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چکیده
مقدمــه:مصــرف دارو در ایــران بالاتــر از اســتانداردهای جهانــی اســت کــه البتــه متاثــر از تجویــز غیرمنطقــی و مصــرف خودســرانه 
دارو اســت. ایــن امــر از یــک ســو ضررهــای مــادی مســتقیم و غیرمســتقیم بــرای کشــور دارد و از ســوی دیگــر ســامت مــردم را بــه 

ــرای مصــرف منطقــی دارو اســتفاده شــود. ــن، ضــروری اســت از تمــام ظرفیت هــا ب ــدازد؛ بنابرای خطــر می ان
روش کار: در ایــن پژوهــش نخســت عوامــل مؤثــر بــر مصــرف دارو بــا مطالعــه متــون و مصاحبــه بــا خبــرگان اســتخراج و بــا اســتفاده 
از تحلیــل سلســله مراتبی ای آچ پــی تحلیــل شــد. ســپس، بــا تحلیــل نقــاط قــوت و ضعــف، و فرصت هــا و تهدیدهــا، طــی جلســات 
ــا خبــرگان راهبردهــای اصــاح الگــوی مصــرف دارو تدویــن شــد. جامعــه آمــاری مطالعــه حاضــر، تمامــی پزشــکان،  هم اندیشــی ب
ــی  ــه برف ــری گلول ــه روش نمونه گی ــه ب ــر اســت ک ــاری ۳۰ نف ــه آم ــدگان دارو اســت و نمون ــدگان، و توزیع کنن ــازان، تولیدکنن داروس

انتخــاب شــدند.
یافته هــا:نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه فقــدان نظــارت در نظــام تشــخیص و تجویــز، نبــود نظــام جامــع ارجاع دهــی بیمــار، فقــدان 
ــر توزیــع، حــق ویزیــت، توصیــه دیگــران بــرای مصــرف دارو، فــروش بــدون نســخه در داروخانه هــا، تجویــز غیرمنطقــی  نظــارت ب
دارو، تجربــه قبلــی بیمــاری و شــناخت آن، مشــکل فرهنگــی بیمــاران و اصــرار بــر تجویــز دارویــی بیش تــر، وجــود رابطــه مالــی بیــن 
پزشــک و بیمــار، ناآشــنایی بــا عــوارض دارو، توزیــع دارو در غیــر داروخانه هــا، بی ضــرر بــودن داروی تجویــزی و ارزان بــودن دارو 

از عوامــل مصــرف بیــش از انــدازه دارو اســت.
ــدازی نظــام ارجــاع، گســترش  ــی چــون فرهنگ ســازی، راه ان ــرای اصــاح الگــوی مصــرف دارو لازم اســت اقدامات ــری:ب نتیجه گی

ــرد. ــز در دســتور کار مســئولین قرارگی ــر توزیــع و تجوی بیمه هــا، آمــوزش مــداوم کادر پزشــکی، و نظــارت ب
گل واژگان: دارو؛ برنامه ریزی؛ سبک زندگی؛ الگوی مصرف

مقدمه
ســلامت و بهداشــت از ارکان مهــم توســعه پایــدار اســت. 
اســتفاده درســت و مؤثــر از دارو، تضمیــن کننــده ی درمــان 
مناســب و بهبــود بیمــار اســت )1(. پژوهش هــای علمــی و آمارهــا 
ــای  ــرای گروه ه ــرف دارو ب ــوی مص ــه  الگ ــد ک ــان می ده نش
ــران از معیارهــای اســتاندارد مصــرف دارو  ــی در ای مختلــف درمان
تبعیــت نمی کنــد. ایرانی هــا ۴ برابــر میانگیــن جهانــی دارو 
ــران  ــی در ای ــرف داروی تزریق ــن مص ــد. میانگی ــرف می کنن مص
ــت.  ــا 11% اس ــزان در دنی ــن می ــه ای ــی ک ــت؛ در صورت ۴۶% اس
ایــران بــه لحــاظ مصــرف دارو جــزو ۲۰ کشــور اول دنیــا اســت؛ 
ــه دوم را دارد. ســالانه  ــن رتب ــس از چی ــه در آســیا پ به طــوری ک
بیــش از 1۰ هــزار مــورد عارضــه ناشــی از مصــرف نادرســت دارو 
گــزارش میشــود. هــر ایرانــی به طــور متوســط در طــی ســال ۳۳۹ 
ــی اســت  ــار جهان ــر آم ــم ۴ براب ــن رق ــه ای ــورد ک ــار دارو می خ ب
)۲(. در شــاخص تجویــز دارو و کنتــرل نســخ شــرایط غیرمنطقــی 
وجــود دارد؛ به طــوری کــه میانگیــن تعــداد اقــلام دارویــی در هــر 
ــا  ــادل ب ــی مع ــد رقم ــه ۲/۵ برس ــر ب ــه اگ ــت ک ــخه ۳/۲ اس نس

میانگیــن جهانــی اســت. شــاخص تزریــق دارو نیــز ۵۰% نســخه ها 
ــن  ــد. همچنی ــل یاب ــه ۳۰% تقلی ــد ب را شــامل مــی شــود کــه بای

ــالا اســت )۳(. ــی بســیار ب ــز داروهــای کورتون تجوی
مصــرف نابجــا و غیرمنطقــی دارو نــه تنهــا بــه ســلامت بیمــار و 
جامعــه کمــك نمی کنــد، بلکــه بــه دلیــل اثــرات جانبــی می توانــد 
ســبب مشــکلات جدی شــود )۴(؛ از پیامدهــای آن نارضایتــی بیمار، 
تضعیــف ارتبــاط بیــن پزشــك و بیمــار، طولانــی شــدن و شــدت 
یافتــن بیمــاری و افزایــش هزینه هــای درمانــی اســت. بــا توجــه بــه 
آن چــه گفتــه شــد، برنامــه ریــزی بــرای کاهــش و منطقــی کــردن 
ــه نظــر مــی رســد و لازم اســت در ایــن  مصــرف دارو ضــروری ب
راه از تمامــی پتانســیل های ملــی، مذهبــی، و مالــی اســتفاده شــود. 
ایــن نوشــتار شــامل ســه بخــش اســت: در بخــش نخســت، مبانــی 
مصــرف از دیــدگاه اســلام کــه از متــون دینــی اســتخراج شــده تا در 
برنامه ریــزی اســتفاده شــود؛ بخــش دوم، عوامــل مؤثــر بــر مصــرف 
انــرژی کــه از دیــدگاه خبــرگان اســتخراج شــده، و در بخــش ســوم 

نیــز برنامــه ریــزی بــرای کاهــش مصــرف دارو ارائــه شــده اســت.
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

مروری بر پژوهش های پیشین
در خصــوص عوامــل مؤثــر بــر مصــرف دارو، پژوهش هایــی در 
کشــور انجــام شــده کــه غالبــا خوددرمانــی را علــت ایــن پدیــده 
ــی  ــل خوددرمان ــی عل ــول بررس ــا ح ــرده و پژوهش ه ــی ک معرف
اســت. در پژوهشــی بــا عنــوان بررســي عوامــل مؤثــر بــر مصــرف 
خودســرانه دارو و الگــوي مصــرف داروهــاي مرتبــط در بیــن 
دانشــجویان دانشــگاه علــوم پزشــکي تبریــز در ســال 1۳۹1، 
ــد  ــاري و خری ــي بیم ــه قبل ــي تجرب ــت خوددرمان ــن عل بیش تری
بــدون نســخه دارو از داروخانــه گــزارش شــد. بیش تریــن داروهــاي 
ــا )۶۰%( و  ــه آنتي بیوتیك ه ــز ب ــي نی ــتفاده در خوددرمان ــورد اس م
داروهــاي مربــوط بــه ســرماخوردگي )۴۲%( اختصــاص داشــت )۵(.

در پژوهشــی دیگــر، فقــدان همــکاری و نبــود ارتبــاط مناســب 
ــادی  ــکلات اقتص ــا و مش ــازان، تعرفه ه ــکان و داروس ــن پزش بی
داروســازان، عــدم آگاهــی عمومــی در مــورد مصــرف دارو، و عــدم 
نظــارت بــر داروخانــه را علــت مصــرف غیرمنطقــی عنوان شــد )۶( 
ــا عنــوان عوامــل اقتصــادی و ســازمانی  .نتایــج پژوهــش دیگــر ب
مؤثــر بــر خوددرمانــی و مصرف خودســرانه دارو در شــهرکرد نشــان 
ــودن دارو، وضــع اقتصــادی، و  داد کــه بیــن خوددرمانــی و ارزان ب
ــی وجــود دارد. ارزان  ــدون نســخه دارو همبســتگی مثبت ــروش ب ف
ــدون نســخه به ترتیــب  ــروش ب ــودن دارو، وضــع اقتصــادی، و ف ب

ــی داشــتند )۷(. ــر خوددرمان ــر را ب ــن تأثی بیش تری
نتایــج پژوهــش دیگــر بــا عنــوان بررســی مصــرف خودســرانه 
اردبیــل در ســال  دارو در میــان دانشــجویان دانشــگاه های 
1۳۸۹ نشــان  داد کــه میــزان شــیوع مصــرف خودســرانه دارو در 
دانشــجویان مــورد بررســی بیــش از ۸۳% بــوده و بی خطــر بــودن 
داروهــای مصرفــی، نداشــتن وقــت بــرای مراجعــه بــه پزشــك، 
اعتقــاد بــه بــدون عارضــه بــودن داروهــا، و فــروش دارو بــدون 
نســخه در داروخانه هــا، از شــایع ترین عوامــل مؤثــر بــر مصــرف 

ــوان  ــا عن ــر ب ــی دیگ ــج پژوهش ــت )۸(. نتای ــرانه دارو اس خودس
ــر  ــه اخی ــرانه ی دارو در یك ده ــرف خودس ــل مص ــل عل فراتحلی
در ایــران نشــان داد کــه علــل مصــرف خودســرانه دارو درمیــان 
ایرانیــان اســتفاده قبلــی از دارو، جزیــی و خفیــف دانســتن 
بیمــاری، آگاهــی نداشــتن از عــوارض دارو، مشــکلات اقتصــادی، 

ــالای ویزیــت اســت )۹(. و هزینــه ب
روش تحقیق و مدل مفهومی پژوهش

ــز  ــرای تجوی ــی ب ــه راه کارهای ــر ارای ــق حاض ــداف تحقی از اه
منطقــی و کاهــش مصــرف دارو اســت. نخســت، بــا اســتفاده از 
مــرور دیگــر مقــالات و نیــز مصاحبــه بــا خبــرگان، عوامــل مؤثــر 
بــر مصــرف دارو اســتخراج شــد. ســپس، از فرایند تحلیل سلســله 
ــرای اولویت بنــدی عوامــل اســتفاده شــد.  مراتبــی )ای اچ پــی(1 ب
ای اچ پــی یــك روش تصمیم گیــری قــوی اســت و هنگامــی کــه 
ــت  ــه رو اس ــم روب ــور تصمی ــد فاکت ــا چن ــری ب ــل تصمیم گی عم
ــی  ــد کیف ــد اســتفاده شــود. فاکتورهــای مطــرح می توانن می توان
ــد به صــورت  ــری می توان ــن تصمیم گی ــا کمــی باشــند. همچنی ی
فــردی یــا گروهــی انجــام شــود. به علــت ســاده بــودن 
و در عیــن حــال کاربــردی بــودن روش، پیاده ســازی آن در 
ســازمان ها و مراکــز تصمیم گیــری نســبت بــه ســایر روش هــای 
تحقیــق در عملیــات از موفقیــت بیشــتری برخــوردار بــوده اســت. 
بــرای ایــن کار پرسشــنامه مبتنــی بــر روش ای اچ پــی تدویــن و 
میــان خبــرگان توزیــع و نتایــج حاصــل بــا اســتفاده از نرم افــزار 
اکس پرت چویــس۲ تحلیــل و وزن هــر یــك از عوامــل داده 
ــه  ــی ک ــناد و مصاحبه های ــی اس ــا بررس ــد. ب ــتخراج ش ــده اس ش
بــا خبــرگان انجــام شــد عوامــل تجویــز غیرمنطقــی و مصــرف 
بیــش از انــدازه دارو کــه در نمــودار 1 نشــان داده شــده اســت بــه 

بیمــار، پزشــك، نظــام توزیــع دارو تقســیم شــده اســت.

 

ناآشنايى با عوارض دارو

تجربه قبلى بيمارى و شناخت آن

توصيه ديگران براى مصرف دارو

مقدار حق ويزيت

مشكل فرهنگى بيماران و اصرار بر نوشتن داروى بيشتر

بى ضرر بودن داروى تجويزى

فقدان نظارت در نظام تشخيص و تجويز

وجود رابطه مالى بين پزشك و بيمار

نبود نظام جامع ارجاع دهى بيمار(از پزشك عمومى به پزشك متخصص)

تجويز غير منطقى دارو

فروش بدون نسخه در داروخانه ها

توزيع دارو در غير داروخانه ها

ارزان بودن دارو

فقدان نظارت بر توزيع

بيمار

پزشك

شناسايى و
رتبه بندى
عوامل موثر
بر مصرف

دارو

توزيع دارو(داروخانه
 و غيرداروخانه)

نمودار 1- نمودار علی مصرف بیش از اندازه دارو
1Analytical hierarchy process (AHP)
2 Expert choice team
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19 سیدحاتم مهدوی نور و همکار

بهار 96، دوره بیستم، شماره اول، پیاپی 76

همچنیــن بــا اســتفاده از مصاحبه هــای عمیــق بــا افــراد خبــره 
ــتفاده از جلســات هم اندیشــی  ــا اس ــد و ب مشــکلات بررســی ش
ــده اســت.  ــتخراج ش ــای اصــلاح الگــوی مصــرف دارو اس راه ه
جامعــه آمــاری تمامــی متخصصــان حــوزه دارو شــامل پزشــکان، 
تولیدکننــدگان دارو، توزیع کننــدگان و داروخانه هــا و مدیــران 
ــوزش پزشــکی و سیاســت گذاران  ــان و آم وزارت بهداشــت، درم
حــوزه دارو اســت. نمونــه آمــاری ۳۰ نفــر کــه بــه شــیوه گلولــه 

برفــی انتخــاب شــده اســت.
نتایج

یافته های تحقیق در دو مرحله ارایه می شود:
رتبه بنــدی عوامــل مؤثــر بــر مصــرف دارو بــا اســتفاده از 

تحلیــل سلســه مراتبی ای اچ پــی
ــاس  ــر اس ــرف دارو ب ــر مص ــر ب ــل مؤث ــش عوام ــن بخ در ای

نظــر متخصصــان اســتخراج می شــود. رویــه انجــام تحقیــق بــر 
اســاس مــدل ای اچ پــی، بــر ۳ گام اساســي اســتوار اســت. در گام 
اول عوامــل مؤثــر بــر مصــرف دارو بــر اســاس مــدل ای اچ پــی 
)تدویــن درخــت سلســله مراتبــی( شناســایی و رتبه بنــدی 

ــت. ــده اس ــان داده ش ــودار 1 نش ــه در نم ــود ک می ش
در گام دوم، بــراي محاســبه اهمیــت )وزن( نســبي هــر یــك 
ــب پرسشــنامه  ــا قال ــق ب ــی پرسشــنامه اي مطاب از عوامــل اصل
ای اچ پــی )مقایســه دو بــه دو( بــراي کســب نظــرات کارشناســان 
تهیــه و توزیــع شــد. پــس از تکمیــل پرسشــنامه ها نــرخ 
ــی  ــه بررس ــورت جداگان ــا به ص ــك از آن ه ــر ی ــازگاری ه ناس
ــا اســتفاده  ــل و ب ــه و تحلی شــد. ســرانجام پرسشــنامه ها تجزی
یکدیگــر  بــا  افــراد  نظــرات  اکســپرت چویس  نرم افــزار  از 
تلفیــق شــد کــه نتایــج تحلیــل در جــدول 1 نشــان داده شــده 

اســت.
جدول 1- رتبه بندی عوامل مؤثر بر مصرف دارو براساس روش تحلیل سلسله مراتبی ای اچ پی

عوامل اصلیوزن عوامل اصلیعوامل فرعیوزن محلی عوامل فرعیوزن نهاییرتبه )اولویت(
ناآشنایی با عوارض دارو11۰/۰۳۸۰/11۵

بیمار۰/۳۳1
تجربه قبلی بیماری و شناخت آن۸۰/۰.۶۸۰/۲۰۶
توصیه دیگران برای مصرف دارو۵۰/۰۸۲۰/۲۴۷
مقدار حق ویزیت۴۰/۰۸۵۰/۲۵۷
مشکل فرهنگی بیماران و اصرار بر نوشتن دارویی۹۰/۰۵۸۰/1۵۷
بی ضرر بودن داروی تجویزی1۳۰/۰۲۲۰/۰۵۷

پزشك۰/۴۳۷
فقدان نظارت در نظام تشخیص و تجویز1۰/1۸۶۰/۴۲۶
وجود رابطه مالی بین پزشك و بیمار1۰۰/۰۴1۰/۰۹۴
نبود نظام جامع ارجاع دهی بیمار۲۰/11۶۰/۲۶۵
تجویز غیرمنطقی دارو۷۰/۰۷1۰/1۶۲
فروش بدون نسخه در داروخانه ها۶۰/۰۸1۰/۳۵۲

توزیع۰/۲۳۲
توزیع دارو در غیرداروخانه ها1۲۰/۰۲۳۰/1
ارزان بودن دارو1۴۰/۰1۷۰/۰۷۵
فقدان نظارت بر توزیع۳۰/11۰۰/۴۷۳

ــدان  ــل فق ــه عام ــد ک ــان می ده ــدول 1 نش ــل ج ــج تحلی نتای
نظــارت در نظــام تشــخیص و تجویز بــا وزن نســبی ۰/1۸۶ در رتبه 
ــود نظــام جامــع ارجاع دهــی بیمــار )از  اول و پــس از آن عامــل نب
پزشــك عمومــی به پزشــك متخصــص( بــا وزن نســبی ۰/11۶ در 
رتبــه دوم و فقــدان نظــارت بــر توزیع بــا وزن نســبی ۰/11۰ در رتبه 
ســوم و مقــدار حــق ویزیــت بــا وزن نســبی ۰/۰۸۵در رتبــه چهــارم 
ــا وزن نســبی ۰/۰۸۲ در  ــرای مصــرف دارو ب ــه دیگــران ب و توصی
رتبــه پنجــم و فــروش بــدون نســخه در داروخانه هــا بــا وزن نســبی 
ــا وزن نســبی  ۰/۰۸1 در رتبــه ششــم و تجویــز غیرمنطقــی دارو ب
۰/۰۷1 در رتبــه هفتــم و تجربــه قبلــی بیمــاری و شــناخت آن بــا 
وزن نســبی ۰/۰۶۸ در رتبــه هشــتم، مشــکل فرهنگــی بیمــاران و 
اصــرار بــر نوشــتن دارویــی بیشــتر بــا وزن نســبی ۰/۰۵۸ در رتبــه 
نهــم و وجــود رابطــه مالــی بیــن پزشــك و بیمــار بــا وزن نســبی 
۰/۰۴1 در رتبــه دهــم و ناآشــنایی بــا عــوارض دارو  بــا وزن نســبی 
ــا  ــا ب ــر داروخانه ه ــع دارو در غی ــم و توزی ــه یازده ۰/۰۳۸ در رتب

ــودن داروی  ــرر ب ــم و بی ض ــه دوازده ــبی ۰/۰۲۳ در رتب وزن نس
تجویــزی بــا وزن نســبی ۰/۰۲۲ در رتبــه ســیزدهم و ارزان بــودن 
دارو بــا وزن نســبی ۰/۰1۷ در رتبــه چهاردهــم اهمیــت قــرار دارد.

نتایج تحلیل مصاحبه ها با خبرگان
ــع  ــام توزی ــی دارو نظ ــرف غیرمنطق ــکلات مص ــی از مش یک

ــت. ــا اس ــازی و داروخانه ه ــع داروس ــامل صنای ش
الــف( صنایــع داروســازی بــا ارایــه کارهــای زیر بــه ترویج 

مصــرف غیــر منطقــی دارو دامــن می زنند
ــی شــرکت های  9 ــح: گاه ــای ناصحی ــات و ادعاه تبلیغ

ــاره  ــرای فــروش داروهــای خــود، ادعاهایــی درب داروســازی ب
خــواص یــا فقــدان عــوارض دارو مطــرح می کننــد کــه واقعیت 
ــد؛ در بســیاری از  ــز از آنهــا اطــلاع ندارن ــدارد و پزشــکان نی ن
اوقــات، اطلاعــات پزشــك از عــوارض دارو از ویزیتورهــا اســت 
و ویزیتورهــا نیــز عــوارض دارو را بــه درســتی بیــان نمی کننــد.
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برنامه ریزی اصلاح الگوی مصرف دارو بر اساس  ...20

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

و  9 پزشــکان  بــه  جایــزه  دادن  و  تشــویق 
داروســازان: گاهــی کارخانه هــای داروســازی بــرای 
ــه داروی  ــکانی ک ــازان و پزش ــه داروس ــر ب ــروش بیش ت ف
می دهنــد. ویــژه ای  جایزه هــای  می کننــد  تجویــز  خاصــی 

اثربخشــی ناکافــی بعضــی از داروهــای ایرانــی:  9
ــد  ــازی رش ــژه داروس ــور به وی ــع کش ــلاب صنای ــد از انق بع
ــا  ــی از زمینه ه ــد در بعض ــن رش ــا ای ــد؛ ام ــادی کردن زی
ــن  ــت؛ از ای ــی نیس ــطح جهان ــا در س ــوب ی ــد مطل در ح
ــد  ــور تولی ــه در کش ــی ک ــی از داروهای ــی بعض رو اثربخش
ــت و  ــی نیس ــابه خارج ــای مش ــدازه داروه ــه ان ــود ب می ش
پزشــکان در بعضــی از اوقــات داروهــای خارجــی را تجویــز 
می کننــد یــا اگــر داروی ایرانــی تجویــز می کننــد بــه 
ــی از  ــر داروی خارج ــد. اگ ــز می کنن ــتری تجوی ــداد بیش تع
نظــام رســمی توزیــع وارد داروخانه هــا شــد، تولیــد داخلــی 
ــا  ــمی وارد داروخانه ه ــام رس ــر از نظ ــد و اگ ــیب می بین آس
ــت و  ــده اس ــکل ش ــار مش ــع دچ ــام توزی ــد، نظ ــده باش نش

ــت. ــارت داش ــا نظ ــر داروه ــوان ب نمی ت
ب( داروخانه هــا بــا کارهــای زیــر بــه ترویــج مصــرف غیر 

منطقــی دارو دامــن می زننــد
روال  9 متأســفانه  تحویــل داروی بــدون نســخه: 

از  بعضــی  نیســت.  داروخانه هــا  بــر  حاکــم  واحــدی 
ــد اســتامینوفن  داروخانه هــا از دادن داروهــای کم خطــر مانن
حتــی  داروخانه هــا  از  بعضــی  و  می کننــد  خــودداری 
ــدون  ــم ب ــا را ه ــد آنتی بیوتیك ه ــاک مانن ــای خطرن داروه

می دهنــد. نســخه 
عــدم ارایــه اطلاعــات کافــی در مــورد مصــرف و  9

عــوارض جانبــی داروهــا بــه بیمــار: یکــی از حقــوق 
ــرف  ــه مص ــت ک ــی اس ــوارض داروی ــا ع ــنایی ب ــار آش بیم
می کنــد. پزشــك در بســیاری از حــالات از آن عــوارض 
ــت دارو را  ــور اس ــان مجب ــرای درم ــا ب ــت ی ــلاع اس بی اط
ــا عــوارض دارو بیشــتر از همــه  تجویــز کنــد؛ امــا داروســاز ب
آشــنا اســت و بایــد توضیحــات کافــی در مــورد مصــرف دارو، 
عــوارض قطــع خودســرانه   ی دارو و غیــره را بــه بیمــار بدهــد 
کــه متأســفانه ایــن کار انجــام نمی شــود. داروســاز داروخانــه 
وقــت کافــی نــدارد کــه توضیــح دهــد و بیمــار هــم برایــش 
ــی داروخانه هــا در  ــی گاهــی مســئولین فن مهــم نیســت. حت
ــود. ــتفاده می ش ــان اس ــا از اسمش ــد و تنه ــور ندارن ــه حض داروخان

 تحمیــل فشــار بعضــی از داروخانه هــای دولتــی  9
ــز داروهــای موجــود  ــر پزشــکان جهــت تجوی ب
را مجبــور  بیمارســتان ها پزشــکان  در داروخانــه: در 
ــه موجــود اســت  ــد فقــط داروهایــی کــه در داروخان می کنن
تجویــز کننــد و ایــن کار باعــث عــدم بهــره وری در درمــان 

می شــود.
ج( از دیگــر مشــکلات مصــرف غیرمنطقی دارو پزشــکان 
هســتند و بــه دلایــل زیــر نظــام ســلامت را دچار مشــکل 

ــد. کرده ان
انتظــار بیــش از حــد از زندگــی: متأســفانه بســیاری  9

ــا حرفــه پزشــکی درآمــد زیــادی  از پزشــکان می خواهنــد ب
داشــته باشــند و بــرای خــود ســطح زندگــی بالایــی فراهــم 
ــدی آن  ــه ی درآم ــه جنب ــه پزشــکی ب ــد و در نتیجــه ب کنن
ــتری  ــب مش ــال جل ــر به دنب ــن رو بیش ت ــد؛ از ای ــر دارن نظ
هســتند. از لــوازم جلــب مشــتری شــهره بــودن بــه درمــان 
اســت و بــرای درمــان زودتــر داروهــای زیــادی می نویســند 

کــه بالاخــره یکــی اثــر کنــد.
ــتن  9 ــین داش ــل پیش ــوارض معض ــاد: از ع ــار کاری زی ب

ــد:  ــزاح می گوین ــه م ــی ب ــه گاه ــت ک ــاد اس ــار کاری زی ب
ــی،  ــای دولت ــاده دارد. در درمانگاه ه پزشــك نســخه های آم
ــی  ــت. گاه ــر اس ــن بدت ــع از ای ــا وض ــا و بیمه ه خیریه ه
ــتاندارد  ــد اس ــر ح ــص ۵ براب ــا متخص ــی ی ــك عموم پزش
بیمــار می بینــد و در نتیجــه بــدون آن کــه تشــخیص 

ــد. ــز می کن ــد، دارو را تجوی ــتی ده درس
ــب  9 ــرای جل ــکان: ب ــن پزش ــح بی ــت ناصحی رقاب

ــد. ــم می پردازن ــا ه ــالم ب ــت ناس ــه رقاب ــکان ب ــتری پزش مش
عــدم ارتبــاط مناســب پزشــکان بــا داروســازان:  9

اطلاعــات دارویــی بســیاری از پزشــکان یــا از زمــان 
به دســت  دارو  ویزیتورهــای  از  یــا  و  اســت  تحصیــل 
ــنا  ــا آش ــوارض داروه ــواص و ع ــا خ ــد؛ در نتیجــه ب آورده ان
ــز  ــار تجوی ــرای بیم ــی ب ــت داروهای ــن اس ــتند و ممک نیس
کننــد کــه اثــرات نامطلوبــی داشــته باشــد و حتــی تداخــل 

ــد. ــی کنن ــم را خنث ــر ه ــد و اث ــاد کنن ــم ایج ــی ه داروی
آمــوزش ناکافــی در زمینــه تشــخیص و درمــان  9

ــد  ــه بع ــی ک ــب آموزش های ــایع: اغل ــای ش بیماری ه
از دوران پزشــکی داده می شــود در مــورد بیماری هــای 
غیرســرپایی اســت و ممکــن اســت بســیاری ازپزشــکان بــا 
درمــان بیماری هــای جدیــد شــایع آشــنایی نداشــته باشــند 

ــد. ــز کنن ــد داروی درســتی تجوی و در نتیجــه نتوانن
ــای  9 ــر درمان ه ــی ب ــای بالین ــز آموزش ه تمرک

ــور  ــی کش ــای داروی ــیاری از هزینه ه ــرپایی: بس غیرس
ــب  ــفانه اغل ــه متأس ــت ک ــرپایی اس ــای س ــرای بیماری ه ب
آموزش هــا بــرای بیماری هــای ســرپایی اســت و بایــد 

ــد. ــرار باش ــوزش برق ــن دو آم ــان ای ــی می تعادل
ــات  9 ــا: اطلاع ــوارض بیماری ه ــا ع ــودن ب ــنا نب آش

ــان دانشــجویی  ــی بســیاری از پزشــکان از همــان زم داروی
اســت و اطلاعــات بعــدی آنــان از ویزیتورهــای دارو کســب 
شــده اســت. ویزیتورهــا نیــز عــوارض داروی شــرکت خــود 
بزرگ نمایــی  را  داروهــا  خــواص  بلکــه  نمی گوینــد  را 

نمایــی. را کوچــك  و عــوارض  می کننــد 
بدخــط بــودن: خــط پزشــکان ضرب المثلــی بــرای  9

بدخطــی اســت. ایــن بدخطــی ســالیانه حــدود ۵۰۰۰ میلیــارد 
ریــال معــادل ۵۰۰ میلیــارد تومــان ضــرر می زنــد )1۰(.

د( بیماران نیز در مصرف غیر منطقی دارو به دلایل زیر 
نقشی اساسی دارند.

ناآگاهــی در زمینــه مصــرف صحیــح دارو: بســیاری از  9
مــردم از عــوارض دارو و همچنیــن شــیوه ی مــردم دارو اطلاع 
ندارنــد و در نتیجــه بــه خوددرمانــی یــا بددرمانــی می پردازنــد.
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انتظــار بهبــودی ســریع: هــر بیمــاری مــدت زمانــی  9
طــول می کشــد تــا درمــان یابــد کــه بــه آن دوران نقاهــت 
ــرف  ــدون مص ــا ب ــیاری از بیماری ه ــی بس ــد و حت می گوین

ــوند. ــوب می ش دارو خ
اعتقــاد بــه داروهــای تزریقــی: بســیاری از بیمــاران  9

ــد  ــز نکن ــول تجوی ــه آمپ ــکی ک ــه پزش ــد ک ــاد دارن اعتق
پزشــك خوبــی نیســت و حتــی یکــی از مصاحبه شــوندگان 
ــز  ــرای تجوی ــکان را ب ــتان ها پزش ــی اس ــت در بعض می گف

ــد. ــك هــم زده ان ــی کت داروی تزریق
ــا 1۵ درصــد  9 ــار 1۰ ت ــق آم ــرانه: مطاب ــرف خودس مص

داروهــا در کشــور بــدون تجویــز پزشــك مصــرف می شــود 
)11( کــه ایــن مقــدار زیــادی اســت.

ــرانهی  9 ــرف خودس ــل مص ــی از دلای ــاید یک ــاد: ش اقتص
دارو مشــکل اقتصــادی مــردم باشــد. وقتــی بــا مبلغــی کــم 
ــت و  ــك رف ــش پزش ــد پی ــرا بای ــد چ ــان ش ــوان درم می ت

ــان داد. ــه درم هزین
بحث

ــلاح  ــت: اص ــش اس ــه بخ ــامل س ــرف دارو ش ــش مص کاه
نظــام ســلامت، اصــلاح ســبك زندگــی مــردم و اصــلاح 
ــلاح  ــرای اص ــردم ب ــلامت م ــر س ــذار ب ــاخت های تأثیرگ زیرس

ــت. ــروری اس ــر ض ــای زی ــام کاره ــور انج ــوارد مذک م
فرهنگ سازی و ایجاد حس مسئولیت در پزشکان

ــرای اصــلاح الگــوی مصــرف دارو و منطقــی کــردن درمــان  ب
ــرد  ــاد ک ــکان ایج ــئولیت پذیری در پزش ــس مس ــد ح ــت بای نخس
تــا: وقــت کافــی بــرای تشــخیص بیمــاری بگــذارد. وقــت کافــی 

ــد  ــه کنن ــار ارای ــه بیم ــان آن ب ــاری و راه درم ــح بیم ــرای توضی ب
و داروی منطقــی تجویــز کننــد. روشــن اســت کــه پزشــکی کــه 
توقــع ســطح زندگــی خاصــی را دارد کــه بــا متوســط جامعه بســیار 
ــئولیت پذیری  ــد. مس ــئولیت پذیر باش ــد مس ــاوت دارد نمی توان تف
چیــزی نیســت کــه بــا دو واحــد درســی و یــا محفوظاتــی خــاص 
ایجــاد شــود. مســئولیت پذیری امــری اســت کــه بــه تدریــج ایجــاد 
می شــود و آمــوزش بخشــی از فراینــد مســئولیت پذیر شــدن 

ــد. ــام می خواه ــئولیت پذیری نظ ــت. مس اس
آموزش مداوم پزشکان

ــن  ــرای ای ــد و ب ــوزش ببینن ــد آم ــال بای ــه ح ــکان در هم پزش
ــر مســتقیم  ــا تأثی ــوزش آن ه ــی آم ــد تشــویق شــوند. یعن کار بای
در درآمــد یــا اعتبــار آن هــا داشــته باشــد. پزشــکان وقــت کافــی 
ــای  ــد آموزش ه ــس بای ــد پ ــوری ندارن ــای حض ــرای آموزش ه ب
ــرای  ــا مشــوق های بیشــتری ب ــه حداقــل رســاند ی حضــوری را ب
آن هــا در نظــر گرفــت. امــروزه فنــاوری اطلاعــات نقــش مهمــی 
ــم  ــت ک ــرف وق ــا ص ــت دارد و ب ــن خدم ــای ضم در آموزش ه
در روز می تــوان اطلاعــات دارویــی یــا درمــان پزشــکان را 
ــی را در  ــی و درمان ــات داروی ــب اطلاع ــرا اغل ــود بخشــید؛ زی بهب
ــد  ــت آورده ان ــه دس ــکی ب ــکده های پزش ــوزش در دانش ــی آم ط
ــود  ــنهاد می ش ــت. پیش ــدود اس ــت مح ــات ضمن خدم و اطلاع
ــرای  ــی را ب ــکی گروه ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم وزارت بهداش
ــه  ــب روز جامع ــا مطال ــد ت ــاد کن ــکان ایج ــداوم پزش ــوزش م آم
علمــی را متناســب بــا نیــاز کشــور در اختیــار پزشــکان قــرار دهد و 
هــر مــاه یــا دو مــاه یــك بــار از آنــان آزمــون گرفتــه شــود ماننــد 

ــودار ۲. نم

نمودار ۲- نمودار پیشنهادی برای آموزش پزشکان و کادر پزشکی

پرداخت های به موقع بیمه ها به پزشکان و داروخانه ها
یکــی از مشــکلات پزشــکان و داروخانــه مســائل مالــی بــا بیمه 
اســت کــه اگــر طلــب آن هــا بــه موقــع پرداخــت شــود نیازهــای 
ــا  ــه بیمه ه ــه هزین ــن ک ــرای ای ــود. ب ــن می ش ــا تأمی ــی آن ه مال
ــن  ــی و تأمی ــه ی تکمیل ــود: بیم ــنهاد می ش ــود پیش ــن ش تأمی
ــراد  ــی اف ــه ی پرداخت ــدی از بیم ــود و درص ــی ش ــی یک اجتماع
مخصــوص درمــان آن هــا باشــد. بــرای تأمیــن هزینه هــای بیمــه 

ــد. ــرای بیمــه تکمیلــی اختصــاص یاب تکمیلــی ۳% از حقــوق ب
ایجاد نظام نظارت بر تجویز

ــر  ــی کشــور آن اســت کــه ب یکــی از مشــکلات نظــام درمان

ــه  ــا ب ــکی بن ــر پزش ــود و ه ــارت نمی ش ــکان نظ ــز پزش تجوی
تشــخیص خــود و شــرایط دیگــر نســخه می نویســد؛ از ایــن رو 
بعضــی از پزشــکان بــرای جلــب مشــتری هایی کــه داروی بیشــتر 
ــز  ــد، داروی بیشــتر تجوی ــودن پزشــك می دانن ــر ب را نشــان بهت
ــم دارد و آن  ــری ه ــت دیگ ــتر عل ــز داروی بیش ــد. تجوی می کنن
ــند  ــدر دارو می نویس ــت. آنق ــکان اس ــی از پزش ــی بعض کم دانش
تــا بالاخــره ترکیــب آن هــا بیمــاری را درمــان می کنــد. ناگفتــه 
بــا گذشــت زمــان درمــان  بیماری هــا  از  نمانــد بســیاری 
ــا ایجــاد  ــه پزشــك نیســت. ب ــه مراجعــه ب می شــوند و نیــازی ب
ــار،  ــاری بیم ــود اظه ــر خ ــی ب ــز مبتن ــر تجوی ــارت ب ــام نظ نظ
ــکان  ــت پزش ــر فعالی ــوان ب ــز می ت ــك و تجوی ــخیص پزش تش
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نظــارت کــرد. ایجــاد ایــن نظــام مســتلزم ایجــاد زیرســاخت های 
ــا  ــه ی زمان ه ــه در هم ــت ک ــب اس ــات مناس ــن آوری اطلاع ف
شــبکه در دســترس باشــد و بتوانــد خدمــات ارایــه کنــد. نظامــی 
جامــع از نسخه نوشــتن پزشــك تــا نســخه خوانی داروخانــه 

ــود. ــام ش ــی انج ــورت الکترونیک ــد به ص بای
ایجاد نظام ارجاع

از  یکــی  انجــام شــد  پزشــکان  بــا  کــه  مصاحبه هایــی 
ــاع  ــام ارج ــدان نظ ــان را فق ــای بخــش درم ــن چالش ه مهم تری
می دانســتند. بیمــار بــه تشــخیص خــود بــه پزشــك متخصــص 
رجــوع می کنــد و متخصــص نیــز بســته بــه حــوزه ی تخصصــی 
خــود دارو تجویــز می کنــد و ممکــن اســت ضرورتــی بــه 
انجــام ایــن کار نباشــد. پزشــك خانــواده به منظــور ایجــاد یــك 
ــرا  ــد آسیب شناســی شــود چ ــه بای ــاع مطــرح شــد ک نظــام ارج
ــد  ــرای موفقیــت ایــن طــرح بای ــه اهدافــش نرســیده اســت. ب ب
ــی تشــویقی، تنبیهــی هــم طراحــی  ــات، نظام ــر تبلیغ عــلاوه ب
ــه  ــه پزشــك عمومــی ب ــه ب ــدون مراجع ــا کســی کــه ب شــود ت
ســراغ متخصــص مــی رود، هزینــه ای بپــردازد. ایــن هزینــه نبایــد 
ــه از  ــال بیم ــرای مث ــد. ب ــتقیم باش ــه ی مس ــورت هزین ــه ص ب
چنیــن بیمارانــی حمایــت نکنــد. نــه هزینــه ی دارویــش را بدهــد 

ــد. ــه ای ده ــك حق الزحم ــه پزش ــه ب و ن
قطع یا کاهش ارتباط مالی بین بیمار، پزشک و داروخانه

وقتــی ارتبــاط مالــی بیــن بیمــار، پزشــك و داروخانــه اســت، 
ــود و  ــن می ش ــن راه تأمی ــا از ای ــکان و داروخانه ه ــد پزش درآم
ــد.  ــی می کنن ــازان تبان ــا داروس ــی ب ــا حت ــکان و داروخانه ه پزش
ارتبــاط مالــی بیــن پزشــك، بیمــار و داروخانــه بایــد بــه حداقــل 

برســد.

ایجاد نظام مالیات
هزینــه نظــام ســلامت بایــد از مالیــات تأمیــن شــود و حداقلــی 
ــرد  ــه اف ــرای آن ک ــود. ب ــه ش ــر گرفت ــا در نظ ــرای کم درآمده ب
ــات  ــل خدم ــد از حداق ــوند بع ــات ش ــت مالی ــه پرداخ ــب ب ترغی
بایــد ارایــه خدمــات ماننــد وام بانکــی و غیــره بــر اســاس مالیــات 

پرداختــی افــراد باشــد.
اقتصادی کردن نظام داروخانه ها بدون فعالیت های تجاری 

غیرمجاز یا مشکوک
ــر  ــاری غی ــای تج ــدون فعالیت ه ــد ب ــا بای ــام داروخانه ه نظ

ــا مشــکوک اقتصــادی باشــد. مجــاز ی
اقتصادی کردن نظام طبابت با تعدادی معقول بیمار

ــدار  ــتن مق ــا داش ــد ب ــم بای ــکان ه ــا پزش ــد داروخانه ه همانن
ــت  ــا رقاب ــی داشــته باشــند ت ــل قبول ــد قاب ــار درآم ــی بیم معقول
ــاران و  ــرای بیم ــت ب ــرود و فرص ــن ب ــکان از بی ــالن پزش ناس

ــند.  ــته باش ــه داش مطالع
آموزش و فرهنگ سازی مردم

بــرای تغییــر رفتــار مــردم بایــد آنهــا را آمــوزش دارد و از عوارض 
ــوزان انجــام  ــر دانش آم ــه ب ــا تکی ــد ب ــن کار بای ــرد. ای دارو آگاه ک
می شــود. آمــوزش و پــرورش، صــدا و ســیما و غیــره بایــد 
ــه  ــرانه و بی توج ــرف خودس ــا از مص ــد ت ــم دهن ــت ه دست به دس
جلوگیــری شــود. همچنیــن بــرای نظــام ارجــاع نیز فرهنگ ســازی 
شــود ابتــدا مــردم بــه پزشــکان عمومــی رجــوع کننــد ســپس بــه 
متخصصــان. بــرای فرهنگ ســازی لازم اســت در وزارت بهداشــت، 
درمــان و آمــوزش پزشــکی گروهــی بــرای تولیــد محتــوای عمومی 

ایجــاد شــود و ماننــد نمــودار ۳ بــه تولیــد محتــوا بپردازنــد.

نمودار 3- تولید محتوای عمومی برای آموزش در حوزه پزشکی

اصلاح زیرساخت های ایجاد بیماری
ــار می شــود،  ــا دچ ــه آن ه ــه انســان ب بســیاری از امراضــی ک
ناشــی از عواملــی اســت کــه بــه اختیــار خــود او نیســت. اســتفاده 
از کودهــای شــیمیایی، آفت کش هــا و غیــره در کشــاورزی، 
ــره  ــوا و غی ــذا، آلودگــی ه ــد غ ــا در تولی اســتفاده از نگهدارنده ه
امــوری هســتند کــه بــر ســلامت مــردم و در نتیجــه بــر مصــرف 
دارو تأثیرگــذار اســت و این هــا هیچکــدام در اختیــار فــرد نیســت.

اصلاح سبک زندگی مردم
ســبك زندگــی مــردم بــر ســلامت آنــان و در نتیجــه 

میــزان مصــرف دارو بســیار مؤثــر اســت. ســبك زندگــی نیــز 
ــی و  ــدازه ی لازم و کاف ــه ان ــامیدن ب ــوردن و آش ــامل خ ش
ــن  ــاص و همچنی ــامیدنی های خ ــا و آش ــز از خوردنی ه پرهی
داشــتن تحــرک جســمی کافــی اســت. بــا توجــه بــه آن چــه 
ــل و  ــله مراتبی عوام ــل سلس ــج تحلی ــز نتای ــد و نی ــه ش گفت
مصاحبــه بــا خبــرگان و همچنیــن جلســات هم اندیشــی و 
ــوت و ضعــف، فرصت هــا و تهدیدهــا برنامــه  ــاط ق ــل نق تحلی
اصــلاح الگــوی مصــرف دارو بــه شــرح جــدول ۲ ارایــه شــده 

اســت.
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23 سیدحاتم مهدوی نور و همکار

بهار 96، دوره بیستم، شماره اول، پیاپی 76

جدول ۲- برنامه ریزی برای اصلاح الگوی مصرف دارو

راه کارها و برنامه هااقدامات ملیراهبرد ملیعامل فرعیعامل اصلی

مار
بی

ناآشنایی با عوارض دارو

فرهنگ سازی

آموزش از زمان ابتدایی و تا زمان 
دانشگاه

آموزش و فرهنگ سازی مردم
تقویت دیدگاه بهره مندی از طب 

سنتی

قراردادن یك درس از کتاب علوم در هر سال تا دیپلم از سال 
سوم ابتدایی برای آشنایی با عوارض دارو

تجربه قبلی بیماری و 
آموزش در دانشگاه هاشناخت آن

توصیه دیگران برای 
آموزش از طریق صدا و سیمامصرف دارو

مشکل فرهنگی بیماران و 
اصرار بر نوشتن داروهای 

بیش تر 

آموزش از طریق منابر مذهبی
آموزش از طریق رسانه های عمومی مکتوب

آموزش از طریق فضای مجازی

حذف عوامل 
بیماری زا از زندگی 

مردم

حذف تبلیغات اجناس مضر مانند پفك و غیره.نظارت بر تبلیغات

توقف تولید یا نظارت شدید بر تولید اجناس مضر بعد از کارخانه نظارت بر تولید مواد خوراکی
به صورت انتخاب محصول تصادفی

اصلاح کشاورزی شیمیایی به 
ارگانیك

کاهش استفاده از کودهای شیمایی
افزایش استفاده از کودهای ارگانیك

آموزش کشاورزان
ارزان کردن کودهای ارگانیك
گران کردن کودهای شیمیایی

کاهش آلودگی هوا
توسعه حمل و نقل عمومی
تولید خودروهای کم مصرف
حذف صنعت های آلوده کننده

ایجاد مراکز ورزشی برای توده مردم

قطع رابطه مالی مقدار حق ویزیت
گسترش بیمه های درمانیبین پزشك و بیمار

یکی کردن بیمه های تکمیلی با بیمه های فراگیر
گرفتن ۳% مالیات برای بیمه تکمیلی

اصلاح محیط حقوقی در خصوص پرداخت های حق ویزیت

ک
زش

پ

اعتقاد به بی ضرر بودن 
داروی تجویزی

فرهنگ سازی

آموزش مداوم پزشکانآموزش مداوم پزشکان

فقدان نظارت در نظام 
تشخیص و تجویز

ایجاد حس مسئولیت در پزشکان
آموزش مداوم پزشکان، داروسازان و کادر پزشکی و تولید دارو
تعریف کُدهای تفصیلی حقوقی برای تخلفات حوزه پزشکی

قانون گذاری برای برخورد با تخلفات

ایجاد نظام نظارت 
بر تجویز

راه اندازی و اجرای نظام سلامت 
الکترونیك

الکترونیکی کردن نسخه ها
حذف دفترچه های بیمه کاغذی

نظارت بر نظام تجویز

وجود رابطه مالی بین 
پزشك و بیمار

قطع رابطه مالی 
پرداخت به موقع بیمه ها به پزشکانبین پزشك و بیمار

گسترش بیمه های درمانی
ایجاد نظام مالیات پایدار برای بخش درمانی

یکی کردن بیمه های تکمیلی با بیمه های فراگیر و گرفتن %۳ 
مالیات برای بیمه تکمیلی

اقتصادی کردن نظام طبابت با تعداد محدودی بیمار 
نبود نظام ارجاع دهی بیمار 

)از پزشك عمومی به 
پزشك متخصص(

آسیب شناسی و اصلاح نظام پزشك خانواده و بازتعریف آنگسترش پزشك خانوادهایجاد نظام ارجاع

رو
 دا

یع
وز

م ت
ظا

ن

فروش بدون نسخه ی دارو 
در داروخانه ها

ایجاد نظام نظارت 
بر توزیع

اقتصادی کردن نظام داروخانه بدون 
محدود کردن تعداد داروخانه هافعالیت های تجاری غیرمتعارف

الکترونیکی کردن نسخه هانظارت الکترونیکی بر نظام توزیع
نظارت بر نظام تجویز

توزیع دارو در 
غیرداروخانه ها

جلوگیری از 
توزیع دارو در 
غیرداروخانه ها

مبارزه با توزیع دارو در غیرداروخانه ها
فرهنگ سازی و آگاه کردن مردم 

اصلاح محیط حقوقی مبارزه با قاچاق دارو

واقعی کردن قیمت ارزان بودن دارو
دارو

ایجاد درآمد پایدار برای بخش درمانگسترش بیمه های درمانی پرداخت به موقع بیمه ها به داروخانه ها

نظارت الکترونیکی فقدان نظارت بر توزیع
نظارت الکترونیکی بر نظام توزیعبر نظام توزیع

الکترونیکی کردن نسخه ها
راه اندازی سامانه اچ آی اس۳

3  HIS
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نتیجه گیری
مصــرف دارو در ایــران بالاتــر از اســتانداردهای جهانــی اســت 
ــرانه دارو  ــرف خودس ــی و مص ــز غیرمنطق ــی از تجوی ــه ناش ک
ــتقیم  ــادی مس ــای م ــرف ضرره ــك ط ــر از ی ــن ام ــت و ای اس
ــلامت  ــر س ــرف دیگ ــور دارد و از ط ــرای کش ــتقیم ب و غیرمس
مــردم را بــه خطــر می انــدازد. بنابرایــن ضــروری اســت از تمــام 
ظرفیت هــا بــرای مصــرف منطقــی دارو اســتفاده شــود. در 
ایــن مصــرف بیــش از انــدازه، ۳ عامــل بیمــار، پزشــك و نظــام 
توزیــع هــر یــك بــه ســهم خــود مقصرنــد. نخســت بیمــاران بــا 
مصــرف خودســرانه دارو نخســت به طــور مســتقیم دارو مصــرف 
می کننــد و بــا مصــرف بیــش از انــدازه دارو؛ بدنشــان نســبت بــه 
ــری  ــاز بیش ت ــاری نی ــان بیم ــود و در درم ــاوم می ش ــا مق داروه
ــه پزشــك فشــار  ــع ب ــد و در بعضــی مواق ــدا می کنن ــه دارو پی ب
ــد. دوم  ــز کن ــان تجوی ــری برایش ــه داروی بیش ت ــد ک می آورن
ــد و  ــرای بیمــار وقــت کافــی نمی گذارن پزشــکان هســتند کــه ب
گاهــی تجویزهــای غیرمنطقــی دارنــد و در مرحلــه ی بعــد نظــام 
ــرف  ــخه در مص ــدون نس ــا دادن داروی ب ــه ب ــت ک ــع اس توزی

ــد. ــدازه دارو نقــش دارن بیــش از ان
ــام  ــارت در نظ ــدان نظ ــه فق ــه ک ــد ک ــان  می ده ــل نش تحلی
ــار )از  ــی بیم ــع ارجاع ده ــام جام ــود نظ ــز، نب ــخیص و تجوی تش
ــر  ــه پزشــك متخصــص(، فقــدان نظــارت ب پزشــك عمومــی ب
ــرای مصــرف  ــران ب ــه دیگ ــت، توصی ــدار حــق ویزی ــع، مق توزی
دارو، فــروش بــدون نســخه در داروخانه هــا، تجویــز غیرمنطقــی 
ــی  ــکل فرهنگ ــناخت آن، مش ــاری و ش ــی بیم ــه قبل دارو، تجرب
ــه  ــود رابط ــتر، وج ــی بیش ــتن داروی ــر نوش ــرار ب ــاران و اص بیم
مالــی بیــن پزشــك و بیمــار، ناآشــنایی بــا عــوارض دارو، توزیــع 
ــزی و  ــودن داروی تجوی ــرر ب ــا، بی ض ــر داروخانه ه دارو در غی
ــدازه  ــش از ان ــرف بی ــل مص ــن عوام ــودن دارو مهم تری ارازان ب

ــت. دارو اس
بــرای اصــلاح الگــوی مصــرف دارو و منطقــی کــردن درمــان 
نخســت بایــد حــس مســئولیت پذیری در پزشــکان ایجــاد کــرد. 
ــن  ــرای ای ــد و ب ــوزش ببینن ــد آم ــال بای ــه ح ــکان در هم پزش
ــت  ــع پرداخ ــکان به موق ــب پزش ــوند. طل ــویق ش ــد تش کار بای
ــا ایجــاد نظــام  ــن می شــود.  ب ــی  آن هــا تأمی شــود نیازهــای مال
نظــارت بــر تجویــز مبتنــی بــر خــود اظهــاری بیمــار، تشــخیص 
پزشــك و تجویــز می تــوان بــر فعالیــت پزشــکان نظــارت کــرد.  
ــن آوری  ــاخت های ف ــاد زیرس ــتلزم ایج ــام مس ــن نظ ــاد ای ایج

ــبکه در  ــا ش ــه ی زمان ه ــه در هم ــت ک ــب اس ــات مناس اطلاع
ــع  ــی جام ــد. نظام ــه کن ــات ارای ــد خدم ــد  و بتوان ــترس باش دس
از نسخه نوشــتن پزشــك تــا نســخه خوانی داروخانــه بایــد 
ــار از  ــاع  بیم ــام ارج ــود.  نظ ــام  ش ــی انج ــورت الکترونیک ــه ص ب
ــاط  ــه پزشــك متخصــص ایجــاد شــود. ارتب پزشــك عمومــی ب
مالــی بیــن بیمــار، پزشــك و داروخانــه قطــع یــا کاهــش یابــد. 
ــا  ــاز ی ــاری غیرمج ــای تج ــدون فعالیت ه ــا ب ــام داروخانه ه نظ
ــد داروخانه هــا پزشــکان هــم  مشــکوک اقتصــادی باشــد. همانن
ــی  ــل قبول ــد قاب ــار درآم ــی بیم ــداد معقول ــتن تع ــا داش ــد ب بای
ــرود و  ــن ب ــکان از بی ــالم  پزش ــت ناس ــا رقاب ــند ت ــته باش داش
ــر  ــرای تغیی ــرای بیمــاران و مطالعــه داشــته باشــند.  ب فرصــت ب
ــوارض داروآگاه  ــوزش داد و از ع ــا را آم ــد آنه ــردم بای ــار م رفت
کــرد. زیرســاخت های ایجــاد بیمــاری اصــلاح و ســبك زندگــی 

مــردم اصــلاح شــود.

كاربرد در تصمیمهاي مرتبط با سیاستگذاري 
در نظام سـلامت

یکــی از معضــلات کشــور؛ مصــرف بیــش از انــدازه دارو اســت 
ــت گذار و  ــای سیاس ــت نهاده ــش آن لازم اس ــرای کاه ــه ب ک
ــام دهنــد.  ــر در حــوزه ســلامت اقــدام لازم را انج تصمیم گی
ــورد اســتفاده تمامــی نهادهــای  ــن طــرح م ــج ای در نتیجــه نتای
وزارت  جملــه  از  ســلامت  نظــام  بــا  مرتبــط  تصمیم ســاز 
پزشــکی، مجلــس شــورای  آمــوزش  و  درمــان  بهداشــت، 
اســلامی، مرکــز پژوهش هــای مجلــس شــورای اســلامی، صــدا 
و ســیمای جمهــوری اســلامی ایــران، وزارت آمــوزش و پــرورش 

و شــورای عالی انقــلاب فرهنگــی می توانــد باشــد.

تشکر و قدردانی
ایــن مقالــه مســتخرج از طرح پژوهشــی بــا عنــوان برنامه ریزی 
بــرای اصــلاح الگــوی مصــرف دارو، نــان، آب آشــامیدنی انــرژی 
ــی  ــع مل ــی، مناف ــای دین ــر آموزه ه ــی ب ــای آن مبتن و حامل ه
و توجــه بــه اقشــار محــروم اســت کــه بــا حمایــت دبیــر خانــه 
شــورای عالــی انقــلاب فرهنگــی طــی قــرارداد شــماره ۴۳۹۶ / 

۹۴/دش مــورخ 1۳۹۴/۳/۹ انجــام شــده اســت.
تعارض منافع

ــه  ــا نتایــج ایــن مطالعــه هیچ گون ــاً منافــع نویســندگان ب ضمن
تعارضــی نــدارد.
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Abstract 
Background: Drug consumption in Iran is higher than the global standards due to irrational prescription 
and self-medication practices. On one hand, it losses the national capital directly and indirectly and, on the 
other hand, threatens community health; therefore, it is essential to employ all the capacities to modify the 
current pattern.
Methods: In the current study, factors influencing drug use were extracted by reviewing literature, 
interviewing experts, and analyzing the data by the analytic hierarchy process (AHP) technique. Then, by 
analyzing the strengths and weaknesses, opportunities and threats, the strategies for modifying drug consumption 
patterns were developed in consensus sessions between experts and authors. The statistical population of the 
study included all physicians, pharmacists, pharmaceutical manufacturers and suppliers, and a sample of 30 
individuals was selected by the snowball sampling method.
Results: The analyses showed that lack of monitoring on the diagnosis and prescribing system, lack of a 
comprehensive referral system, lack of monitoring on medication distribution, physician visit cost, advice from 
others, buy without a prescription from pharmacies, irrational prescriptions, an experience of a disease and 
its diagnosis, the cultural context of patients and their insistence on taking more drugs, financial relationship 
between the doctor and the patient, lack of knowledge about side effects of drugs, distribution of drugs in 
stores other than pharmacies, and safety and low price of medicines could be considered as the main causes of 
irrational drug use.
Conclusions: To modify the drug consumption pattern, it is necessary to modify culture, set up a referral 
system, expand insurance, educate medical staff continuously, and monitor medicine supply chain and 
prescription patterns.
Keywords: Lifestyle; Medicine; Pattern of Consumption; Programming
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