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Objectives Increasing age is associated with the risk of diseases and increased treatment problems. Due 
to the aging population and the need for consumption of drugs for chronic diseases of the elderly, un-
derstanding health challenges and treatment problems in the elderly is important. Based on this, a quali-
tative study was performed to identify treatment problems in older people's viewpoint in Hamadan .
Methods & Materials This qualitative study was conducted by content analysis approach. Data were col-
lected through semi-structured propound interview with 15 elderly people having an age average of 
66.47±4.47 years, who were referred to health centers in Hamadan city in 2015. Data was gathered by 
sampling based sexes with a maximum variation of age range of 60 to 75 years, socioeconomic status, 
and educational level. All interviews were simultaneously handwritten. Data were analyzed using content 
analysis method. Data strength was confirmed by participants and researchers.
Results Elderly patients had an average age of 66.47 years and a standard deviation of 4.47. Of the 15 par-
ticipants, there were 6 females and 9 males. Data analysis resulted in extraction of 3 main themes "causes 
related to doctors, taking medication problems and shortage of drugs."These themes were determined 
by the following eleven subthemes: "the cost of visits to doctors, distrust of doctors, doctors not caring for 
the elderly, complications for the elderly, early completion medicines , efficacy, the absence of an alterna-
tive drug for existing drugs, many drugs for consumption, use of other drugs, lack of medicines in some 
pharmacies, and delivery of expired drugs to the elderly in some pharmacies".
Conclusion The results showed that there are problems of treatment in elderly. So after reviewing the 
problems with appropriate interventions, training can guide and help the elderly in this area. The au-
thorities can also use findings from research in planning.
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Extended Abstract

1. Objectives

n recent years, the decline in fertility, 
along with increased longevity, has aged 
the world’s population [1]. Moreover, 
improved living conditions, preven-

tion of diseases, and provision of health services have 
affected the life expectancy and created a certain stage 
of life, defined as aging [2]. Aging is directly related to 
non-communicable diseases, increased medication use 
and therapeutic problems [3, 4]. Problems of medical pro-
cedure affect health, social and economic dimensions of 
the elderly [5]. Therefore, considering the importance and 
sensitivity of this issue as one of the challenges of national 
health system and the lack of appropriate scientific infor-
mation about health issues of the elderly, this study was 
conducted to identify the problems of medical procedure 
from the viewpoint of the elderly referrals to healthcare 
centers of Hamedan during 2015.

2. Methods & Materials

The present research was a qualitative study using 
qualitative content analysis [6] that was conducted on 
the elderly referrals to Hamedan healthcare centers in 
2015. The research participants were selected through 
an objective-oriented sampling with maximum diver-
sity. The study was approved by the Ethics Committee of 
Hamedan University of Medical Sciences with the code 

of ethics (UMSHA.REC.1394,2). Before the interview, 
the participants were informed about the project and the 
confidentiality of information. Interviews with the elderly 
were carried out in the education room of the healthcare 
centers with their consent and willingness. 

Data were collected by the author through a semi-struc-
tured interview using the interview guide. All the inter-
views were conducted individually and face-to-face for 
approximately 30 to 40 minutes; all responses were liter-
ally taken down by another student. The inclusion criteria 
were elderly people aged between 60 and 75 years, tak-
ing medicine, and could participate in the study. Content 
analysis method was used to analyze the participants’ 
responses. To do so, immediately after each interview, 
the word-by-word notes were examined more precisely 
by the research team and then recorded in the Word Soft-
ware. The initial codes were allocated to the contents pro-
vided by the interviewees; in the next step, the similari-
ties and differences were extracted from the concepts by 
constant comparison of the codes, so that a kind of merger 
was created on the same topics. In this way, the themes 
were extracted, and finally, the main topics of the study 
were obtained by reviewing the codes and themes.

3. Results

Of the 15 elderly participants, 6 were female and 9 were 
male. The use of diabetes medication was 26.5% higher 
in the participants than other medications. Three main 
concepts and 11 secondary concepts were extracted by 

I

Table 1. Categorization of main and secondary contents from the medical procedure problems for the elderly

Main Concepts Secondary Contents

Physician-related causes

High cost of visiting physicians 

Mistrust on physicians

Inattention of physicians to the elderly

Medicine use problems

Side effects of medicines for the elderly 

Early running out of medicines

Effectiveness of medicines

Lack of alternative medicines for existing ones

Multiple medicines to take

Using others’ medicines

Lack of medicines
Lack of medicine in some pharmacies

Delivery of expired medicines to the elderly at some pharmacies
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data analysis. Medical procedure problems for the elder-
ly include three main themes, namely physician-related 
causes (costs of visiting physicians, distrust of physicians, 
inattention of physicians to the elderly), medicine use 
problems (side effects of medicines for the elderly, early 
running out of medicines, effectiveness of medicines, 
lack of alternative medicines for existing ones, multiple 
medicines to take, using the others’ medicines), and the 
lack of medications (lack of medicine in some pharma-
cies, delivery of expired medicines to the elderly at some 
pharmacies) (Table 1). 

One of the factors affecting the use of medicines by the 
elderly is the high cost of doctors’ visits. The elderly par-
ticipants stated that they are reluctant to take medications 
given the inappropriate treatments and wrong prescrip-
tions by some physicians. Most elderly people pointed out 
that doctors do not care for the elderly when prescribing 
medications and explaining drugs. The elderly claimed 
that their medications would run out soon, and it will af-
fect the use of medicines. 

Majority of the elderly stated that imported medications 
are much better than domestic one as it has a positive im-
pact on their health. Some elderly people reported that 
their medications cause complications, suggesting that it 
would be better to find substitutes for medications. They 
also mentioned that taking one or two drugs is better than 
taking multiple drugs. Elderly people said they used oth-
ers’ medicines when their medication was over or they did 
not have access to medications. The elderly participants 
explained that the medicines are sometimes unavailable 
in the pharmacies. They also pointed out that some phar-
macies provide them expired medications thinking them 
to be old with no proper knowledge.

4. Conclusion

According to the research results, the elderly partici-
pants suggested several problems for medical procedure, 
among which the physician-related causes, medicine 
use problems, and lack of medicines were the most im-
portant ones. Also, the elderly people pointed out that 
the healthcare centers of Hamadan had some problems 
related to medical procedure. The results mainly empha-
size the challenges of medical procedure facing the el-
derly; proper training and interventions after examining 
the problems could help the elderly people in this field. 
Considering the importance of studies in this field and the 
lack of such studies, it can be one of the research priorities 
on aging, especially in scientific centers. Also, authorities 

can apply the research findings to appropriate planning 
and interventions for this group.
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اهداف افزایش سن با ابتلا به بیماری ها ارتباط دارد و باعث افزایش مشكلات درمانی در سالمندان می شود. با توجه به افزایش سن جمعیت 
و نیاز به مصرف دارو، شناخت چالش های سلامت و مشكلات اقدامات درمانی در سالمندان مهم است. این مطالعه كیفی برای شناسایی 

مشكلات اقدامات درمانی از دیدگاه سالمندان در شهر همدان انجام شده است.
مواد و روش ها مطالعه كیفی حاضر با رویكرد تحلیل محتوا انجام گرفت. داده ها از طریق مصاحبه عمیق نیمه ساختاریافته با 15 سالمند 
مراجعه كننده به مراكز بهداشتی شهر همدان در سال 1394 جمع آوری شد. روش نمونه گیری مبتنی بر هدف بود و از هر دو جنس با 
تنوع سنی، وضعیت اقتصادی اجتماعی و میزان تحصیلات، اطلاعات جمع آوری شد. برای تجزیه و تحلیل از روش تحلیل محتوا استفاده شد. 

شركت كنندگان و محققان استحكام داده ها را تأیید كردند.
یافته ها سالمندان مراجعه كننده با میانگین سنی 66/47 و انحراف معیار 4/47 سال بودند. از 15 سالمند شركت كننده 6 نفر زن 
و 9 نفر مرد بودند. تحلیل داده ها منجر به استخراج سه درون مایه اصلی به عنوان چالش های مصرف دارو در سالمندان شد كه 
شامل علل مربوط به پزشكان، مشكلات مصرف دارو و كمبود داروها و یازده درون مایه فرعی هزینه معاینه، بی اعتمادی به پزشكان، 
اهمیت ندادن پزشكان به سالمندان، عوارض داروها، زود تمام شدن داروها، اثربخشی داروها، نبود داروهای جایگزین، متعددبودن 

داروها، استفاده از داروهای دیگران، نبود داروها در برخی از داروخانه ها و تحویل داروهای تاریخ گذشته به سالمندان بود.
نتیجه گیری نتایج مطالعه نشان داد در سالمندان مشكلات اقدامات درمانی وجود دارد. بنابراین می توان پس از بررسی مشكلات، با آموزش 
و مداخلات مناسب، به سالمندان در این زمینه راهنمایی و كمک كرد. مسئولان نیز می توانند از یافته های این پژوهش برای برنامه ریزی 

استفاده كنند.
کلیدواژه ها: 

مطالعه كیفی، اقدامات 
درمانی، دارو، سالمندان

تاریخ دریافت: 21 دی 1395
تاریخ پذیرش: 15 فروردین 1396

مقدمه

در سال های اخیر کاهش میزان باروری به همراه افزایش طول 
عمر افراد، باعث سالمندشدن ساختار سنی جمعیت دنیا شده 
است ]1[. بهبود شرایط زندگی و پیشگیری از بیماری ها و ارائه 
خدمات سلامت، تأثیراتی بر طول عمر و امید به زندگی داشته 
که منجر به طولانی شدن مرحله خاصی از زندگی شده است که 
به عنوان سالمندی تعریف می شود ]2[. سالمندی در ابتدا در 

کشورهای توسعه یافته تجربه شد، اما اخیراً در کشورهای در حال 
توسعه نیز آشکار شده است. در چند سال آینده تقریبا بیشتر 
کشورها با مسئله سالمندی جمعیت روبه رو خواهند شد ]3[. در 
سال 2000، حدود 600 میلیون نفر در سن 60 سالگی و یا بیشتر 
بودند که این میزان تا سال 2050 به 2 میلیارد نفر از جمعیت 

جهان می رسد ]4[. 

جمعیت سالمندان ایرانی 60 سال و بیشتر نیز در این دوره 
افزایش یافته است، به طوری که طبق داده های سازمان آمار ایران، 

1- مركز تحقیقات مراقبت از بیماري هاي مزمن در منزل، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ایران.
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 1390 و   1385  ،1375  ،1365 سال های  سرشماری های  در 
جمعیت افراد 60 سال و بیشتر به ترتیب 5/4 درصد، 6/6 درصد 
]5[. پیش بینی می شود  است  بوده  و 8/2 درصد  ، 7/3 درصد 
جمعیت سالمندان ایران در سال 2050، به بیش از 26 میلیون 

نفر )21/7 درصد( برسد ]6[.

به دنبال افزایش جمعیت سالمندان، مشکلات سلامتی آن ها نیز 
افزایش و اهمیت می یابد. در بسیاری از سالمندان، کاهش ارتباطات 
اجتماعی، ازدست دادن همسر و نزدیکان موجب بیماری های جسمی 
و روانی ]7[ می شود؛ از طرف دیگر، کاهش اشتغال و بازنشسته شدن 
سالمندان ممکن است احساس بیهودگی و بی ارزشی را در آن ها به 
همراه داشته باشد و بر سلامتی و کیفیت زندگی آن ها تأثیر بگذارد. 
علاوه بر این، افزایش سن ارتباط مستقیمی با ابتلا به بیماری های 
غیرواگیر دارد، به طوری که ابتلای افراد سالمند به بیماری های مزمن 
بیشتر می شود و باعث افزایش مصرف دارو و مشکلات درمانی بیشتر 
می شود ]9 ،8[. شواهد همه گیرشناسی نشان می دهد با افزایش سن، 
بیشتر بیماری های مزمن و دژنراتیو و پیش رونده شامل بیماری های 
قلبی عروقی، سرطان، بیماری های مزمن انسدادی ریه، دمانس و دیگر 
وضعیت های دژنراتیو در افراد دیده می شود که درمان بعضی از این 

بیماری ها مستلزم مصرف هم زمان چند دارو است ]10[. 

افراد  از سالمندی،  ناشی  بیماری های  به دلیل مشکلات زیاد و 
سالمند بزرگ ترین گروه مصرف کنندگان دارو محسوب می شوند. 
از طرفی عوارض جانبی داروها و مشکلات اقدامات درمانی نیز در 
سالمندان تجربه ای خطرناک و ناخواسته است. مشکلات اقدامات 
درمانی در سالمندان زیاد است و پیامدهای آن به طرق مختلفی 
مختلف  ابعاد  بر  درمانی  اقدامات  مشکلات   .]11[ می شود  نمایان 
سلامتی، اجتماعی و اقتصادی سالمندان اثر دارد و همچنین تأثیراتی 
می گذارد.  این خصوص  در  سیاست گذاری ها  و  جامعه  بر سلامت 

بنابراین توجه به مشکلات درمانی ضروری است ]12 ،3[. 

مطالعات صورت گرفته در ایران نشان می دهد آگاهی و نگرش افراد 
سالمند درباره اقدامات درمانی کم است و باعث بروز مشکلات و 
پیامدهای جبران ناپذیری در این گروه سنی می شود ]12[. با توجه 
از چالش های  به عنوان یکی  این موضوع  اهمیت و حساسیت  به 
و  مناسب  اطلاعات  نبودن  در دسترس  و  نظام سلامت کشورمان 
علمی درباره مسائل درمانی در سالمندان، این مطالعه کیفی برای 
شناسایی مشکلات اقدامات درمانی از دیدگاه سالمندان در مراکز 

بهداشتی درمانی شهر همدان در سال 1394 انجام شد.

روش  مطالعه

این پژوهش مطالعه ای کیفی از نوع تحلیل محتوای کیفی ]13[ 
بود که روی سالمندان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی 
شهر همدان در سال 1394 انجام شد. محققان بعد از گرفتن 
کردند.  انتخاب  را  مربوطه، شرکت کنندگان  از مسئولان  مجوز 
به  مراجعه کننده  سالمندان  پژوهش،  این  در  شرکت کنندگان 

مراکز بهداشتی بودند که از طریق نمونه گیری مبتنی بر هدف 
با بیشترین تنوع )از نظر سن در محدوده سنی 60 تا 75 سال، 
جنسیت، وضعیت اقتصادی اجتماعی و میزان تحصیلات( انتخاب 
شدند. استفاده از این نوع نمونه گیری برای دستیابی به طیف 
کاملی از داده های مرتبط با مطالعه صورت گرفت. با درنظرگرفتن 
تنوع در برخی از ویژگی های سالمندان مطالعه شده، به داده هایی 

مناسب برای مطالعه می توان دست پیدا کرد. 

این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان 
شد.  تصویب   UMSHA.REC.1394/2 شماره  به  اخلاق  کد  با 
برای انجام مطالعه کدهای اخلاقی رعایت شد. قبل از مصاحبه، 
و  طرح  انجام  چگونگی  زمینه  در  پژوهش  شرکت کنندگان 
محرمانه بودن اطلاعات و همچنین هدف از انجام این طرح، توجیه 
شدند و در صورت تمایل به شرکت در مطالعه از آن ها رضایت نامه 
کتبی آگاهانه گرفته شد. مصاحبه با سالمندان با رضایت و تمایل 
بهداشتی درمانی  مراکز  محیط  در  آموزش  واحد  اتاق  در  آن ها 
و  پاسخ دهی  برای  محیط  آن  در  به طوری که  گرفت،  صورت 
انجام مصاحبه احساس راحتی داشتند. مصاحبه به صورت نیمه 
ساختار یافته انجام شد تا علاوه بر دستیابی به پاسخ سؤال های از 
پیش تعیین شده، فرصتی هم برای شرکت کنندگانی فراهم کند 
که مایل به بیان تجارب خود در زمینه پژوهش بودند. اطلاعات 

گرفته شده به شیوه تحلیل محتوا تجزیه وتحلیل شد. 

محقق داده ها را از طریق مصاحبه نیمه ساختاریافته با استفاده 
از راهنمای مصاحبه جمع آوری کرد. محقق قبلًا در این زمینه 
مهارت کافی را برای انجام مصاحبه به دست آورده بود. در ابتدای 
مصاحبه، سؤال های جمعیت شناختی پرسیده شد. سپس روند 
ازجمله مشکلات  یافت؛  ادامه  با سؤال های عمومی تر  مصاحبه 
سالمندان در اقدامات درمانی، ولی با پیشرفت مصاحبه و تحلیل 
سؤال های  شرکت کنندگان،  پاسخ  نوع  نیز  و  داده ها  هم زمان 
درنهایت  شد.  مطرح  دارو  مصرف  مشکلات  مورد  در  جزئی تر 
صحبت های مصاحبه شونده جمع بندی و از او خواسته شد اگر 

تناقضی وجود دارد آن را مطرح کند.

یک نفر از اعضای تیم تحقیق که دانشجوی دکترای آموزش 
و  انفرادی  به صورت  را  مصاحبه  بود  ارتقای سلامت  و  بهداشت 
مصاحبه ها  انجام  از  قبل  مصاحبه کننده  کرد.  اجرا  چهره به چهره 
مهارت کافی را کسب نموده بود که بتواند مصاحبه ها را به طور 
یکسان و مناسب با سالمندان شرکت کننده انجام دهد و تمام وسایل 
برای مصاحبه اعم از لوازم یادداشت برداری و ضبط صوت و موارد 
دیگر را به همراه داشت. سالمندان مایل به ضبط صدایشان نبودند، 
بنابراین صدای هیچ کدام از آن ها ضبط نشد. زمان انجام هر مصاحبه 
حدوداً 30 تا 40 دقیقه بود. یکی از دانشجویان تمام پاسخ های 
شرکت کنندگان را به صورت کلمه به کلمه یادداشت می کرد. برای 
انجام مصاحبه از راهنمای مصاحبه استفاده شد که اعضای تیم 
تحقیق تهیه کرده بودند و زیر نظر اساتید راهنما که از متخصصان 
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آموزش بهداشت و ارتقای سلامت بودند بازنگری شده بود.

ضوابط ورود به مطالعه شامل افرادی بود که در محدوده سنی 
60 تا 75 سال بودند، دارو مصرف می کردند، قادر به پاسخ گویی و 
شرکت در مطالعه بودند. این افراد برای شرکت در مطالعه رضایت 
آگاهانه داشتند و به آنان هدف از انجام مطالعه، نحوه همکاری 
آن ها با تیم تحقیق، نقش پژوهشگر، آزادبودن شرکت کنندگان 
برای کناره گیری از پژوهش در هر زمان توضیح داده شد. ضوابط 
خروج از مطالعه شامل همکاری نکردن سالمندان در مصاحبه بود. 

به منظور تجزیه وتحلیل پاسخ های شرکت کنندگان از روش 
تحلیل محتوا استفاده شد. پس از اتمام هر مصاحبه، تیم تحقیق 
یادداشت های نوشته شده را بررسی و در نرم افزار ورد ثبت کردند. 
سپس به مطالبی که مصاحبه شوندگان بیان کرده بودند کدهای 
اولیه اختصاص داده شد. با مقایسه کدها، شباهت ها و تفاوت های 
طریق  بدین  شد.  ادغام  مشابه  موضوعات  و  استخراج  مفاهیم 
مضامین استخراج شد و درنهایت با مرور مجدد کدها و مضامین، 
موضوعات اصلی مطالعه به دست آمد ]14[. محققان نمونه گیری 
مطالعه،  به  جدید  سالمند  ورود  با  که  دادند  ادامه  زمانی  تا  را 
اطلاعات تازه ای در زمینه مشکلات اقدامات درمانی در سالمندان 

حاصل نشد )اشباع داده ها(1 ]15-18[.

به منظور بالابردن دقت علمی و مؤثق بودن مطالعه برای تأیید 
مضامین اصلی و فرعی از روش مثلث سازی محقق استفاده شد. دو 
نفر از اعضای تیم تحقیق که دانشجویان دکترای آموزش بهداشت و 
ارتقای سلامت بودند داده های استخراج شده از مصاحبه ها را به طور 
جداگانه بررسی کردند. سپس مضامین را استخراج کردند. درنهایت 

در مضامین اصلی و فرعی، تیم تحقیق به اجماع دست یافت. 

یافته ها

از 15 سالمند شرکت کننده در این مطالعه، 6 نفر زن و 9 نفر مرد 
بودند. محدوده سنی آن ها 60 تا 65 سال بود. بیشتر سالمندان 
بی سواد بودند )67 درصد(. 47 درصد از شرکت کنندگان خانه دار 
بودند. 10 نفر از سالمندان متأهل بودند. 47 درصد از سالمندان 
3 تا 4 فرزند داشتند. 40 درصد از سالمندان درآمدی نداشتند و 
40 درصد از آن ها درآمد 500 تا یک میلیون تومان داشتند. در 
بین دیگر داروهای مصرفی در سالمندان، داروهای بیماری دیابت 

26/5 درصد را به خود اختصاص داده بود )جدول شماره 1(.

در این پژوهش تحلیل داده ها منجر به استخراج سه درون مایه 
اصلی و یازده درون مایه های فرعی شد. مشکلات اقدامات درمانی 
سه  شامل  بهداشتی درمانی  مراکز  به  مراجعه کننده  سالمندان 
فرعی  )با درون مایه های  به پزشک  اصلی علل مربوط  مضمون 
هزینه معاینه، بی اعتمادی به پزشکان و اهمیت ندادن پزشکان به 
سالمندان(، مشکلات مصرف دارو )با درون مایه های فرعی عوارض 

1. Saturation

داروها برای سالمندان، زود تمام شدن داروها، اثربخشی داروها، 
نبود داروهای جایگزین برای داروهای موجود، متعددبودن داروها 
)با  از داروهای دیگران( و کمبود داروها  برای مصرف، استفاده 
درون مایه های فرعی نبود دارو در برخی از داروخانه ها، تحویل 
داروهای تاریخ گذشته به سالمندان در برخی از داروخانه ها( است 

)جدول شماره 2(.

یکی از عواملی که از نظر سالمندان روی مصرف داروهایشان اثر 
می گذارد، گران بودن هزینه معاینه است، به طوری که از رفتن به نزد 
پزشک به علت گران بودن ویزیت ها امتناع و در پی آن یا داروها را 
تهیه نمی کنند و یا اقدام به خوددرمانی می کنند. سالمند شماره 12 
بیان کرد: »به نظرم ویزیت دکترا خیلی گرونه که باعث میشه نرم 

دکتر و خودم دارهامو بخرم که بیشتر وقتام اشتباه می کنم«. 

سالمندان اظهار می کردند که به دلیل درمان های نامناسب 
و توصیه های اشتباه برخی پزشکان از مصرف داروها خودداری 
می کنند. سالمند شماره 3 گفت: »دکتر منو شست وشوی پرده 
گوش داده ولی پرده گوشم پاره شد. دیگه از ترس این موضوع 
داروهامو نمی خورم«. همین طورسالمند شماره 1 بیان کرد: »دکتر 

چشمام رو خراب کرد. لیزر کرد و دو میلیون برا لیزرم گرفت«. 

اغلب سالمندان به این موضوع اشاره می کردند که پزشکان به 
سالمندان در نوشتن داروها و توضیح درباره داروها اهمیت نمی دهند. 
سالمند شماره 10 اظهار کرد: »زمانی که میرم پیش دکترا بهم 

اهمیت نمیدن، حتی داروهامو چطوری بخورمم بهم نمیگن«.

سالمندان ذکر می کردند که داروهای مصرفی برایشان عوارض 
که  اولیه ای  بیماری  از  عوارض  این  که  است  داشته  همراه  به 
داشته اند بدتر است. سالمند شماره 5 گفت: »برا گوشم دکتر گفته 
باید قطره مصرف کنی. چون اذیتم می کرد و گوشم صداهایی 

ازش می اومد، منم مصرفش رو قطع کردم«. 

سالمندان شرکت کننده در مطالعه ادعا داشتند که داروهایشان 
زود تمام می شود و این موضوع بر مصرف داروها تأثیر می گذارد. 
بیان کرد: »داروهام زود تموم میشه، اصلا  سالمند شماره 13 
فکرشم نمی کنم می خواد تموم شه، انگار چیزی توشون نیست«. 

بیشتر سالمندان اظهار داشتند که داروهای وارداتی خیلی بهتر 
از داروهای داخلی است، به طوری که بر روی مصرف داروها تأثیر 
مثبت دارد. سالمند شماره 9 اظهار کرد: »حتی دکترام می دونن 
داروهای خارجی بهتره. از دکترم سؤال کردم که چه نوع قرصی 

بخرم، اونم گفت که داروهای خارجی از ایرانی ها بهترن«. 

بیان می کردند که داروهایی که مصرف  از سالمندان  برخی 
می کنند باعث ناراحتی ها و عوارضی برای آن ها می شود و اگر 
جایگزین های بهتری برای داروها باشد، مناسب تر است. سالمند 
شماره 13 گفت: »من مجبورم شیمی درمانی کنم و داروهایی رو 

بخورم. کاش به جای شیمی درمانی، درمان دیگه ای بود«. 
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جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی و زمینه ای شركت كنندكان در مطالعه )15 نفر(

تعداد )درصد( متغیر

جنس
)60(9مرد

)40(6زن

سن

)47(657-60 سال

)26/5(4 70-66 سال 

)26/5(754-71 سال

سطح تحصیلات 

)67(10بی سواد

)20(3 ابتدایی

)13(2بالاتر از دیپلم

وضعیت اشتغال

)47(7خانه دار

)26/5(4آزاد

)26/5(4بازنشسته

وضعیت تأهل

)67(10متأهل

)26/5(4بیوه

)6/5(1مجرد

تعداد فرزندان سالمندان

)6/5(11 تا 2 فرزند

)47(37 تا 4 فرزند

)26/5(4 5 تا 6 فرزند

)20(73 تا 8 فرزند

وضعیت درآمد 

)40(6بدون درآمد

)6/5(1زیر 500 هزار تومان

)40(5006 تا یک میلیون تومان

)13/5(2یک میلیون تومان و بالاتر

وضعیت مصرف دارو

)26/5(4مصرف داروهای بیماری دیابت

)20/5(3مصرف داروهای بیماری های قلب و فشارخون

)13/5(2مصرف قطره چشمی و گوش

)13/5(2مصرف داروهای بیماری اعصاب

)6/5(1مصرف داروهای بیماری رماتیسم 

)6/5(1مصرف داروهای بیماری تیروئید

)6/5(1مصرف داروهای سرطان

)6/5(1مصرف داروهای بیماری ریه
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داروها  متعددبودن  علت  به  که  می کردند  ذکر  سالمندان 
نمی توانند همه را مصرف کنند و اگر داروهایشان یک یا دو قلم 
باشد بهتر می توانند آن ها را مصرف کنند. سالمند شماره 6 بیان 
کرد: »اگه داروهام یکی بود راحت تر بودم، چون داروهام زیادن 

نمی تونم همشون رو با هم بخورم. حالم رو بدتر می کنن«. 

زمانی که  بیان می کردند  سالمندان شرکت کننده در مطالعه 
از  ندارند  دسترسی  داروها  به  یا  و  است  شده  تمام  داروهایشان 
داروهای دیگران استفاده می کنند، حتی اگر مثل داروهای خودشان 
نباشد. سالمند شماره 7 گفت: »بعضی وقتا که قرصام تموم میشه از 

قرصای همسرم استفاده می کنم، با اینکه یکی نیستن«.

سالمندان شرکت کننده در مطالعه بیان می کردند بعضی اوقات 
که برای خرید دارو به داروخانه ها مراجعه می کنند، داروی مورد 
نظر آن ها در داروخانه نیست و مجبورند چندین داروخانه بروند و 
یا به هر نوعی از دیگر شهرهای کشور تهیه کنند. سالمند شماره 
8 بیان کرد: »بعضی وقتا داروخونه ها داروهای منو ندارن و من 

مجبورم بدم بچه ها از تهران برام بیارن«. 

از  برخی  در  که  می کردند  اشاره  نکته  این  به  سالمندان 
داروخانه ها متصدی داروخانه فکر می کند آن ها سالمند هستند 
و سواد درستی ندارند و داروهای تاریخ گذشته به آن ها می دهد. 
سالمند شماره 14 اظهار کرد: »چند بار که به داروخونه رفتم بهم 

داروهای تاریخ گذشته دادن و دادم پسرم خوندشون فهمیدم«.

بحث

مطالعه حاضر با هدف شناخت مشکلات اقدامات درمانی از دیدگاه 

گرفت.  صورت  همدان  شهر  بهداشتی درمانی  مراکز  در  سالمندان 
تعداد شرکت کنندگان 15 نفر بود. این مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل 
محتوا انجام گرفت. داده ها از طریق مصاحبه عمیق نیمه ساختاریافته 
در سال 1394 جمع آوری شد. تحلیل داده ها در مطالعه منجر به 
مشکلات  پزشکان،  به  مربوط  علل  اصلی  درون مایه  سه  استخراج 

مصرف دارو و کمبود داروها و یازده درون مایه فرعی شد.

نتایج مطالعه نشان داد سالمندان برای مصرف دارو با مشکلاتی 
و  فردی  مشکلات  شامل  مشکلات  این  که  هستند  روبه رو 
یاوری  مطالعه  ازجمله  دیگر  مطالعات  است.  اجتماعی محیطی 
و همکاران که در سال 1392 رابطه بین چنددارویی2 و عوامل 
خیریه  آسایشگاه  سالمندان  در  را  جمعیت شناختی  اجتماعی 
کهریزك بررسی کرد نشان داد سالمندان در زمینه مصرف دارو 
سالمندان  بین  در  چنددارویی  و  هستند  مواجه  مشکلاتی  با 
شایع است ]19[. مطالعه نوتن بوم3 و همکاران )2014( با عنوان 
»مشکلات مصرف دارو از تجربه سالمندان« نشان داد سالمندان 
برای مصرف دارو مشکلات زیادی دارند ]20[. مطالعات دیگری 
نیز در این زمینه به بررسی یک یا چند مشکل خاص در زمینه 
استفاده از داروها در سالمندان پرداخته اند ]23-21[. سالمندان به 
علت وضعیت جسمانی و روحی روانی خود، مشکلات خانوادگی 
و محیطی و اقتصادی دارند و نسبت به دیگر گروه های جامعه 
به طوری که   ،]24-26[ دارند  زمینه  این  در  بیشتری  مشکلات 
در این مطالعه بیشتر سالمندان بیان کردند ناتوانی جسمی و 

2. Polypharmacy
3. Notenboom

جدول 2. دسته بندی درون مایه های اصلی و فرعی از مشكلات اقدامات درمانی سالمندان

درون مایه های فرعی مفاهیم اصلی

هزینه معاینه پزشكان

بی اعتمادی به پزشكانعلل مربوط به پزشک

اهمیت ندادن پزشكان به سالمندان

عوارض داروها برای سالمندان

مشكلات مصرف دارو

زود تمام شدن داروها

اثربخشی داروها

نبود داروهای جایگزین برای داروهای موجود

متعددبودن داروها برای مصرف

استفاده از داروهای دیگران

نبود داروها در برخی از داروخانه ها
کمبود داروها

تحویل داروهای تاریخ گذشته به سالمندان در برخی از داروخانه ها
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آن ها  درمانی  اقدامات  روی  منفی  تأثیری  آن ها  ازکارافتادگی 
افراد توجه چندانی  این  ازکارافتادگی  به  گذاشته است. جامعه 
نمی کند. انتظاری که جامعه از شخص سالمند دارد این است 
که مانند دوران میان سالی اقدامات درمانی خود را به خوبی انجام 
دهد و پیگیر باشد. اطرافیان نزدیک و خانواده شخص سالمند هم 
توجه کافی به آن ها نمی کنند و باعث بدترشدن وضعیت اقدامات 

درمانی در آن ها می شود.

از دیگر مشکلات سالمندان اهمیت ندادن پزشکان به سالمندان 
و بی اعتمادی به پزشکان از طرف سالمندان برای مصرف داروها و 
اقدامات درمانی است. در مطالعه محمدی و همکاران با عنوان »عوامل 
تسهیل گر و ممانعت کننده فرایند مراقبت سالمندان« مشخص شد 
نبود سیستم مراقبتی و بهداشتی مناسب برای سالمندان ازجمله 
بیماری های  خصوص  در  باتجربه  پزشکان  و  متخصصان  کمبود 

سالمندان، بر سلامت سالمندان تأثیرگذار است ]10[. 

بسیاری از سالمندان از بهتربودن داروهای خارجی نسبت به 
داروهای ایرانی صحبت می کردند و بیان کردند زمانی که این 
می شود.  بهتر  بیماری شان  وضعیت  می کنند  مصرف  را  داروها 
همچنین سالمندان از متعددبودن داروها و اینکه با افزایش تعداد 
داروها مشکلات مصرف در آن ها بیشتر می شود شکایت داشتند. 
فراموشی  و  داروها  مصرف  زمینه  در  ناآگاهی  دیگر،  طرف  از 
می شود.  دارو  مصرف  زمینه  در  آن ها  مشکلات  افزایش  باعث 
سالمندان برای تهیه و مصرف داروها نیز مشکلاتی را در ارتباط با 
داروخانه ها در سطح شهر بیان  کردند؛ ازجمله اینکه داروهایشان 
می توان  را  موضوع  این  احتمالًا  نیست.  موجود  داروخانه ها  در 
این چنین بیان کرد که به علت زیر پوشش نبودن برخی داروها 
توسط سازمان های بیمه و گران بودن داروها، داروخانه ها از خرید 
و عرضه چنین داورهایی خودداری می کنند. همین طور سالمندان 
به علت گران بودن داروها از آن ها صرف نظر می کردند، زیرا بیشتر 
سالمندان بیمه مناسب و درآمد کافی نداشتند. بیشتر داروهای 
در مشکلات  موضوع  این  که  بود  وارداتی  نیاز سالمندان  مورد 
داوریی آن ها تأثیر نامطلوب می گذارد، زیرا سالمندان خرید دارو را 

به علت کمبود در داروخانه ها به تعویق می اندازند.

در مطالعه کیفی حاضر نقاط قوتی وجود داشت؛ ازجمله اینکه 
این پژوهش تنها مطالعه کیفی ای بود که در سطح کشور در 
زمینه مشکلات مصرف دارو از دیدگاه سالمندان صورت گرفته 
بود. همچنین روش مصاحبه مطالعه یکی از دیگر نقاط قوت بود. 

نتیجه گیری نهایی

بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، سالمندان شرکت کننده 
مشکلات متعددی را برای اقدامات درمانی بیان کردند که در این 
بین عوامل مرتبط با پزشک، مشکلات مصرف دارو و کمبود دارو 
از مهم ترین موارد بود. همچنین نتایج مطالعه نشان داد سالمندان 
مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر همدان دچار برخی 

اقدامات درمانی بودند. نتایج این مطالعه به  با  مشکلات مرتبط 
شناسایی چالش های اقدامات درمانی در سالمندان تأکید می کند، 
مداخلات  و  آموزش ها  با  مشکلات،  بررسی  از  پس  به طوری که 
مناسب می توان به سالمندان در این زمینه کمک کرد. با توجه به 
اهمیت مطالعات در این زمینه و کمبود چنین مطالعاتی، می توان از 
اولویت های تحقیقاتی در زمینه سالمندی در مراکز علمی استفاده 
کرد. مسئولان نیز می توانند از یافته های حاصل از پژوهش به منظور 

برنامه ریزی و مداخلات مناسب برای این گروه استفاده کنند.

از محدودیت های مطالعه می توان به وجود تفاوت های قومی، 
افراد شرکت کننده در  اقتصادی و روش زندگی در  و  فرهنگی 
مطالعه اشاره کرد. افراد با پیشینه قومی، موقعیت جغرافیایی و 
اقتصادی و اجتماعی متفاوت، احتمالَا نگرش های متفاوتی نسبت 
به موضوع مصرف دارو و مشکلات مربوط به آن خواهند داشت. از 
دیگر محدودیت ها می توان به انجام طرح در مراجعان به درمانگاه ها 
اشاره کرد. شاید با مراجعه به دیگر نقاط مثل مطب های خصوصی 

یا بیمارستان ها نتایج کامل تری به دست می آمد. 
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