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Abstract 

Introduction: A complex and varied medicinal regime is used to treat heart failure. This is while 

the patients use other medications in addition to their prescribed drugs. Irrational and arbitrary use 

of the drug along with lack of treatment of the disease lead to long-term adverse effects of the drug 

and sometimes deterioration of the patients’ health. Therefore, this study was carried out to 

investigate arbitrary use of drugs in 200 patients with congestive heart failure. 

Methods: A descriptive cross-sectional study performed by simple randomization. Descriptive 

statistics was used to analyze data along with inferential statistics using SPSS software version 18. 

Results: 98% of patients did not feel the need to visit a doctor for prescription renewal. 77% of the 

patients prepared over-the-counter medications from the pharmacy while the same percent of the 

patients also claimed using the drugs recommended by others. 

Conclusion: Ignoring rational use of the medicine can lead to inappropriate consequences such as 

prolonged hospitalization, patient dissatisfaction, and exacerbation of the disease. Therefore, 

restricting over-the-counter medicines, promoting people's awareness about appropriate 

administration of drugs and their side effects is recommended. 
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نسبت به مصرف خودسرانه دارو در نارسايی احتقانی قلبی دچار بیماران نگرش و عملکرد 

 شکی ارومیهبستری شده در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزبیماران 

، مريم 5، طاهره شمس قريشی4، مهدی ترابی3کمال خادم وطن ،*2افشین حضرتی مرنگلو، 1نادر آقاخانی

  6مسگرزاده

 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایرانانستیتو تحقیقات بالینی، ر، دانشیار، مرکز تحقیقات ایمنی بیما1
 رانیا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکیدانشکده پ یعلم ئتیعضو ه ژه،یو یمراقبت ها یکارشناس ارشد پرستار2
 ، ایراندانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه کاردیولوژیست، بیمارستان سیدالشهدا،استاد، 3
 لوم پزشکی همدان، همدان، ایرانجراحی، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری ملایر، دانشگاه ع-مربی پرستاری داخلی4
 ری و مامایی زنجان، زنجان، ایرانمربی مامایی، دانشکده پرستا5
 مربی مامایی، مرکز تحقیقات ایمنی بیمار، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران6

 

 هچکید

برای درمان نارسایی قلبی از یک رژیم دارویی پیچیده و متنوعی استفاده می شود. این در حالی است که بیماران داروهای  مقدمه:

 ایجاد باعث بیماری درمان عدم بر دارو علاوه خودسرانه و غیرمنطقی دیگری علاوه بر داروهای تجویزی مصرف می کنند. مصرف

 یینارسا مارانینگرش و عملکرد بتعیین مطالعه با هدف  نیشود. لذا ا می و گاه وخامت حال بیماران مدت طولانی در دارویی عوارض

انجام  هیاروم یدانشگاه علوم پزشک یدرمان یشده در مراکز آموزش یبستر مارانینسبت به مصرف خودسرانه دارو در ب یقلب یاحتقان

 .دیگرد

 و آمار جداول قالب در توصیفی آمار روش های از با استفاده ساده بود. اطلاعات روش نمونه گیری مطالعه از نوع تصادفی :روش ها

استفاده  یمطالعه با هدف بررس نیلذا ا .گرفت قرار آماری تحلیل و تجزیه مورد18 نسخهSPSS افزار نرم از استفاده با تحلیلی

 .دیانجام گرد هیاروم یقلب یینارسا مارانینفر از ب 200خودسرانه دارو  در 

بیماران برای رفع  %  77. پزشک احساس نمی کردند به مراجعه ی به نیاز یینسخه دارو دیتجد یبرادرصد بیماران  98: يافته ها

 داروهای بدون نسخه از داروخانه تهیه می کردند. ،افراد مورد مطالعه % 77. مشکل خود با توصیه دیگران دارو مصرف می کردند

رف منطقی دارو می تواند پیامد های نامناسبی چون نارضایتی بیمار، طولانی شدن و تشدید بیماری بی توجهی به مص :نتیجه گیری

جانبی لذا اقداماتی از قبیل عدم فروش دارو بدون نسخه، افزایش اگاهی مردم در مورد استفاده از داروها و عوارض  .در بر داشته باشد

 مصرف دارو قابل توصیه است.

  رانهی خودسهاداروصرف م ،قلببیمار، دارو، نارسایی  نه،خودسرا :واژگان کلیدی

                                                           
، رانیا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکیدانشکده پ یعلم ئتیعضو ه ژه،یو یمراقبت ها یکارشناس ارشد پرستار، افشین حضرتی مرنگلونویسنده مسئول: * 

hazrati.a1990@yahoo.com 

 مقاله پژوهشی

(Original Article) 

https://orcid.org/0000-0003-4026-2112
https://orcid.org/0000-0003-4026-2112
https://orcid.org/0000-0003-0784-1307
mailto:hazrati.a1990@yahoo.com
mailto:hazrati.a1990@yahoo.com


 3/عملکرد بیماران نارسایی احتقانی قلبی نسبت به مصرف خودسرانه دارو                                                   صدرامجله علوم پزشکی 

smsj.sums.ac.ir 

 مقدمه

 اعاده و سلامت جامعه سطح ارتقاء و حفظ طب، علم هدف

 از ای طریق زنجیره از هدف این .است بیماران در آن

 را های اصلی نقش از یکی دارو که یابد می تحقق عوامل

 عنوان به دارو از .  استفاده(1)کند  می ایفا زنجیره این در

است  ناپذیر اجتناب درمان بیماری زنجیره از حلقه یک

درصد  40که بر اساس براورد سازمان بهداشت جهانی  (2)

 متخصصان و (3)هزینه های درمانی صرف دارو می شود 

 دارو اصولی و درست مصرف که باورند بر این پزشکی علوم

 .(2)انجامد  می بیماری بهبود به از موارد بسیاری در

های  زمینه در که توجهی قابل های پیشرفت با امروزه

چه  هر دسترسی شاهد است آمده عمل به علمی مختلف

که  طوری به باشیم می مختلف داروهای به افراد تر بیش

 اجتماعی یک پدیده عنوان به خود راحت، دسترسی این

 استفاده خودسرانه دارو و خوددرمانی یعنی بخش زیان

انی و مصرف درم خود (4)است  گردیده بشر گیر دامن

 داروی یک مصرف از طریق تواند خودسرانه دارو می

 تجویز بدون داروها به دستیابی ساز، دست یا صنعتی

 موارد در شده قبلی تجویز های دارو از استفاده متخصص،

 منزل، در مانده اضافی باقی داروهای از استفاده مشابه،

 راه از چه داروی اصلی، تجویز به کردن عمل از خودداری

 دارو عدم مصرف یا پزشک تجویز بدون دارو، اضافی مصرف

 (5, 3)شود  انجام کامل، بطور

عدد  339براساس تحقیقات انجام شده، هر ایرانی سالانه 

برابر بیش از استاندارد جهانی  2-4دارو مصرف می کند که 

می باشد. سرانه مصرف داروهای تزریقی نیز در ایران طی 

برابر سرانه  4که این رقم  است 4/11سال های گذشته 

 تخمین آن بر علاوه (6)مصرف در جوامع دیگر می باشد 

 صورت به ایران، مردم درصد3/83 شودکه می زده

 دارو خودسرانه . مصرف(3)می کنند مصرف دارو خودسرانه

 در باکتریایی مقاومت عواملی مانند که است شده باعث ها

 های میتبهینه، مسمو درمان عدم ها، بیوتیک آنتی

 رفتن دارویی، هدر بازار در اختال عمدی، حتی و ناخواسته

 جانبی و آثار دارو، مصرف مالی سرانه افزایش و هزینه

 شیوع (7, 3)کند  پیدا افزایش ناخواسته عوارض

 آمریکا درصد ،68اروپایی  کشورهای در دارو با خوددرمانی

  59 نپال در درصد و 31 هند درصد، 92کویت درصد، 77

 .(8)است  رصدگزارش شدهد

 کرمان در که تحقیقی در دارو خودسرانه مصرف دلایل

 عدم بهبودی، و قبلی استفاده قبیل از عواملی انجام شد،

 خودتجویزی، ویزیت، حق پرداخت مالی برای استطاعت

 به مراجعه توانایی عدم و حال آزاد، وخامت دارویی بازار

 علل مصرف از نسخه، بدون دارو سهولت تهیه پزشک،

عواملی دیگری بر  (9, 8) گردید گزارش دارو خودسرانه

میزان شیوع خود درمانی تاثیر می گذارند مسایل حمل و 

نقل مشکلات بیمه دسترسی اسان به دارو جدی نگرفتن 

بیماری نسخه قبلی دارو عدم اگاهی مسایل فرهنگی 

 .(10) اقتصادی و اجتماعی

ماری های مزمن بیماری های قلبی عروقی از جمله بی

محسوب می شوند که نه تنها شمار مرگ و میر بالایی را 

به خود اختصاص می دهند بلکه در دراز مدت با ماهیت 

ناتوان کننده خود پاره ای از محدودیت ها را در زندگی 

 اصلی عارضه قلبی .  نارسایی(11) فرد به وجود می اورند

 می صورت زمانی وضعیت این .قلبی است بیماریهای انواع

 قلب که شود موجب می قلبی کارکرد اختلال در که گیرد

کند  پمپ را بدن متابولیک نیازهای لازم برای خون نتواند

 بخش های در بستری بیماران از درصد 25 از بیش (12)

می  قلبی نارسایی به بیمارستانها مبتلایان قلب و داخلی

 یماریب این امریکایی به میلیون 7/5از . بیش(13)باشند

 نیز به جدید مورد هزار 670حدود  سالیانه و بوده مبتلا

 .(14) شود می افزوده آنها

برای درمان نارسایی قلبی از رژیم دارویی پیچیده و 

متنوعی استفاده می شود و بیماران باید روزانه تعداد 

زیادی دارو را مصرف کنند که این مساله پیچیدگی درمان 

 با .  همکاری(15)شتر می کند و رژیم دارویی انها را بی

 بسیار مزمن، های در بیماری خصوص به دارویی، درمان

 جلوگیری و بیماری کنترل بیمار برای و است اهمیت حایز

 خوبی همکاری باید اوضاع شدن تر و وخیم آن پیشرفت از
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 سیر ها بیماری این که چرا باشد؛ داشته مصرف دارو با

بیماری،  پیشروی باعث ضعیف همکاری و پیشرونده دارند

شود  درمان می شکست نهایت در و زندگی کیفیت کاهش

(16). 

در مطالعات مشاهده ای مختلف میزان پایبندی بیماران 

درصد  80تا  61برای تمام درمان های نارسایی قلبی بین 

. مطالعه ماتیا و همکارانش در بیماران (17)بوده است 

یماران از داروهای درصد ب 88نارسایی قلبی نشان داد که 

 2/65درصد از مکمل های گیاهی و  8/34بدون نسخه 

. در مطالعه (18)درصد از ویتامین ها مصرف می کردند 

از 7/15دیگر بر روی بیماران نارسایی قلبی  نشان داد فقط 

بیماران به طور انحصاری از داروهای تجویز شده توسط 

از  درصد از بیماران 3/21پزشک استفاده می کنند 

درصد بیماران از داروهای بدون  8/75داروهای گیاهی و 

 .(19) نسخه استفاده می کردند

انچه واضح است این است که مصرف خودسرانه دارو و 

خوددرمانی جزو رفتارهای نادرست دارو می باشد که لازم 

است این رفتارها شناسایی و در صورت امکان با ارایه راه 

این رو در نارسایی قلبی چون  کار اصولی اصلاح شوند. از

که از رژیم دارویی متعددی برای درمان استفاده می شود و 

مصرف خود سرانه دارو و خود درمانی می تواند تاثیرات 

جدی بر روند درمان از جمله شکست درمان کاهش 

کیفیت زندگی و افزایش مرگ و میر شود. لذا انجام مطالعه 

از وضعیت موجود و  در این زمینه جهت اطلاع و اگاهی

ارائه راه کارهای مناسب در جهت بهبود شرایط ضروری 

نگرش و تعیین  بنظر می رسید. لذا این مطالعه با هدف

نسبت به مصرف  یقلب یاحتقان یینارسا مارانیعملکرد ب

 یشده در مراکز آموزش یبستر مارانیخودسرانه دارو در ب

 دید.انجام گر هیاروم یدانشگاه علوم پزشک یدرمان

 

 روش 

مطالعه حاضر از نوع توصیفی مقطعی بود که در سال 

نفر از بیماران نارسایی قلبی ارومیه  200بر روی  1394

. اجرا گردید. روش نمونه گیری از نوع تصادفی ساده بود

بدین صورت که با مراجعه به بخش بایگانی بیمارستان و 

با  بررسی پروندها، بیماران دچار نارسایی احتقانی قلب

توجه به معیارهای ورود به مطالعه از بین کل بیماران 

انتخاب شدند. با توجه به تعداد بالای بیماران نسبت به 

حجم نمونه، از جدول اعداد تصادفی برای انتخاب بیماران 

  جهت ورود به مطالعه استفاده شد.   

مصرف  یبررس" بر اساس مقاله یحجم جامعه آمار

 دانشگاههای شهر انیدانشجو انیخودسرانه دارو در م

اساس محاسبه حجم  بر که( 7) " 1389در سال  لیاردب

 300محدود  ینمونه با فرمول کوکران حجم جامعه آمار

 یفرمول کوکران برا جهیپس ازمحاسبه نت که نفر بود

نفر به دست آمد که که با در  168محاسبه حجم نمونه 

نفر  در 200نمونه ها  زشیدرصد ر 20نظر گرفتن احتمال 

  نظر گرفته شد.

 

 

معیارهای ورود به مطالعه شامل تشخیص نارسایی قلبی 

ثبت شده در پرونده و مدارک پزشکی بیمار، سپری شدن 

 40ماه از تشخیص بیماری، کسر تخلیه قلب  6حداقل 

 سال بود. 18درصد و کمتر و سن بالای 

 مشتمل که محقق ساخته پرسشنامه از با استفاده داده ها

 نسبت نگرش بیماران و بر پرسشنامه دموگرافیک و عملکرد

شدند.  جمع آوری را می سنجید، دارو خودسرانه مصرف به

توسط دارو خودسرانه مصرف به نسبت بیماران عملکرد

سئوالی که دارای پاسخ بلی/خیر بود، مورد  7چک لیست 

 مصرف به نسبت نگرش بیماران سنجش قرار گرفت.

سئوالی که  10ستفاده از چک لیست با ادارو  خودسرانه

 پاسخ آن به صورت بلی/ خیر بود بررسی شد.

 محتوی )نسبت اعتبار روش از استفاده با پرسشنامه اعتبار

( (CVI) محتوی اعتبار شاخص (CVR) محتوی اعتبار

  گردآوری و تهیه از بعد که ترتیب بدین شد، انجام
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تغییرات  برخی انجام قبلی و مطالعات از مذکور سئوالات

 های ویژگی به توجه با و علمی معتبر منابع از استفاده با

 صاحب اساتید از نفر ده اختیار در مذکور ابزار گروه هدف،

 و تخصص که دارای ارومیه پزشکی علوم دانشگاه نظردر

 ایشان نظر مورد و اصلاحات گرفت قرار بودند کافی تجربه

 اعتبار نسبت و درصد79محتوی  اعتبار شاخص و اعمال

 جدول معیار اساس بر که آمد دست به درصد 73 محتوی

 پایایی سنجش. تأیید گردید نامه پرسش اعتبار لاوشه

 کرونباخ آزمون آلفای روش طریق از نیز نامه پرسش

نفر از بیماران دچار  18استفاده شد. بدین صورت که 

 200نارسایی احتقانی قلب )این تعداد از بیماران غیر از 

بیماران شرکت کننده در مطالعه اصلی بود( که  نفر از

ویزگی های ورود به مطالعه را داشتن، مطالعه پایلوت انجام 

نفر قرار گرفت. و پس  18شد. پرسشنامه ها در اختیار این 

از جمع اوری پرسشنامه ها اطلاعات انها وارد کامپیوتر شد 

را  80/0مقدار  کرونباخ آلفای که و اطلاعات انالیز شد

 .داد نشان

کسب معرفی نامه از نکات اخلاقی این پژوهش شامل 

و اخذ موافقت  معاونت محترم پژوهش علوم پزشکی ارومیه

 کمیته محترم اخلاق پزشکی )کد اخلاق

 Ir. umsu.rec.1394.454پژوهش،  اجرای (  جهت

معرفی خود به مدیریت بیمارستان طالقانی در مورد 

تاکید به  ،پژوهش پژوهش و توضیح مختصری در زمینه

افراد در مورد محرمانه بودن اطلاعات و عدم درج اطلاعات 

اخذ شده از واحد های مورد پژوهش با نام افراد و اختیار 

رعایت صداقت و ، آنان در عدم همکاری با پژوهشگران

انتشار نتایج و  امانت در استفاده از منابع و اطلاعات

 بود. پژوهش بدون هیچگونه دخل و تصرف

 قالب در توصیفی آمار روشهای از با استفاده اطلاعات 

 برای کای دو آزمون از استفاده با تحلیلی و آمار جداول

 افزار نرم توسط متغیرهای کیفی بین بررسی ارتباط

SPSSگرفتند قرار آماری تحلیل و تجزیه مورد 18 نسخه. 

 

 نتايج

موزشی آبیمار نارسایی قلبی که در بیمارستان های  200

درمانی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه بستری گردیده بودند 

 و بودند درصد( زن 58نفر ) 116 و درصد( مرد42نفر) 84

سال بود. سایر اطلاعات  52±13  بیماران سنی میانگین

 رده شده است..آو 1دموگرافیک در جدول 

درصد بیماران برای رفع مشکل خود با توصیه دیگران  77

درصد افراد مورد مطالعه  77 دارو مصرف می کردند.

 49 داروهای بدون نسخه از داروخانه تهیه می کردند.

درصد اعتقاد داشتند از مصرف خود سرانه داروها نتیجه 

 (3و  2)جدول های  مطلوب می گیرند.

 

 

مشخصات دموگرافیگ بیماران شرکت کننده در . 1جدول 

 و ارتباط ان با مصرف خودسرانه دارو مطالعه

 P_value % تعداد متغیرها

 جنسیت
 42 84 مرد

02/0 
 58 116 زن

وضعیت 

 تاهل

 26 52 مجرد
02/0 

 74 148 متاهل

وضعیت 

 اقتصادی

 56 112 ضعیف

 26 52 متوسط 002/0

 18 36 خوب

سطح 

 تحصیلات

بی سواد و 

 کم سواد
96 48 

002/0 
ابتدايی و 

 راهنمايی
68 34 

 15 30 دبیرستانی

 3 6 دانشگاهی
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 بیماران شرکت کننده در مطالعه در مورد مصرف داروها نگرش. 2جدول 

 

 

 خیر بله

 تعداد)درصد( تعداد)درصد( گزينه 

 (13)26 (87)174 خارجی نسبت به ایرانی  داروهای اعتقاد به کیفیت بالاتر

 (2)8 (98)192 برای تجدید نسخه دارویی پزشک به مراجعه به احساس نیاز  عدم

 (13)26 (87)174   مصرفی داروهای بودن خطر احساس بی

 (13)26 (87)174    مصرفی داروهای عوارض از احساس عدم نیاز به آگاهی

 (30)60 (70)140   پزشکی درمان سنتی به جای درمان رایج به اعتقاد 

 (51)102 (49)98 خودسرانه داروها مصرف از مطلوب نتیجه اعتقاد به گرفتن

 (37)74 (63)126 اس بی اثر بودن داروها در مقادیر کماحس

احساس اینکه خود بیشتر از پزشک از درمان بیماری خود سر در می 

 آورید

86(43) 114(57) 

احساس اینکه عدم مصرف داروهای قبلی اسراف است و باید مصرف 

 شوند.

110(55) 90(45) 

 (33)66 (67)134 احساس بی اهمیت بودن بیماری

 

 

 در مورد مصرف داروها )برحسب درصد( بیماران شرکت کننده در مطالعه: عملکرد 3جدول

 خیر بله 

 تعداد)درصد( تعداد)درصد( 

 (48)96 (52)104     داروی مصرفی قبل از هر بار مصرف بررسی

دوستان، افراد  توصیه با مشکل رفع برای دارو خودسرانه مصرف

   فامیل

154(77) 46(23) 

 (18)36 (82)164 روهایی که در مراجعات قبلی دریافت شده اند.مصرف دا

 (55)110 (45)90 تشویق سایرین به مصرف دارو بدون مراجعه به پزشک 

 (23)46 (77)154   ها داروخانه از پزشک نسخه دارو بدون تهیه

 (21)42 (79)158 سنتی  داروهای مصرف 

 (63)126 (37)74    روهاعدم مراجعه به پزشک برای تمدید یا تصحیح دا
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 بحث

برای درمان بیماری نارسایی قلبی از گروه های مختلف  

دارویی استفاده می شود که معمولا بیماران از این امر 

شکایت دارند. مطالعات انجام شده در کشور در رابطه با 

مارهای نگران کننده ای را نشان می دهند. آمصرف دارو 

درصد سالمندان  1/72اد نوقابی و همکاران، در مطالعه دلش

ماه گذشته خود، خودسرانه دارو مصرف کرده  3در طی 

درصد از داروهای سنتی  79در مطالعه حاضر  (.20) بودند

درصد داروهای بدون نسخه از  5/77مصرف کرده و 

داروخانه تهیه می کردند. یافته های مطالعه با مطالعات 

در مطالعه سرشتی و همکاران  انجام شده همخوانی دارد.

درصد از مادران باردار نگرش مثبتی نسبت به مصرف  91

درصد از موارد  15خوسرانه داروهای گیاهی داشتند و تنها 

مطالعه معتقد بودند که مصرف خودسرانه داروهای گیاهی 

. علت این امر می تواند (21)  طی دوره بارداری مضر است

از زمان های گذشته در بین  این باشد که داروهای گیاهی

مردم رواج داشته، به گونه ای که مصرف داروهای گیاهی 

قسمتی از فرهنگ مردم را تشکیل می داده و از این رو 

هنوز هم مردم نگرش مثبتی نسبت به مصرف خودسرانه 

در مطالعه دیگری . داروهای گیاهی از خود نشان می دهند

درصد  88دادند و همکاران نشان ( Mattalia) اتالیام

درصد  8/34بیماران نارسایی قلبی از داروهای بدون نسخه، 

درصد از مکمل ها و ویتامین  2/65مکمل های گیاهی و 

که مشابه مطالعه حاضر می  .(18)ها استفاده می کردند 

درصد بیماران از داروهای  79در مطالعه حاضر نیز  باشد.

به درمان اعتقاد درصد  70سنتی استفاده می کردند و 

نتایج مطالعه  داشتند. یپزشک جیدرمان را یبه جا یسنت

درصد  7/15دیگری بر روی این بیماران نشان داد فقط 

افراد مطالعه فقط از داروهای تجویزی توسط پزشک 

درصد از داروهای بدون نسخه  8/75استفاده می کردند 

درصد  77. در مطالعه حاضر نیز (19)استفاده می کردند 

ن برای رفع مشکل خود، خودسرانه دارو مصرف می بیمارا

درصد از بیماران بدون نسخه دارو از داروخانه  77کردند. و 

با این وجود تعداد زیادی از بیماران در  تهیه می کردند.

پزشکان خود را  ،مورد استفاده از طب مکمل و جایگزین

و اغلب بیماران از احتمال تداخل با  (22)اگاه نمی سازنند 

 .(19)رمان های نارسایی قلبی نااگاه هستندد

 به عدم احساس نیازدر این مطالعه عوامل متعددی چون 

برای تجدید نسخه دارویی، احساس عدم  پزشک به مراجعه

 مصرفی، احساس بی داروهای عوارض از نیاز به آگاهی

در گرایش بیماران به مصرف  مصرفی داروهای بودن خطر

مانی نقش داشت. در مطالعه خود سرانه دارو و خود در

تاجیک و همکاران مهم تلقی نکردن بیماری و تجربه قلبی 

در  (23)از بیماری از شایع ترین علل خود درمانی بودند. 

مطالعه راهبر و همکاران نیز تجربه قبلی از بیماری، مهم 

تلقی نکردن بیماری ها از سوی بیمار، نتیجه خوب 

از علل مصرف  خوددرمانی های قبلی توسط بیمار

در مطالعات دیگر علل  (24)خودسرانه دارو ذکر گردید

 دیگری چون عدم اطلاع صحیح از اثرات صحیح داروها

استفاده از داروهای بجامانده از نسخه های تجویز ، (25)

بی خطر بودن داروها و عدم ایجاد  ،(26) شده قبلی

عنوان شده است. که با مطالعه حاضر همخوانی  (8)مشکل

 رد.دا

یافته های مطالعه حاضر نشان داد با وجود پراهمیت و 

حساس بودن بیماری و احتمال بالای مرگ و میر در این 

بیماران، مصرف داروهای قبلی، بدون نسخه و گیاهی در 

بین این بیماران رواج دارد. توجه بیشتر مسئولین و دست 

اندرکاران در این حوزه در خصوص اقدامات هدفمند در 

گاه سازی این بیماران در خصوص عوارض و جهت آ

پیامدهای مصرف خودسرانه داروها و مصرف دارو زیرنظر 

پزشک معالج را می طلبد. در این مطالعه اطلاعات براساس 

خوداظهاری تکمیل شده است. باید به گفته های بیماران 

اعتماد کرد. پیشنهاد می شود در مطالعات اینده به بررسی 

فی و ارتباط با بیماری نارسایی احتقانی نوع داروهای مصر

 قلبی پرداخته شود.  
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 نتیجه گیری

کم  مصرف خودسرانه دارو باعث افزایش احتمال بستری،

کم رنگ شدن ارتباط پزشک و  اهمیت شمردن بیماری،

بیمار، افزایش هزینه های درمانی برای فرد و دستگاه های 

ین رو انتظار می رود دولتی و کمبود دارو در بازار گردد. از ا

مسئولین و دست اندرکاران در این زمینه اقداماتی از قبیل 

افزایش اگاهی مردم و و فرهنگ سازی برای اینکه مردم به 

دارو به عنوان یک ماده تخصصی نگاه کنند و تقاضای 

تجویز بی مورد دارو توسط پزشک ننموده و خود خودسرانه 

 دارو مصرف نکنند. 

 

 تقدير و تشکر

مصوب معاونت  یمطالعه حاضر برگرفته طرح پژوهش 

 با کد اخلاق هیپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اروم

Ir umsu.rec.1394.454  است. نویسندگان از این

معاونت به جهت حمایت مالی واجرایی در انجام این 

قلبی  احتقانی نارسایی دچار و هم چنین بیماران پژوهش

 و تشکر می نمایند. یرتقدشرکت کننده در این مطالعه 
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