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Abstract 

Background and Objectives: Awareness about prescribing pattern and comparing that with 

standards of the World Health Organization (WHO) can affect health policy-makers in adopting 

policies and implementing necessary interventions for rational use of drugs. The aim of this study 

was to determine the pattern of drug prescribing in outpatients covered by Social Security 

Organization in Semnan province. 

Material and Methods: In this study, 952,712 prescriptions in Semnan province in 1396 were 

investigated and indicators of use of drugs include average price of each prescription, average 

number of drugs in each prescription, percentage of prescriptions containing 4 drugs or more, 

percentage of prescriptions containing antibiotics, injections and corticosteroids, physicians by 

specialty and by the length of activity were extracted and compared with those provided by the 

WHO standards.  

Results: The average price of prescriptions was 254,377 IRR and average number of drugs per 

prescription was 2.65. Generally, 26.9 percent of the prescriptions included 4 or more drugs. 

Percentage of the prescriptions containing antibiotics, injections and corticosteroids was 55 

percent, 29 percent and 11.1 percent, respectively. All of the examined indicators were higher 

than the recommended level by the WHO. 

Conclusion: This study showed some evidence of irrational drug prescription especially in the 

polypharmacy, antibiotics and injectable drugs. Therefore, it is suggested that adequate 

supervision of the prescribing and training of prescribing principles for physicians should be 

considered in continuing education programs. 
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 و سمنان استان اجتماعی تامين بيمه پوشش تحت سرپايی بيماران در دارو تجويز الگوی تعيين
 جهانی بهداشت سازمان استانداردهای با آن مقايسه

 
  9،3*حسن پيوندی،   1احسان زارعی

 
 چکيده

تواند بر تصمیم متولیان نظام آگاهی از الگوی تجویز دارو در کشور و مقایسه آن با استانداردهای سازمان بهداشت جهانی می ف:اهدازمينه و 
 بیماران سرپایی تحت پوششضروری تاثیرگذار باشد. این مطالعه با هدف بررسی الگوی تجویز دارو در ه هاها و مداخلسلامت در اجرای سیاست

 بیمه تامین اجتماعی در استان سمنان انجام شد.
های شمسی در سطح استان سمنان مورد بررسی قرار گرفت و شاخص 1921سال نسخه مربوط به  259.219این مطالعه، تعداددر  :هاروشمواد و 

بیوتیک در نسخ، قلم دارو و بیشتر، درصد تجویز آنتی 4نسخ حاوی تجویز دارو شامل میانگین قیمت هر نسخه، میانگین اقلام هر نسخه، درصد 
تفکیک نوع تخصص و همچنین به تفکیک سابقه فعالیت پزشکان  (Corticosteroid)درصد تجویز داروی تزریقی و درصد تجویز کورتیکواستروئید 

 مقایسه گردید. WHOهای ارائه شده توسط استخراج و با استاندارد
قلم و بیشتر دارو بودند.  4درصد از نسخ حاوی  2/91بود. بطور کلی  15/9ریال و میانگین اقلام هر نسخه  954.922میانگین قیمت نسخ  ها:يافته
درصد از نسخ نیز حاوی کورتیکواستروئید  1/11درصد نسخ حاوی حداقل یک داروی تزریقی بودند.  92بیوتیک و ها حاوی آنتیدرصد از نسخه 55

(Corticosteroid) .های مورد بررسی بالاتر از سطح مطلوب توصیه شده توسط سازمان جهانی بهداشت بود.همگی شاخص سیستمیک بودند 
بیوتیک و داروی تجویز آنتی (Polypharmacy)های پلی فارماسی، در شاخص شواهدی از تجویز غیر منطقی دارو این مطالعه نشان داد گيری:نتيجه

شود نظارت کافی بر نحوه تجویز دارو و آموزش اصول نسخه نویسی برای پزشکان در شده وجود دارد. لذا پیشنهاد می تزریقی در نسخ بررسی
 اندرکاران نظام سلامت قرار گیرد. دستور کار دست

 سمنان ،الگوی تجویز دارو توسط پزشکان، سازمان تامین اجتماعی: هاکليدواژه
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 مقدمه
 هاروشترین پزشتتتکان یکی از رای  توستتتطتجویز دارو 

 درستی مورد استفاده قراره استت و اگر ب هابیماری بهبودبرای 
. داروها باشتتتدمیبیماران  درمانبرای ها گیرد از موثرترین راه

یک ترکیب شتتتیمیایی دارای  عنوانبهعلتاوه بر پرهزینه بودن، 
. از این روی استفاده صحیح و بجا از نیز هستند عوارض بالقوه
. با (9،1) دارد اهمیت زیادیهای ستتتلامت دنیا دارو در نظتام

 یهاروشو ورود تکنولوژی به آن،  پیشتترفت دانش پزشتتکی
نوین درمانی به ستتترعت در حال گستتتترش استتتت و تامین 

بوجود آورده ها ی بالای آن دغدغه هایی را برای دولتهاهزینه
 ،ستتتلامتهای نظامهای ت. یکی از پر هزینه ترین بخشاستتت
بودجه درصد  91تا  11. کشتورهای پیشرفته استت داروتامین 

م در قو این ر دهندمیستتتلتامتت خود را به دارو اختصتتتا  
. (9) درصد اعلام شده است 41تا  91کشورهای در حال توسعه 

در ایران نیز هزینتته تتتامین دارو بخش قتتابتتل توجهی از منتتاب  
ی هاهزینه که بطوری دهدمیاختصتتتا   خودبهستتتلتامت را 
از رقم پانصد  1924طی ده ستال منتهی به ستال دارویی کشتور 

 .(4) ه استرسید دلار میلیون دلار به رکورد سه میلیارد
 World Health) ( بهداشتتتطبق تخمین ستتازمان جهانی 

Organization (WHO) از داروها بصتتتورت غیر منطقی  نیمی
نیمی از داروهای تجویزی نیز درستت مصرف  تجویز شتده و

سلامت های و ستبب بروز مشکلات زیادی در نظام شتوندمین
های در حال توسعه روند که این مشکل در کشورمی ماربه شت

. در کشور (5،9) تر استگیرچشمپیشرفته های نسبت به کشور
از شتتیوع نستتبتا بالایی برخوردار ما نیز تجویز نامناستتب دارو 

فرهنگ عمومی  :ستتت ازا آن عبارت دلایل که برخی ازاستتت 
مردم، عتدم نظتارت کتافی بر تجویز کننتدگان، نظام پرداخت 

 ای نستتتبتاًدارو و پوشتتتش بیمهای، ارزان بودن نستتتبی کارانه
مناستب برای تعداد زیادی از داروها، عدم ثبت سوابق پزشکی 

ستتترانه  .(1)در پرونتده متمرکز بتالینی برای هر بیمار و غیره 
جمله از .(2) برابر متوسط جهانی است 4مصرف دارو در ایران 

مطالعات انجام شده در کشور که موید تجویز غیر منطقی دارو 
پزشتتتکان در  و زارعی به مطالعه احمدی توانمی بتاشتتتدمی

 بالابه کرمانشتتاه اشتتاره نمود که در این مطالعه خانواده استتتان 
داروهتای تزریقی و نیز بتالا  و بیوتیتکآنتیودن میزان تجویز ب

همچنین  .(1) بودن شتتتاخص پلی فارماستتتی آشتتتکار گردید
و کریمی  (2)امامداد  ،(9) مطالعات دیگری که توستط باستانی

تجویز غیر  وجود درجاتی ازانجام شتتده استتت حاکی از  (1)
 .باشدمیمنطقی دارو 

لفی مختهای د به صورتتوانمیاز دارو  منطقیاستفاده غیر 
صتتورت پذیرد نظیر: تجویز تعداد اقلام زیاد و غیر ضتتتروری 
دارو،  تجویز یتتا مصتتترف نتتاکتتافی دارو، طول دوره درمتتان 

، عدم توجه قیمتگرانداروهای  ضرورینامناسب، تجویز غیر 
، هابیوتیکآنتیرویه درمانی، تجویز بی راهنمتاهتای بتالینی بته

عدم استفاده از نام  ،تجویز زیاد داروهای تزریقی، خود درمانی
مطلتب حائز ژنریتک دارو توستتتط تجویز کننتدگتان و غیره. 

ای است از این استت که درمان دارویی موفق مجموعه اهمیت
ارزیابی درستتت بیمار توستتط پزشتتک، اطلاع رستتانی و توجیه 
بیمتار، تجویز منطقی دارو، تعتامتل داروستتتاز با بیمار و ارائه 

پذیرش بیمار که عدم توجه به  آموزش کتافی بته وی و نهتایتاً
 سازدمی هریک از این موارد درمان دارویی را با اختلال مواجه

(11،11). 
های زیادی را د آسیبتوانمیاستفاده غیر منطقی از داروها 

مراه داشتتته باشتتد از جمله: افزایش عوارض دارویی، عدم ه به
درمان صتتحیح در زمان لازم، شتتدت یافتن بیماری و بستتتری 

 ،هاریبیماشدن در بیمارستان، دچار شدن به عوارض پیشرفته 
خون و دیابت، ی مزمن نظیر فشتتتارهابیماریبخصتتتو  در 

تحمیل هزینه اضتتافی به بیمار و نظام ستتلامت، کاهش اعتماد 
بیمتتار بتته پزشتتتتک و کتتادر درمتتان، افزایش مقتتاومتتت بتته 

 .(19،11) و غیره هابیوتیکآنتی
( INRUD) دارو یمتنطق زیتتتجتو یجتهتتانتشتتتبتکتته 

International Network For Rational Use Of Drugs )
یی را برای تجویز استاندارد دارو تعیین نموده است هاشاخص

که شتتامل تجویز دارو متناستتب با نیازهای بالینی بیمار، تجویز 
دارو با مقادیر دقیق و علمی، طول دوره درمان کافی و همچنین 

 بتتاشتتتتدمیروش ممکن  تتریتنارزاندرمتتان دارویتی بتتا 
 منطقی برای تجویز INRUD یی کههاشاخص .(14،19،11،5)

 ییدارواقلام شتتامل میانگین  (1)جدول  دهدمیدارو پیشتتنهاد 
، میزان تجویز داروی بیوتیکآنتیدر هر نستتتخه، میزان تجویز 

، (Generic) تزریقی، درصتتتد داروهای تجویزی با نام ژنریک
 درصتتتد داروهتتای تجویز شتتتده بر استتتا  فتتارمتتاکوپتته

(Pharmacopoeia)  یا همان لیستتت داروهای مجاز هر کشتتور
 (14،1) باشدمی

  ی جهتانی تجویز منطقی دارو طبق استتتتتانداردهتاشتتتاخص .1جتدول

WHO/INRUD  (19) 

 میزان قابل قبول شاخص تجویز منطقی
 1/1-1/1 میانگین اقلام دارویی در هر نسخه

 91-1/91 درصد نسخ حاوی حداقل یک آنتی بیوتیک
 4/19-1/94 درصد نسخ حاوی حداقل یک داروی تزریقی

 111 درصد داروهای تجویزی با نام ژنریک
 111 درصد داروهای تجویزی از لیست مجاز کشور

د به توانمیی آن هاشتتاخصتجویز دارو و  الگویبررستتی 
های ریزیبرنامهدر نتیجه، شناخت میزان تجویزهای غیرمنطقی و 

پیشتتتگیری از آن کمک کند. ضتتتمن اینکه لازم برای کنترل و 
آگاهی از وضتتتعیت تجویز دارو و در صتتتورت لزوم طراحی 
متداخلتتات لتازم برای منطقی نمودن تجویز دارو در کشتتتور، 
 موجتب کتاهش عوارض نتاخواستتتتته دارویی در بیماران نیز
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 یهاهزینهکه  اوه بر این، با توجه به این نکتهخواهد شتتتد. عل
 اختصتتتا  خودبهدارویی بخش مهمی از مناب  ستتتلامت را 

دهنتد اصتتتلاح الگوی مصتتترف دارو موجب کاستتتتن از می
. طبق شتتودمیی غیر ضتتروری ستتلامت در این بخش هاهزینه

آمار تفکیکی ارائه شتتده توستتط اداره کل درمان غیر مستتتقیم 
ی دارویی هاهزینه 1921ستتتازمان تامین اجتماعی، در ستتتال 

 خودبهدرصتد از بودجه بخش درمان این سازمان را  91معادل 
. لذا توجه به منطقی نمودن تجویز (15) اختصتا  داده است

اصتلاح نظام ستلامت کشور های د یکی از اولویتتوانمیدارو 
باشتد و بدیهی استت آگاهی از وضعیت موجود اولین گام در 

 جهت رسیدن به این هدف است.
ی اصلی هاسازماناز یکی  عنوانبه اجتماعیسازمان تامین 

میلیون نفر را در کشتتور تحت  49پایه، جمعیتی بیش از گربیمه
. خدمات درمانی این سازمان از دو روش دهدمیپوشتش قرار 

که  ودشمیارائه  شتدگانبیمهدرمان مستتقیم و غیر مستتقیم به 
واحد درمانی  914درمان مستقیم شامل ارائه خدمات از طریق 

ملکی این ستتازمان بوده و روش درمان غیر مستتتقیم از طریق 
مرکز دولتی و  42411خریتتد ختتدمتتات درمتتانی از بیش از 

 . ارائهپذیردمیخصوصی طرف قرارداد با این سازمان صورت 
ختدمتات دارویی به بیماران نیز از طریق عقد قرارداد با حدود 

و همچنین  رشتتوطرف قرارداد در ستتطح ک داروخانه 11122
در ستتال  . استتتان ستتمنانپذیردمیمراکز ملکی یاد شتتده انجام 

نفر بیمه  411111هزار نفر دارای  219با جمعیتی حدود  1921
درصتتتد از  12شتتتده تتامین اجتماعی بوده و بنابراین حدود 

 اندودهبتامین اجتماعی  شده جمعیت استان تحت پوشش بیمه
مرکز  1و  داروخانه طرف قرارداد 11کته داروهتای خود را از 

 .(15) اندکردهمیلکی در سطح استان دریافت م
 شدگانهبیم الگوی تجویز دارو دررو به بررسی  پیشتحقیق 

ی هاداروخانهکه توسط در استان سمنان سازمان تامین اجتماعی 
پذیرش و تحویل  21طرف قرارداد بتا این ستتتازمان در ستتتال 

امین ت شدگانبیمهپردازد. با توجه درصد بالای می گردیده استت
د تا حد زیادی به توانمیاجتماعی در ستتطح استتتان، این مطالعه 

وضتتعیت تجویز دارو در ستتطح استتتان کمک نموده و  آگاهی از
تر با هدف اصتلاح تجویز و مصرف م بخش مطالعات وستی الها

 دارو در سطح کشور در آینده باشد.

 
 هامواد و روش

ت و مقطعی اس تحلیلی -یاین مطالعه یک پژوهش توصیف
که برروی نستتخ دارویی بیماران ستترپایی تحت پوشتتش تامین 

ی  طرف قرار داد هاداروخانهاجتماعی استان سمنان که توسط 
پذیرش و ارسال شده  1921ستازمان تامین اجتماعی در ستال 

جامعه پژوهش در این مطالعه  .گردیده استتتتاستتتت انجتام 
عبارتست از کلیه نسخ سرپایی مربوط به بیماران تحت پوشش 

که  1921ستتال  ستتازمان تامین اجتماعی در استتتان ستتمنان در
 بود. هزار نسخه 259حدود 

نسخه  191کمتر از  21نستخ دارویی پزشکانی که در سال 
در  بودندنستتتخته در متاه( تجویز نموده  11دارویی )کمتر از 

. همچنین نسخ دارویی پذیرش وارد نشد هاشتاخصمحاستبه 
این مطالعه ملکی استان در های ی درمانگاههاداروخانهشده در 

تمامی نسخ سرپایی  مطالعهدر این  ت.مورد بررستی قرار نگرف
 .مورد بررستتی قرار گرفت و بنابراین نمونه گیری انجام نشتتد

عه مراج شدگانبیمهاطلاعات مربوط به نستخ دارویی سترپایی 
ی طرف قرارداد از ستتتیستتتتم جام  دفتر هاداروخانهکننده به 

 Total Medical Documents) رستتیدگی به استتناد پزشتتکی

System (TMDS)اقلامتعداد مربوط به اطلاعات و  ،( استخراج 
، یکبیوتآنتیهر نسخه، میزان تجویز  قیمتدارویی هر نستخه، 

، میزان تجویز (Corticosteroid)کورتیکواستروئیدمیزان تجویز 
دارو در هر گروه به تفکیک  ترینپرمصرف و ،داروهای تزریقی

ی پزشتکی توسط محقق بر اسا  میزان دسترسی هاتخصتص
 تعریف شده توسط سازمان استخراج شد. 

بیمه شتتتده تامین اجتماعی پز از مراجعه به  بیمارانکلیه 
صتتتورت تجویز دارو در دفترچه بیمه شتتتان به  پزشتتتک، در

. داروخانه پز از تحویل دارو به نمایندمیداروختانته مراجعه 
مابه التفاوت از  و احیاناً (Franchise)بیمار و دریافت فرانشتتیز 

وی، نستتتخته مربوطه را از دفترچه درمانی بیمار جدا نموده و 
جهت ارسال به سازمان بیمه، قیمت گذاری و ممهور به مهر و 

زمان اطلاعات هویتی بیمار، نماید و همامضتای مسوول فنی می
 در سیستم مکانیزه ثبت پزشک تجویز کننده و داروهای نسخه

پایان هر ماه، نسخ به سازمان بیمه تامین اجتماعی  . درشتودمی
ارستتتال و اطلتاعتات مکتانیزه نیز از طریق اینترنت به پورتال 
ستازمان تامین اجتماعی و از آنجا به دفتر اسناد پزشکی استان 

 .شودمیمربوطه ارسال 
اطلاعات نسخ در سیستم  ،هااستاندر دفاتر استناد پزشکی 

TMDS  پذیرش شتتتده و پز از تایید توستتتط واحد پذیرش
. دشومیی کارشناسی به واحد رسیدگی ارسال هابررسیجهت 

ی لازم نظیر تطابق هاکنترلدر واحد رستتتیدگی پز از اعمال 
و ... نسخ تایید و به واحد ممیزی ارسال  ،شتکل، قیمت، تعداد

. در واحد ممیزی مجددا نستتخ مورد بررسی تصادفی شتودمی
گرفته و در صورت تایید به واحد حسابداری مالی ارسال  قرار

تا مبلغ سهم سازمان به مرکز طرف قرارداد پرداخت شود. کلیه 
اطلاعات نستتخ به صتتورت منظم و قابل بازیابی در پردازشتتگر 

 .گرددمیمرکزی کشوری تجمی  و ثبت 

مربوط به نستتتخ دارویی های با عنایت به اینکه تمامی داده
 TMDSتجویز شتده توستط پزشکان استان سمنان در سیستم 

، در این تحقیق تمام شماری صورت گرفته و باشتدمیموجود 
. لذا جهت اندگرفتهجامعه، مورد بررستتی قرار های تمامی داده

 فی نظیری آمار توصتتیهاشتاخصاز ها توصتیف و تفستیر داده
ه استتتفاد .و ..، انحراف معیارمیانگین، درصتتد فراوانی نستتبی، 

 گردیده است. 
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 مجموع اقلام دارویی تجویز شده در تمامی نسخ
 میانگین اقلام دارویی در هر نسخه =

 تعداد کل نسخ
   

 بیوتیکحداقل یک آنتیتعداد نسخ حاوی × 111
 بیوتیکدرصد نسخ حاوی حداقل یک آنتی =

 تعداد کل نسخ
   

 تعداد نسخ حاوی حداقل یک داروی تزریقی× 111
 درصد نسخ حاوی حداقل یک داروی تزریقی =

 تعداد کل نسخ
   

 تعداد نسخ حاوی حداقل یک داروی کورتیکواستروئید× 111
 داروی تزریقیدرصد نسخ حاوی حداقل یک  =

 تعداد کل نسخ
   

 قلم دارو و بیشتر 4تعداد نسخ حاوی ×  111
 قلم دارو و بیشتر 4درصد نسخ حاوی  =

 تعداد کل نسخ
 

 هايافته
 929 :پزشتتک شتتامل 215 تجویزی نستتخ ،در این مطالعه

در  پزشتک متخصص و فو  تخصص 999ومی و پزشتک عم
 259219: که مجموعا شامل مورد بررسی قرار گرفت 21سال 
و  نستخ مربوط به پزشتکان متخصص درصتد 59 .بود نستخه

 درصد بود. 42سهم نسخ پزشکان عمومی نیز 
مجموع مبلغ پرداخت شتتتده بابت نستتتخ پزشتتتکان مورد 

 94ریال )حدود  949.942.511.222برابر  21در سال  بررستی
میلیون تومان( بوده استتت که از این مبلغ حدود  994میلیارد و 

پزشکان عمومی  داروهای تجویزی توسط درصتد متعلق به 95
 هاهیافت .درصتد متعلق به پزشتکان متخصتص بوده است 25و 

عبارت  میزان مصتترفستته قلم اول دارو از لحا  نشتتان داد 
 Metformin 500)گرمیمیلی 511قر  متفورمین بودنتتد از 

mg Tab)  گرمیمیلی 11قر  آستتتییرین  درصتتتد، 21/4با 
(ASA 80 mg Tab ) قتتر  درصتتتتتد و  11/4بتتا

همچنین سه  .درصد 91/9با   (Losartan 25 mg Tab)لوزارتان
عبتتارت بودنتتد از  ی داروییهتتاهزینتهقلم اول دارو از لحتتا  

انسولین درصتد،  5/4با (Insulin Glargine) گلارژینانستولین 
 گلاتیرامر استاتو  درصد 11/9با ( Insulin Aspart) آستیارات

(GlatiramerAcetate)  درصد 94/9با. 
ن شامل میانگی ی تجویز داروهاشاخصی مربوط به هایافته

قیمت نستخ. میانگین اقلام نستتخ. درصتتد نستتخ حاوی حداقل 
درصتتتد نستتتخ حاوی حداقل یک داروی . بیوتیکآنتییتک 
نستتتخ حتتاوی حتتداقتتل یتتک داروی د و درصتتت ،تزریقی

به تفکیک  ستتیستتتمیک (Corticosteroid)کورتیکواستتتروئید
 میانگین نمایش داده شده است. 9در جدول  تخصص پزشکان

نستخ دارویی تجویز شتده توسط پزشکان عمومی برابر  هزینه
ریال و  911521ریتال، پزشتتتکان متخصتتتص برابر 194124

ریال  954922میانگین مجموع نستخ دارویی تجویز شده برابر 
ین میانگ ین نستتخ باترگرانبود. از میان پزشتتکان متخصتتص، 

ریال مربوط به نستتخ دارویی پزشتتکان متخصتتص  1111141
ریال مربوط به  14415 میانگیننیز بتا  ترینارزاننورولوژی و 

 پزشکان متخصص چشم بود.
ر بازای هاقلام دارویی تجویز شده تعداد همچنین میانگین 

 49/9، پزشکان متخصص 19/9توسط پزشکان عمومی نستخه 
بود. در  15/9و میانگین اقلام مجموع نسخ دارویی تجویز شده 

قلم دارو توستط پزشتتکان مورد بررسی در  9192911مجموع 
از میان نستخ پزشتکان متخصص،  .شتده بودتجویز  21ستال 

مربوط به نستتخ  19/9گین اقلام تجویزی با بیشتتترین میزان میان
دارویی پزشتتتکان متخصتتتص قلب و عرو  و کمترین نیز با 

 مربوط به متخصصین پوست بود. 21/1میانگین
درصتتد از نستتخ دارویی پزشتتکان  15 نشتتان داد هایافته
درصد از  55درصتد از نسخ پزشکان متخصص و  45عمومی، 

قل یک نوع داروی مجموع نستتخ دارویی پزشتتکان حاوی حدا
از میان نستتخ پزشتتکان متخصتتص، بیشتتترین  .بود بیوتیکآنتی

درصتتتد متعلق به پزشتتتکان  15بتا  بیوتیتکآنتیمیزان تجویز 
درصتتتد  9متخصتتتص گوش و حلق و بینی و کمترین نیز با 

 متعلق به روانیزشکان بود.
درصتد از نستخ دارویی پزشتکان عمومی ،  4/19همچنین 

درصتتد از  1/11ن متخصتتص و درصتتد از نستتخ پزشتتکا 1/2
مجموع نستتخ دارویی پزشتتکان حاوی حداقل یک نوع داروی 

بود. از میان نسخ پزشکان  (Corticosteroid)کورتیکواستتروئید
 کورتیکواستتتتروئیتتدمتتتخصتتتص، بتیشتتتتترین میزان تجویز 

(Corticosteroid)  درصتتد متعلق به پزشتتکان متخصتتص  5/91با
 درصد متعلق به چشم پزشکان بود. 2/1ارتوپدی و کمترین نیز با 

درصتد از نسخ دارویی  41 ،9جدول ی هایافتهبا توجه به 
 92و  ،درصد از نسخ پزشکان متخصص 91پزشتکان عمومی، 



 ... و سمنان استان اجتماعی تامين بيمه پوشش تحت سرپايی بيماران در دارو تجويز الگوی تعيين

 851-841(: 4)81؛ 8931تصوير سلامت، |   953

درصد از مجموع نسخ دارویی پزشکان حاوی حداقل یک نوع 
از میان نستخ پزشکان متخصص، بیشترین  داروی تزریقی بود.

درصتتد متعلق به پزشکان  12میزان تجویز داروهای تزریقی با 
متخصتص ارتوپدی و کمترین نیز متعلق به متخصتتصان چشم 

 بود که هیچ نوع داروی تزریقی تجویز نکرده بودند. 

 2/91درصتتد از نستتخ پزشتتکان عمومی،  9/94همچنین 
درصد از مجموع  2/91درصتد از نستخ پزشتکان متخصص و 

 قلم دارو و بیشتر بوده است. 4نسخ پزشکان حاوی 
 

 1921استان سمنان در سال تامین اجتماعی  سرپایی تحت پوشش . الگوی تجویز دارو در نسخ بیماران 9جدول 

 عنوان
میانگین قیمت 

 )ریال( نسخ

دارویی میانگین اقلام 
 شده تجویز

درصد تجویز 
 بیوتیکآنتی

درصد تجویز داروهای 
 کورتیکواستروئید

درصد تجویز 
 داروهای تزریقی

 4درصد نسخ حاوی 
 قلم دارو و بیشتر

 9/94 41 4/19 15 19/9 194124 عمومی

 2/91 91 1/2 45 49/9 911521 متخصص

 2/91 92 1/11 55 15/9 954922 مجموع

 - 91 5/11 91 29/9 112154 داخلی

 - 2 1/1 1 19/9 912111 قلب

 - 99 4/1 4 91/9 1111141 نورولوژی

 - 2 2/2 11 21/1 111192 پوست

 - 91 4/12 55 19/9 121921 عفونی

 - 12 1/5 11 51/9 121511 اطفال

 - 4 1/1 9 11/9 914151 روانیزشک

 - 1 4/4 21 12/9 191212 جراحی عمومی

 - 12 5/91 12 91/9 911211 ارتوپدی

 - 92 4/11 55 22/1 919992 ارولوژی

 - 92 4/91 5 91/9 125151 اعصابمغز و جراحی

 - 1 2/1 54 21/1 14415 چشم

 - 91 1/9 11 11/9 994194 زنان

 - 14 19 15 92/9 115919 گوش و حلق و بینی

 
نیز به  9ی مذکور در جدول شتتماره هاشتتاخصهمچنین 

 باسابقه سال سابقه( و 15)کمتر از  پزشتکان کم سابقهتفکیک 
 مطابقشتده است. ستال و بیشتتر ستابقه کار( ارائه  15)دارای 
نستتخ دارویی تجویز شتتده  هزینه ، میانگین9جدول ی هایافته

ریال و  914922سال برابر  15توسط پزشکان با سابقه کمتر از 
و  بود ریال 914119سال برابر  15پزشتکان با ستابقه بیشتر از 

 به ازای هر نستتتخه اقلام دارویی تجویز شتتتده تعداد میانگین
و پزشکان  11/9سال برابر  15توسط پزشکان با سابقه کمتر از 

درصد از نسخ  59بود.  21/9سال برابر  15با ستابقه بیشتتر از 
درصد از نسخ  55 وسال  15دارویی پزشکان با سابقه کمتر از 

ستتال حاوی حداقل یک نوع  15پزشتتکان با ستتابقه بیشتتتر از 
درصتتد از نستتخ دارویی  9/2همچنین  .بود بیوتیکآنتیداروی 

درصتتد از نستتخ  9/19 و ستتال 15پزشتتکان با ستتابقه کمتر از 
ستتال حاوی حداقل یک نوع  15پزشتتکان با ستتابقه بیشتتتر از 

استتتت. در بوده  (Corticosteroid)کورتیکواستتتتروئیدداروی 
 15درصد از نسخ دارویی پزشکان با سابقه کمتر از  92 ایت،نه

سال  15درصتد از نسخ پزشکان با سابقه بیشتر از  91 و ستال
که بیشتتترین درصد  بودحاوی حداقل یک نوع داروی تزریقی 
درصد مربوط به پزشکان  1تجویز داروهای تزریقی با اختلاف 

 بود.سال  15با سابقه بیشتر از 

 بر حسب سابقه پزشکانالگوی تجویز منطقی  یهاشاخص. مقایسه 9جدول

 مجموع و بیشتر سابقه  سال 15 سال 15کمتر از سابقه  شاخص تجویز
 954922 914119 914922 )ریال(میانگین قیمت نسخ

 15/9 21/9 11/9 به ازای هر نسخه اقلام تجویزیتعداد میانگین 
 55 55 59 بیوتیکدرصد تجویز آنتی

 1/11 9/19 9/2 درصد تجویز داروهای کورتیکواستروئید
 92 91 92 درصد تجویز داروهای تزریقی
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 بحث
 این مطالعه با هدف بررستتی الگوی تجویز دارو در بیماران

بیمه شتده سازمان تامین اجتماعی استان سمنان انجام  سترپایی
میانگین قیمت نستتخ کل پزشتتکان نشتتان داد  هایافتهشتتد و 
 194,124ریال، میانگین قیمت نسخ پزشکان عمومی  954.922

که این امر با توجه به  بودریال  911,521ریال و متخصتتصتتین 
 تر توسط متخصصینقیمتگرانتجویز داروهای تخصتصتی و 

تلف ی مخهاگروه. میانگین قیمت نسخ در رسدمی عی بنظرطبی
متخصصین دارای تفاوت بسیار زیادی بود بطوریکه از میانگین 

ریال برای  1111141ریال برای متخصتصتین چشم تا  14415
ه د بتوانمیموضتتوع  بود. اینمتخصتتصتتین نورولوژی متغیر 

ی خارجی هاشرکتو عمدتا تولید  قیمتگرانتجویز داروهای 
و بالا بودن نستبی اقلام دارویی این دسته از متخصصین مربوط 

ین نستتتخ ترگرانبتاشتتتد. در مطتالعه کریمی و همکاران نیز 
خ نیز نس ترینارزانتجویزی مربوط به متخصتصین نورولوژی و 

 با این مطالعه همخوانی دارد که بودمربوط به متخصتتصتتین چشتتم 
همچنین در مقایستتته بین دو گروه پزشتتتکان بر مبنای ستتتابقه  .(1)

فعتالیت. نتای  حاصتتتله حاکی از بالاتر بودن میانگین قیمت نستتتخ 
   .باشدمیسال و بیشتر 15پزشکان با سابقه 

به بررسی  توانمیاز ستایر مطالعات انجام شتده در کشور 
نستخ پزشکان شاغل در مراکز بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 

 ریال بوده است 11951که معادل  29شتهید بهشتتی در ستال 
در شتتهر اردبیل بر  29مطالعه دیگری که در ستتال  در .(11)

ریال  24592میانگین  ،روی نستخ پزشتکان عمومی انجام شتد
مطالعه دیگری  همچنین در .(2) برای نسخ دارویی اعلام گردید
میانگین قیمت نستتخ دارویی در  دراستتتان خراستتان رضتتوی

 21915ریال و  21429ترتیب ه ب زن و مرد پزشتتتکان خانواده
که میانگین  شودمیو مشاهده  .(12) ریال اعلام گردیده استت

و شتتتاخص میانگین  قیمتی در همگی آنها از این مطالعه کمتر
ه ولی از آنجائیک استی بوده گیرچشمدارای رشد  ،قیمت نسخ
ها تحت تاثیر شترایط اقتصتادی و تورم، پیوسته در قیمت دارو

در طی باید بحث گران شتتدن قیمت داروها  .حال تغییر استتت
 حتما مد نظر قرار گیرد. هاسالاین 

و از استتتاندارد قلم  15/9میانگین اقلام دارویی هر نستتخه 
( بالاتر 1/1 – 1/1توصیه شده توسط سازمان جهانی بهداشت )

نجام شده در ایران و جهان نتای  ا بررسی سایر مطالعات است.
قلام میانگین ا مطالعاتی که :از جمله .سازدمی متفاوتی را آشکار

در ، (9) 1/9فریقا آدر  ،(1)4/9دارو در هر نسخه را در برزیل 
. در ایران اندنمودهاعلام  (19) 12/9و در هند  (5) 9/9اتیوپی 
انجام شتتتده  که در کرمانشتتتاه و زارعی احمدی یمطالعهدر 

گزارش شتتده  14/9میانگین اقلام دارو در هر نستتخه  .استتت
همچنین این شتتتاخص در مطالعات گوناگون در  .(1)استتتت 
درمانی تابعه دانشتتتگاه علوم های در واحتد ،(2) 1/9اردبیتل 

و درخراستتان  (11) 25/9پزشتتکی شتتهید بهشتتتی در تهران 
 بوده که همگی از مطالعه ما بالاتر است. (12) 11/9رضوی 

در مطالعه حاضتتر میانگین اقلام دارو در نستتخ پزشتتکان 
 بود 49/9و کمی از میانگین متخصتتتصتتتین که  19/9عمومی 

بیشتترین میانگین اقلام دارویی از بین متخصصین  بالاتر استت.
مربوط به نستخ متخصصین  19/9گوناگون با مقدار های رشتته

ف مختل ایزمینهی هابیماریقلب استت که شاید بدلیل وجود 
در بین بیماران این گروه از پزشتتکان باشتتد. همچنین کمترین 

مربوط به متخصتتصتتین پوستتت و مو  21/1اقلام نیز با مقدار 
علت تجویز داروهای خارج از تعهد هکه ممکن است ب باشدمی
   توسط این دسته از متخصصین باشدی پایه بطور وسیهابیمه

در مطالعه  ی مورد بررستتی وارد نشتتده استتت.هانستتخهکه در 
نیز بیشتتترین و کمترین  و همکاران انجام شتتده توستتط کریمی

میانگین اقلام تجویزی به ترتیب مربوط به نستتخ متخصتتصتتین 
 .(1) که با این مطالعه همخوانی دارد باشدمیقلب و پوست 

قلم  4)وجود   (Polypharmacy)شتتاخص پلی فارماستتی
درصتد نسخ پزشکان  9/94در  دارو یا بیشتتر در یک نستخه(

مجموعا در  درصتد نسخ پزشکان متخصص و 2/91عمومی و 
این مسوله مطرح  که در صتد نسخ تجویزی مشاهده شد 2/91

کننده تجویز غیر منطقی دارو است. با توجه به عوارض بالقوه 
تتتداختلتتات دارویی، پلی داروهتتا و نتیتز امتکتتان ایتجتتاد 

و موجب اشد د خطرناک بتوانمی  (Polypharmacy)فارماستی
اختلال در درمان بیماران، طولانی شتدن و پر هزینه شدن روند 
درمان شتود. میانگین تعداد اقلام دارو در نسخه ممکن است با 

بطور  .(9،1)اجتماعی افراد نیز مرتبط باشد-وضتعیت اقتصادی
 د مثلاً باشنبر این شتاخص تاثیر گذار میکلی عوامل گوناگونی 

ی واگیر و غیرواگیر موجتب افزایش اقلام هتابیمتاریهمراهی 
همچنین در صورت درمان  .(12،11) شودمیدارویی تجویزی 

علامتی بیماران توستتط پزشتتکان شتتاهد افزایش اقلام دارویی 
میانگین سنی  و یا بالا بودن (91.91) تجویز شتده خواهیم بود

جمعیت بدلیل وجود مشتتکلات  بیشتتتر در افراد مستتن بر این 
 . (99،14) مسوله تاثیر گذار است

حاوی حداقل یک  تجویزی  درصتد نسخ 55 مادر مطالعه 
بود که این میزان در بین نسخ پزشکان عمومی  بیوتیکآنتینوع 
درصد و بالاتر  45درصد و در بین نسخ پزشکان متخصص  15

 ای ازدرصتد( استتت که نشانه 91-1/91از استتاندارد جهانی )
در مطالعات قبلی این . باشتتتدد توانمیتجویز غیرمنطقی دارو 

 ،(9) درصد 1/41فریقا آدر  ،(1) درصد 1/5شاخص در برزیل 
و در  ،(11) درصد 2/91کامرون در ،(19) درصد 1/12هند در 

در ایران نیز  .درصتد گزارش شتده است (11) 5/51پاکستتان 
درصد نسخ حاوی  دهدمیبازبینی مطالعات انجام شتده نشتان 

 2/54در اردبیل  ،(1) درصتتد 1/59در کرمانشتتاه  بیوتیکآنتی
در خراسان رضوی  ،(11) درصد 22/51در تهران  ،(2) درصد

 .باشدمی (99) درصد 95/51اصفهان و در  ،(12) درصد 1/51
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 کل کشور یی بر روی این شاخص در سطحهابررسیهمچنین 
روند این شاخص کاهشی بوده  دهدمینشان که  انجام شده است

 تجویز درصتتد دهدمیکه نشتتان  از جمله مطالعه باستتتانی استتت؛
 9/49به  9119درصتتتد در ستتتال  9/14در نستتتخ از  بیوتیکآنتی

بطور کلی استفاده نا  .(9) کاهش یافته است 9119درصتد در سال 
تر های در حال توستتعه شتتای در کشتتور هابیوتیکآنتیمناستتب از 

 .(94) است
تلف ی مخهتتاگروهدر بین  بیوتیتتکآنتیبیشتتتترین تجویز 

 15متخصتصتین مربوط به متخصصین گوش و حلق و بینی با 
 21ی بعتدی مربوط به جراحان عمومی با هتارتبتهدرصتتتد و 

همچنین میزان  .باشدمیدرصد  11درصد و متخصصین زنان با 
در نستتتخ متخصتتتصتتتین اطفال، عفونی و  بیوتیکآنتیتجویز 

ی هاتهیافدر  . یکی از نکات قابل توجهبودپوستتت بستتیار بالا 
ر توستط پزشتکان عمومی به میزان بیشت بیوتیکآنتیتجویز  ما،
ستتال استتت که  51بیش از متخصتتصتتین عفونی استتت.  از

تفاده مورد اس هابیماریبرای پیشتگیری و درمان  هابیوتیکآنتی
ند داشتتته ا هاانستتانو تاثیر بستتزایی در ستتلامت  گیرندمیقرار 

 هایولی استتتتفاده وستتتی  و نابجا از آنها موجب بروز باکتری
بطوریکه میزان مقاومت میکروبی به  .(95) مقاوم گردیده است

با میزان مصتتترف آنها در ستتتطح جوام  ارتباط  هابیوتیکآنتی
بدلیل گسترش رو به رشد مقاومت دارویی  .(91) مستقیم دارد
 ی جدید ساخته شده وهابیوتیکآنتیبه ناچار باید ها میکروب

در مطالعات گوناگون مصرف  .(92) مورد استتفاده قرار گیرند
فسی و تنهای برای مواردی نظیر عفونت هابیوتیکآنتینابجای 

. (91،92،91)استهال ویروستی و یا مالاریا مشاهده شده است 
ممکن استتتت تحت تاثیر  هابیوتیکآنتی هرچنتد استتتتفاده از

نظیر شتتتیوع ی اپیتتدمیولوژیتتک منتتاطق گونتتاگون هتتاتفتتاوت
فرصتتت طلب در های شتتیوع عفونتیا  ی عفونی وهابیماری

ولی  .(91،91)قدری متفاوت باشد زمینه نقص ایمنی مثل ایدز 
جاد علاوه بر امکان ای هابیوتیکآنتیبطور کلی مصتترف نابجای 

ل بدلی عوارض دارویی برای بیمتار و ایجاد مقاومت میکروبی،
و اجبار به استتتتفاده از  طولتانی شتتتدن دوره بستتتتری بیمار

ی هاهزینه هستند ترگرانی خط دوم و ستوم که هابیوتیکآنتی
 نماید و بایستتتی بطورزیادی نیز به بخش ستتلامت تحمیل می

 (.99، 99) جدی مورد توجه قرار گیرد
درصد نسخ دارای حداقل  92 ،ی این مطالعههایافتهبر طبق 

-1/94که از استتتتاندارد جهانی ) اندبودهیتک داروی تزریقی 
نسخ پزشکان عمومی و  درصتد41. (11،9)بالاتر استت (4/19
درصتتد نستتخ متخصتتصتتین دارای حداقل یک قلم داروی  91

بود. در بین پزشکان متخصص بیشترین تجویز داروی  تزریقی
مشتتاهده  درصتتد( 12تزریقی در بین متخصتتصتتین ارتوپدی )

ی کم سابقه هاگروهگردید. درصد تجویز داروهای تزریقی در 
 .باشدمیصتتد در 91و  92شتابه بوده و به ترتیب و پرستابقه م
های تزریقی غیر ضتتتروری و زیاد پزشتتتکان از دارواستتتتفاده 

د یی مثل هیاتیت و ایدز مرتبط باشهابیماریبا انتقال  ،دتوانمی
. (95،94)و موجب تحمیل بار اضتافی به سیستم سلامت گردد

داروهای  اضتتافی که مصتترفی هاهزینهبا توجه به عوارض و 
زه از استفاده بیش از اندا کندمیسلامت تحمیل نظام به تزریقی 
بایستتتی مصتترف غیر منطقی محستتوب گردیده و ها این دارو

ها در کشتتتور مبذول تجویز این دارو کنترلای بته توجته ویژه
ی ضروری در این زمینه به پزشکان هاآموزشارائه  .(94) گردد
همچنین تجویز داروهای تزریقی  .(95) د راهگشا باشدتوانمی
د تحت تاثیر عوامل فرهنگی قرار داشتتتته باشتتتد مثلا توانتمی

علتاقته بیمتاران به دریافت  در نیجریته حتاکی از ایمطتالعته
و نگرش مردم بتته  درمتتان موثرتر عنوانبتتهداروهتتای تزریقی 

 .(91) باشدمینمادی از طب پیشرفته غربی  عنوانبهسوزن ستر
اینجا بایستتتتی مورد توجه قرار گیرد این  نکتته دیگری که در

حستتایت کمتر  ه مراکز درمانی خصتتوصتتی با توجه بهاستتت ک
های ممکن است بیشتر به خواستهها نسبت به رعایت استاندارد

از این  و بیمتاران برای دریافت داروهای تزریقی پاستتتخ دهند
تزریقی بایستی حتما مد های روی نظارت بر میزان تجویز دارو

 .  (92) سلامت قرار داشته باشدنظام نظر مدیران 
درصتتد نستتخ پزشتتکان عمومی و  4/19، هایافتهبر استتا  

درصد  1/11درصتد نسخ پزشکان متخصص و بطور کلی  1/2
 یکورتیکواستتتتروئیداز نستتتخ حاوی حداقل یک نوع داروی 

(Corticosteroid) )کهبود  ستتتیستتتتمیک )خوراکی یا تزریقی 
ری را تنسبت به برخی مطالعات انجام شده در ایران رقم پایین

ی پزشکان هاگروه. در مقایسه بین (99، 12، 11) دهدمینشان 
 کورتیکواستتتتروئیدکم ستتتابقه و پرستتتابقه در صتتتد تجویز 

(Corticosteroid)  بوده استتتتت 9/19و  9/2بتته تترتیتتب .
دارای عوارض متعدد  (Corticosteroid)ا هکورتیکواستتتتروئید

از آنها ممکن استتتت منجر به  نابجابوده و همچنین استتتتفاده 
 طولانی شدن روند درمان بیماران شوند.

در کل داروهایی که بیشتترین تجویز از لحا  تعداد را داشتند 
 ASA) 11قر  آسییرین  (Metformin)شتامل قر  متفورمین، 

80mg Tab) 95، قر  لوزارتان (Losartan 25mg Tab)   و قر
های همچنین داروهایی نظیر انواع انستتولین بود. 51متوپرولول 
، (Interfron Beta)، ایتتنتتتتترفتترون بتتتتتا(Insulin)تتتزریتتقتتی
... و ،(Mycophenolate)، مایکوفنولات(Glatiramer)گلتاتیرامر
درصتتد از کل هزینه دارویی پرداخت شتتده توستتط  92حدود 

 خودبهستتتازمان بیمه پایه )تامین اجتماعی( در طول ستتتال را 
داروهای پر مصرف و پرهزینه در این  اکثر .انددادهاختصتا  

ی هابیماریمطتالعته جزو داروهایی هستتتتند که جهت درمان 
و  ،بیماری قلبیمزمن غیر واگیر نظیر دیابت، پرفشتتاری خون، 

سبک  و این موضوع ممکن است حاکی از شتوندمی... تجویز 
نادرستتتت مردم و عدم دقت کافی جامعه به مواردی  زنتدگی

 یهابیماریامروزه  نظیر تغذیه، ورزش یا کنترل وزن باشتتتد.
و نظام ستتتلامت  و مزمن بیشتتتترین بار را بر جامعه غیر واگیر
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طولانی و پر هزینه بودن سیر درمان به با توجه  و کنندمیوارد 
که برای افراد  ایکنندهناتوان عوارض متعدد و  و هابیماریاین 
 هاماریبیبایستتتی توجه ویژه ای به کنترل این  نمایندمیایجاد 

ی غیر واگیر قابل هابیمتارینکتته مهم در مورد  اعمتال گردد.
ن یا . ازباشتتدمیپیشتتگیری بودن آنها با اصتتلاح روش زندگی 

توستتعه فرهنگ ستتلامت از  منظوربهروی آموزش افراد جامعه 
ترین و ضروری ترین اموری است که باید مد نظر متولیان  مهم

 قرار گیرد. سلامت کشور
از آنجائیکه منطقی نمودن الگوی تجویز دارو نیاز به تلاش 
گستتترده جهت تغییر رفتار تجویز کنندگان و مصتترف کنندگان 

وجه مدیران و مستتتوولین نظام ستتتلامت را به لذا ت ،دارو دارد
 نماید:می پیشنهادات ذیل جلب

ی هاآموزشدر  توجه بیشتتتتر به مستتتوله تجویز دارو .1
 .در دوران تحصیل دانشجویان پزشکی

توجه ویژه دفتر آموزش مداوم جامعه پزشتتکی به بحث  .9
ی بازآموزی پزشتتکان با هاکلا تجویز دارو و برگزاری منظم 

موضتوع بهینه سازی الگوی تجویز دارو و در موارد لازم ارائه 
 متناسب با وضعیت کشور. بالینیهای راهنما
طبق نتظتتارت دقتیق و جتتدی بر نحوه تجویز دارو  .9

 و بازدارنده. موثر هایبرخوردعلمی همراه با های استاندارد
تلاش جدی متولیان ستلامت کشور جهت اصلاح روش  .4

 ی مزمن در جامعه.هابیماریزندگی مردم به منظور کاهش 
 :باشدمیاین پژوهش دارای محدودیت هایی بشرح ذیل 

قابل  این مطالعه در یک استتتان کشتتور انجام شتتده و .1
ولی با توجه به اینکه اکثر  باشتتتدمیتعمیم بته کتل کشتتتور ن

گوناگون در استتتان سمنان به فعالیت های متخصتصتین رشتته
ورد بررسی مژوهش مشغول بوده و نسخ دارویی آنان در این پ

فرض کرد در کل کشتتور نیز الگوی  توانمیقرار گرفته استتت 
 مشابهی وجود دارد.

 تماعی به بیماراننستتخ دارویی که در مراکز ملکی تامین اج .9
 در این مطالعه مورد بررسی قرار نگرفته است.  تحویل داده شده

که این مطالعه برروی نستتتخ پذیرش شتتتده در  ییآنجااز  .9
ستتیستتتم بیمه تامین اجتماعی انجام شتتده استتت که اقلام دارویی 

ذا ل گرددمیپایه در آن ثبت  گربیمهی هاستتتازمانتحت پوشتتتش 
درمان و  اقلام دارویی خارج از لیستت مورد تایید وزارت بهداشت

 در این مطالعه قابل بررسی نبوده است. آموزش پزشکی

 
 گيرینتيجه

مطالعه حاضتتر و مطالعات مشتتابه که به بررستتتی الگوی 
ند نکات کلیدی را درخصو  توانمی ،پردازندمیتجویز دارو 

در اختیتار تصتتتمیم گیرنتدگان و  وضتتتعیتت مصتتترف دارو
ستتیاستتتگزاران نظام ستتلامت قرار دهند تا با طراحی مداخلات 

ن در ای مرتبط اقدام نمایند.های لازم نستتبت به اصتتلاح فرآیند
و بالا  (Polypharmacy)مطالعه مشتتکلاتی نظیر پلی فارماستتی

بودن میانگین اقلام تجویزی، بالا بودن درصتتد تجویز داروهای 
 در یکبیوتآنتیصد نسخ حاوی در همچنین بالا بودن تزریقی و

  نسخ تجویزی پزشکان مشاهده شد.
واقعیت استتت که  ننتای  حاصتتل از این مطالعه بیانگر ای

میزان بالایی از تجویز غیر منطقی دارو در نسخ پزشکان وجود 
د بیماران را در توانمیدارد کته این مستتتولته علتاوه بر اینکته 

دارویی قرار داده و در ستتتیر درمان  معرض عوارض گوناگون
بار مالی سنگینی را نیز به نظام سلامت  ،آنان اختلال ایجاد نماید

. شودمیوارد آورده و موجب هدر رفت مناب  با ارزش سلامت 
همچنین در این مطالعه مشخص شد داروهایی که برای کنترل 

بخش  شتتتوندمیی مزمن غیر واگیر تجویز هابیماریو درمان 
این  که دهندمیاختصتتا   خودبهزیادی از مناب  ستتلامت را 

حائز  (Epidemiological) موضتتتوع بته لحا  اپیدمیولوژیک
پیشتتتگیری بودن این دستتتته از با عنایت به قابل  اهمیت بوده و

موضتتوعی قابل تامل استتت. لذا این مطالعه توصتتیفی  هابیماری
یاستگزاران و بیانگر ضترورت انجام مداخلات جدی از ستتوی ستت

متولیان نظام ستلامت به منظور استاندارد سازی تجویز دارو توسط 
اصتتلاح روش  پزشتتکان و همچنین آموزش فرهنگ ستتلامت و

 .باشدمیزندگی افراد جامعه 
 

 ملاحظات اخلاقی
در پروژه حتاضتتتر به منظور رعایت موازین اخلاقی موارد 

  مراعات شده است: دقت مد نظر بوده وه ب زیر

استتامی  TMDSدر اطلاعات گرفته شتتده از ستتیستتتم  .1
فاقد اسم بوده و با کد مناسب ها بیماران حذف شده کلیه فایل

 اند. همشخص گردید

گونه آن هیچ اجرای با توجه به گذشتتته نگر بودن طرح، .9
 .ه استداشتندرمان بیماران مورد مطالعه  تاثیری در

برای افرادی که انجتام مطالعه فو  هیچ گونه هزینه ای  .9
 .ه استداشت، ناندگرفتهورد مطالعه قرار م

کلیه اطلاعات مورد استتتفاده قرار گرفته شتتده از طریق قانونی  .4
 .باشدمیو با هماهنگی مسوولان ذیربط سازمان تامین اجتماعی 

پزشتتتکان  وجه نامی از بیماران وبه هیچ مقتالهدر این  .5
 .نشده استمعال  وکادر پرستاری برده 

دار بوده و امانت در استتفاده، ارائه، و نشر مطالب علمی. 1
 . گردیده استکلیه حقو  محققین لحا  

 
 تضاد منافع

ک که این اثر حاصل ی کنندمیبدینوسیله نویسندگان اعلام 
و  هاسازمانپژوهش مستتقل بوده و هیچگونه تضتاد منافعی با 

 اشخا  دیگر ندارد. 



 ... و سمنان استان اجتماعی تامين بيمه پوشش تحت سرپايی بيماران در دارو تجويز الگوی تعيين
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 تقدير و تشکر
 )تصویب شده در MPHاین پژوهش برگرفته از پایان نامه 

با کد  بهشتی دانشتگاه علوم پزشکی شهید بهداشتتانشتکده د
 .باشتتتدمی (((IR.SBEMU.PHNS.REC.1397.35 پروپوزال

این دانشتتتگاه کاران اندرکلیه دستتتتزحمات وستتتیله از بدین
ستیاسگزاریم. همچنین از همکاری و مساعدت حوزه مدیریت 
درمان تامین اجتماعی استتتان ستتمنان جهت در اختیار گذاردن 

 این. گرددمیو قدردانی تشتتتکر  مورد نیاز ستتتنادا اطلاعات و
پذیرفته است.مطالعه با هزینه شخصی نویسندگان انجام 
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