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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم
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چکیده
مقدمــه: از آنجــا کــه داروســازان و پزشــکان دو رکــن اصلــی زنجیــره درمــان را تشــکیل می دهنــد و می تواننــد در مصــرف منطقــی 
دارو نقــش مهــم مدیریتــی و آموزشــی ویــژه ای داشــته باشــند، هــدف از ایــن تحقیــق، مطالعــه تطبیقــی دیــدگاه پزشــکان و داوســازان 

بخش هــای دولتــی و خصوصــی در خصــوص تجویــز و مصــرف غیرمنطقــی دارو در شهرســتان اصفهــان بــود.
روش کار: پژوهــش حاضــر کاربــردی از نــوع توصیفــی- مقطعــی بــود. 351 پزشــک و 269 داروســاز شهرســتان اصفهــان بــه صــورت 
نمونه گیــری تصادفــی ســاده انتخــاب شــدند. پرسشــنامه خودســاخته مشــتمل بــر 6 ســؤال دموگرافیــک و46 ســؤال تخصصــی بــوده 
کــه براســاس روایــی محتــوا و پایایــی آلفــای کرونبــاخ تأییــد شــد. بــرای پاســخگویی پرسشــنامه از طیــف پنج تایــی لیکــرت اســتفاده 
شــد. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS21 و تســت های آمــاری تــی تــک نمونــه ای، تحلیــل واریانــس و آزمــون فریدمــن مــورد 

تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
یافته هــا: مهم تریــن عوامــل از دیــدگاه پزشــکان و داروســازان بــه ترتیــب شــامل نظــارت بــر عملکــرد پزشــکان و داروســازان، تعامــل 
ــان، مشــارکت پزشــکان و داروســازان در برنامه ریزی هــای  ــن پزشــکان و داروســازان، کاهــش هزینه هــای غیرضــروری حــوزه درم بی
ــدگاه  ــل دی ــن عوام ــود. میانگی ــی دارو ب ــرف منطق ــگ مص ــاء فرهن ــی و ارتق ــات داروی ــه خدم ــی ارای ــطح کیف ــاء س ــتی، ارتق بهداش
پزشــکان در تجویــز و مصــرف غیرمنطقــی دارو )0/139 ± 3/75( و داروســازان )0/155 ± 3/69( بــود کــه اختــاف آمــاری معنــاداری 

.)P=0/35( نبــود
نتیجه گیــری: نظــارت بــر عملکــرد داروســازان و پزشــکان و نیــز بهبــود عملکــرد آنهــا از طریــق تعامــل بیــن گروهــی بایــد مــورد 

توجــه قــرار گیــرد.
گل و اژگان: تجویز غیرمنطقی دارو، پزشک، داروساز

مقدمه
هــدف علــم طــب، حفــظ و ارتقــاء ســطح ســامت جامعــه و 
ــره اي  اعــاده آن در بیمــاران اســت. ایــن هــدف از طریــق زنجی
ــد کــه دارو یکــی از نقش هــاي اصلــی  از عوامــل تحقــق می یاب
ــوان  ــه عن ــی ب ــت داروی ــد. صنع ــا می کن ــره ایف ــن زنجی را در ای
یکــی از مهم تریــن معیارهــاي توســعه یافتگی کشــورها بــه 
ــر آن را  ــارت ب ــرل و نظ ــه کنت ــوی ک ــه نح ــی رود ب ــمار م ش
بســیاري از دولت هــا خــود بــر عهــده دارنــد )1(. امــا در کشــور 
مــا در ســطح ملــی، ضعــف یــا عــدم وجــود سیاســت های ملــی 
دارویــی بــه عنــوان یــك مانــع مهــم بــرای اجــرای مداخــات در 
جهــت بهبــود اســتفاده از دارو شــناخته شــده اســت. بــه نحــوی 
کــه سیاســت دارویــی وقتــی مــی توانــد مؤثــر واقــع شــود کــه 

مکانیــزم لازم بــرای پیاده ســازی آن هــا از جملــه نظــارت کافــی 
بــر مقــررات ملــی دارو، سیســتم توزیــع خــوب، نظــارت منظــم و 

ــد )2(. ــار باش ــی در اختی ــازی کاف ــزات ذخیره س تجهی
از طــرف دیگــر می تــوان گفــت از یــك ســو، پزشــکان 
ــد و از  ــده دارن ــر عه ــخه را ب ــی نس ــی و قانون ــئولیت نهای مس
ــود را در  ــای خ ــد توصیه ه ــز بای ــازان نی ــر داروس ــوی دیگ س
ــر  ــازی جامعه نگ ــوی داروس ــی و الگ ــای داروی ــب مراقبت ه قال
ــازان  ــکان و داروس ــد. پزش ــه نماین ــکان ارای ــاران و پزش ــه بیم ب
بایــد بداننــد کــه بــرای ارایــه خدمــات ســامت، نقش کلیــدی در 
اختیــار یــك حرفــه خــاص قــرار نــدارد و هیــچ یــك از گروه هــا 
بــه تنهایــی نمی تواننــد بــه ارایــه ایــن مراقبت هــا بپردازنــد )3(. 
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زمستان 95، دوره نوزدهم، شماره چهارم، پیاپی 75

دنیا رضایی و همكاران

بــه نحــوی کــه تعامــل ایــن دو گــروه باعــث بهبــود کیفیــت و 
کنتــرل و کاهــش اشــتباهات دارویــی خواهــد شــد )4(. بنابرایــن 
اگــر اشــتباهی توســط کادر درمانــی صــورت گیــرد، مهارت هــای 
علمــی و دقــت و توجــه داروســازان در تجویــز دارو، در تشــخیص 
و اصــاح اشــتباهات احتمالــی کــه توســط دیگــر اعضــای کادر 
ــد، نقــش مهمــی دارد. چــرا  ــاق بیفت ــی ممکــن اســت اتف درمان
ــا  ــان ب ــردی اســت کــه در چرخــه درم ــن ف ــه داروســاز آخری ک
ــل  ــه دلی ــد ب ــتباهات می توان ــن اش ــود. ای ــه رو می ش ــار روب بیم
ــا  ــده دارو و ی ــی تجویزکنن ــا بی تجربه گ ــی و ی ــی، ناآگاه بی دقت
ــای  ــه داروه ــوط ب ــی مرب ــات داروی ــاع وی از اطاع ــدم اط ع
ــر عملکــرد داروســازان و  ــد باشــد )5(. همچنیــن نظــارت ب جدی
ــه  ــد و شــرط دسترســی جامع پزشــکان، محــدود ســاختن بی قی
بــه دارو. آمــوزش و اصــاح فرهنــگ مصــرف از جملــه عوامــل 
ــازان  ــکان و داروس ــت پزش ــی فعالی ــطح کیف ــاء س ــم ارتق مه

 .)6( می باشــد 
بــا توجــه بــه اهمیــت نقطه نظــرات داروســازان و پزشــکان در 
ــر آن شــدیم  ــز و مصــرف منطقــی دارو ب ــل تجوی خصــوص عل
ــز منطقــی  ــر مصــرف و تجوی ــر ب ــه بررســی عوامــل مؤث کــه ب
ــازان  ــکان و داروس ــدگاه پزش ــه از دی ــکات مربوط دارو و مش
ــد  ــه از آن بتوان ــر گرفت ــج ب ــه نتای ــوی ک ــود. به نح ــه ش پرداخت
ــاح  ــی دارو و اص ــرف منطق ــز و مص ــداف تجوی ــبرد اه در پیش
سیاســت گذاری های وزارت بهداشــت و درمــان و ارگان هــای 

ــع شــود. ــد واق ــا آن مفی ــط ب ناظــر و مرتب

روش کار:
ــه  ــه ب ــوده ک ــردی ب ــات کارب ــته مطالع ــه از دس ــن مطالع ای
صــورت توصیفــی مقطعــی انجــام شــد. تعــداد پزشــکان فعــال 
4000 نفــر و داروســازان 900 نفــر بــوده کــه نمونــه مــورد ظــر 
براســاس فرمــول کوکــران 620 نفــر )351 نفــر پزشــك و 269 
نفــر داروســاز( شهرســتان اصفهــان در نظــر گرفتــه شــد. روش 
نمونه گیــری تصادفــی براســاس جــدول اعــداد تصادفــی نمونــه 

مــورد نظــر انتخــاب شــد.

n=
900*(1.96)2*(0.5)2

=268/83(0.05)2*(900)+(1.96)2*(0.5)2

n=
4000*(1.96)2*(0.5)2

=350/83(0.05)2*(4000)+(1.96)2*(0.5)2

ــدف  ــه ه ــا دو جامع ــنامه ب ــك پرسش ــش، از ی ــن پژوه در ای
)پزشــکان و داروســازان( بــه عنــوان ابــزار اصلــی اســتفاده شــد. 
ــی و  ــؤالات عموم ــش س ــتفاده از دو بخ ــورد اس ــنامه م پرسش
ســؤالات تخصصــی تشــکیل شــده اســت. در بخــش ســؤالات 
ــی چــون جنســیت، وضعیــت تأهــل، رشــته  عمومــی ویژگی های
تحصیلــی، نــوع فعالیــت، ســن و ســابقه کار فــرد مــورد پرســش 
ــون  ــت آزم ــی جه ــؤالات تخصص ــش س ــه و در بخ ــرار گرفت ق

ــد.  ــتفاده ش ــته اس ــؤال بس ــش از 46 س ــای پژوه فرضیه ه

جدول 1- بررسی شاخص های مختلف ذکر شده در پرسشنامه و شماره و تعداد سؤالات مطرح شده )پرسشنامه ضمیمه(

شماره سؤالتعداد سؤالاتمقولاتشماره ابعاد

5-9-12-20-30-32-33-37-41-1046ارتقا سطح کیفی خدمات دارویی1

10-13-15-19-23-24-25-38-39-42-1143مشارکت پزشکان و داروسازن در برنامه ریزی ها2

4-6-7-31-35-644کاهش تجویز، مصرف غیرمنطقی دارو3

2-11-18-21-22-27-29-40-945تعامل پزشك و داروساز4

14-17-26-28-534ارتقاء فرهنگ مصرفی5

1-3-8-16-536نظارت بر عملکرد پزشکان و داروسازان6

ــه ای لیکــرت(  ــف لیکــرت1 )5  گزین ــر اســاس طی ســؤالات ب
ــه  ــر گرفت ــاد درنظ ــیار زی ــه بس ــا گزین ــم ت ــیار ک ــه بس از گزین
ــوری  ــورت ص ــنامه به ص ــی پرسش ــش روای ــن پژوه ــد. در ای ش
ــرار  ــد ق ــورد تأیی ــن م ــان ف ــا و کارشناس ــاتید راهنم ــط اس توس
گرفتــه و جهــت تعییــن پایایــی از ضریــب آلفــای کرونبــاخ2 کل 
پرسشــنامه بــرای پزشــکان برابــر بــا 0/909 و بــرای داروســازان 
برابــر 0/941 شــد. تجزیــه و تحلیــل آمــاری در ایــن تحقیــق بــا 

1 Likert
2 Cronbach’s Alpha

ــی و  ــار توصیف ــطح آم ــزار SPSS21 در دو س ــتفاده از نرم اف اس
ــد.  ــتنباطی انجــام ش اس

یافته ها
ــد.   ــاز بودن ــك و 43/4% داروس ــق56/6% پزش ــن تحقی در ای
80/6% از پزشــکان مــرد و 19/4% زن، و از داروســازان %53/9 
ــکان در  ــدند. 31/05% از پزش ــامل می ش ــرد و 46/1% زن را ش م
ــر  ــی و 58/4%در ه ــش خصوص ــی و 10/5% در بخ ــش دولت بخ
دو بخــش کار می کردنــد در حالــی کــه 5/5% از داروســازان 
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــر  ــی و 2/2% در ه ــش خصوص ــی و 92% در بخ ــش دولت در بخ
ــراز  ــد. ســابقه کاری پزشــکان 4/3% کمت دو بخــش کار می کردن
ــابقه  ــال، 17% را 15-10 و 66/4 س ــن 9-5 س ــال، 12% بی 5 س
کار بالاتــر از 15 ســال داشــتند. امــا داروســازان،16/36% ســابقه 

ــال، %20/07 10-15  ــال، 23/05% 9-5 س ــر از 5 س کاری کمت
ــج  ــر ســابقه کار داشــتند. نتای ســال و 40/5% ، 15 ســال و بالات
ــل از  ــدی عوام ــن رتبه بن ــدول 1 میانگی ــده در ج ــت آم به دس

ــد. ــان می ده ــازان را نش ــکان و داروس ــدگاه پزش دی
جدول 2- میانگین رتبه بندی عوامل مؤثر بر تجویز و مصرف غیرمنطقی دارو از نظر پزشکان و داروسازان شهرستان اصفهان

میانگین رتبه بندی از دیدگاه داروسازانمیانگین  رتبه  بندی از دیدگاه پزشکانعوامل

0/111 ± 0/2304/06± 4/28نظارت بر عملکرد پزشکان و داروسازان

0/224 ± 0/1404/05 ± 4/09تعامل پزشکان و داروسازان

0/210 ± 0/1734/00 ± 3/79کاهش هزینه های غیرضروری حوزه درمان

0/132 ± 0/1543/73 ± 3/59مشارکت پزشکان و داروسازان در برنامه ریزی های بهداشتی

0/243 ± 0/1213/23 ± 3/46ارتقاء سطح کیفی ارایه خدمات دارویی

0/165 ± 0/1553/07 ± 3/31ارتقاء فرهنگ مصرف منطقی دارو

0/155 ± 0/1393/69 ± 3/75میانگین رتبه عوامل مؤثر از دیدگاه پزشکان و داروسازان

ــکان و  ــرد پزش ــر عملک ــارت ب ــدول 2 نظ ــه ج ــه ب ــا توج ب
ــکان 4/28 و  ــدگاه پزش ــه از دی ــن رتب ــازان دارای بالاتری داروس
داروســازان 4/06 و ارتقــاء فرهنــگ مصــرف منطقــی دارو دارای 
پایین تریــن رتبــه از دیــدگاه پزشــکان 3/31 و داروســازان 3/07 

شــد.
ــدگاه  ــز و مصــرف دارو از دی ــر در تجوی ــن عوامــل مؤث میانگی
ــاط  ــی مســتقل3 ارتب پزشــکان و داروســازان براســاس آزمــون ت
آمــاری معنــاداری مشــاهده نشــد )P=0/35( به نحــوی کــه 
نســبت  پزشــکان  و  داروســازان  دیــدگاه  گفــت  می تــوان 
ــی  ــور کل ــرف دارو به ط ــز و مص ــر تجوی ــر ب ــل مؤث ــه عوام ب

هم راســتا بــود.
ــه  ــر فرضی ــا ه ــط ب ــی مرتب ــل جزی ــق عوام ــه تحقی در ادام
مــورد نظــر از دیــدگاه پزشــکان و داروســازان بــا طــرح ســؤالاتی 
ــق  ــه یافته هــای تحقی ــا توجــه ب ــرار گرفــت. ب مــورد بررســی ق
ــه  ــی ارای ــاء ســطح کیف ــه ارتق ــوط ب در خصــوص ســؤالات مرب
ــن )0/70  ــن میانگی ــی از نظــر پزشــکان بیش تری ــات داروی خدم
± 4/66( و کمبــود زمــان لازم در ارایــه مشــاوره پزشــك و کمبود 
پرســنل )0/93 ± 2/14( نقــش کمتــری نســبت بــه بقیــه عوامــل 
در ارتقــاء ســطح کیفــی ارایــه خدمــات دارویــی داشــت. همچنین 
ــه ارتقــاء ســطح کیفــی خدمــات  بیش تریــن میانگیــن مربــوط ب
ــر  ــنل )0/92 ± 2/06( ب ــود پرس ــی )0/49 ± 4/75( و کمب داروی
ــوالات  ــت. در س ــری داش ــش کمت ــی دارو نق ــز غیرمنطق تجوی
ــه مشــارکت پزشــکان در برنامه ریزی هــای بهداشــتی،  مربــوط ب
درمانــی مشــخص شــد کــه بیشــترین عامــل بــا میانگیــن )0/79 
± 4/55( مربــوط بــه تعییــن نیازســنجی های آمــوزش و پژوهــش 
از طــرف کمیتــه تجویــز دارو و کاهــش تعرفــه داروخانه هــا 
ــه در مشــارکت  ــه بقی ــری نســبت ب )1/19 ± 3/02( نقــش کمت

3 Independent t-test

ــا  ــی دارد و ام ــتی، درمان ــای بهداش ــکان در برنامه ریزی ه پزش
ــوزش  ــه آم ــان داد ک ــازان نش ــدگاه داروس ــئله از دی ــن مس همی
آنایــن نقــش کمتــر )0/96 ± 2/95(و مشــارکت داروســازان در 
برنامه ریزی هــای بهداشــتی، درمانــی نقــش بیشــتری )0/51 
ایفــا می نمایــد. در ســؤالات  ایــن خصــوص  را در   )4/74±
ــی  ــرف غیرمنطق ــز و مص ــش تجوی ــل کاه ــه عوام ــوط ب مرب
ــکان  ــر پزش ــروری از نظ ــای غیرض ــش هزینه ه ــر کاه دارو ب
نشــان داد کــه بیشــترین میانگیــن )0/98 ± 4/54( مربــوط 
ــی  ــات داروی ــود اطاع ــوده و کمب ــاران ب ــاد بیم ــداد زی ــه تع ب
)1/20 ± 4/08( نقــش کمتــری نســبت بــه بقیــه وامــل کاهــش 
ــای  ــش هزینه ه ــر کاه ــی دارو ب ــرف غیرمنطق ــز و مص تجوی
ــوص از  ــن خص ــت. در ای ــکان داش ــر پزش ــروری از نظ غیرض
ــر )1/00  ــش کمت ــاران نق ــاد بیم ــداد زی ــازان تع ــدگاه داروس دی
ــکان )0/55 ±  ــه پزش ــاران ب ــه بیم ــرورت مراجع ± 3/52( و ض
ــز و مصــرف  ــل کاهــش تجوی ــری در عوام ــش بیش ت 4/56( نق
ــای غیرضــروری  ــی دارو و در نتیجــه کاهــش هزینه ه غیرمنطق
مصــرف دارو از نظــر داروســازان داشــت. امــا یافته هــای تحقیــق 
ــر  ــا تعامــل پزشــك و داروســاز ب ــاط ب نظــر پزشــکان را در ارتب
ــات دارو  ــه تبلیغ ــان داد ک ــی دارو نش ــز غیرمنطق ــزان تجوی می
)0/88± 2/87( نقــش کمتــر و ارتقــاء سیســتم آموزشــی )0/85 ± 
4/60( نقــش بیشــتری در تعامــل پزشــك و داروســاز بــر تجویــز 
منطقــی دارو دارد. یافته هــا در خصــوص نظــر داروســازان نشــان 
ــی )0/85  ــات داروی ــه تبلیغ ــوط ب ــش مرب ــن نق ــه کمتری داد ک
± 2/80( بــوده و اصــاح فرهنــگ )0/95 ± 4/55( در ایــن 
ــی دارو از  ــز منطق ــزان تجوی ــر می ــتری ب ــش بیش ــوص نق خص
نظــر داروســازان نشــان داد. نظــر پزشــکان در ارتبــاط بــا عامــل 
ارتقــاء فرهنــگ مصــرف منطقــی بــر ســامت جامعــه مشــخص 
کــرد کــه واردات دارویــی )0/93 ± 2/97( دارای نقــش کمتــر و 
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دنیا رضایی و همكاران

ارتقــا سیســتم بازرســی و نظــارت )0/81 ± 4/53( دار بــارزی در 
ارتقــا فرهنــگ تجویــز و مصــرف منطقــی بــر ســامت جامعــه 
ــدگاه  ــر دی ــش حاض ــده از پژوه ــت آم ــه دس ــج ب ــت. نتای داش
ــکان  ــدگاه پزش ــا دی ــابه ب ــوص مش ــن خص ــازان را در ای داروس
ــدگاه داروســازان و پزشــکان در خصــوص عامــل  نشــان داد. دی
ــز  ــر تجوی ــر عملکــرد پزشــکان و داروســازان ب ــر نظــارت ب تأثی
ــد  ــروه معتق ــر دو گ ــه ه ــه نحــوی ک ــوده ب ــی یکســان ب منطق
ــاری )1/29 ± 3/70(  ــب رفت ــوی نامناس ــر الگ ــه تأثی ــد ک بودن
ــاز )0/68  ــل پزشــك و داروس ــدم تعام ــر و ع دارای نقشــی کمت
ــر عملکــرد پزشــکان و  ــری در نظــارت ب ± 4/65( نقــش بیش ت

ــد. ــا می کن ــی ایف ــر منطق ــز غی ــر تجوی ــازان ب داروس
بحث

ــه  ــز منطقــی دارو ب ــی بهداشــت، تجوی از نظــر ســازمان جهان
معنــاي تجویــز و مصــرف دارو متناســب بــا نیازهــاي کلینیکــی 
بیمــار، در مقادیــر پایه ریــزي شــده متناســب بــا نیــاز وي، بــراي 
ــا کم تریــن قیمــت ممکــن اســت.  ــی کافــی و ب یــك دوره زمان
تجویــز غیرمنطقــی دارو را می تــوان اســتفاده از دارو بــه روشــی 
ــد. اســتفاده نادرســت و بیــش از  ــر از آنچــه اشــاره شــد نامی غی
حــد از دارو کــه در اغلــب مــوارد همــراه بــا صــرف هزینه هــاي 
ــر  ــاوه ب ــد، ع ــار می باش ــواده بیم ــا خان ــار ی ــط بیم ــالا توس ب
بــروز  بــه  اقتصــادي می توانــد منجــر  ایجــاد آســیب هاي 

ــردد )7(.  ــی گ ــای داروی ــی و مقاومت ه ــوارض جانب ع
در ارتبــاط بــا دیــدگاه پزشــکان و داروســازان مهم تریــن عوامــل 
از دیــدگاه پزشــکان و داروســازان به ترتیــب شــامل نظــارت 
ــکان و  ــن پزش ــل بی ــازان، تعام ــکان و داروس ــرد پزش ــر عملک ب
داروســازان، کاهــش هزینه هــای غیرضــروری حــوزه درمــان، 
مشــارکت پزشــکان و داروســازان در برنامه ریزی هــای بهداشــتی، 
ــگ  ــاء فرهن ــی و ارتق ــات داروی ــه خدم ــی ارای ــطح کیف ــاء س ارتق
ــرای  ــب ب ــای مناس ــی از راه ه ــود. یک ــی دارو ب ــرف منطق مص
ــز  ــری از تجوی ــز دارو و جلوگی ــوي تجوی ــی الگ ــارت و بررس نظ
ــی آن  ــه ط ــت ک ــکان اس ــخ پزش ــی نس ــی دارو، ارزیاب غیرمنطق
الگــوي نسخه نویســی و موقعیــت اپیدمیولوژیــك- اقتصــادي 
ــاس  ــر اس ــال ب ــراي مث ــود )6(. ب ــان می ش ــه نمای ــی منطق داروی
آمــار منتشــر شــده از وزارت بهداشــت، درمــان و آموزش پزشــــکي 
حدود 48% داروهاي تجــــویز شــده براي بیماران اشــکال تزریـــقي 
داروهــــا مي باشــد. بــر ایــن اســاس، تجویــز و مصــرف غیرمنطقی 
فرآورده هــــاي تزریقــي در ایــران حــدود 10 عــدد، در کشــورهاي 
در حــال توســعه حــدود 3/4 و در کشــورهاي توســعه یافتــه بســیار 
کمتــر از 1 مي باشــد )8(. همچنیــن می تــوان نظــارت در سیســتم 
ــت  ــاً در جه ــه مث ــوی ک ــرار داد، به نح ــر ق ــع دارو مدنظ توزی
ــا تعلــق دادن ســهمیه  ــع داروهــاي OTC4 ب ــزان توزی ــرل می کنت
ــی،  ــش مصرف ــزل، بی ــار دارو در من ــا از انب ــه داروخانه ه ــاص ب خ
ــه  ــگیري و در نتیج ــز پیش ــاق دارو نی ــي قاچ ــوء مصرف و حت س
ــا در  ــع داروه ــه و توزی ــروري تهی ــاي کان و غیرض در بودجه ه

4 Over-The-Counte

ــت در  ــی بهداش ــازمان جهان ــداف س ــتای اه ــه در راس ــور ک کش
حــوزه تجویــز منطقــی دارو اســت، دسترســی یافــت )9(. در 
ــا  مطالعــه ای کــه توســط ســلیمانی انجــام شــد، نشــان داد کــه ب
ــت،  ــوع در مدیری ــتراتژی های متن ــن اس ــات و تدوی ــار اطاع انتش
نظــارت بــر اجــرای مقــررات، بــه دلیــل یــك رابطــه قــوی بیــن 
ــه  ــر ارای ــررات ب ــن و مق ــرد قوانی ــی و عملک ــت های داروی سیاس
ــاط  ــد بســیار کارآمــد باشــد )10(. در ارتب خدمــات دارویــی می توان
بــا ایــن کــه مشــارکت پزشــکان و داروســازان در برنامه ریزی هــای 
ــی  ــز غیرمنطق ــبب کاهــش تجوی ــی، س ــی داروی ــتی درمان بهداش
ــه  ــد ک ــان می ده ــج نش ــت، نتای ــوان گف ــود، می ت ــا می ش داروه
در ایــن ارتبــاط، کاهــش تعرفــه داروخانه هــا از دیــدگاه پزشــکان و 
آمــوزش آنایــن از دیــدگاه داروســازان کم تریــن نقــش را داشــته 
امــا از نظــر پزشــکان نیازســنجی های آمــوزش و پژوهــش از طــرف 
کمیتــه تجویــز دارو و از نظــر داروســازان، مشــارکت داروســازان در 
برنامه ریزی هــای بهداشــتی درمانــی نقــش بیشــتری دارنــد. ذکــر 
ــر آن از  ــی ب ــام مبتن ــه دارو و نظ ــت ک ــروری اس ــه ض ــن نکت ای
جملــه مســایل پیچیــده و چندعاملــی می باشــد کــه حــل نقایــص 
و مشــکات ایــن سیســتم نیــاز بــه عــزم ملــی و توجــه تمامــی 
ــا  ــان و نهاده ــت و درم ــر بهداش ــت اندرکاران ام ــؤلان و دس مس
ــث در  ــه بح ــر را دارد. اگرچ ــن ام ــل در ای ــازمان هاي دخی و س
خصــوص اتــاف منابــع و اســراف در امــر دارو در وهلــه اول اذهان 
ــه ســوي فــرد مصرف کننــده )بیمــار( متوجــه می ســازد ولــی  را ب
بایــد توجــه داشــت کــه فــرد بیمــار و به طــور کلــی مــردم، در ایــن 
ــد  ــکیل می دهن ــی را تش ــث درمان ــع مثل ــك ضل ــا ی ــه تنه چرخ
ــاً  ــکی )خصوص ــاي پزش ــث گروه ه ــن مثل ــر ای ــع دیگ و دو ضل
پزشــك و داروســاز( و سیاســت گذاران امــر دارو و درمــان در کشــور 
ــر کمیته هــای  ــه نقــش مؤث ــا توجــه ب می باشــند )11(. بنابرایــن ب
دارو و درمــان و تجویــز منطقــی داروهــا، وزارت بهداشــت، درمــان 
ــت  ــط و فعالی ــاغ ضواب ــن و اب ــا تدوی ــد ب و آمــوزش پزشــکی بای
ایــن کمیته هــا در اســتان ها و مراکــز درمانــی بــه تحقــق آنهــا در 
تجویــز منطقــی داروهــا کمــك نمایــد. مقــررات حاکــم در بخــش 
دارو بایــد بســتری مناســب در راســتای تشــویق در راســتای هدایت 
ــه  ــف از جمل ــای مختل ــك اهرم ه ــا کم ــازان ب ــکان و داروس پزش
ســازمان های بیمه گــر )مثــاً بررســی شــاخص های تجویــز 
ــاد  ــی دارو را ایج ــز منطق ــوص تجوی ــخ( در خص ــا در نسُ داروه
نمــوده و بیمــاران را نیــز از خطــرات ناشــی از مصــرف غیرمنطقــی 
داروهــا از طریــق رســانه های جمعــی آگاه نمایــد. اصــاح فرهنــگ 
ــا اطاع رســانی های همگانــی و اســتفاده  تجویــز و مصــرف دارو ب
ــی  ــای درمان ــی گروه ه ــوع در تمام ــی متن ــتم های آموزش از سیس
ــاء فرهنــگ مصــرف  ــه از مصداق هــای ارتق ــی عمــوم جامع و حت
دارو می باشــد. در مطالعــه ای کــه در ترکیــه توســط چلیــك5 انجــام 
شــد مشــخص شــد کــه بســیاری از مشــکات در زمینــه مصــرف 
و تجویــز غیرمنطقــی دارو بــا آمــوزش برطــرف می شــوند )12(. در 
ارتبــاط بــا عامــل کاهــش تجویــز و مصــرف غیرمنطقــی دارو،کــه 
از نظــر پزشــکان و داروســازان در کاهــش آســیب ها و هزینه هــای 
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ــتا  ــکات6 هم راس ــه ال ــا مطالع ــج ب ــت، نتای ــر اس غیرضــروری مؤث
ــری  ــز و جلوگی ــوی تجوی ــود الگ ــرای بهب ــه ب ــوی ک ــوده به نح ب
ــز  ــتورالعمل های تجوی ــه دس ــت ک ــز لازم اس ــای تجوی از خطاه
ــای  ــر در برنامه ه ــش جدایی ناپذی ــوان بخ ــه عن ــی دارو ب منطق
ــن  ــرد )13(. در خصــوص ای ــرار گی ــوزش پزشــکی ق درســی و آم
ــز  ــزان تجوی ــر می ــاز ب ــك و داروس ــل پزش ــش تعام ــه افزای ک
غیرمنطقــی دارو از نظــر پزشــکان و داروســازان مؤثــر اســت، نتایــج 
تحقیــق نشــان میدهــد کــه اجبــار بــه نوشــتن نســخه و تبلیغــات 
ــش  ــی نق ــتم آموزش ــاء سیس ــر و ارتق ــش کمت ــه دارو نق در زمین
ــز  ــش تجوی ــر کاه ــاز ب ــك و داروس ــل پزش ــری در تعام بیش ت
غیرمنطقــی دارو دارد. مطالعــه واتکینــز7 مشــخص کــرد کــه تجویز 
داروهــاي درخواســتی بیمــاران، در حالــي کــه هیــچ ضرورتــي براي 
ــزان  ــا می ــا داروهــاي جایگزیــن ب ــدارد و ی مصــرف آنهــا وجــود ن
ــر وجــود دارد، از نمونه هــاي عملکــرد نامناســب در  ــوارض کم ت ع
ــز  ــزان تجوی ــالا رفتــن می پزشــکان عمومــي مي باشــد و ســبب ب
ــکان و  ــه پزش ــن ک ــورد ای ــود )14(. در م ــي دارو می ش غیرمنطق
ــی وزارت  ــی و نظارت ــتم بازرس ــاء سیس ــترکا ارتق ــازان مش داروس
ــر  ــارزی ب بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی را دارای نقــش ب
ــامت  ــر س ــکاس آن ب ــی دارو و انع ــز غیرمنطق ــرف و تجوی مص
ــن  ــاط تنگاتنگــی بی ــه ارتب ــوان گفــت ک ــه دانســته اند، می ت جامع
سیاســت هاي دارویــي، تنظیــم و اعمــال قوانیــن نظارتــي کارآمــد 
ــه خدمــات دارویــي توســط داروخانه هــا  از یــك ســو و نحــوه ارای
ــن  ــف قوانی ــز ضع ــن بررســي نی ــر می باشــد. در ای از ســویي دیگ
نظارتــي به عنــوان یکــی از فاکتورهــای اصلــی تجویــز غیرمنطقــي 
ــه  ــه البت ــد ک ــوان ش ــکان عن ــازان و پزش ــدگاه داروس دارو از دی
می توانــد از مهم تریــن دلایــل ارایــه هــر نــوع دارو بــدون نســخه 
در داروخانــه نیــز باشــد. بــا توجــه بــه نقطــه نظــرات متفــاوت در 
مــورد تأثیــر اجــراي مداخــات و راهکارهــاي اصاحــي در رونــد 
تجویــز و مصــرف دارو، نتایــج ایــن مطالعــه نیز نشــان داد کــه افراد 
مــورد مطالعــه موافــق اجــرای مداخــات و نظارت هــای مســتمر 
ــی  ــرف منطق ــز و مص ــتای تجوی ــای دوره ای در راس و پیگیری ه
دارو می باشــند. سیاســت گذاران هــم در ســطح خــرد و کان 
بایــد مداخاتــی انجــام دهنــد تــا اســتفاده نامناســب از داروهــا و 
مصــرف داروهــاي مضــر کاهــش یابــد. اقداماتــی کــه بــه ایــن امر 
کمــك می کنــد عبارتنــد از: محــدود ســاختن دسترســی بی قیــد و 
شــرط جامعــه بــه داروهــا، خصوصــاً داروهــاي بــا عــوارض مضــر 
ــار  ــه بیم ــداري دارو ب ــوزش نحــوه مصــرف نگه ــاك، آم و خطرن
ــت  ــه جه ــی جامع ــوزش عموم ــاز، آم ــك و داروس ــرف پزش از ط
مصــرف منطقــی داروهــا و محــدود کــردن تعــداد و نــوع داروهایی 
ــار می شــوند.ارتقاء کیفیــت خدمــات بهداشــتی،  کــه در منــزل انب
درمانــی و افزایــش دسترســی جامعــه بــه سیســتم ارایــه خدمــات 
کــه می تــوان بــا بســته های آموزشــی و ســرمایه گذاری بــر 

فرهنــگ عمومــی ایــن اهــداف را محقــق کــرد )4(.
همــگام بــا نتایــج پژوهــش اخیــر، نتایــج مطالعــه شــهرتی نیــز 
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ــرای  ــری و اج ــر به کارگی ــتری ب ــارت بیش ــد نظ ــان داد، بای نش
دســتورالعمل ها و آمــوزش کادر درمانــی صــورت گیــرد تــا 
از نتایــج تداخــات دارویــی و عــوارض مصــرف دارویــی خــارج 
از اســتاندارد تجویــز جلوگیــری گــردد. ایجــاد ارتقــای کیفــی در 
وضعیــت دارو درمانــی کاری دشــوار و پــر زحمــت اســت و ایــن 
امــر قســمتی از وظایــف داروســاز بیمارســتانی به شــمار مــی رود. 
ــگاهی  ــن آزمایش ــتانی متخصصی ــاز بیمارس ــر داروس ــاوه ب ع
ــازنده در  ــرات س ــاد تغیی ــی در ایج ــش مهم ــد نق ــز می توانن نی
دســتورالعمل های مــورد اســتفاده فعلــی در مرکــز درمانــی 
مربوطــه داشــته باشــند. اقداماتــی نظیــر بــه روزرســانی و نظــارت 
ــی و  ــای آموزش ــتن برنامه ه ــتورالعمل ها، داش ــرای دس ــر اج ب
ــد  ــی توانن ــی، م ــن آموزش ــیوه های نوی ــتفاده از ش ــی، اس نظارت
ــاز را  ــك و داروس ــل پزش ــوص تعام ــند )15(. در خص ــر باش مؤث
ــی دارو  ــرف منطق ــز و مص ــر تجوی ــر ب ــل مؤث ــوان عام ــه عن ب
می تــوان گفــت کــه بــرای موفقیــت در ارایــه خدمــات ســامت 
هیــچ گروهــی بــه تنهایــی موفــق نبــوده و ایــن اقــدام چندجانبــه 
نیازمنــد همــکاری هــر دو گــروه می باشــد. بــا توجــه بــه نتایــج 
ــاغ و همــکاران  ــج پژوهشــی کــه توســط دب ــر، نتای مطالعــه اخی
ــك و  ــورت پزش ــه مش ــود ک ــی از آن ب ــز حاک ــد نی ــام ش انج
داروســاز باعــث مصــرف منطقــی داروهــا خواهــد شــد چــرا کــه 
ــد  ــه می کنن ــازان ارای ــه داروس ــی ک ــام خدمات ــکان از تم پزش
اطــاع کافــی نداشــته و بــه کار بــردن واژگان تخصصــی متفاوت 
توســط پزشــکان و داروســازان، موجــب کاهــش تمــاس ایــن دو 
ــرای انتخــاب داروی  ــکان ب ــه پزش ــی ک ــود. در حال ــر می ش قش
مناســب، نیــاز بــه همــکاری داروســازان دارنــد. اگرچــه بــه دلیــل 
خصوصیــات اخاقــی برخــی از پزشــکان، داروســازان تمایلــی بــه 
اصــاح اشــتباهات نسُــخ پزشــکان ندارنــد امــا در حــال حاضــر 
ــان  ــان پزشــکان و داروســازان، هزینه هــای درم ناهماهنگــی می
را افزایــش داده اســت )3(. در مطالعــه دیگــری کــه توســط کلی8 
ــکان و  ــدگاه پزش ــوان دی ــا عن ــال 2013، ب ــکاران در س و هم
داروســازان در خصــوص همــکاری ایــن دو گــروه مشــخص شــد 
کــه هــر دو گــروه داروســاز و پزشــك موافقنــد کــه همــکاری این 
دو گــروه تأثیــر مثبتــی در بهبــود نتایــج ســامت بــرای بیمــاران 
دارد امــا ایــن یــك عمــل متــداول بیــن آنهــا نیســت به  طــوری 
کــه ایــن همــکاری تنهــا در 1/3 از پزشــکان و 1/4 از داروســازان 
هرگــز یــا بــه نــدرت انجــام شــده اســت. در حالــی کــه هــر دو 
ــی  ــن رابطــه را داشــتند و حت ــود ای ــه بهب ــل ب ــراز تمای گــروه اب
پزشــکان خواســتار همــکاری بیشــتر از جانــب داروســازان بودنــد. 
ــی  ــی، عوامل ــکات مال ــت و مش ــود وق ــه کمب ــن مطالع در ای
بودنــد کــه همــکاری ایــن دو گــروه را محــدود می کردنــد )16(.

نتیجه گیری 
بــر اســاس نتایــج ایــن مطالعــه در خصــوص تجویــز و مصــرف 
منطقــی دارو، دیــدگاه پزشــکان و داروســازان مــورد مطالعــه ابتــدا 
متوجــه عوامــل نظارتــی و قوانیــن حاکمیتــی شــده و در درجه دوم 

8 Kelly
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اهمیــت بــه تعامــل بیــن کادر درمــان یعنی پزشــکان و داروســازان 
ــتفاده از روش  ــته، اس ــتمر و شایس ــارت مس ــرل و نظ ــد. کنت دارن
نسخه نویســی آنایــن و افزایــش تعامــل داروســازان و پزشــکان در 
خصــوص  بهــره گرفتــن پزشــکان از دانــش داروســازان و متقابــاٌ 
ــت و اثربخشــی  ــتفاده از نظــرات پزشــکان در خصــوص کیفی اس
ــر  ــاوه ب ــه ع ــوی ک ــت. به نح ــازان اس ــرای داروس ــی ب داروی
ــکلی در  ــه ش ــد ب ــی می توان ــز و مصــرف غیرمنطق ــرل تجوی کنت

ســاخت و واردات داروهــای مناســب نیــز مؤثــر واقــع شــود.
کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری 

در نظام سلامت
در مطالعــات محــدود انجــام شــده قبلــی در خصــوص دیــدگاه 
داروســازان و پزشــکان مهم تریــن عوامــل را در ارتبــاط بــا 
ــده  ــان ش ــردم بی ــوم م ــازی مصــرف دارو توســط عم فرهنگ س
بــود. در حالــی کــه از دیــدگاه داروســازان و پزشــکان شهرســتان 
اصفهــان، نــوك پیــکان توجــه را بــه ســمت کادر درمــان درنظــر 
ــت  ــز اهمی ــرف دارو را حای ــز و مص ــر تجوی ــارت ب ــه و نظ گرفت
ویــژه دانســتند. هم چنیــن تعامــل بیــن ایــن داروســازان و 
پزشــکان نیــز در خصــوص مصــرف منطقــی دارو نیــز می توانــد 

ــر باشــد. ــت مؤث ــگاه دوم اهمی در جای
ــز  ــق تجوی ــن تحقی ــده از ای ــج به دســت آم ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــی  ــای سیســتم های نظارت ــه بازخورده ــی دارو ب و مصــرف منطق

ــوی  ــاح الگ ــدی، اص ــتمر و ج ــی های مس ــی، بازرس و حاکمیت
نسخه نویســی و اســتفاده از نسخه نویســی آنایــن و نظــارت 
ــخه در  ــدون نس ــروش آزاد و ب ــورت ف ــه ص ــز دارو ب ــر تجوی ب
تعامــل  در خصــوص  می گــردد. هم چنیــن  بــر  داروخانه هــا 
ــر  ــازان در ام ــش داروس ــتفاده از دان ــکان، اس ــازان و پزش داروس
ــی  ــی در مراکــز درمان ــردی کــردن داروســازان بالین ــان، کارب درم
ــتفاده از نظــرات پزشــکان در خصــوص اثربخشــی  ــن اس هم چنی
دارو و اصــاح ســاختار ســاخت و واردات دارویــی کشــور در کنــار 
مســایل دیگــر از جملــه مــوارد مهــم در تصمیم گیری هــا و 
ــه  ــود. البت ــد ب ــور خواه ــامت کش ــام س ــت گذاری های نظ سیاس
ــام  ــامت انج ــام س ــت گذاری های نظ ــر سیاس ــتای تغیی در راس
مطالعــات دیگــر ملــی و بررســی عوامــل دیگــر مؤثــر بــر تجویــز و 
مصــرف دارو از جملــه اســتراتژی های مختلــف تولیــدات دارویــی 
ــی  ــا نرخ گذاری هــای داروهــای داخل ــط ب ــی و مســایل مرتب داخل

ــرد. ــرار گی ــتر ق ــق بیش ــه و تحقی ــورد توج ــد م می توان
تشکر و قدردانی

ــه برگرفتــه از پایان نامــه کارشناســی ارشــد نظــارت  ایــن مقال
ــب 19710304931005  ــماره تصوی ــا ش ــی ب ــور داروی ــر ام ب
ــرم پژوهشــی دانشــگاه آزاد اســامی  ــت محت می باشــد. از معاون
ــی  ــب آن تشــکر و قدردان ــد و تصوی واحــد شــهرضا جهــت تأیی

می شــود.
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Abstract
Introduction: Due to the fact that pharmacists and physicians are the 2 key groups that configure the 
treatment procedure and play an important role in the management and rational use of medicine, the current 
study aimed at comparatively investigating the public and private sectors physicians and pharmacists about 
irrational drug use and prescription in Isfahan, Iran.
Methods: In the current descriptive-analytical study,351  physicians and 269 pharmacists were randomly 
selected. A questionnaire including 6 demographic and 46 specific questions was analyzed based on the content 
validity and reliability indices using the Cronbach’s alpha coefficient. A 5-point Likert scale was used to score 
the items. The collected data were analyzed using descriptive statistics and the one-sample t test, analysis of 
variance (ANOVA), and the Friedman test with SPSS version 21.
Results: Based on the results obtained from the study, the factors influencing physicians and pharmacists, 
and irrational use and prescription of medicines were generally the same. The most important factors that 
shape the viewpoints of physicians and pharmacists on prescription and rational use of medicine can be the 
effective monitoring of the performance of physicians and pharmacists, their cooperation, paying attention 
to the reduction of unnecessary costs in the health sector, participation of these 2 groups in health planning, 
improving the quality of medical services, and promotion of rational drug use. There was no significant 
difference between the average factors about the viewpoints of the physicians (3.75 ± 0.139) and those of the 
pharmacists (3.69 ± 0.155) regarding the irrational prescription and use of medicines (P=0.35).
Conclusion: The physicians and pharmacists` performance monitoring and improvement through 
intergroup cooperation should be considered. 
Keywords: Irrational Drug Use; Physician; Pharmacist 
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بسمه تعالی
با سلام و احترام

خواهشــمند اســت پرسشــنامه زیــر را کــه بــه منظــور انجــام یــك تحقیــق دانشــگاهی در مــورد مطالعــه تطبیقــی دیــدگاه پزشــکان 
ــال 1393  ــان س ــتان اصفه ــی دارو در شهرس ــز و مصــرف غیرمنطق ــی و خصوصــی در خصــوص تجوی ــای دولت ــازان بخش ه و داروس
تنظیــم گردیــده اســت، مطالعــه فرماییــد و بــه ســؤالات مطروحــه پاســخ دهیــد. امیــد کــه پاســخ های شــما، مــا را بــرای انجــام هرچــه 
ــا  ــگزاریم. ب ــد سپاس ــا می گذاری ــار م ــان را دراختی ــت گرانبهایت ــه وق ــن ک ــاپیش از ای ــد. پیش ــاری نمای ــش ی ــن پژوه ــدن ای ــر ش بهت

تشــکر- رضایــی
مشخصات عمومی:
جنسیت: مرد � زن �

وضعیت تأهل: مجرد � متأهل �

رشته تحصیلی: پزشك � داروساز �

نوع فعالیت: دولتی � خصوصی � دولتی و خصوصی �

سن: زیر 30 سال � 30 تا کمتر از 35 � 35 تا کمتر از 40 سال � 40 سال و بالاتر �

سابقه کار: کمتر از 5 سال � بین 5 تا 9 سال � 10 تا کمتر از 19سال � 20 سال و بالاتر �

سؤالات پژوهش:
 تا چه اندازه آشنایی با گیاهان دارویی در تجویز دارو مؤثر است؟1- 

خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  
داروهای گیاهی تا چه اندازه در درمان بیماری ها مؤثراند؟- 2

خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  
تا چه اندازه اطاع در مورد داروهای مختلف در تجویز دارو مؤثر است؟- 3

خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  
تا چه اندازه معتقدید که مردم بایستی برای مصرف دارو حتما به پزشك مراجعه کنند؟- 4

خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  
تا چه اندازه توضیح در مورد دستورالعمل های نحوه مصرف دارو به مریض در مورد تجویز دارو مؤثر است؟- 5

خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  
 تا چه اندازه کمبود اطاعات دارویی، در تجویز دارو مؤثر است ؟6- 

خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  
تا چه اندازه تجربه کاری بر تجویز دارو مؤثر است؟  - 7

خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  
تا چه اندازه تأثیر الگوی نامناسب رفتاری بر تجویز دارو مناسب است ؟- 8

خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  
تا چه اندازه ارتقای سطح کیفی ارایه خدمات دارویی بر تجویز دارو مؤثر است؟- 9

خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  
تا چه اندازه مشارکت در برنامه ریزی های بهداشتی درمانی دارویی بر تجویز دارو مؤثر است؟- 10

خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  
 تا چه اندازه نگهداری دارو توسط مردم در منازل بر مصرف غیرمنطقی دارو مؤثراست؟11- 

خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  
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 تا چه اندازه تجویز دارو به صورت بدون نسخه در داروخانه ها برمصرف غیرمنطقی دارو مؤثر است؟21- 
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

تا چه اندازه نحوه عملکرد بیمه ها بر مصرف منطقی دارو مؤثر است؟- 13
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

تا چه اندازه واردات دارو بر مصرف منطقی دارو مؤثر است؟- 14
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

تا چه اندازه رسانه های گروهی بر مصرف منطقی دارو مؤثر است؟- 15
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

تا چه اندازه عدم تعامل داروساز و پزشك بر مصرف غیرمنطقی دارو مؤثر است؟- 16
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

تا چه اندازه ضعف قوانین نظارتی بر تجویز غیرمنطقی دارو مؤثراست؟- 17
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

تا چه اندازه فرهنگ، بر مصرف منطقی دارو مؤثر است؟- 18
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

تا چه اندازه کاهش تعرفه داروخانه ها بر مصرف منطقی دارو مؤثر است؟ - 19
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

تا چه اندازه کاهش تعرفه داروخانه ها بر مصرف منطقی دارو مؤثر است؟- 20
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

تا چه اندازه تبلیغات دارو بر مصرف غیرمنطقی دارو مؤثر است؟- 21
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

تا چه اندازه فرهنگ خوددرمانی بر مصرف غیرمنطقی دارو مؤثر است؟- 22
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

تا چه اندازه تعیین شاخص های تجویز و مصرف منطقی دارو مؤثر است؟- 23
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

تا چه اندازه ارایه راهکارهای برنامه ریزی از طرف کمیته تجویز و مصرف دارو بر مصرف منطقی دارو مؤثر است؟- 24
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

تا چه اندازه انجام نیازسنجی های آموزش و پژوهش از طرف کمیته تجویز مصرف دارو بر مصرف منطقی دارو مؤثر است؟- 25
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

تا چه اندازه دستورالعمل های تجویز دارو از طرف کمیته تجویز و مصرف دارو برمصرف منطقی دارو مؤثر است؟- 26
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

تا چه اندازه توجه دولت به بحث درمان های غیردارویی بر مصرف منطقی دارو مؤثر است؟- 27
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

تا چه ا ندازه ارتقاء سیستم های بازرسی و نظارتی بر مصرف منطقی دارو مؤثر است؟- 28
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

تا چه اندازه ارتقاء بهبود سیستم آموزشی وآگاهی دادن، بر مصرف منطقی دارو مؤثر است؟- 29
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

تا چه اندازه ارایه اطاعات دارویی صحیح توسط پزشکان و داروسازان برمصرف منطقی دارو مؤثر است؟- 30
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  
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زمستان 95، دوره نوزدهم، شماره چهارم، پیاپی 75

دنیا رضایی و همكاران

تا چه اندازه جلوگیری از مصرف خودسرانه دارو بر مصرف منطقی دارو مؤثر است؟- 31
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

تا چه اندازه آموزش نسخه نویسی بر مصرف منطقی دارو مؤثر است ؟- 32
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

تا چه اندازه کمبود زمان لازم در ارایه مشاوره پزشك یا داروساز بر مصرف غیرمنطقی دارو مؤثر است؟- 33
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

تا چه اندازه ارایه خدمات داروخانه های بدون دریافت نسخه بر مصرف منطقی دارو مؤثر است؟- 34
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

 تا چه اندازه مشکات اقتصادی برمصرف منطقی دارو مؤثر است؟53- 
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

تا چه اندازه تعامل داروساز با پزشك خانواده برمصرف منطقی دارو مؤثر است ؟- 36
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

تا چه اندازه سیستم ارجاع پزشکان به پزشك خانواده بر مصرف منطقی دارو مؤثر است ؟- 37
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

تا چه اندازه سیستم کارت هوشمند سامت بر کنترل دقیق مصرف دارو بر مصرف منطقی دارو مؤثر است؟- 38
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

تا چه اندازه نداشتن دفترچه بیمه درمانی بر مصرف غیرمنطقی دارو مؤثر است؟- 39
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

تا چه اندازه ارجیحت دادن به داروهای خارجی بر تجویز منطقی دارو مؤثر است؟- 40
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

تا چه اندازه نداشتن فرصت و زمان کافی بیماران، در مصرف غیر منطقی دارو توسط آنها مؤثراست؟ - 41
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

تا چه اندازه آموزش ONLINE بر مصرف منطقی دارو مؤثر است؟- 42
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

تا چه اندازه آموزش چهره به چهره بر مصرف منطقی دارو مؤثر است؟- 43
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

تا چه اندازه تعداد زیاد بیماران بر تجویز غیرمنطقی دارو مؤثر است؟- 44
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

تا چه اندازه اجبار به نوشتن نسخه، بر تجویز منطقی دارو مؤثر است؟- 45
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  

تا چه اندازه کمبود پرسنل بر تجویز غیرمنطقی دارو مؤثر است؟- 46
خیلی کم � بسیار زیاد �   زیاد �    متوسط �   کم �  
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