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Abstract 
Background and Objectives: Irrational drug prescription and consumption lead to numerous 

undesirable consequences. Physicians and pharmacists have critical roles in directing the drug 

therapy culture to proper way and destination. In this study, causes of non-standard prescription and 

drug use in Iran and its improvement strategies from the viewpoint of Tabriz pharmacy students 

were evaluated in 2015-2016. 

Material and Methods: To perform this cross-sectional quantitative-qualitative study, a 

questionnaire was designed in six domains (role of pharmacists, physicians, patients, economy, 

management and supervision, pharmaceutical industry) and completed by the students. Validity of 

the questionnaire was confirmed by experts and its reliability was determined by Cronbach’s Alpha 

method (Alpha=0.832). 

Results: The students declared that the most important causes of irrational drug prescription and 

consumption were patients’ tendency to self-medication (3.49±0.63), physician based health system 

and inadequate collaboration between physicians with pharmacists and other medical team 

members (3.41±0.71) and low level of knowledge of patients about the risks of drug misuse 

(3.39±0.62). Also, among the all domains, the importance of appropriate management and 

supervision was greater than other items. 

Conclusion: Inadequate knowledge of the society about proper use of medications, tendency to 

self-medication, inadequate collaboration between physicians with other health system members, 

low supervision of related management and supervisory organizations are the main causes of 

irrational drug prescription and consumption in the country. Therefore, increasing public awareness 

level, improving educational programs and collaboration between the treatment team members, 

reducing the economic problems of pharmacies and improving the supervision of relevant 

organizations on medical group is absolutely necessary. 
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بررسي علل تجويز و مصرف غيراستاندارد دارو در کشور و راهکارهاي بهبود آن از ديدگاه 
 دانشجويان داروسازي دانشگاه علوم پزشکي تبريز

 
 2*مسلم نجفي، 1ياسر محمدي، 1طاهره اعتراف اسکوئي

 
 چكيده

در  سيپزشکان و داروسازان نقش حسادارد. در اين ميان،  بسياري به دنبال داروها پيامدهاي ناگوارغيرمنطقي تجويز و مصرف  :و اهداف نهيزم
هدف اين مطالعه بررسي علل تجويز و مصرف  .مصرف داروها دارند و هاي صحيح تجويزروش گيري و هدايت فرهنگ دارودرماني به سويجهت

 .بود 59-59در سال  تبريزاي بهبود آن از ديدگاه دانشجويان داروسازي هغيراستاندارد دارو در ايران و راهکار

، بيماران، پزشکان، داروسازان حيطه )نقش 6اي درن پرسشنامهه و براي انجام آ( بوديکيف-ي)کمي اين مطالعه مقطعي از نوع تلفيق :هامواد و روش
و براي پايايي  تاييدمجرب اساتيد توسط روايي پرسشنامه  تکميل گرديد.دانشجويان طراحي و توسط  (صنعت داروسازي، مديريت و نظارت، اقتصاد

  =( استفاده شد.238/0)لفاي کرونباخ آپرسشنامه از 
امتياز(،  95/3±63/0مهمترين علل تجويز و مصرف غيرمنطقي دارو شامل تمايل بيماران به خوددرماني ) داروسازي، ناز نظر دانشجويا ها:افتهي

امتياز( و پايين بودن سطح آگاهي  97/3±17/0سالاري نظام سلامت و تعامل ناکافي پزشکان با داروسازان و ساير همکاران گروه پزشکي )پزشک
مناسب مديريت و نظارت امتياز حيطه  ،هاهمه حيطهبين در امتياز( بودند. همچنين  35/3±68/0نابجاي دارو )بيماران در مورد خطرات مصرف 

  دست آمد.هبيش از بقيه موارد ب
آگاهي ناکافي جامعه از مصرف صحيح داروها، تمايل به خوددرماني، تعامل ناکافي پزشکان با ساير همکاران حوزه سلامت و کمبود  :يريگجهينت

افزايش سطح آگاهي عمومي، باشند. لذا هاي مرتبط مديريتي و نظارتي علل اصلي تجويز و مصرف غيرمنطقي دارو در کشور ميسازمان نظارت
هاي مربوطه بر عملکرد گروه ها و بهبود نظارت سازمانهاي آموزشي و نيز تعاملات تيم درمان، کاستن از مشکلات اقتصادي داروخانهارتقاي برنامه

 ضروري است. اکي کاملزشپ
 
 تجويز غيراستاندارد دارو، دانشجويان داروسازي، راهکارهاي بهبود استاندارد، تبريز :هادواژهيکل
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منتشر  /http://creativecommons.org/licenses/bync/4.0)) تحت مجوز کرييتو کامنز تصوير سلامت درحقوق براي مؤلف)ان( محفوظ است. اين مقاله با دسترسي آزاد  
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مقدمه
صد در 19حدود  هاي مختلف درريبيمان مادربراي امروزه 

دارو وجود دارد و لذا مصرف منطقي ف دارو مصرنياز به  ،موارد
سلامت بيماران  يدرمان مناسب و ارتقابراي اطمينان از انجام 

تجويز و  به توجهي در همين حال، بي(. 7ست )ا ضروري اکامل
موجب بروز عواقب نامطلوب فراواني  داروها منطقي مصرف

گردد که از جمله مي توان به تجويز داروي نامناسب براي مي
ذخيره کاهش انگيزه همکاري بيمار در فرآيند درمان، ، بيمار

 يا تشديد مزمن شدن، نارضايتي(، 8)در منزل  داروهاي غيرضرور
 افزايش هزينه، ارتباط بيمار با پزشک کمرنگ شدن، بيماري
اشاره کرد  منابع اتلاف و بيمارستان در و زمان بستري درمان

(9،3 .) 
همه داروهاي مورد مصرف در طب کمابيش امکان ايجاد 

در ضه رعا ونبدداروي هيچ  اعوارض جانبي را داشته و عمل
ان، ستخواپوکي ، ميتمسموبروز  .اردندد جووحال حاضر 

-و ... تنها نمونهکبد و سايي کليه رناش، ارگو هاي دستگاهآسيب

باشند. نتايج برخي مطالعات هائي از اثرات نامطلوب داروها مي
 کليويو  يکبدت ختلالااز ا درصد30اند که حدود نشان داده
 نراکل بيمااز درصد 3بوده و داروها يه روبيف مصرناشي از 

ف مصرءسو مربوط بهمريکا آ هاينستاربيمادر  شده شپذير
هاي مختلف حاکي از آن است نتايج بررسي .(9باشد )مي هادارو

ها، ناشي از تجويز و درصد بيماري69که در کشور ما حدود 
(. با وجود اينکه 7) ستمصرف نادرست و غيرمنطقي داروها

تا  70)شود همه کشورها براي دارو صرف ميهزينه هنگفتي در 
تا  80توسعه يافته و  يدرصد بودجه سلامت در کشورها80
ها اما نتايج پژوهشدر حال توسعه(  يدرصد در کشورها90

گوياي اين نکته هستند که تجويز، توزيع يا فروش بيش از 
از طرفي،  .(9باشند )درصد از داروها در دنيا نادرست مي90

يش افزابه  رومع اجوري از بسيادر هم دارو نه ارسدخوف مصر
-هاي توليدهاي داروئي کشورها و رقابت شرکتبوده و سياست

ع شيوعنوان نمونه هب .(6دارو نيز در اين امر دخيل است ) کننده
ي هارکشو، درصد37 وستانهنددرصد، 11آمريکا در ماني ددرخو
 ليدرصد، شي95ل نپا درصد،58 کويت، درصد62پايي ارو
 ستااعلام شده  درصد93 مکزيک و درصد69برزيل درصد، 19

 حدودنتايج يک نظرسنجي در انگلستان نشان داد که  .(8، 9)
 درد ضد داروي داشته اند يکاحساس درد  ي کهبيماران درصد19

، اند. در آمريکا( را خودسرانه مصرف نمودهOTC) نسخه بدون
 در سردرد و سرفه سرماخوردگي، به مبتلا بيماران از درصد18

مصرف دارو در ميزان . (8کنند )مي اقدام خوددرماني به گام اولين
نشان داده و اين سير صعودي  اخيرهاي دههنيز طي ايران 

جمعيت و آمار  اهاپيدميولوژيک بيماري شرايطبا  وضعيت
موضوع مربوط به  اينحداقل بخش مهمي از که  ندارد مطابقت

دارو در کشور صرف خودسرانه ماست بطوريکه خوددرماني 
مصرف برخي آمارها، برآورد شده است. همچنين  درصد23

-کردهيانگين دنيا اعلام برابر م 3 را حدودخودسرانه دارو در ايران 

دارو  مصرف در ايران، جهاني بهداشت سازمان بر مبناي آمار .اند
رتبه  چين از بعد قاره آسيا در بوده و دنيا نخست کشور 80 جزء

داروهاي  مصرف، هابيوتيک آنتي باشد. علاوه بردارا مي را مدو
 داروهاي نيز قابل توجه بوده و سرانه مصرف تزريقي و مسکن
 (. 7اعلام شده است ) متوسط دنيا برابر سال، چهار در تزريقي
اقلام دارويي تعداد ، ميانگين نتايج تحقيقات مختلفاساس  بر

الي  3/7ي توسعه يافته کشورها رسخه دتجويزي به ازاي هر ن
تا . قلم است 2/3الي  9/7کشورهاي در حال توسعه، و در  8/8

قلم گزارش  8/9الي  8/3کشور در  نسخميانگين اقلام  8001سال 
(. طبق گزارش کميته تجويز منطقي دارو، در سال 1) شده است

ميانگين اقلام داروئي تجويزي پزشکان عمومي معادل  7359
(. گزارش منتشره 9هر نسخه بوده است ) عدد به ازاي 86/3

، ميانگين اقلام 7359سال اسفند توسط سازمان غذا و دارو در 
قلم اعلام  5/8دارويي تجويز شده در هر نسخه در ايران را حدود 

که البته اين آمار مربوط به نسخ بيمه است که ( 2نموده است )
پذير مکانيان نظام سلامت الآن توسط متو يامکان نظارت و بررس

بيماران تعداد اقلام  ينسخ آزاد نوشته شده برا امعمول ياست ول
  باشند.يرا دارا م يبيشتر

در مطالعه اي با عنوان  و همکاران (Sketris)اسکتريس 
نتيجه در کشور کانادا هاي استراتژيک تجويز بهينه دارو فرصت
رد به ها، بررسي نسخ و دادن بازخوکه بکارگيري گايدلاين گرفتند

 و (Hanlon)(. هانلون 5است ) مؤثرپزشکان در تجويز بهينه دارو 
با بررسي تجويز غيراستاندارد دارو براي سالمندان نيز همکاران 

نشان دادند که در کشور آمريکا در خدمات سرپايي و بستري 
تجويز نامناسب دارو براي سالمندان رابطه مثبتي با افزايش ابتلا و 

مداخلاتي مانند استفاده از  بکارگيريو  اشتهدمير آنان ومرگ
تواند باعث کاهش هاي چند تخصصه ميداروسازان باليني و تيم

 (.70تجويز نامناسب دارو گردد )
در مصرف دارو تجويز و تلاش براي منطقي کردن امروزه 

و در جدي قرار گرفته است مورد توجه همه کشورهاي جهان 
تري به مراتب نقش حساس اين مسير، پزشکان و داروسازان

نسبت به ساير افراد تيم درماني هم در ايجاد و گسترش تجويز و 
گيري و هدايت فرهنگ مصرف غيرمنطقي داروها و هم جهت

اي صحيح تهيه و مصرف دارو هدرماني مردم به سوي روشدارو
-پزشکان، سازمان داروسازان، نقش اهميت به توجه بالذا دارند. 

 تجويز و مصرف کردن منطقي فرآيند مردم درهاي نظارتي و 
مورد  در دانشجويان داروسازي در مطالعه حاضر ديدگاه دارو،

در کشور و  داروها غيراستاندارد علل تجويز و مصرف
-ها ميگرديد. آگاهي از اين ديدگاه بررسي آن اصلاح راهکارهاي

 مورد مؤثرو  مرتبط مداخلات هاي تدوينريزيبرنامه تواند در
 .سياستگزاران حوزه سلامت باشد استفاده
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 هامواد و روش
بصورت و  ه( بوديفيک-ي)کم يقياين مطالعه از نوع تلف

شامل  آماريجامعه . انجام گرفت 59-59مقطعي در سال 
 داروسازي دانشکدهعمومي  دکتريمقطع دانشجويان کليه 

بودند که حداقل  داروسازي دانشگاه علوم پزشکي تبريز
کارت درسي را گذرانده و مطابق ضوابط مربوط  واحد 790

. بنابراين درا دريافت کرده بودن داروسازان انجمن عضويت
( ي)سرشمار يروش تمام شمارانتخاب جامعه آماري به 

نفر دانشجو واجد شرکت در مطالعه  50بوده و تعداد 
اخذ نظرات و ديدگاه دانشجويان با استفاده از بودند. 

ي هاگويهابتدا  ته انجام گرفت.پرسشنامه محقق ساخ
 رواييو معتبر علمي استخراج  نابعبا مطالعه م پرسشنامه

نفر از  70ها به روش کيفي با بهره گيري از نظرات آن
براي تعيين  شد. تاييدمجرب و متخصص تعيين و اساتيد 

ي ابزار درونو هماهنگي پايايي )به منظور سنجش توافق 
آلفاي کرونباخ استفاده  وش( نيز از رهاگردآوري داده

علاوه بر  آمد. دستبه 238/0آن معادل کل گرديد که مقدار 
اصلي  سؤالات، شرکت کنندگانمشخصات دموگرافيک 

و مصرف  يزعلل تجو يبررسمربوط به پرسشنامه 
مربوط به  )شامل حيطهحيطه شش  استاندارد دارو دريرغ

به علل مربوط ، حيطه هاداروسازان و داروخانهنقش 
نقش مربوط به  تجويز کنندگان دارو، حيطهپزشکان و ساير 

علل مديريتي و  ، حيطهاجتماعي-بيماران و علل فرهنگي
علل مرتبط با صنعت  حيطه و علل اقتصادي ، حيطهنظارتي

فهرست درجه ا بها ( دسته بندي گرديد. گويهداروسازي
مشخص شده و امتياز اي )ليکرت( گزينه پنجبندي شده 

نظري ندارم  (،3) موافقم (،9موافقم ) اکامل بصورت هاآن
 امتياز( تعيين شد. 0) مخالفم اکامل ( و7) مخالفم (،8)

پاسخ در انتهاي پرسشنامه، باز سؤالهمچنين با طراحي يک 
هکارهاي مدنظر دانشجويان شرکت کننده در مهمترين را

مطالعه پيرامون کاهش تجويز و مصرف غيراستاندارد دارو 
بين کليه افراد جامعه  پرسشنامهبندي گرديد. و جمع اخذ

اختياري و  امورد مطالعه توزيع شده و تکميل آن کامل
 تکميل يهاپرسشنامه يآوراز جمع بعدداوطلبانه بود. 

 SPSSنرم افزار  وارد آمده دستبه اطلاعاتها و داده ،شده
هاي آمار توصيفي به صورت شاخصشده و  80نسخه 

هاي امتياز گويهمعيار انحراف±ميانگين درصد و نيز
نتايج نيز برحسب تحليل  يبرا گزارش گرديد.پرسشنامه 

و همبستگي اسکوئر -کا ي تي مستقل وهااز آزمونمورد 
ها، در صورت وجود تفاوت بين گروه .پيرسون استفاده شد

 دار تلقي شد.معني >09/0pمقادير 
 

 هايافته
 10جويان توزيع گرديد که نفر از دانش 50پرسشنامه بين 

نفر  33درصد(. تعداد  12نفر آن را تکميل و برگشت دادند )
بودند. ميانگين سني  مؤنثنفر  31از دانشجويان مذکر و 

 9/83±8 مؤنثو دانشجويان  9/89±8/8دانشجويان مذکر 
سال بود. ميانگين ترم تحصيلي دانشجويان، ترم دهم و متوسط 

سال محاسبه شد.  37/7±19/0نه در داروخا آنانسابقه کار 
 گذراندن تحصيلي و ترم مورد داري درمعني آماري تفاوت

دانشجويان دو گروه ملاحظه نگرديد. در عين  واحد کارآموزي
 بصورت مذکر و سابقه کار در داروخانه دانشجويان سن حال،
 (.p<09/0بود ) مؤنثاز دانشجويان  بيشتر داريمعني

ربوط به نقش داروسازان و ، نتايج حيطه م7در جدول
در کشور  استاندارد دارويرو مصرف غ يزتجوها در داروخانه

موقع مطالبات داروخانه از هآورده شده است. عدم وصول ب
هاي بيمه براي جايگزيني سرمايه داروخانه، مشکلات سازمان

اقتصادي گريبانگير داروخانه و درآمد ناکافي داروسازان و 
خه پزشک سه علت اصلي در اين حيطه تحويل دارو بدون نس

بودند.
 
 ها در تجويز و مصرف غيراستاندارد داروميانگين نتايج حيطه علل مربوط به داروسازان و داروخانه .7جدول 

نميانگي±معيار انحراف سؤال رديف  

در نتيجه تشويق  هاي بيمه براي جايگزيني سرمايه داروخانه وموقع مطالبات داروخانه از سازمانهعدم وصول ب 7
 يا اجبار به فروش بيشتر

11/0±77/3 

 70/3±23/0 تحويل دارو بدون نسخه پزشک 8
 51/8±50/0 مشکلات اقتصادي داروخانه و درآمد ناکافي داروسازان 3
 53/8±55/0 بر کادر داروخانه انداروسازبرخي از نظارت ناکافي  9
 15/8±08/7 درمان بيمارسازنده با ساير همکاران تيم  براي تعامل داروسازي آموزش ناکافي دانشجويان 9
 69/8±06/7 براي مشاوره دارويي داروسازي آموزش ناکافي دانشجويان 6
 67/8±55/0 هاي دارويي در ترغيب داروسازان براي فروش بيشترتبليغات شرکت 1
 91/8±03/7 داروسازان به راضي نگهداشتن بيماران برخي از تمايل  2
 97/8±03/7 مائي نشدن بيمار توسط داروساز براي انتخاب و مصرف صحيح داروهاراهن 5
 35/8±07/7 شلوغي داروخانه و تعداد زياد مراجعين 70



 ي تبريزبررسي علل تجويز و مصرف غيراستاندارد دارو در کشور و راهکارهاي بهبود آن از ديدگاه دانشجويان داروسازي دانشگاه علوم پزشک

 188-181(: 3)11؛ 1318 ،تصوير سلامت|   181

علل مربوط به پزشکان و ساير همکاران نتايج حيطه 
نشان داده شده است.  8مرتبط در تجويز دارو در جدول

زشکان با ساير سالاري نظام سلامت و تعامل ناکافي پپزشک
همکاران گروه پزشکي، تمايل تعدادي از پزشکان براي راضي 

نگهداشتن بيماران با نوشتن اقلام داروئي زياد و ايرادات نسخه 
نويسي پزشکان )نظير ناخوانا بودن نسخ، نداشتن دستور 
دارويي، شکل داروئي، دوز و ....( داراي ميانگين امتيازي 

 باشند.بيشتري مي

 ميانگين نتايج حيطه علل مربوط به پزشکان و ساير همکاران مرتبط در تجويز و مصرف غيراستاندارد دارو .8جدول  

 ميانگين±انحراف معيار سؤال رديف
 97/3±17/0 سالاري نظام سلامت کشور و تعامل ناکافي پزشکان با ساير همکاران گروه پزشکيپزشک 7
 79/3±23/0 شتن بيماران پزشکان براي راضي نگهدابرخي از تمايل  8
 05/3±57/0 ايرادات نسخه نويسي پزشکان مانند ناخوانا بودن نسخ، نداشتن دستور دارويي و ... 3
 06/3±18/0 سليقه برخي پزشکان براي نوشتن تعداد زياد دارو يا آزمودن داروهاي جديد 9
 57/8±19/0 عدم آشنائي کافي پزشکان با مباني تجويز منطقي دارو 9
 23/8±23/0 تشخيص نادرست بيماري توسط پزشک و در نتيجه تجويز داروهاي غيرضروري 6
 15/8±22/0 هاي داروئي در ترغيب پزشکان براي تجويز داروهاي بيشترتبليغات شرکت 1
 16/8±28/0 با بيماران مؤثرکم تجربگي و ضعف دانش و مهارت پزشکان براي مشاوره  2
 29/7±27/0 ان نسبت به حرفه خودپزشکبرخي از کم علاقگي  5
 93/7±20/0 مشکلات اقتصادي  و درآمد ناکافي پزشکان 70

، تمايل برخي از بيماران به 3بر اساس نتايج جدول
خوددرماني، سطح آگاهي پائين در مورد خطرات مصرف 
نابجاي دارو و مصرف ناصحيح دارو توسط بيماران بيشترين 

و  علل مربوط به نقش بيماران ميانگين را در حيطه مربوط به
در حيطه  به خود اختصاص دادند. اجتماعي -علل فرهنگي

مربوط به نقش عوامل اقتصادي در تجويز و مصرف 

راجعه به موقع غيراستاندارد دارو، ناتوانايي مالي بيماران براي م
تهيه و مصرف خودسرانه دارو، عدم  ابه پزشک و متعاقب

خانواده و نظام ارجاع، ارزاني استقرار کامل برنامه پزشک 
پايين بودن هزينه ويزيت پزشکان قيمت دارو در ايران و حتي 

عنوان علل اصلي هب و مراجعه مکرر بيماران به پزشکان متعدد
 معرفي شدند.

 رودر تجويز و مصرف غيراستاندارد دا فرهنگي -. ميانگين نتايج حيطه مربوط به نقش بيماران و علل اجتماعي 3جدول 

 ميانگين±انحراف معيار سؤال رديف
 95/3±63/0 تمايل برخي از بيماران به خوددرماني 7
 35/3±68/0 سطح آگاهي پائين بيماران پيرامون خطرات مصرف نابجاي دارو 8
 83/3±95/0 مصرف ناصحيح دارو توسط بيماران )افزودن يا کاستن از داروها، قطع خودسرانه، تغيير زمان مصرف و ...( 3
 87/3±67/0 تبليغات ساير بيماران، اعضاي خانواده و دوستان بيمار در تهيه و مصرف داروتأثير 9
 73/3±11/0 هاآموزش ناکافي به مردم در مورد الگوي صحيح مصرف دارو در رسانه 9
 03/3±69/0 روي آوردن بيماران به مصرف بدون ضابطه گياهان داروئي و سنتي 6
 03/3±16/0 قع بيماران جهت درمان و در نتيجه شدت يافتن و مزمن شدن بيماريموهعدم مراجعه ب 1
 50/8±27/0 اعتماد کم بيماران به پزشکان معالج و تعويض مکرر پزشک 2
 5/8±21/0 پوشش نامناسب بيمه اي و نداشتن هزينه لازم براي مراجعه به پزشک 5
 29/8±25/0 اخليکافي داروهاي د تأثيراعتماد پائين بيماران به  70

، سه علت اصلي که در حيطه علل مديريتي 9مطابق جدول
گيري نشدن وضعيت و نظارتي بيشترين ميانگين را داشتند، پي

بيماران دريافت کننده دارو پس از تجويز دارو، عدم استقبال 
هاي غيرداروئي در درمان )مانند ورزش، بيماران از روش

ي( و ناکارآمدي قوانين اصلاح الگوي تغذيه و سبک زندگ
موجود براي کنترل و نظارت بر تجويز منطقي و صحيح دارو 

 توسط گروه پزشکي بودند.
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 در تجويز و مصرف غيراستاندارد دارو . ميانگين نتايج حيطه علل مديريتي و نظارتي9جدول 
 ميانگين±انحراف معيار سؤال رديف

 30/3±19/0 دارو  نمودن و دريافت شکپز پيگيري نشدن وضعيت بيماران پس از ويزيت 7
 89/3±20/0 ها توسط بيمارانهاي غيرداروئي در درمان بيمارياستقبال نکردن از روش 8
 89/3±65/0 ناکارآمدي قوانين موجود براي کنترل و نظارت بر تجويز منطقي دارو توسط گروه پزشکي 3

ان نظام پزشکي بر عملکرد پزشکان در ها و سازمهاي درمان دانشگاهنظارت ناکافي معاونت 9
 تجويز منطقي دارو

11/0±76/3 

9 
هاي صنفي براي آشنائي ها، سازمان نظام پزشکي و انجمنهاي آموزشي در دانشگاهضعف برنامه

دانشجويان و -پزشکان-داروسازان -هاي هدف با تجويز و مصرف منطقي دارو )مردمکافي گروه
)... 

51/0±55/8 

 50/8±16/0 هاي مزمن و غيرواگيرها ناشي از سبک زندگي مردم و شيوع بالاي بيماريوي بيماريتغيير الگ 6

اي براي شاغلين گروه پزشکي توسط مراجع نظارتي و فقدان بازخورد مناسب با عملکرد حرفه 1
 قانوني

21/0±50/8 

ن و نوجوانان بدلايل در ميان جوانا هاروانگردانهاي داروئي مانند رواج مصرف برخي از گروه 2
 اجتماعي-فرهنگي

22/0±15/8 

 10/8±02/7 هاها وسازمان نظام پزشکي بر عملکرد داروخانهدانشگاه داروو  غذا يهامعاونتنظارت ناکافي  5

موجب عدم  ستا ممکنمراقبت ناکافي از بيماران توسط گروه پرستاري ويا خانواده بيمار که  70
 90/8±59/0 وهاي بيشتري گرددبهبودي و نياز به مصرف دار

همچنين در حيطه مربوط به صنعت داروسازي، مطالعات 
ناکافي در مورد کارآيي داروهاي توليد داخل )بويژه مطالعات 

و  داروهاي توليد داخلبرخي از کيفيت پائين والانسي(، اکيبيو
از مهمترين عوامل تجويز و مصرف  مواد اوليه وارداتي

 رو معرفي گرديدند.غيراستاندارد دا
، 7-9در مجموع و بر اساس نتايج مندرج در جداول 

سالاري نظام سلامت تمايل بيماران به خوددرماني، پزشک
کشور و سطح آگاهي پايين بيماران در مورد خطرات مصرف 

-نابجاي داروها سه علت اصلي بودند که در بين همه حيطه

 اختصاص دادند. هاي مورد بررسي بالاترين امتياز را به خود 
هاي ششگانه مورد بررسي در اين مطالعه و کليه حيطه در

 داريمعني آماري تي مستقل، تفاوت آزمون نتايج به توجه با
نداشت  وجود مؤنث و مذکر دانشجويان نظرات ميانگين بين

 مؤنثو سابقه کار دانشجويان  سنيهرچند که ميانگين 
 علاوه بر آن، کر بود.ذاز دانشجويان مکمتر داري بصورت معني

دار آماري فاقد ارتباط معني همبستگي پيرسونمحاسبه ضريب 
 در متغيرهاي مورد بررسي در دو گروه بود.

هکارهاي اعلام شده براي کاهش همچنين مهمترين را
تجويز و مصرف غيراستاندارد دارو از ديدگاه دانشجويان مورد 

 مطالعه شامل موارد زير بود:
 

  داروسازان برکادر داروخانه جهت  مؤثرترنظارت
 کاهش تحويل دارو بدون نسخه معتبر 

 هاي پرداخت بهنگام مطالبات داروخانه توسط سازمان
 گربيمه

 هاي آموزشي براي دانشجويان و برگزاري مستمر دوره
گروه پزشکي در مورد تجويز منطقي و ارائه مشاوره 

 براي بيماران مؤثرتردارويي 

 ن گروه پزشکي با يکديگرتعامل کافي همکارا 

 هاي آموزشي عمومي پيرامون نحوه اجراي برنامه
مصرف و نگهداري صحيح داروها، خطرات 

 خوددرماني و سوء مصرف دارو و ...
 استقرار کامل پزشک خانواده و نظام ارجاع در کشور 

 و سازمان  يپزشک علومهاي افزايش نظارت دانشگاه
کان و اي پزشنظام پزشکي به عملکرد حرفه

 داروسازان و ساير اعضاي گروه پزشکي

  نظارت مستمر بر بهبود کيفيت داروهاي داخلي، مواد
 اوليه و داروهاي وارداتي

 
 بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسي علل تجويز و مصرف 
اي بهبود آن از هغيراستاندارد دارو در کشور و ارائه راهکار

انجام شد. بر  تبريزديدگاه دانشجويان دانشکده داروسازي 
مبناي نتايج حاصله، علل اصلي تجويز و مصرف غيرمنطقي 

-حيطه علل مرتبط با داروسازان و داروخانهدارو در کشور در 

موقع مطالبات داروخانه از هبه ترتيب شامل عدم وصول بها 
هاي بيمه براي جايگزيني سرمايه داروخانه و در نتيجه سازمان

تر، تحويل دارو بدون نسخه تشويق يا اجبار به فروش بيش
ها و مشکلات اقتصادي معتبر پزشک توسط برخي از داروخانه

ها با نتايج داروخانه و درآمد ناکافي داروسازان بودند. اين يافته
تحقيقات انجام شده در ايران از جمله مطالعه مقدم نيا و 
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(، 78(، باقياني مقدم و همکار در يزد )77همکار در بابل )
(، حيدري و همکاران در 73همکاران در اردبيل )اماني و 
 (Sawalha)ساوالها بررسي انجام شده توسط ( و 79کرمان )

( 76) در آمريکاو همکاران  (Ferris)فريس (، 79در فلسطين )
اند يکي از دلايل مصرف خودسرانه نشان داده گيهم... که  و

 هاستبدون تجويز پزشک توسط داروخانه آنفروش  ،دارو
ابقت دارد. هرچند در مطالعه طبيعي و همکاران در شهر مط

مهم تلقي ( علاوه بر آن، عوامل ديگري همچون 9بيرجند )
، وجود بازار نداشتن وقت مراجعه به پزشک، نکردن بيماري
و خانه ي داروسواز نشدن کامل داروها تحويل دارويي آزاد، 

نيز به عنوان عمده دلايل مصرف مشابه داروي تحويل 
 رمنطقي دارو عنوان شده بودند.غي

در حيطه پزشکان و ساير همکاران مرتبط با تجويز دارو، 
سالاري نظام مهمترين علل تجويز غيرمنطقي شامل پزشک

سلامت و عدم تعامل کافي و مناسب پزشکان با داروسازان و 
ساير همکاران گروه پزشکي، تمايل بعضي از پزشکان براي 

ا نوشتن اقلام داروئي زياد و وجود راضي نگهداشتن بيماران ب
ايرادات در نسخه نويسي بودند. در بعضي مطالعات قبلي نيز 

ه بر اساس نتايج مطالعبه علل مشابهي اشاره گرديده از جمله 
، درصد قابل توجهي از (1شهرامي و همکاران در شهر تهران )

بيماران را و ديکته شده داروهاي درخواستي عمومي  پزشکان
رورتي براي مصرف بدون آنکه ض کننديو تجويز م هپذيرفت

ترس و ، درمان علامتي توسط پزشکباشد. همچنين ها آن
(، عدم 71)از معاينات پزشکي، شلوغي مطب بيماران خجالت 

( از 72احساس ضرورت و تکراري بودن نسخه پزشک )
 عوامل ديگر عنوان شدند.

شامل  هادر حيطه علل مربوط به بيماران، مهمترين آن
تمايل برخي از بيماران به خوددرماني، سطح آگاهي پائين 
پيرامون خطرات مصرف نابجاي دارو و مصرف ناصحيح آن 
توسط بيماران )افزودن يا کاستن از داروهاي تجويزي، قطع 
مصرف خودسرانه، تغيير زمان مصرف داروها و ...( بودند. 

(، 78يزد )همانطور که در مطالعه باقياني مقدم و همکار در 
(، بالبيونا 75و همکاران در نپال ) (Shankar)شانکار 

(Balbuena) ( و طبيعي و همکاران 80و همکاران در مکزيک )
( تجربه قبلي مصرف دارو، مهم تلقي نکردن 9در بيرجند )

خطر بيپزشک،  به مراجعه براي وقت نداشتنبيماري، 
ز انگاشتن مصرف خودسرانه دارو و عدم شناخت صحيح ا

بيماري و اثرات دارو از جمله مهمترين علل مصرف 
اند. همچنين در مطالعات غيراستاندارد دارو شناخته شده

و  (James)( و جيمز 87اسلامي و همکاران در اصفهان )
(، ميزان آگاهي دانشجويان در اين 88همکاران در بحرين )

اماني و همکاران با مورد بيشتر از غير دانشجويان بيان شد. 
اردبيل نتيجه گرفتند  هايدانشگاه مطالعه بر روي دانشجويان

 توسط دارو خودسرانه مصرف بالاي ميزان علتهکه ب

-اطلاع و آموزش راستاي در تدابيري است دانشجويان، لازم

همچنين در (. 73) شود انديشيدهاين مورد  در صحيح رساني
و همکاران در  (Klemenc-Ketis)کتيس -کلمنشمطالعه 

( 73و اماني و همکاران در اردبيل ) (83ر اسلووني )کشو
ر ميان دانشجويان غيرپزشکي بيشتر مصرف خودسرانه دارو د

دانشجويان آگاهي بيشتر  تأثيربود که نشانگر از پزشکي 
بر مصرف صحيح داروهاست. از طرفي در مطالعه پزشکي 

و همکاران در  يتدوا(، 89و همکاران در گناباد ) رادشريفي
پورتئوس ( و 8)و همکاران در چين  (Lei)لي ، (89ان )تهر

(Porteous) ( 86و همکاران در اسکاتلند،) در ماني ددرخو
بود در بيشتر اد کم سواد فراکافي نسبت به اد سواد داراي فرا

که از نظر شرکت کنندگان در مطالعه حاضر، عدم صورتي
آگاهي افراد موجب افزايش خوددرماني و مصرف 

دست آمده از هنتايج ب گردد. بر مبنايدارد دارو ميغيراستان
و برخي ديگر، ( 8)و همکاران در چين  (Lei)لي مطالعه 

 کترد توسط دارو فمصر ردمو و مشاوره بيماران در ييهنمارا
مطالعه نتايج  د.ماني ميشودردخو ميزان کاهش باعث زسادارو

شکان با نشان داد که اغلب پزنيز در تهران شهرامي و همکاران 
يند آفر به عنوان عضوي از تيم درمان در اندخالت داروساز

سبب کاهش  ان راداروسازآفريني نقشو  بودهدرمان موافق 
 (.1دانند )مي ها و افزايش کيفيت درمانهزينه

( و فاضلي 89راد و همکاران در گناباد )در مطالعه شريفي
جمعي و  هاي ارتباط( بر نقش رسانه81و همکاران در اراک )

براي پيشگيري  مؤثرعنوان عوامل خارجي هراديو و تلويزيون ب
شده که با نتايج مطالعه ما  تأکيداز مصرف غيراستاندارد دارو 

  همخواني دارد.
همچنين در حيطه علل اقتصادي، مهمترين علل مصرف 
غيرمنطقي دارو شامل عدم توانايي مالي بيماران براي مراجعه 

در نتيجه تهيه و مصرف خودسرانه دارو، موقع به پزشک و هب
استقرار ناکامل برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در کشور 
و نيز پايين بودن قيمت دارو در ايران در مقايسه با ساير 

هاي مطالعات کشورها بودند. اين نتايج تا حدودي مشابه يافته
 در مطالعه اماني و همکاران در عنوان نمونهبهقبلي است. 

(، ارزان بودن دارو و در مطالعه طبيعي و همکاران 73اردبيل )
و  (Lei)لي (، 89دواتي و همکاران در تهران ) ،(9در بيرجند )

(، 81فاضلي و همکاران در اراک )(، 8)همکاران در چين 
( و ... گراني هزينه 82و همکاران در مکزيک ) (Pagán)پگان 

رويه و بي عنوان دلايل مهم مصرفهويزيت پزشکان ب
اند. در مطالعه حاضر، نداشتن بيمه خودسرانه دارو مطرح شده

يکي از دلايل خوددرماني و مصرف غيرمنطقي دارو  نيزدرماني 
عنوان شد که با نتايج مطالعات انجام شده توسط فاضلي و 

(، 73(، اماني و همکاران در اردبيل )81همکاران در اراک )
و همکاران  (Pagán)( و پگان 9طبيعي و همکاران در بيرجند )

 ( مطابقت دارد.82در مکزيک )



 انو همکاراعتراف اسکوئي 
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در حيطه علل مديريتي و نظارتي مهمترين علل مصرف 
دارو شامل پيگيري نشدن وضعيت بيماران  استانداردغير

شدن آنان به حال خود، عدم استقبال دريافت کننده دارو و رها
و  انتوسط بيمار هاهاي غيرداروئي در درمان بيمارياز روش

ناکارآمدي قوانين موجود براي نظارت بر تجويز و مصرف 
صحيح دارو توسط گروه پزشکي بودند. در مطالعه انجام يافته 

-آرا و همکاران نيز به ضرورت توجه به استراتژيتوسط کيوان

هاي عنوان بخشي از استراتژيههاي نظارتي و مديريتي ب
در تجويز و  شتسازمان جهاني بهداگانه مورد توصيه دوازده

 (. 85گرديده است ) تأکيدمصرف منطقي دارو 
در حيطه علل مرتبط با صنعت داروسازي، مهمترين علل 

والانسي در اکيمصرف غيرمنطقي دارو، کمبود مطالعات بيو
داروهاي توليد داخل عنوان شد. در برخي از مورد کارآيي 

به کيفيت  اعتمادي(، بي73مطالعه اماني و همکاران در اردبيل )
دارو و ترجيح دادن داروي خارجي و يا قويتر و گرانتر از 

بر مصرف غيراستاندارد دارو در ايران  مؤثرجمله عوامل 
 اند که با نتايج ما همخواني دارد.شمرده شده

با توجه به حجم نمونه مورد مطالعه و همچنين از آنجائي 
علل ا و ه زمينهداراي  تجويز و مصرف غيراستاندارد داروکه 

هاي بسياري در آن دخالت دارد، لذا متعددي بوده و مولفه
داروسازي از  دانشجوينفر  10بررسي نظرات  اصرف

گيري جامع هاي مطالعه حاضر بوده و براي نتيجهمحدوديت
در باره اين موضوع، اخذ نظرات تعداد بيشتري از دانشجويان 

ستگزاران داروسازي و ساير اعضاي تيم سلامت و همچنين سيا
 .ضروري استبيماران نيز و  دارويي کشورامور 
 

 گيرينتيجه
در مجموع، نتايج مطالعه حاضر نشان داد که نظارت 

مديريتي و نظارتي بر عملکرد گروه  هايسازمانناکافي 
پزشکي، عدم آگاهي کافي مردم از مصرف صحيح داروها، 

با  تمايل بيماران به خوددرماني، عدم تعامل کافي پزشکان
ساير همکاران حوزه سلامت، نظارت ناکافي داروسازان بر 

ها از موقع مطالبات داروخانههکادر داروخانه و وصول نشدن ب
ترين علل تجويز و مصرف عنوان اصليههاي بيمه بشرکت

غيراستاندارد دارو در کشور از نظر دانشجويان داروسازي 
منطقي بايد باشند. لذا به منظور تجويز و مصرف تبريز مي

اي اعضاي گروه هاي مربوطه بر عملکرد حرفهنظارت سازمان
شود. همچنين ارتقاي آگاهي جامعه نسبت به  مؤثرترپزشکي 

هاي گروهي، دارو از طريق رسانه خطرات مصرف خودسرانه
بهبود همکاري و تعامل سازنده گروه پزشکي با همديگر، 

کي و جامعه و هاي متناسب با نياز گروه پزشانجام آموزش
بيماران در مورد الگوي صحيح تجويز و مصرف دارو، استقرار 
کامل پزشک خانواده و نظام ارجاع و افزايش کيفيت داروهاي 

گردد پيشنهاد مي اين، بر علاوهتوليد داخل ضرورت دارد. 
مطالعات مشابهي براي تعيين ديدگاه اساتيد داروسازي، 

زشکان، مسئولين دارويي ها، پداروسازان شاغل در داروخانه
کشور، بيماران و ساير افراد مرتبط با تجويز و مصرف دارو نيز 

 انجام يابد.
 

 ملاحظات اخلاقي
پروتکل اين مطالعه در شوراي پژوهشي دانشکده 
داروسازي دانشگاه علوم پزشکي تبريز به شماره 

رسيده و مشخصات و نظرات  تاييد/پ به 6965/98/9
و با بدون نام  يهافاده از پرسشنامهبا استکنندگان شرکت

 رعايت اصول محرمانگي اخذ گرديد.

 
 تضاد منافع

 هيچ تضاد منافعي در اين مطالعه وجود ندارد.

 
 تقدير و تشکر 

داروسازي  دانشجويان عزيزکليه نويسندگان مقاله از 
دانشگاه علوم پزشکي تبريز که در اجراي اين پژوهش 

اين مقاله از  نمايند.گزاري ميهمکاري نمودند صميمانه سپاس
که  يداروساز يعموم يدکترادانشجويي مقطع نامه پاياننتايج 

و دفاع شده ثبت  3298 شمارهدانشکده داروسازي تبريز با در 
 . تهيه و تدوين گرديده است
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