیوع چنددارویی P=‌3/52 در مطالعه یاوری 
و همکاران ]31[ با اطمینان 95 درصد و دقت 0/05 حجم نمونه 
با‌توجه‌به فرمول کوکران حداقل 384 نفر برآورد شد. نمونه‌گیری 
در مطالعه حاضر به روش تصادفی چندمرحله‌ای انجام شد. ابتدا 
6 مرکز بهداشتی از میان 12 مرکز فعال در سبزوار به‌صورت 
تصادفی ساده انتخاب شد. سپس، با‌توجه‌به جمعیت سالمندان 
)خوشه‌ای(  نسبی  به‌صورت  نمونه‌ها  مرکز،  هر  پوشش  تحت 
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تخصیص داده شدند. در مرحله بعد، با استفاده از سامانه پایش 
سلامت سیب، نمونه‌گیری تصادفی سیستماتیک صورت گرفت. 
 k شماره پرونده‌ اولیه به‌صورت تصادفی انتخاب و بر‌اساس فاصله
(N/n) سایر نمونه‌ها استخراج شد. در مواردی که فرد انتخاب‌شده 
شرایط ورود به مطالعه را نداشت، نمونه جایگزین از پرونده بعدی 
انتخاب می‌شد. پس از انتخاب، با سالمندان واجد شرایط تماس 
تکمیل  و  مرکز  در  حضور  برای  لازم  هماهنگی  و  شد  گرفته 

پرسش‌نامه انجام گرفت.

ابزارهای جمع‌آوری داده

چک‌لیست جمعیت‌شناختی

از‌جمله سن،  اطلاعات حیاتی  چک‌لیست جمعیت‌شناختی، 
جنسیت، تحصیلات، قومیت، وضعیت تأهل، شغل، نحوه زندگی، 
بیمه، سابقه بستری  مالی، مصرف دخانیات، وضعیت  وضعیت 
در بیمارستان در 1 سال گذشته، تعداد بیماری‌های تشخیص 
داده‌شده، تعداد داروهای تجویز‌شده و استفاده یا عدم استفاده از 

داروهای گیاهی و مقادیر آن‌ها را جمع‌آوری کرد. 

در چنددارویی آشکار مصرف 5 دارو یا بیشتر که توسط پزشک 
تجویز شده باشد، مد نظر ما قرار داشت. چنددارویی پنهان در 
مطالعه حاضر به مصرف گیاهان دارویی اشاره دارد که ممکن 
و  داروهای شیمیایی مصرف شوند  با  یا همراه  به‌تنهایی  است 
درمجموع شرایط مصرف 5 دارو یا بیشتر را ایجاد کنند. در این 
بخش، مصرف خودسرانه دارو‌های شیمیایی که شامل داروهایی 
است که بدون نسخه پزشک )حتی نسخه‌های قبلی( توسط فرد 
سالمند تهیه و مصرف می‌شود، متفاوت از مفهوم چنددارویی 

پنهان در نظر گرفته شد.

پرسش‌نامه وضعیت عملکردی بارتل1

پرسش‌نامه مذكور حاوی 11 گویه است که هركدام حداكثر 
5 امتیاز دارند. در‌مجموع این ابزار توانایی فرد را در ابعاد مختلف 
عملكرد روزانه در مقیاس صفر تا 100 تعیین كرده كه نمرات بالاتر 
بیانگر وضعیت بهتر است. نمرات صفر تا 20 به‌عنوان وابستگی 
كامل، نمرات 21 تا 60 به‌عنوان وابستگی شدید، نمرات 61 تا 90 
به‌عنوان وابستگی متوسط، 91 - 99 به‌عنوان وابستگی جزئی و 
نمره 100 به‌عنوان استقلال كامل در نظر گرفته می‏شود. نسخه 
تجدیدنظر شده توسط شاه و همکاران در سال 1989 طراحی 
شده و در ایران توسط تقربی و همکاران )1386( مورد روان‌سنجی 
و  ترجمه  روش  از  بهره‌گیری  با  نسخه  این  است.  گرفته  قرار 
ترجمه معکوس، بررسی روایی محتوا با شاخص اعتبار محتوا2 

1. Barthel
2. Content Validity Index (CVI)

)CVI( و نسبت اعتبار محتوا3 )CVR( توسط اعضای هیئت‌علمی، 
تحلیل عاملی اکتشافی، همبستگی با ابزار مشابه شاخص بارتل 
اصلاح‌شدهMBI( 4( و تحلیل گروه‌های شناخته‌شده، روایی خود 
را اثبات کرده است. ضریب توافق بین ارزیابان )کاپا( برای آیتم‌ها 
بیش از 0/6 و ضریب همبستگی درون‌کلاسیICC( 5( برای کل 
ابزار 0/998  گزارش شده است. ضریب آلفای کرونباخ به‌عنوان 
شاخص ثبات داخلی، بین 0/96 تا 0/99 برآورد شده است که 

نشان‌دهنده پایایی بسیار بالای این ابزار است ]32[.

پرسش‌نامه کیفیت زندگی اختصاصی سالمندان6

پرسش‌نامه کیفیت زندگی سالمندان توسط بولینگ و همکاران 
در سال 2013 به‌طور اختصاصی برای سنجش کیفیت زندگی 
سالمندان طراحی و تدوین شده است. این ابزار شامل 13 سؤال 
با مقیاس لیکرت 5 گزینه‌ای )کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم( است 
تا 4(، سلامت عاطفی  بُعد سلامت جسمی )سؤالات 1  که 3 
)سؤالات 5 تا 8( و سلامت اقتصادی‌اجتماعی )سؤالات 9 تا 13( 
را در‌بر می‌گیرد. دامنه امتیاز این پرسش‌نامه بین 13 تا 65 بوده 
و امتیاز بالاتر نشان‌دهنده کیفیت زندگی بالاتر سالمند است. این 
ابزار با‌توجه‌به اختصار، ساختار ساده و تناسب با شرایط جمعیت 
سالمندی، گزینه‌ای مناسب برای پژوهش‌های حوزه سالمندی 
و  فیضی  توسط  ایران  در  پرسش‌نامه  این  می‌شود.  محسوب 

حیدری در بین جمعیت سالمندان اعتباریابی شده است ]33[.

در مطالعه‌ای که توسط حیدری و همکاران برای بررسی روایی 
روی  سالمندان  زندگی  کیفیت  مختصر  پرسش‌نامه  پایایی  و 
525 سالمند انجام شد، ترجمه پرسش‌نامه با استفاده از روش 
عقب‌گرد انجام گرفت. اعتبار محتوا با محاسبه شاخص اعتبار 
 CVI≥0/79 محتوا و نسبت اعتبار محتوا بررسی شد؛ به‌طوری‌که
و CVR≥0/75 در نظر گرفته شد. ضریب همبستگی درون‌طبقاتی 
برای بررسی پایایی پرسش‌نامه مختصر کیفیت زندگی سالمندان 
0/842 تعیین شد و سازگاری درونی این ابزار با استفاده از آلفای 

کرونباخ تعیین شد که برابر با α=0/83 گزارش شد ]33، 34[.

جهت پایایی ابزارها در این پژوهش‌، پرسش‌نامه‌ها توسط 15نفر 
از جامعه مورد‌مطالعه در 2 مرحله تکمیل شدند که فاصله زمانی بین 
2 مرحله 2 هفته بود و پایایی از‌طریق آزمون همبستگی محاسبه 
شد که این مقدار برای پرسش‌نامه بارتل 0/87 و برای پرسش‌نامه 

کیفیت زندگی اختصاصی سالمندان 0/77 به دست آمد.

3. Content Validity Ratio (CVR)
4. Modified Barthel Index (MBI)
5. Intraclass Correlation Coefficient (ICC)
 6. Older People’s Quality of Life Questionnair‌e (OPQol-brief)
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روش اجرای طرح

بر‌‌اساس روش نمونه‌گیری تصادفی چندمرحله‌ای، از میان 12 مرکز 
خدمات جامع سلامت فعال در شهر سبزوار، شامل مراکز  رسالت 
)1569 نفر(، شهید الداغی )1471 نفر(، بنیاد شهید )1493 نفر(، 
طالقانی )1694 نفر(، شهدای کوشک )2245 نفر(، ابوذر )1064 نفر(، 
رازی )1301 نفر(، توحیدشهر )1582 نفر(، همت‌آباد )1802 نفر(، امام 
حسن )ع( )1678 نفر(، چمران )1384 نفر( و جعفرآباد )1210 نفر(، 
6 مرکز به‌صورت تصادفی ساده انتخاب شدند. مراکز منتخب، شامل 
شهید الداغی )با تخصیص 58 نفر(، بنیاد شهید )58 نفر(، شهدای 
کوشک )96 نفر(، چمران )58 نفر(، همت‌آباد )69 نفر( و جعفرآباد 
)46 نفر( بودند. حجم نمونه اختصاص‌یافته به هر مرکز بر‌اساس نسبت 
جمعیت سالمندان تحت پوشش آن مرکز نسبت به کل جمعیت 

سالمندان مراکز منتخب محاسبه شد.

پس از انتخاب افراد، با آن‌ها تماس گرفته شد و اهداف پژوهش، 
شیوه اجرا و ملاحظات اخلاقی به‌طور کامل توضیح داده شد. در صورت 
تمایل و رضایت آگاهانه، با تأکید بر محرمانه ماندن اطلاعات و عدم 
ذکر نام افراد در پرسش‌نامه‌ها، از شرکت‌کنندگان خواسته شد به مرکز 
تعیین‌شده مراجعه کنند و تمام داروهای مصرفی خود را همراه داشته 
باشند. پس از مراجعه سالمند و اخذ رضایت‌نامه کتبی و توضیح مجدد 
هدف پژوهش، پرسش‌نامه‌های جمعیت‌شناختی، وضعیت عملکردی 
بارتل و کیفیت زندگی سالمندان، توسط پژوهشگر در اختیار سالمندان 
گذاشته شد به طور دقیق کامل شد. مدت‌زمان تکمیل پرسش‌نامه‌ها 

برای هر فرد سالمند به‌طور میانگین 10 دقیقه بود. 

تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها

تحلیل آماری داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 26 
انجام شد. برای توصیف متغیرهای کمی از شاخص‌های میانگین 
و انحراف‌معیار استفاده شد و برای توصیف متغیرهای کیفی از 
جدول توزیع فراوانی بهره گرفته شد. از رگرسیون خطی ساده 
برای ارزیابی ارتباط میان چنددارویی آشکار و پنهان با وضعیت 
عملکردی و نمره کل کیفیت زندگی استفاده شد. همچنین برای 
تحلیل ارتباط میان چنددارویی آشکار و پنهان با ابعاد مختلف 
گرفته  بهره  چندمتغیره  خطی  رگرسیون  از  زندگی،  کیفیت 
شد. علاوه‌بر‌این به‌منظور تعیین نسبت شانس و بررسی نقش 
متغیرهای مختلف، از رگرسیون لجستیک استفاده شد. سطح 

معناداری P‌≤‌0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

اطلاعات جمعیت‌شناختی

سنی  میانگین  شدند.  مطالعه  وارد  نفر   384 در‌مجموع 
شرکت‌کنندگان 68/2 سال با انحراف‌معیار 7/3 سال بود. بیش 
ویژگی‌های  سایر  بودند.  زن  درصد(   55/7( افراد  از  نیمی  از 

سطح  تأهل،  وضعیت  شامل  پایه  بالینی  و  جمعیت‌شناختی 
در  بدنی  توده  و شاخص  مزمن  بیماری‌های  تعداد  تحصیلات، 

جدول شماره 1 ارائه شده است.

آمار توصیفی

میانگین کل امتیاز کیفیت زندگی در سالمندان 48/41 بود. 
به تفکیک ابعاد، میانگین امتیاز سلامت جسمی 15/13، سلامت 
عاطفی 16/26 و سلامت اقتصادی‌اجتماعی 17/36 گزارش شد. 
نمره وضعیت عملکردی سالمندان 91/21  میانگین  همچنین 
گزارش شد که بیانگر سطح عملکردی نسبی در این گروه سنی 

است )جدول شماره 2(. 

میانگین تعداد داروهای آشکار مصرفی 2/74، داروهای پنهان 
3/55 و میانگین مصرف ترکیبات گیاهی 0/81 مورد گزارش شد 

)جدول شماره 2(. 

آمار تحلیلی

تأثیر چنددارویی آشکار و پنهان بر وضعیت عملکردی

اثر  آشکار  داد چنددارویی  نشان  رگرسیون خطی  یافته‌های 
β‌=‌-( بر وضعیت عملکردی سالمندان دارد  منفی و معناداری 

P‌=‌0/041 ،0/109(. همچنین چنددارویی پنهان نیز با کاهش 
عملکرد همراه بود )P‌=‌0/045 ،β‌=‌-0/096(. پس از کنترل عوامل 
مخدوش‌کننده نظیر سن، جنس، بیماری‌های زمینه‌ای و وضعیت 
به‌عنوان  همچنان  چنددارویی  نوع  دو  هر  اجتماعی‌اقتصادی، 

عوامل تضعیف‌کننده عملکرد باقی ماندند )جدول شماره 3(.

تأثیر چنددارویی آشکار و پنهان بر کیفیت زندگی سالمندان

 ،β‌=‌-0/10( آشکار  چنددارویی  داد  نشان  رگرسیون  تحلیل 
P‌=‌0/043( و پنهان )P‌=‌0/041 ،β‌=‌‌-0/052( هر دو با کاهش 
بودند.  امتیاز کل کیفیت زندگی سالمندان مرتبط  معنادار در 
تعداد  و   )P‌=‌0/046  ،β‌=‌-0/11( سن  افزایش  علاوه‌براین، 
بیماری‌های مزمن )P‌<‌0/001 ،β‌=‌-0/22( نیز با کاهش کیفیت 

زندگی همراه بود )جدول شماره 4(.

ابعاد مختلف کیفیت زندگی  تأثیر چنددارویی آشکار و پنهان بر 
سالمندان

نتایج رگرسیون چندمتغیره نشان داد چنددارویی آشکار اثر 
 ،)P‌=‌0/040  ،β‌=‌-0/38( جسمی  سلامت  بر  معناداری  منفی 
اجتماعی  سلامت  و   )P‌=‌0/008  ،β‌=‌‌-0/99( عاطفی  سلامت 
پنهان  چنددارویی  همچنین،  داشت.   )P‌=‌0/004  ،β‌=‌‌-2/08(
نیز با کاهش سلامت جسمی )P‌=‌0/046 ،β‌=‌‌-0/64(، سلامت 
 ،β‌=‌‌-1/43( و سلامت اجتماعی )P‌=‌0/022 ،β‌=‌‌-0/79( عاطفی

P‌=‌0/031( همراه بود )جدول شماره 5(.

ریحانه رمضانی و همکاران. نقش چنددارویی آشکار و پنهان بر وضعیت عملکردی و کیفیت زندگی سالمندان
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جدول 1. توصیف و توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت‌شناختی در مطالعه

میانگین±انحراف‌معیار/تعداد )درصد(متغیر

7/27±68/24سن )سال(

1/11±1/46تعداد بیماری‌های زمینه‌ای

جنسیت
)44/3(170مرد

)55/7(214زن

وضعیت تأهل

)1/8(7مجرد

)62/8(241متأهل

)3/9(15مطلقه

)31/5(121همسر فوت‌شده

سطح تحصیلات

)39/3(151بی‌سواد

)37/5(144ابتدایی

)7/3(28راهنمایی

)8/6(33دبیرستان

)7/3(28دانشگاهی

شغل

)9/1(35کارگر

)3/9(15کارمند

)49/5(190خانه دار

)24/5(94بازنشسته

)7/6(29آزاد

)5/5(21بیکار

نحوه زندگی

)59/9(230با همسر

)29/7(114تنها

)9/1(35با فرزندان

)0/3(1با اقوام و دوستان

)1/0(4مراکز نگهداری سالمندان

قومیت
)92/4(355فارس

)7/6(29غیر فارس

میزان وابستگی مالی

)21/4(82وابستگی کامل به دیگران

)25/5(98وابستگی نسبی

)53/1(204بدون نیاز به دیگران

سابقه بستری در بیمارستان
)32/0(123دارد

)86/0(261ندارد

ریحانه رمضانی و همکاران. نقش چنددارویی آشکار و پنهان بر وضعیت عملکردی و کیفیت زندگی سالمندان
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ارتباط عوامل جمعیت‌شناختی با مصرف چنددارویی

در رگرسیون لجستیک چند‌متغیره، تعداد بیماری‌های زمینه‌ای 
کامل  مالی  وابستگی   ،)CI:  9/06–3/79  %95 )OR‌=‌5/86؛ 
)OR‌=‌2/74؛ CI: 7/02–1/07 %95(، سابقه بستری )OR‌=‌2/97؛ %95 
 )CI: 7/09–1/04 %95 ؛OR‌=‌2/72( و بیمه درمانی )CI: 6/17–1/42

با چنددارویی آشکار ارتباط معنادار داشت )جدول شماره 6(. 

بالاتر )OR‌=‌1/05؛ %95 1/00– پنهان، سن  در چنددارویی 
 %95 )OR‌=‌4/70؛  زمینه‌ای  بیماری‌های  تعداد   ،)CI:  1/10
CI: 6/82–3/24(, جنسیت زن )OR‌=‌3/84؛ %95 1/65–7/20 
:CI( و سابقه بستری )OR‌=‌2/95؛ CI: 5/62–1/55 %95( به‌عنوان 

پیش‌بینی‌کننده شناخته شدند )جدول شماره 7(.

میانگین±انحراف‌معیار/تعداد )درصد(متغیر

وضعیت سیگاری بودن
)10/9(42بلی

)89/1(342خیر

وضعیت اعتیاد
)23/4(90بلی

)76/6(294خیر

وضعیت بیمه درمانی
)81/8(314دارد

)18/2(70ندارد

چنددارویی آشکار
)22/9(88بلی

)77/1(296خیر

چنددارویی پنهان
)32/0(123بلی

)68/0(261خیر

مصرف خودسرانه دارو
)16/4(63بلی

)83/6(321خیر

مصرف ترکیبات گیاهی
)38/8(149بلی

)61/2(235خیر

جدول 2. میانگین و انحراف‌معیار امتیازات کیفیت زندگی، وضعیت عملکردی و الگوی مصرف دارو در سالمندان شرکت‌کننده در مطالعه

میانگین±انحراف‌معیارمتغیر

8/11±48/41کیفیت زندگی

2/67±15/13کیفیت زندگی )بعُد سلامت جسمی(

2/62±16/26کیفیت زندگی )بعُد سلامت عاطفی(

5/28±17/36کیفیت زندگی )بعُد سلامت اجتماعی(

17/46±91/21وضعیت عملکردی

وضعیت مصرف دارو

2/34±2/74تعداد داروهای آشکار

2/62±3/55تعداد داروهای پنهان

1/20±0/81تعداد ترکیبات گیاهی

ریحانه رمضانی و همکاران. نقش چنددارویی آشکار و پنهان بر وضعیت عملکردی و کیفیت زندگی سالمندان
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جدول 3. نتایج مدل رگرسیون خطی ساده جهت بررسی اثر چنددارویی آشکار و پنهان بر وضعیت عملکردی

متغیر
چنددارویی پنهانچنددارویی آشکار

ضریب 
غیراستاندارد

خطای 
معیار

ضریب 
استاندارد

P ضریب
غیراستاندارد

خطای 
معیار

ضریب 
استاندارد

P

چنددارویی آشکار
مرجع: خیر

2/0250/0960/045-3/573-4/5122/2030/1090/041-بلی

0/001>0/435-1/0460/128-0/001>0/436-1/0490/127-سن

2700/8330/0170/7460/1310/8290/0080/874تعداد بیماری زمینه ای

جنسیت
مرجع: زن

0/1280/012-4/4821/781-0/1350/008-4/7281/760-مرد

وضعیت تأهل

مرجع: همسر فوت‌شده

0/0220/617-2/9185/825-0/0200/646-2/6705/813-مجرد

0/0940/076-3/3751/895-0/0830/110-3/0091/878-متآهل

1/5294/2120/0170/7171/5394/2210/0170/716مطلقه

سطح تحصیلات

مرجع: دانشگاهی

0/0850/345-3/0343/209-0/0890/320-3/1933/207-بی‌سواد

0/0110/901-0/3893/133-0/0100/909-0/3603/128-ابتدایی

0/0150/804-0/9933/995-0/0150/807-0/9763/988-راهنمایی

0/0360/544-2/2543/713-0/0390/510-2/4463/712-دبیرستان

میزان وابستگی مالی

مرجع: بدون نیاز به دیگران
وابستگی کامل به 

0/001>213/-9/0692/202-0/001>202/-8/5912/215-دیگران

1/1861/8650/0300/5251/1231/8670/0280/548وابستگی نسبی

سابقه بستری در بیمارستان
مرجع: خیر

2/8761/7620/0770/1032/9241/7670/0780/099بلی

وضعیت سیگاری بودن
مرجع: خیر

3/4332/7070/0610/2063/5532/7120/0640/191بلی

وضعیت اعتیاد
مرجع: خیر

4/8142/0300/1170/0184/8162/0330/1170/018بلی

وضعیت بیمه درمانی
مرجع: خیر

0/8591/9250/0190/6560/9381/9260/0210/627بلی

)F (معنی‌داری کل مدل )آمارهF=12/81( P<0/001)F=12/71( P<0/001

1/681/69آماره دوربین واتسون

ریحانه رمضانی و همکاران. نقش چنددارویی آشکار و پنهان بر وضعیت عملکردی و کیفیت زندگی سالمندان
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جدول4. نتایج مدل رگرسیون خطی ساده جهت بررسی اثر چند داوریی پنهان بر نمره کیفیت زندگی کل

متغیر
چنددارویی پنهانچنددارویی آشکار

ضریب 
غیراستاندارد

خطای 
معیار

ضریب 
استاندارد

P ضریب
غیراستاندارد

خطای 
معیار

ضریب 
استاندارد

P

چنددارویی آشکار 
مرجع: خیر

0/0520/041-0/8971/000-1/0860/1000/043-1/934-بلی

0/1130/046-0/1260/063-0/1120/047-0/1250/063-سن

0/001>0/220-1/5990/410-0/1940/001-1/4100/411-تعداد بیماری زمینه ای

جنسیت
مرجع: زن

0/0270/612-0/4470/880-0/0280/595-0/4610/868-مرد

وضعیت تأهل

مرجع: همسر فوت‌شده

0/1632/8660/0030/9550/1282/8780/0020/964مجرد 

0/2560/9260/0150/7820/1720/9360/0100/854متاهل 

0/0010/998>0/0020/9640/0052/085-0/0932/077-مطلقه 

سطح تحصیلات

مرجع: دانشگاهی 

0/0440/649-0/7221/585-0/0490/605-0/8181/582-بی سواد 

0/0370/688-0/6221/548-0/0380/676-0/6451/542-ابتدایی 

1/3301/9660/0430/4991/3841/9740/0440/484راهنمایی 

0/9161/8310/0320/6171/0771/8340/0370/557دبیرستان

میزان وابستگی مالی

مرجع: بدون نیاز به دیگران
وابستگی کامل 

0/1850/001-3/6671/088-0/1740/002-3/4461/092-به دیگران

0/1190/017-2/2170/923-0/1150/021-2/1380/920-وابستگی نسبی

سابقه بستری در 
بیمارستان 

مرجع: خیر

2/0100/8690/1160/0212/1290/8730/1220/015بلی

وضعیت سیگاری بودن 
مرجع: خیر

1/9031/3350/0730/1551/9351/3390/0740/150بلی

وضعیت اعتیاد
مرجع: خیر

1/2841/0010/0670/2001/2821/0040/0670/203بلی

وضعیت بیمه درمانی
مرجع: خیر

0/1490/001-3/1190/952-0/1520/001-3/1970/949-بلی

)F (معنی‌داری کل مدل )آمارهF=8/97( P<0/001)F=8/78( P<0/001

1/771/78آماره دوربین واتسون
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جدول 5. تأثیر چنددارویی آشکار و پنهان بر ابعاد سلامت جسمی، عاطفی و اجتماعی سالمندان: نتایج رگرسیون خطی چند متغیره

متغیر 
متغیر توضیحیپاسخ

چنددارویی پنهانچنددارویی آشکار

خطای ضریب
خطای ضریبPآماره tمعیار

Pآماره tمعیار

سلامت 
جسمی

چنددارویی آشکار
مرجع: خیر

1/9890/046-0/6390/340-1/9730/040-0/3810/370-بلی

2/1090/036-0/0550/026-2/1960/029-0/0570/026-سن

1/8180/070-0/2860/158-2/3480/019-0/3770/161-تعداد بیماری زمینه‌ای

0/0080/0100/8340/4050/0070/0100/7420/459وضعیت عملکردی

جنسیت
مرجع: زن

0/5280/3461/5260/1280/4560/3471/3150/189مرد

وضعیت تأهل

مرجع: همسر فوت شده

1/1760/240-1/2481/061-1/0740/283-1/1431/063-مجرد

0/3700/712-0/1350/364-0/1430/886-0/0520/362-متأهل

1/4220/156-1/1510/809-1/3980/163-1/1360/812-مطلقه

سطح تحصیلات

مرجع: دانشگاهی

0/5390/6440/8360/4040/5210/6420/8120/417بی سواد

1/0210/6321/6150/1070/9750/6301/5460/123ابتدایی

1/6600/8022/0690/0391/5950/8001/9940/047راهنمایی

0/8940/7671/1660/2440/8420/7641/1030/271دبیرستان

میزان وابستگی مالی

مرجع: بدون نیاز به دیگران
وابستگی کامل به 

1/2150/225-0/5180/427-1/1230/262-0/4810/429-دیگران

2/5700/011-0/9330/363-2/6830/008-0/9750/363-وابستگی نسبی

سابقه بستری در بیمارستان
مرجع: خیر

1/8890/060-0/6410/339-2/0600/040-0/6990/339-بلی

وضعیت سیگاری بودن
مرجع: خیر

2220/824/-0/1150/517-0/1400/888-0/0730/518-بلی

وضعیت اعتیاد
مرجع: خیر

0/2900/4090/7100/4780/2850/4070/7000/484بلی

وضعیت بیمه درمانی
مرجع: خیر

0/7890/3812/0730/0390/8130/3792/1460/033بلی

ریحانه رمضانی و همکاران. نقش چنددارویی آشکار و پنهان بر وضعیت عملکردی و کیفیت زندگی سالمندان
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متغیر 
متغیر توضیحیپاسخ

چنددارویی پنهانچنددارویی آشکار

خطای ضریب
خطای ضریبPآماره tمعیار

Pآماره tمعیار

سلامت 
عاطفی

چنددارویی آشکار
مرجع: خیر

2/3000/022-0/7860/342-2/6730/008-0/9860/369-بلی

0/5670/571-0/0150/026-0/6290/530-0/0160/026-سن

2/5050/013-0/3950/158-2/2460/025-0/3600/160-تعداد بیماری زمینه‌ای

0/0040/0100/4330/6660/0050/0100/5150/607وضعیت عملکردی

جنسیت
مرجع: زن

0/1220/3450/3540/7240/0320/3480/0910/927مرد

وضعیت تأهل

مرجع: همسر فوت‌شده

0/3891/0620/3660/7140/3661/0660/3440/731مجرد

0/9200/358-0/3370/366-0/7370/462-0/2660/362-متأهل

0/7800/8110/9620/3370/7870/8130/9680/334مطلقه

سطح تحصیلات

مرجع: دانشگاهی

0/7670/444-0/4950/645-0/7770/438-0/5000/643-بی‌سواد

0/8980/370-0/5690/634-0/8410/401-0/5310/631-ابتدایی

0/2040/838-0/1640/804-0/1330/895-0/1060/801-راهنمایی

0/0050/9960/0140/7680/0180/986-0/0040/766-دبیرستان

میزان وابستگی مالی

مرجع: بدون نیاز به دیگران
وابستگی کامل به 

1/6290/104-0/6990/429-1/4540/147-0/6220/428-دیگران

0/8890/375-0/3240/365-0/9240/356-0/3350/363-وابستگی نسبی

سابقه بستری در بیمارستان
مرجع: خیر

1/2140/225-0/4140/341-1/2390/216-0/4200/339-بلی

وضعیت سیگاری بودن
مرجع: خیر

0/4140/679-0/2150/519-0/3920/695-0/2030/517-بلی

وضعیت اعتیاد
مرجع: خیر

1/3470/179-0/5510/409-1/3820/168-0/5640/408-بلی

وضعیت بیمه درمانی
مرجع: خیر

0/2990/3800/7880/431/287/3810/7520/452بلی

ریحانه رمضانی و همکاران. نقش چنددارویی آشکار و پنهان بر وضعیت عملکردی و کیفیت زندگی سالمندان



231

1405. دوره 21. شماره 2

متغیر 
متغیر توضیحیپاسخ

چنددارویی پنهانچنددارویی آشکار

خطای ضریب
خطای ضریبPآماره tمعیار

Pآماره tمعیار

سلامت 
اجتماعی

چنددارویی آشکار
مرجع: خیر

2/1690/031-1/4300/659-2/9390/004-2/0850/710-بلی

0/0020/0500/0310/9750/0040/0500/0710/943سن

3/3430/001-1/0090/302-2/8460/005-0/8730/307-تعداد بیماری زمینه ای

0/0040/0190/2060/837/0070/0200/3430/732وضعیت عملکردی

جنسیت
مرجع: زن

1/6910/092-1/1360/672-1/4620/145-0/9710/664-مرد

وضعیت تأهل

مرجع: همسر فوت‌شده

1/8062/0410/8850/3771/8252/0570/8870/376مجرد

0/8960/6951/2890/1980/7850/7071/1110/268متأهل

0/3340/738-0/5251/569-0/3540/724-0/5521/560-مطلقه

سطح تحصیلات

مرجع: دانشگاهی

0/3880/699-0/4821/244-0/4100/682-0/5071/237-بی‌سواد

0/3370/736-0/4121/223-0/2900/772-0/3531/214-ابتدایی

0/3431/5400/2230/8240/2491/5520/1600/873راهنمایی

1/0601/4720/7200/4721/1381/4810/7680/443دبیرستان

میزان وابستگی مالی

مرجع: بدون نیاز به دیگران
وابستگی کامل به 

2/2410/026-1/8540/827-2/0630/040-1/6980/823-دیگران

1/2920/197-0/9090/704-1/2990/195-0/9060/698-وابستگی نسبی

سابقه بستری در بیمارستان
مرجع: خیر

1/0210/308-0/6720/658-0/9900/323-0/6450/651-بلی

وضعیت سیگاری بودن
مرجع: خیر

0/8930/373-0/8941/002-0/8990/370-0/8940/994-بلی

وضعیت اعتیاد
مرجع: خیر

1/4070/160-1/1100/789-1/4590/145-1/1450/785-بلی

وضعیت بیمه درمانی
مرجع: خیر

2/392/7313/2740/0012/3450/7353/1900/002بلی

ریحانه رمضانی و همکاران. نقش چنددارویی آشکار و پنهان بر وضعیت عملکردی و کیفیت زندگی سالمندان
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بحث 

مطالعه حاضر با هدف تعیین شیوع چنددارویی آشکار و پنهان 
و ارتباط آن با وضعیت عملکردی و کیفیت زندگی سالمندان 
انجام شد. مطالعه حاضر نشان داد 22/9 درصد از سالمندان شهر 
سبزوار دچار چنددارویی آشکار )مصرف ۵≤ داروی تجویزی( و 
32 درصد دچار چنددارویی پنهان )مصرف خودسرانه ترکیبات 
چنددارویی(  شرایط  در  تجویزی  داروهای  با  هم‌زمان  گیاهی 
بودند. مطالعات گذشته شیوع چند دارویی آشکار را در کشور‌های 
توسعه‌یافته بین 36 درصد در انگلستان تا 57 درصد در آمریکا 
گزارش کرده‌اند ]35، 36[ که بالاتر از یافته مطالعه حاضر است. 
همچنین مطالعه‌ای در ایران شیوع چند‌دارویی )مشابه تعریف 
گزارش  درصد   23/1 را  حاضر(  مطالعه  در  آشکار  چند‌دارویی 

کرده است که مطابق با یافته‌های مطالعه است ]37[. اختلافات 
در مقادیر می‌تواند ناشی از تفاوت در تعریف چنددارویی ]2[، 

ویژگی‌های جمعیت مطالعه‌شده و نحوه جمع‌آوری داده‌ها باشد.

با‌توجه‌به تعریف چنددارویی پنهان در مطالعه حاضر و فقدان 
پژوهش‌های مشابه، مقایسه مستقیم شیوع این پدیده امکان‌پذیر 
نیست. با‌این‌حال نتایج برخی مطالعات مصرف داروهای گیاهی در 
سالمندان را گزارش کرده‌اند. به‌عنوان نمونه، کوهستانی و باقچی 
)2022( شیوع 43/9 درصد مصرف حداقل ۱ گیاه دارویی در یک 
هفته گذشته را در سالمندان گزارش کرده‌اند ]29[ و ترکمن‌اوغلو 
یک  حداقل  مصرف  هم‌زمانی  به  خود  پژوهش  در  همکاران  و 
داروی گیاهی با داروهای تجویزی در 19/2 درصد از سالمندان 
اشاره کرده‌اند ]6[. این یافته‌ها، هرچند با تعاریف متفاوت، همسو 

جدول 6. ارتباط عوامل جمعیت‌شناختی با مصرف چنددارویی آشکار: نتایج مدل رگرسیون لجستیک

نسبت شانسPآماره والدخطای معیارضریب متغیر
 )فاصله اطمینان 95%(

(0/981، 1/085) 0/0310/0261/4810/2241/032سن

(3/788، 9/061) 0/0015/859>1/7680/22263/144تعداد بیماری زمینه‌ای

جنسیت
مرجع: زن

(0/236، 1/206) 0/6280/4162/2810/1310/534-مرد

سطح تحصیلات

مرجع: دانشگاهی 

(0/108، 2/052) 0/7550/7521/0080/3150/470-بی‌سواد 

(0/158، 2/825) 0/4040/7360/3010/5830/668-ابتدایی 

(0/054، 2/456) 1/0140/9761/0800/2990/363-راهنمایی 

(0/023، 1/245) 1/7801/0203/0460/0810/169-دبیرستان

میزان وابستگی مالی

مرجع: بدون نیاز به دیگران

(1/069، 7/019) 1/0080/4804/4020/0362/739وابستگی کامل به دیگران

(0/964، 5/253) 0/8110/4323/5180/0612/250وابستگی نسبی

سابقه بستری در بیمارستان 
مرجع: خیر

(1/424، 6/173) 1/0870/3748/4420/0042/965بلی

وضعیت سیگاری بودن 
مرجع: خیر

(0/342، 3/738) 0/1220/6100/0400/8411/130بلی

وضعیت اعتیاد
مرجع: خیر

(0/461، 2/569) 0/0840/4380/0370/8481/088بلی

وضعیت بیمه درمانی
مرجع: خیر

(1/042، 7/086) 1/0000/4894/1790/0412/717بلی
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با نتایج مطالعه حاضر، بر شایع بودن مصرف داروهای گیاهی در 
کنار داروهای تجویزی در سالمندان تأکید دارند.

علل شیوع بالاتر چنددارویی پنهان را می‌توان در بستر فرهنگی 
و اجتماعی جامعه جست‌و‌جو کرد. باور عمومی به اثربخشی و 
بی‌خطری گیاهان دارویی، همراه با نگرانی از عوارض داروهای 
شیمیایی، زمینه را برای گرایش سالمندان به مصرف این ترکیبات 
فراهم می‌کند ]38-40[. علاوه‌بر‌این، دسترسی آزاد و بدون نسخه 
به داروهای گیاهی و مکمل‌ها، مصرف خودسرانه را تسهیل کرده 
و امکان پنهان ماندن این نوع مصرف از نظام رسمی سلامت را 
افزایش می‌دهد ]41[. در مقابل، شیوع پایین‌تر چنددارویی آشکار 
می‌تواند بازتاب محدودیت‌های مالی و اقتصادی باشد؛ به‌گونه‌ای 
که سالمندان با منابع مالی محدود، در مواجهه با هزینه‌های بالای 

داروهای تجویزی، تمایل بیشتری به جایگزینی آن‌ها با گیاهان 
الگوی  در  تفاوت  این   .]8[ دارند  ارزان‌تر  فراورده‌های  و  دارویی 
مصرف نشان می‌دهد عوامل فرهنگی، اقتصادی و ساختاری به‌طور 
توجه  اثرگذارند و ضرورت  دارویی سالمندان  رفتار  بر  هم‌زمان 
نظام سلامت به این مؤلفه‌ها را در طراحی مداخلات آموزشی و 

سیاست‌های دارویی برجسته می‌کنند.

یافته‌های مطالعه حاضر نشان داد چنددارویی آشکار به‌طور 
زندگی  کیفیت  بر  هم  و  عملکردی  وضعیت  بر  هم  معناداری 

سالمندان تأثیر منفی دارد. 

درخصوص ارتباط چنددارویی با وضعیت عملکردی، مطالعه 
وضعیت  معناداری  به‌طور  آشکار  چنددارویی  داد  نشان  حاضر 
مطالعه  با  یافته  این  می‌دهد.  کاهش  را  سالمندان  عملکردی 

جدول 7. ارتباط عوامل جمعیت‌شناختی با چنددارویی پنهان: نتایج مدل رگرسیون لجستیک

نسبت شانسPآماره والدخطای معیارضریب متغیر
 )فاصله اطمینان 95%(

(1/001، 1/099) 0/0480/0244/0880/0431/049سن

(3/236، 6/819) 0/0014/697>1/5470/19066/154تعداد بیماری زمینه‌ای

جنسیت
مرجع: زن

(0/139، 0/607) 1/2370/37610/8170/0010/290-مرد

سطح تحصیلات

مرجع: دانشگاهی 

(0/223، 3/164) 0/1730/6760/0660/7980/841-بی سواد 

(0/227، 3/092) 0/1780/6670/0710/7900/837-ابتدایی 

(0/079، 2/446) 0/8190/8740/8780/3490/441-راهنمایی 

(0/075، 1/884) 0/9780/8221/4150/2340/376-دبیرستان

میزان وابستگی مالی

مرجع: بدون نیاز به دیگران

(0/577، 2/974) 0/2700/4180/4170/5191/310وابستگی کامل به دیگران

(0/984، 4/140) 0/7020/3663/6740/0552/019وابستگی نسبی

سابقه بستری در بیمارستان 
مرجع: خیر

(1/545، 5/622) 1/0810/33010/7590/0012/947بلی

وضعیت سیگاری بودن 
مرجع: خیر

(0/267، 2/402) 0/2220/5600/1570/6920/801-بلی

وضعیت اعتیاد
مرجع: خیر

(0/489، 2/338) 0/0670/3990/0280/8671/069بلی

وضعیت بیمه درمانی
مرجع: خیر

(0/963، 4/795) 0/7650/4103/4860/0622/149بلی
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باخشوین و همکاران همخوانی دارد که نشان دادند چنددارویی 
آشکار با کاهش توانایی در فعالیت‌های روزمره همراه است ]42[. 
آیگور و همکاران نیز این ارتباط را تأیید کرده‌اند ]15[، اما وترانو 
و همکاران رابطه‌ای نیافتند ]43[؛ زیرا آنان بر سالمندانی متمرکز 
بودند که تحت مراقبت‌های مستمر قرار داشتند و احتمالًا حمایت 
از  است.  کرده  تعدیل  را  داروها  منفی  اثر  از  بخشی  محیطی 
علل احتمالی این اثر منفی می‌توان به عوارض جانبی داروهای 
تجویزی اشاره کرد، از‌جمله کاهش هوشیاری یا سرگیجه ناشی 
از داروهای آرام‌بخش ]19[ که با اختلال تعادل و کاهش قدرت 
 ،3[ می‌دهند  افزایش  را  سقوط  خطر  و  بوده  همراه  عضلانی 
مصرف  که  متعدد  مزمن  بیماری‌های  وجود  علاوه‌بر‌این،   .]13
داروهای مختلف را ضروری می‌کند، می‌تواند با ایجاد خستگی 
مزمن عملکرد فرد را محدود کند ]1، 11، 44-46[. این اثرات 
در سالمندان به دلیل کاهش متابولیسم داروها تشدید می‌شوند 
]1[؛ بنابراین نتایج مطالعه حاضر تأکید می‌کند که چنددارویی 
آشکار اثرات عملکردی قابل‌توجهی دارد که باید در مراقبت‌های 

سالمندان مدنظر قرار گیرد.

ازسوی‌دیگر، چنددارویی آشکار به‌طور معناداری کیفیت زندگی 
سالمندان را در ابعاد جسمی، عاطفی و اجتماعی‌اقتصادی کاهش 
می‌دهد. این نتیجه با مطالعه ژانگ و همکاران همسو است که 
مصرف بیش از 5 دارو را با افت کیفیت زندگی مرتبط دانستند 
]47[. به‌طور مشابه، تگن و همکاران گزارش کردند که افزایش 
تعداد داروها، نشاط و عملکرد روزانه سالمندان را محدود می‌کند 
]26[. با‌این‌حال، لالیک و همکاران چنین رابطه‌ای را تأیید نکردند 
]48[ که احتمالًا به تفاوت در ابزارهای سنجش کیفیت زندگی 
یا تعاریف متفاوت از چنددارویی بازمی‌گردد. این کاهش کیفیت 
زندگی می‌تواند ناشی از عوارض جسمی داروها، مانند ضعف یا 
مشکلات گوارشی باشد که انجام فعالیت‌های روزمره را محدود 
می‌کند ]1، 11، 44-46[. در بعد روان‌شناختی، پیچیدگی درمان 
و احساس شکست در درمان ناشی از اثربخشی پایین، می‌تواند بر 
خلق‌وخو اثر منفی بگذارد ]26[. همچنین هزینه‌های بالای داروها 
در بُعد اجتماعی‌اقتصادی، فشار مالی قابل‌توجهی به سالمندان 

به‌ویژه افراد با درآمد محدود وارد می‌کند ]8[.

یافته‌های مطالعه حاضر نشان داد چنددارویی پنهان نیز به‌طور 
معناداری با کاهش وضعیت عملکردی و کیفیت زندگی سالمندان 
همراه است. باتوجه‌به دانش ما، این نخستین مطالعه‌ای است که 
چنین ارتباطی را گزارش می‌کند؛ زیرا تحقیقات پیشین از‌جمله 
باخشوین ]15[ و آیگور ]42[ فقط بر داروهای تجویزی متمرکز 
نپرداخته‌اند.  طبیعی  فراورده‌های  و  دارویی  گیاهان  به  و  بوده 
کوهستانی و باقچی مصرف گیاهان دارویی را با کاهش تبعیت از 
درمان دارویی مرتبط دانستند ]29[، اما سایر پیامدهای عملکردی 

و کیفیت زندگی را به‌طور مستقیم بررسی نکردند. 

مکانیسم احتمالی ارتباط بین وضعیت عملکردی و چنددارویی 

پنهان می‌تواند شامل تداخل گیاهان دارویی با داروهای تجویزی 
باشد؛ برای مثال، سنبل‌الطیب7 می‌تواند اثرات آرام‌بخش داروهای 
روان‌درمانی را تشدید کرده و سطح هوشیاری را کاهش دهد ]30، 
41[. همچنین مصرف خودسرانه و بدون نظارت پزشکی ممکن 
است به دُزهای نامناسب منجر شود و در‌نهایت عملکرد جسمانی 
را مختل کند ]6[. در همین راستا، نتایج یک مطالعه نشان داد 
41/3 درصد از سالمندانی که در یک ‌سال گذشته گیاه دارویی 
داده‌اند  انجام  پزشک  اطلاع  بدون  را  کار  این  کرده‌اند،  مصرف 
]29[ که بیانگر گستردگی و اهمیت این الگوی رفتاری است. باور 
نادرست به بی‌خطر بودن گیاهان دارویی ]38-40[ نیز می‌تواند 
عملکردی  وابستگی  افزایش خطر  و  بی‌رویه  زمینه‌ساز مصرف 
شود. این یافته نشان می‌دهد چنددارویی پنهان برخلاف تصور 
رایج، می‌تواند اثرات نامطلوبی بر سلامت و استقلال عملکردی 

سالمندان داشته باشد. 

زندگی سالمندان در مطالعات  و کیفیت  پنهان  چنددارویی 
پیشین به‌طور مستقیم بررسی نشده است. شواهد موجود نشان 
می‌دهد مصرف گیاهان دارویی می‌تواند تبعیت دارویی را کاهش 
دهد و بدین‌ترتیب به‌طور غیرمستقیم بر کیفیت زندگی تأثیر 
بگذارد ]29[. از طرفی با‌توجه‌به تاثیر چنددارویی پنهان بر روی 
وضعیت عملکردی و رابطه دو‌طرفه آن با کیفیت زندگی، می‌توان 
به اثر کاهنده چنددارویی پنهان بر روی کیفیت زندگی سالمندان 
اشاره کرد. مکانیسم‌های احتمالی این تأثیر شامل بروز عوارضی، 
از ترکیبات گیاهی  ناشی  یا خستگی  مانند مشکلات گوارشی 
است که سلامت جسمی را مختل می‌کند ]30، 41[. در بعد 
روانی و اجتماعی‌اقتصادی چند‌دارویی پنهان می‌تواند با مکانیسم 
مشابهی همچون چنددارویی آشکار به کاهش کیفیت زندگی در 

سالمندان منجر شود ]8، 26[.

بیش  آشکار  داد چنددارویی  نشان  مطالعه حاضر  یافته‌های 
از همه با تعداد بیماری زمینه‌ای، وابستگی مالی کامل، سابقه 
بستری و نوع پوشش بیمه‌ای مرتبط است. چنددارویی پنهان 
نیز در مطالعه حاضر با سن بالاتر، جنسیت )زن بودن(، تعداد 
ارتباط  بیماری‌های زمینه‌ای و سابقه بستری در 1 سال اخیر 
که  دارد  همخوانی  بین‌المللی  مطالعات  با  نتایج  این  داشت. 
چندبیماری را مهم‌ترین عامل بروز چنددارویی معرفی کرده‌اند 
]49[؛ زیرا درمان هم‌زمان بیماری‌های مزمن شایعی، مانند فشار 
یا بیماری‌های قلبی‌عروقی به‌طور مستقیم باعث  خون، دیابت 
افزایش تعداد داروهای تجویزی می‌شود. از سوی دیگر، عوامل 
اجتماعی‌اقتصادی نیز نقش تعیین‌کننده‌ای دارند؛ افراد با وضعیت 
اقتصادی ضعیف‌تر و دسترسی محدود‌تر به امکانات بیشتر در 
معرض مصرف هم‌زمان داروهای متعدد قرار می‌گیرند ]50، 51[. 
برخی پژوهش‌ها نشان داده‌اند بیماران با بیمه ناکافی یا پوشش 
محدود، به دلیل پراکندگی در مراجعه به پزشکان مختلف و عدم 

7. Valeriana offiCInalis
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هماهنگی نسخه‌ها، با خطر بالاتر چنددارویی مواجه می‌شوند 
]50، 51[. همچنین سابقه بستری در بیمارستان از دیگر عوامل 
مهم است؛ زیرا در طول بستری معمولًا داروهای جدیدی به رژیم 
به‌طور  ترخیص  هنگام  دارویی  مرور  و  می‌شود  افزوده  درمانی 
به‌عنوان  این روند در مطالعات مختلف  انجام نمی‌گیرد؛  کامل 
یکی از محرک‌های کلیدی چنددارویی گزارش شده است ]52، 
53[. حال با‌توجه‌به مهیا بودن شرایط چنددارویی، زنان، به دلیل 
گرایش فرهنگی به مراقبت از خود و تمایل بیشتر به استفاده از 
از مردان به مصرف گیاهان دارویی  فراورده‌های طبیعی، بیش 
وجود  و  بالاتر  همچنین سن   .]40[ می‌آورند  روی  مکمل‌ها  و 
از  هم‌زمان  استفاده  قوی  پیش‌بینی‌کننده  مزمن،  بیماری‌های 
داروهای نسخه‌ای و گیاهی است ]54[؛ زیرا بیماران برای کنترل 
بهتر علائم یا کاهش عوارض دارویی به سراغ فراورده‌های گیاهی 

می‌روند ]40-38[.

نتیجه‌گیری نهایی

پنهان  و  آشکار  چنددارویی  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
می‌تواند وضعیت عملکردی و کیفیت زندگی سالمندان را کاهش 
دهد. عوامل بالینی و جمعیت‌شناختی به‌طور متفاوت با هر نوع 
آشکار  چنددارویی  که  به‌گونه‌ای  هستند؛  مرتبط  چنددارویی 
بیشتر با تعداد بیماری زمینه‌ای، سابقه بستری، وابستگی مالی 
و وضعیت بیمه‌ای مرتبط بود، در‌حالی‌که چنددارویی پنهان با 
سن بالاتر، جنسیت زن، سابقه بستری و تعداد بیماری زمینه‌ای 
ارتباط داشت. این یافته‌ها نشان می‌دهد مصرف هم‌زمان داروهای 
تجویزی و فراورده‌های گیاهی می‌تواند پیامدهای عملکردی و 
کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار دهد. تفاوت‌های مشاهده‌شده 
اهمیت رویکرد فردمحور در مدیریت داروها و توجه هم‌زمان به 
داروهای تجویزی و مصرف خودسرانه داروهای گیاهی را برجسته 
می‌کند. مداخلاتی، مانند بازبینی منظم داروها، آموزش بیماران 
با  مرتبط  دارویی می‌تواند خطرات  ارائه مشاوره  و  و خانواده‌ها 
چنددارویی را کاهش داده و کیفیت زندگی سالمندان را بهبود 

بخشد.

این مطالعه فقط بر تعداد داروهای مصرفی تمرکز داشت و نوع 
داروها یا ترکیبات خاص بررسی نشد. همچنین ماهیت مقطعی 
پژوهش مانع از تبیین روابط علی می‌شود. اجرای مطالعات آینده 
با طراحی طولی، حجم نمونه بزرگ‌تر و در مناطق مختلف کشور 

می‌تواند به اعتباربخشی و تعمیم‌پذیری بهتر نتایج کمک کند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این طرح در کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی سبزوار با کد 
)IR.MEDSAB.REC.1402.082( ثبت شده است.

حامی مالی

مطالعه حاضر با حمایت دانشگاه علوم‌پزشکی سبزوار انجام شد.

مشارکت نویسندگان

مفهوم‌سازی و مدیریت پژوهش: حسن خلیلی؛ روش‌شناسی، 
اعتبارسنجی و بصری‌سازی: یاسر تبرائی و محمد دستجردی؛ 
تحلیل، تحقیق و بررسی، منابع، نگارش پیش‌نویس و ویراستاری 

و نهایی‌سازی نوشته: ریحانه رمضانی و علی دستجردی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد..

تشکر و قدردانی

بدین‌وسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 
سبزوار به خاطر حمایت‌های علمی و تأمین منابع لازم برای انجام 

این پژوهش، صمیمانه سپاس‌گزاری می‌شود.

ریحانه رمضانی و همکاران. نقش چنددارویی آشکار و پنهان بر وضعیت عملکردی و کیفیت زندگی سالمندان
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