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Background: An important part of treating patients is drug prescription and the effects of drugs are mostly related 
to the type of their usage. Thus, paying attention to the opinions and the expectations of patients about prescriptions 
prescribed by physicians is very important.
Materials and Methods: In this descriptive study, the data were collected from 196 patients older than 18 years old 
in health centers of Shahid Beheshti University of Medical Sciences in 1393 by using a questionnaire, including 17 
questions with 5 options (very low, low, medium, high and very high), provided information around the opinions and 
expectations of patients about prescriptions. 
Results: People were in the range of 19-81 years old. The age average was 36.71±12.91, which included 74.7% 
female and 25.3% male. About the drug form, the preference was tablet (42.6%). In the case of drug manufacturer, 
51.6% of participants cited the upper mean (high and very high) importance. 84.2% of participants reported that 
higher than average they follow the physician’s order in using drugs. According to the proper number of prescribed 
drugs, 54.6% of applicants preferred physician’s opinion and 34.7% preferred two drugs or less.
Conclusion: According to the patient’s point of view in this study, we recommend that once in a while the drug 
manufacturer ask the patients opinion with the same questionnaire and apply them in their future products. Also, 
according to the desired form of drug (tablet), the importance of drug manufacturer and the proper number of 
prescribed drugs in patient’s opinion along with medical standards the physicians will be able to prescribe suitably 
and rationally. Thus, the advantage of collaboration between patients and clinicians will be the rational use of drugs.
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چكيده

مقدمه: 
دارو به عنوان یک کالای استراتژیک، مورد توجه همه کشورها بوده است و بخش 
عظیمی از هزینه های سلامت را در بر می گیرد )1(. توجه به دارودرمانی به عنوان 
یکی از روش های مرسوم در درمان بیماران، از عوامل تأثیرگذار در تأمین سلامت 
جامعه، به شمار می رود )2(. بهسازی شیوه های مصرف دارو و گام نهادن به سوی 
جامعه ای با مصرف مناسب، بی خطر، کارساز و با کیفیت، محور  اقدام های عملی 

و توصیه های سازمان بهداشت جهانی در سراسر دنیاست )3(. 

دارو، 40-20درصد بودجه سلامت را در بسیاری از کشورهای در حال توسعه و 
20-10درصد را در کشورهای توسعه یافته به خود اختصاص می دهد )1(. استفاده 
بهداشت  سازمان  است.  جهان  سراسر  در  عمده  مشکلی  داروها،  از  غیر منطقی 
یا  توزیع  تجویز،  که  داروهایی  تمام  از  نیمی  از  بیش  که  می زند  تخمین  جهانی 
فروخته می شوند، نامناسب هستند و نیمی از تمام بیماران قادر نیستند که آن ها را 
به درستی مصرف کنند. مصرف بی رویه، کم یا اشتباه از داروها، سبب اتلاف منابع 

و خطر های گسترده سلامت  می شود )4(. 

نویسنده مسئول: خجسته جوهرچی
Joharchi-kh@sbmu. ac. ir و khjohar@yahoo. com :پست الکترونیکی

مقاله پژوهشی

سابقه و هدف:بخش مهمی از مداوای بیماران، تجویز دارو است و اثرگذاری داروها در ارتباط با نوع مصرف آن هاست، بنابراین پرداختن به نظرات بیماران و 
انتظارات آن ها از نسخه های تجویز شده از سوی پزشکان، امری قابل توجه است. 

روش بررسی: در این مطالعه تحقیقی توصیفی، نظرات 196 فرد بالای 18 سال مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در 
سال 1393، با  پرسشنامه بررسی  شد و با 17 سوال در یک طیف 5 گزینه ای  )به صورت خیلی کم،کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد(، اطلاعاتی در مورد نظرات 

بیماران درباره تهیه و مصرف داروها، فرم دارویی مطلوب، اهمیت شرکت سازنده و تعداد مناسب داروها در هر نسخه، جمع آوری شد. 
یافته ها: افراد در محدوده سنی 81-19 سال، با میانگین سنی12/9±36/7 که 74/7 درصد مونث و 25/3 درصد مذکر بودند. در مورد فرم دارویی، اولویت با 
قرص بود  )42/6 درصد( و 51/6 درصد در مورد اهمیت شرکت سازنده، میزان بالاتر از متوسط  )زیاد و خیلی زیاد( را ذکر کردند. 84/2 درصد نیز ذکرکردند 
که به میزان بالاتر از متوسط، در مصرف داروها به دستور پزشک توجه می کنند. در مورد تعداد داروی مناسب در هر نسخه، 54/6 درصد نظر پزشک و 34/7 

درصد دو دارو یا کمتر را ترجیح می دادند. 
نتیجه گیری: با توجه به نظرات ارائه شده  از سوی بیماران در این تحقیق، توصیه  می کنیم هر چند وقت یک بار شرکت های دارویی با  سوال هایی مشابه  پرسشنامه 
تحقیق حاضر، نظرات مردم در مورد داروها را جویا شده و در تولیدات خود لحاظ کنند. از طرفی پزشکان نیز با نظر به عواملی مثل فرم دارویی مطلوب برای بیماران  
)قرص(، اهمیت شرکت سازنده و تعداد اقلام دارویی مناسب از دیدگاه مردم و با توجه به استانداردهای پزشکی، نسخه هایی متناسب با این موارد تجویز  کرده و 

از همکاری بیماران در این زمینه بهره مند شوند. 

واژگان کلیدی: نسخه، اشکال  دارویی، مصرف منطقی دارو، بیماران، پزشکان
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نقش بیمار، پزشک و داروساز به عنوان ارکان اصلی تأثیرگذار بر تجویز و مصرف 
منطقی دارو، قابل درنگ است. ارتباط متقابل پزشک، داروساز و بیمار از طریق 
تشخیص صحیح بیماری و انتخاب و تحویل صحیح دارو و مصرف منطقی آن به 
دلیل کسب آگاهی از دستور صحیح مصرف دارو و نیز بستر اجتماعی، اقتصادی 
حوزه، این  در  تأثیرگذار  عوامل  جمله  از  منطقه،  و  محیط  بر  حاکم  فرهنگی   و 
 هستند)5(. در گزارش مطالعه ولی زاده در  باره خطاهای دارویی در پرستاران و 
پزشکی،  کارورزهای  نویسی  نسخه  توانایی  بررسی  در  معتمد  گزارش  همچنین 
نتایج نشان داد که 74/1 درصد از  توجه های مربوط به اجرای دستور های دارویی 
ذکر شده است، 13/9درصد تعداد لازم دارو نوشته نشده است )6(، 21-8/7 درصد 
از دستور های دارویی ناخوانا بوده  )7 و 6(، 84/7 درصد راه مصرف دارو مشخص 
از  نیز که   )8(. در تحقیقی  نوشته نشده است  نشده و 25درصد دستور مصرف 
بیماران سرپایی  از  در مورد 1500 نسخه  رنگرز جدی و همکاران،  مریم  سوی 
بیمه خدمات درمانی، در شهر کاشان،  انجام شد )سال 1386(، مشخص شد که 
نسخ، شامل 5245 قلم دارو بوده و 4661 قلم دارو  )88/86 درصد( خوانا بوده 
است. در 3807 قلم دارو  )72/58 درصد(، شکل دارویی و در 2750 قلم دارو 
)52/44 درصد( دستور دارویی، ثبت شده است )9(. قابل ذکر  است که آگاهی 
از موارد مورد نیاز در ارتباط با داروی تجویزی، از نظر درمانی حائز اهمیت است، 
به طوری که  تحقیق های مختلف نیز نشان داده است که اکثر بیماران از نحوه 
اینکه  یا  ندارند  آگاهی  پزشک،  سوی  از  تجویزی   داروهای  از  استفاده  صحیح 
و  مفرط  استفاده  از  حاصل  جانبی  عوارض  دلیل  به   .)10( دارند  ناقص  آگاهی 
ناصحیح دارو و مشکلات اقتصادی ناشی از آن، امروزه گرایش قوی در محدود 
پیشرفته وجود   به ویژه در کشور های  بین المللی،  از دارو در سطح  استفاده  کردن 
از سوی دولت  برنامه ریزی شده است )11(. در مطالعه ای که   برای آن  دارد و 
آبادی و جلیلی راستی  )سال 1387( انجام  شد، بیماران دریافت کننده داروهای 
تزریقی 35درصد بودند و میانگین اقلام تجویزی در هر نسخه3/22 قلم بود )12(. 
در تحقیقی که  از سوی دیناروند و نیکزاد  )1377(، در میان 55 داروخانه روزانه 
و شبانه روزی، در  پنج منطقه شمال، مرکز، شرق، غرب و جنوب تهران انجام شد 
نیز متوسط اقلام هر نسخه 3/6 برآورد  شد و 39درصد ازنسخ تجویزی، حاوی 
داروهای تزریقی بودند  )13(. قابل توجه اینکه از علل اصلی مصرف بی رویه دارو، 

کمبود اطلاعاتی در هر دو قشر تجویزکننده و مصرف کننده  است )14(. 
امنیت سلامت  از عوامل مهم تأمین کننده  تجویز صحیح و منطقی دارو، یکی 
می توان  را  1985میلادی  در  نایروبی  کنفرانس   .)15( می رود  شمار  به  جامعه، 
از   )16( دانست  داروها  منطقی  تجویز  و  ترغیب  برای  جهانی   کوشش  سرآغاز 
آن هنگام کوشش برای بهبود مهارت های استفاده از دارو، در کشور های در حال 
توسعه، فزونی یافته و هدف آن تغییر در فرهنگ عامه مردم و تغییر در فرهنگ 

تجویز دارو  از سوی پزشکان است )17(. 
در اکثرتحقیق های انجام شده در این زمینه  دیدگاه های پزشکان و کادر درمانی 
بررسی  شده، ولی این تحقیق  برای پاسخ به این سوال است که نظرات بیماران و 
انتظارات آن ها از نسخه های تجویز شده  از سوی پزشکان برای آن ها، چگونه  است؟ 
 پاسخ این سوال ما را در تجویز نسخه هایی متناسب با انتظارات بیماران  )از لحاظ 
ویژگی هایی مانند فرم دارویی، طعم و اندازه دارو، شرکت سازنده، در دسترس بودن، 
هزینه و تعداد مناسب دارو در نسخه(، و نیز آشنایی با نظرات آن ها درباره درمان 
مطلوب و چگونگی مصرف داروها، یاری خواهد کرد. موضوع این تحقیق، با توجه 
به اهمیت ذکر شده، جایگاه نسخه های پزشکی، پیامدهای تجویز نسخ و از جمله 
تجویز داروها به شیوه های متفاوت و نیز امکان ایجاد تولیدات متنوع دارویی، جزو 
نیازها و اولویت های پژوهشی و بهداشتی درمانی  است که در این  زمینه سعی شده 
است با بررسی نظرات بیماران و انتظارات آن ها از نسخه های تجویز شده در مراکز 
بهداشتی - درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، بتوانیم مسائل 
و مشکلات موجود در امر تجویز و تولید دارو را بررسی کرده و  در صورت امکان 
راهکارهایی برای برطرف کردن آن ها،  برای تولید، تجویز و مصرف منطقی تر دارو 

در ایران، ارائه  کنیم. 
مواد و روش ها:  

بیماران  نظر  مورد  در  سوال   17 توصیفی  تحقیقی -  روش  به  مطالعه  این  در 
کم،  خیلی کم،  گزینه ای  پنج  در یک طیف  دارو  و مصرف  تجویز  شیوه  به  راجع 
متوسط، زیاد و خیلی زیاد بررسی گ شد. جامعه مورد بررسی، 196 فرد مراجعه-
شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  درمانی  بهداشتی    مراکز  از  مرکز  سه  به   کننده 
مرکز،  پزشک  به  مراجعه کننده  بیماران  شامل  که  بود   1393 سال  در   بهشتی 
 مراجعه کنندگان بخش واکسیناسیون یا سایر بخش های مرکز، همچنین همراهان 
مراجعه کننده کودک است. تعداد نمونه ها با روش تعیین حجم نمونه برای برآورد 
d ꞊ درصد  یک نسبت، با فرمول N=Z2P (1-P)/d2  به دست آمد  )p꞊50 درصد،7 
و سطح اطمینان꞊ 95 درصد(. روش نمونه گیری نیز به روش نمونه گیری آسان  

)مراجعه مستمر بیماران به درمانگاه( انجام شد. 
 برای انجام این تحقیق، ابتدا سعی شد مسائل مرتبط با موضوع تحقیق لیست شود و 
سپس مطابق با آن ها و استانداردهای تجویز نسخه،  همچنین بهره مندی از پژوهش-

های قبلی به روش دلفی Delphi، پرسشنامه تحقیق طراحی شود.  برای اعتبار و مورد 
 اطمینان بودن پرسشنامه (reliability)، ابتدا به صورت راندوم در بین تعدادی از افراد، 
به فاصله زمانی یک هفته،  دوباره  توزیع شد و سپس   پرسشنامه  تهیه شده، 
همان افراد به  پرسشنامه پاسخ دادند و مقایسه پاسخ ها اختلاف قابل توجهی را 
تأمین   برای  بودند(. همچنین   داده  مشابه  پاسخ های  درصد   95/6( نداد   نشان 
ملاحظه های اخلاقی، در ابتدای پرسشنامه، اهمیت و هدف از تحقیق شرح داده 
شد و به پرسش شوندگان،  مسئله محرمانه بودن پاسخ های شان توضیح داده شده 
و از آن ها خواسته شد تا در صورت رضایت، به پرسشنامه پاسخ گویند.  برای تأمین 
اعتبار داخلی و خارجی این تحقیق نیز،  چند نکته در نظر گرفته شد که شامل: 
سن 18 سال به بالا در تمامی نمونه  ها  )و سپس دسته بندی آن ها در چهار گروه 
سنی کمتر از 30 سال، 45-30 سال، 60-45 سال و بیشتر از 60 سال(، روش 
عبارت های  و   کلمه ها  از   استفاده  )پرسشنامه(،  یکسان   اطلاعات  جمع آوری 
واضح و متناسب با موضوع در متن پرسشنامه و حضور فرد مطلع از هدف تحقیق 
هنگام تکمیل پرسشنامه، بود. در جمع آوری اطلاعات نیز سعی شد امانت و اعتبار 
رعایت شود تا در مجموع با بهره جستن از تمامی این  تمهیدها، نتایج تحقیق 
قابل استناد باشد. پرسشنامه شامل 17 سوال بسته، در یک طیف پنج گزینه ای 
با پاسخ های خیلی کم  )پایین ترین رتبه(، کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد  )بالاترین 
رتبه(، بود که سوال ها در زمینه فرم دارویی مورد علاقه بیماران، چگونگی مصرف، 
نحوه دسترسی و قیمت مناسب داروها و مواردی دیگر در زمینه نسخ تجویز شده، 
بودند )پرسشنامه کامل ضمیمه م است(. در نهایت پس از تکمیل پرسشنامه ها، 
از برنامه نرم افزاری SPSS نسخه 16 برای تجزیه و تحلیل داده ها، استفاده شد. 

یافته ها: 
یافته  های حاصل از تجزیه و تحلیل آماری تحقیق انجام شده به این شرح است: 
سنی  میانگین  که  بودند  سال   19-81 سنی  محدوده  در  مطالعه،  مورد  جمعیت 
آن ها 12/9± 36/7 و 79/3درصد در دو گروه سنی 45-30 سال  )41/2درصد( و 
کمتر از 30سال  )38/1 درصد(، قرار داشتند. از این جمعیت، 74/7درصد مونث و 

25/3درصد مذکر بودند. 
بالا   به  لیسانس  از  29/5درصد  دیپلم،  درصد   37/7 جمعیت،  این  تحصیلات 
از  کمتر  20/9درصد  7/1درصد(،  لیسانس:  از  بالاتر  و  22/4درصد  )لیسانس: 
راهنمایی: 12/2درصد(  و  ابتدایی: 5/1درصد  دیپلم  )شامل بی سواد: 3/6درصد، 

و 11/7درصد فوق دیپلم بود. 
از  36/7درصد  و  بودند  بیماری خاص  سابقه  دارای  25/5درصد  جمعیت،  این  از 
آن ها، هنگام تکمیل پرسشنامه، دارویی را طبق تجویز پزشک مصرف می کردند. 
93/3درصد از این جمعیت،  طی یک سال گذشته، حداقل یک بار مراجعه به پزشک 

داشتند. 
در جمعیت مورد مطالعه، در پرسش از افراد در مورد میزان اهمیت تنوع در فرم 
داروهای تجویز شده در نسخه، 37/2درصد میزان پایین تر از متوسط، 34/7درصد 
متوسط و 28/1درصد بالاتر از متوسط را ذکر کردند که دارای ارتباط معنادار با سن 
بود  )P value = 0. 008(، به طوری که در گروه سنی بیشتر از 60 سال، اولویت 
با اهمیت خیلی کم  )38/5درصد( و سپس اهمیت خیلی زیاد  )30/8درصد( بود ولی 

بررسی نگرش بیماران و انتظارات آن ها از نسخه های تجویزی پزشکان /  203  

   دور39، شماره 4، 1394، صفحات 201 تا 207



در گروه های سنی 60-45 سال و 45-30 سال، اولویت با اهمیت متوسط بود  
)به ترتیب 33/3درصد و 38/8درصد( و در گروه سنی کمتر از 30 سال، اولویت با 

اهمیت متوسط  )33/8درصد( و کم نیز 33/8درصد( بود  )جدول 1(.
جدول 1- توزیع 196 فرد مورد بررسی بر حسب نظر آن ها در مورد داروهای تجویزی

همچنین   ، درصد  خوراکی42/3  داروی  اندازه  اهمیت  مورد  در   1 جدول  طبق 
درباره طعم داروی خوراکی، 41/8درصد از افراد، اهمیت پایین تر از متوسط  )کم 
و خیلی کم( را ذکر کردند، ولی در مورد شرکت سازنده دارو، 56/1درصد، اهمیت 
بالاتر از متوسط  )زیاد و خیلی زیاد( و 18/4درصد اهمیت پایین تر از متوسط را ذکر 

کردند. این موارد دارای ارتباط معنادار با سن و جنس و تحصیلات نبودند. 
در  دارویی مطلوب،  فرم  در مورد  آن ها  نظر  بر حسب  بررسی  افراد مورد  توزیع 
نمودار 1 ارائه شده است و نشان می دهد که مطلوب ترین فرم دارو از نظر مردم، 
پایین ترین مرتبه مطلوبیت قرار دارد.  همچنین،  قرص  است و فرم کپسول در 
اولویت  مردان،  آ  گروه  در  و  )46/5درصد(  قرص   با  اولویت  زنان،  گروه   در 
نکرد  ایجاد  را  معناداری  ارتباط  مورد  این  ولی  بود،  )52/2درصد(  آمپول   با 

 .(P value = 0. 123)

نمودار 1- توزیع 196 فرد مورد بررسی بر حسب نظر آن ها در مورد فرم دارویی مطلوب
در  دارو  نبودن  موجود  موارد  به  مربوط  اطلاعات  مطالعه،  مورد  جمعیت  در 
داروخانه  ها و عدم تهیه دارو به دلیل قیمت بالا  )عوامل مؤثر در تهیه دارو(، به 

صورت جدول 2 آورده شده است: 
جدول 2- توزیع 196 فرد مورد بررسی بر حسب اهمیت موارد به تفکیک عوامل مؤثر 

در تهیه دارو

در این جمعیت، در مورد میزان تمایل افراد به تجویز سرم  از سوی پزشک، 46/5درصد 
 از افراد، پایین تر از متوسط را ذکر کردند که این موضوع دارای ارتباط معنادار با سن بود
(P value = 0. 001)، به طوری که با افزایش سن، درصد بیشتری از افراد تمایل 

خیلی کم به سرم را ذکر کردند، به گونه  های که در گروه سنی بیشتر از 60 سال 
به 53/8درصد رسید. 

درباره میزان تطبیق دستور مصرف داروها با زندگی روزمره افراد، میزان متوسط، 
بیشترین درصد  )41درصد( را به خود اختصاص داد و بقیه در دو سر طیف قرار 

داشتند. 
در جمعیت مورد مطالعه، درباره میزان کفایت راهنمایی و توضیح پزشکان در مورد 
دستور مصرف داروها، 63/7درصد از افراد، میزان بالاتر از متوسط را ذکر کردند 
و درباره میزان کفایت توضیح پزشکان در مورد عوارض جانبی و  تداخل های 
اثر داروها، 64/8درصد از افراد، میزان بالاتر از متوسط را ذکر کردند )جدول 3(.  
همچنین درباره میزان ارزیابی افراد از تشخیص درست و درمان مناسب بیماران  
36/7درصد،  و  متوسط  از  بالاتر  میزان  افراد،  از  49/5درصد  پزشکان،  سوی  از 
میزان متوسط را ذکر  کردند که این مورد دارای ارتباط معنادار با تحصیلات نبود. 

جدول 3- توزیع 196 فرد مورد بررسی بر حسب نظر آن ها در مورد عملکرد پزشکان

شده،  تجویز  نسخه  های  بودن  خوانا  میزان  مورد  در  مطالعه،  مورد  جمعیت  در 
58/7درصد از افراد، میزان پایین تر ازمتوسط را ذکر کردند که دارای ارتباط معنادار 
با سن بود (P value = 0. 050)، به طوری که 46/2درصد از افراد با سن بیشتر 
واضحی  اختلاف  دارای  که  دانستند  کم  خیلی  را  خوانا بودن  میزان  سال،  از60 

نسبت به سایر گروه  ها بود. 
در این بررسی، یافته  های مربوط به میزان توجه افراد به دستور پزشک، در مصرف 

داروها، به صورت نمودار 2 است:

نمودار 2- توزیع 196 فرد مورد بررسی بر حسب نظر آن ها نسبت به توجه به دستور پزشک 
در مورد مصرف داروهای تجویزی
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پایین  تر از متوسط 
 )کم و خیلی  کم(

متوسط
بالاتر از متوسط  
)زیاد و خیلی  زیاد(

عدم تهیه دارو 
به دلیل قیمت 

بالا
 )19/4درصد( 38 نفر )15/3( 30 نفر )65/3درصد( 128 نفر

موجود نبودن 
دارو در 

داروخانه ها
 )31/1درصد( 61 نفر )26درصد( 51 نفر )42/9درصد( 84 نفر

پایین  تر از متوسط  
)کم و خیلی  کم(

متوسط
بالاتر از متوسط  
)زیاد و خیلی  زیاد(

توضیح در مورد دستور 
مصرف داروها

22 نفر  
)11/2 درصد( 

49 نفر  
)25/1 درصد( 

125 نفر  
)63/7 درصد( 

توضیح عوارض و 
تداخل های اثر داروها

30 نفر  
)15/3 درصد( 

39 نفر 
 )19/9 درصد( 

127 نفر  
)64/8 درصد( 

تشخیص درست و 
درمان مناسب 

27 نفر  
)13/8 درصد( 

72 نفر  
)36/7 درصد( 

97 نفر 
 )49/5 درصد( 

میزان خوانا بودن 
نسخه

115 نفر  
)58/7 درصد( 

59 نفر  
)30/1 درصد( 

22 نفر  
)11/2 درصد( 

بالاتر از متوسط  )زیاد و خیلی  زیاد(متوسطپایین  تر از متوسط  )کم و خیلی  کم(

55 نفر  )28/1 درصد( 68 نفر  )34/7درصد(73 نفر  )37/2 درصد( اهمیت تنوع فرم داروها در نسخه

55 نفر  )28/1 درصد( 58 نفر  )29/6 درصد( 83 نفر  )42/3 درصد( اهمیت اندازه داروی خوراکی

58 نفر  )29/6 درصد( 56 نفر  )28/6 درصد( 82 نفر  )41/8 درصد( اهمیت طعم داروی خوراکی
110 نفر  )56/1 درصد(50 نفر  )25/5 درصد(36 نفر  )18/4 درصد(اهمیت شرکت سازنده دارو



این مورد دارای ارتباط معنادار با سن و جنس و تحصیلات نبود. 
پزشک،  توصیه  بر  مبنی  پیگیری،  برای  افراد   دوباره  مراجعه   میزان  مورد  در 
56/6 درصد از افراد مورد مطالعه، میزان بالاتر از متوسط و 27/6درصد از افراد 
میزان متوسط را ذکر کردند که دارای ارتباط معنادار با سن و جنس و تحصیلات 

نبود. 
در نهایت نظر این جمعیت، در مورد تعداد داروی مناسب در هر نسخه درجدول 

4 آورده شده است: 
جدول 4- توزیع 196 فرد مورد بررسی بر حسب نظر آن ها نسبت به تعداد داروی مناسب 

در هر نسخه

این موضوع دارای ارتباط معناداری با سن و جنس و تحصیلات نبود. 
بحث: 

تلاش در ایجاد یک نظام دارویی علمی و منطقی یکی از اهداف مهم و بارز همه 
مراکز بهداشتی  درمانی در جهان است )3(،  بنابراین این تحقیق نیز با هدف تعیین 
نظرات بیماران و انتظارات آن ها از نسخه های تجویز شده  از سوی پزشکان برای 

آن ها، در مراکز بهداشتی  درمانی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شد. 
این تحقیق نشان داد که در مورد فرم دارویی مطلوب، بیماران در مرتبه اول به 
قرص  )42/6درصد( و در مرتبه دوم به آمپول  )37/4درصد( اقبال داشتند که با 
توجه به این مطلب، در صورت موجود بودن چند فرم دارویی در مورد یک داروی 
خاص و وجود فواید و  ضررهای مشابه، می  توان موضوع فوق را در نظر داشت 
تا بیمار تمایل بیشتری  برای مصرف دارو داشته باشد. در مطالعه ه ای نیز که  از 
سوی مقدم  نیا و همکاران  )سال 1378( انجام شد، مشخص شد که اشکال دارویی 
قرص  )81/4درصد(، آمپول  )58/4درصد(، شربت و سوسپانسیون  )43/4درصد(، 
کپسول  )34/1درصد( و داروهای جلدی  )13/7درصد(، به ترتیب بیشترین اشکال 
دارویی تجویزی در نسخ پزشکان عمومی بودند )15(. در تحقیق حاضر، در مورد 
تعداد داروی مناسب در هر نسخه، اولویت با نظر پزشک  )54/6درصد( و در مرتبه 
 WHO بعدی، تعداد یک دارو  )18/9درصد( بود. طبق بررسی انجام شده  از سوی
در سال 1993، متوسط اقلام دارویی در هر نسخه، در کشور اکوادور 1/3، نپال 
2/1، نیجریه 3/8، تانزانیا 2/2، بنگلادش 2/4، هند 3/3، سودان 1/4 و یمن 1/5 
بوده است. همچنین درصد نسخ حاوی فرآورده  های تزریقی در کشورهای مذکور، 
به ترتیب 17، 5، 37، 27، 0/2، 17، 36 و 25 بوده است )18(، ولی در مطالعه 
حیدری و اسلامی مشخص شد میانگین اقلام تجویز شده دارو در ایران، 3/6 بوده 
و در 77درصد از نسخ، بیش از 2 قلم دارو تجویز شده است  )19( که با توجه به 
انتظارات بیماران در تحقیق حاضر و استانداردهای موجود که مطرح کننده تجویز 
تعداد داروی کمتر در هر نسخه  است، می توان به سوی ایجاد زمینه هایی برای 

کاهش مناسب تعداد اقلام دارویی در نسخه، گام برداشت. 
تجویزی،  داروهای  در مصرف  پزشک  دستور  به  توجه  مورد  در  تحقیق  این  در 
اولویت با میزان بالاتر از متوسط بود و همان گونه که در نمودار2 مشاهده می شود  
به دستور  )زیاد و خیلی  زیاد(  زیادی   میزان  به  افراد  از  در مجموع84/2 درصد 
پزشک در مورد مصرف داروهای تجویزی توجه می کنند که این مسئله اهمیت 
توضیح پزشک و صرف وقت برای دادن  دستورهای لازم به بیمار را مشخص 
افراد در مورد توصیه پزشک مبنی بر مراجعه   از  می کند. در ضمن، 56/6درصد 
دوباره، میزان بالاتر از متوسط و 27/6درصد، میزان متوسط را ذکر کردند که با 
توجه به این موارد، می توان به زمینه فرهنگی افراد اشاره کرد و با توجه به امکان 
برنامه ریزی  های  به سمت  باید  دارد،   وجود  باره  این  در  که  بالقوه ای  پیشرفت 
اساسی در مورد فرهنگ استفاده از دارو، حرکت کرد تا نقطه قوتی در این زمینه 
در کشور ایجاد  شود؛ هرچند این مطلب نیز نباید دور از نظر باشد که این گونه 

مسائل مرتبط با دارو، پیوندی عمیق با مسائل مرتبط با جان و مال انسان  ها دارد 
و افرادی که همکاری نمی کنند نیز، نباید در برنامه ریزی  ها نادیده گرفته شوند. 

درتحقیقی که در آمریکا به عمل آمد، حدود 49درصد از بیماران در این کشور 
اشتباهای جزئی در زمان مصرف دارو داشتند و تنها حدود  یک درصد از بیماران 
مطالعه ه ای  در   .)10( می کردند  مصرف  اشتباه  بدون  را  شده  تجویز  داروهای 
انتقال اطلاعات  دیگر که  از سوی حیدری و اسلامی  با عنوان بررسی میزان 
دارویی از پزشک به بیمار در ایران انجام شد، مشخص شد که 88/7 درصد از 
دستور  52/7درصد  می کنند،  قید  نسخه  در  را  دارویی  دستور  عمومی  پزشکان 
ناخوانا  را  نسخه  78/7درصد  و  است  خواندن   قابل  صحیح  به طور  دارویی شان 
می نویسند )19(. در تحقیق حاضر نیز، 58/7درصد از افراد، در مورد میزان خوانا 
بودن نسخه های تجویز شده  از سوی پزشکان، پایین تر از متوسط را ذکر کردند، 
مصرف  دستور  مورد  در  پزشکان  توضیح  و  راهنمایی  کفایت  میزان  درباره  ولی 
داروها، اولویت با میزان بالاتر از متوسط  )63/7درصد( بود. 64/8درصد از افراد 
نیز، درباره میزان کفایت توضیح پزشکان در مورد عوارض جانبی و  تداخل های 
دارای  بسیار  موضوع  این  که  کردند  ذکر  را  متوسط  از  بالاتر  میزان  داروها،  اثر 
اهمیت  است، زیرا طبق مطالعه های انجام شده افرادی که آگاهی کافی در مورد 
مصرف داروها دارند، به نحو بهتری با روند درمان همکاری می کنند )20(؛ لازم 
نحوه صحیح  مورد  در  توضیح  اسلامی،  و  حیدری  مطالعه  در  که  است  ذکر  به 
مصرف دارو به بیمار، 49/3درصد گزارش شده است )19(. در تحقیقی که از سوی 
انجام شد، مشخص شد که تنها 59درصد مراجعان  دیناروند و نیکزاد  )1377( 
برای  میزان  این  داشتند.  آگاهی  دارو  مصرف  مقدار  از  روزانه  داروخانه  های   به 
داروخانه  های شبانه  روزی فقط 20درصد بود. همچنین حدود 28درصد از داروهای 
اساسی مورد مطالعه، در داروخانه ها موجود نبود )13(. طبق تحقیق حاضر نیز، در 
مورد موجود نبودن دارو در داروخانه، 31/1درصد از افراد، میزان بالاتر از متوسط 
را ذکر کردند و در ضمن درصد افرادی که بیماری خاصی داشتند  )25/5درصد(،  
به طور تقریبی مشابه این درصد بود که این مطلب می تواند بیانگر موجود نبودن 
داروهایی خاص باشد. باید به این موضوع توجه داشت که عدم تهیه دارو هرچند 
با  ارتباط  در  مسئله  این  زیرا  است،  جامعه   در  بزرگ  معضلی  اندک،  میزان  به 
سلامتی انسان  هاست و در مورد بیماری  های خاص می  تواند بسیار مهم و حیاتی 

باشد. 
طبق این تحقیق، برای 51/6درصد از افراد، شرکت سازنده دارو، دارای اهمیت 
بالاتر از متوسط بود که در این رابطه، توجه پزشک به شرکت سازنده، در صورت 
مطابقت با استانداردها، شایسته به نظر می  رسد، ولی در مطالعه ه ای که  از سوی 
نام  از  نسخه  ها  از  در 99/8درصد  انجام شد،  در سال 1386  و همکاران  مصلح 
ژنریک دارو استفاده شده بود )21(. قابل توجه است که نوشتن نسخه براساس نام 
ژنریک، دست داروساز را برای انتخاب محصول دارویی خاص مناسب حال بیمار  
)وضعیت اقتصادی او( و طبق نسخه، باز می گذارد و سبب صرفه جویی در هزینه 
نام  بین محصول دارای  تفاوت قیمت  برای برخی داروهای پرمصرف،  می شود. 
تجاری و محصولات ژنریک، از 20 تا بیش از 100 برابر است )22(، ولی همزمان 
می توان به این موضوع نیز اشاره کرد که بیماران ممکن است با برخی داروها با 

نام تجاری خاص، تطابق بیشتری داشته باشند و آن را بهتر تحمل کنند. 
در تحقیق انجام  شده، اکثر افراد را  زنان تشکیل می دادند که شاید درصدی از این 
تعداد با توجه به عده زیاد مادران کودکان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی  درمانی، 
مادران باردار و شیرده و پذیرش بیماران در صبح و همزمان با ساعات کار اداری  
مردان، قابل توجیه باشد و شاید بیانگر مراجعه کمتر  مردان به پزشک، هنگام 
بیماری نیز باشد، ولی در مجموع، این عده کثیر ما را به برنامه ریزی  های بهداشتی  

درمانی متناسب تر با جمعیت خانم  ها ترغیب می کند. 
طبق نتایج این تحقیق، اکثر افراد مورد مطالعه دارای تحصیلات دیپلم و در مرتبه 
بعدی لیسانس بودند که با توجه به این موضوع، به نظر می رسد تدوین برنامه  های 
است  بهتر  تجویزی  داروهای  با  مناسب  برخورد  و  سلامت  زمینه  در  آموزشی 

درسطح مدارس و دانشگاه ها انجام شود. 
طبق تحقیق انجام  شده، 65/3درصد از افراد عدم تهیه دارو به دلیل قیمت بالا 

 سه دارو  دو دارو  یک دارو 
بیشتر از سه 

دارو 
 با توجه به نظر 

پزشک

37 نفر 
)18/9درصد( 

31 نفر 
)15/8درصد( 

18 نفر 
)9/2درصد( 

3 نفر 
)1/5درصد( 

107 نفر  )54/6درصد( 
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را کم یا خیلی کم  )پایین تر از متوسط( ذکر کردند. این مطلب می تواند نمایانگر این 
مسئله باشد که تهیه دارو، برای بیماران دارای اهمیت  است.  همچنین می  تواند 
توصیه های  طبق  دارو،  تجویز  هنگام  مناسب  قیمت  به  پزشکان  توجه  نشانگر 
تجویزی،  داروهای  کامل  تهیه  که  می رسد  نظر  به  همچنین  باشد.   )4(  WHO
نیازمند بازنگری قوانین بیمه در ارتباط با تنوع و تعداد اقلام دارو و افزایش سقف 

پوشش دارو  از سوی  بیمه هاست. 
در نهایت باید گفت که مطالعه های مختلف پیشنهاد می دهند دولت  ها، کارخانه  های 
آگاه   برای  باید  کشورها،  بهداشتی  مسئولان  و  داروسازان  پزشکان،  داروسازی، 
کردن بیماران از مصرف منطقی داروها، از طریق رسانه  های عمومی و آموزش های 

مستمر دیگر،  اقدام های لازم را به عمل آورند )25 و 24 و 23 و 20(. 
نتیجه گیری: 

در پایان، با توجه به تحقیق انجام  شده و نتایج حاصل از آن،  پیشنهادهای زیر 
مطرح می شود: 

در حد امکان و در صورت مطابقت با استانداردهای تجویز نسخه، به فرم دارویی 
مطلوب، تعداد اقلام دارویی مناسب و شرکت سازنده، در تجویز نسخه ها توجه 
شود. در زمینه  استفاده مناسب از دارو و توجه به  دستورهای پزشک )با توجه به 
پتانسیل بالقوه موجود در افراد از جمله نسل جوان و سطح سواد(، در مدارس و 
دانشگاه ها و رسانه  های عمومی فرهنگ سازی شود و برنامه  های بازآموزی گسترده 
نیازهای  به  توجه  با  بیماران(  همزمان  حضور  با  نیز  تعدادی  )و  پزشکان  برای 
روزافزون و جدید بیماران و تغییر انتظارات آن ها در طول زمان، برگزار شود. در مراکز 
بهداشتی درمانی، در مورد استفاده درست از داروها و برخورد مناسب با نسخه  های 
پزشکی از طریق پمفلت، بوردهای آموزشی، کتابچه های راهنما  )برای مطالعه در 
زمان انتظار تا فرارسیدن نوبت بیماران(، اطلاعات و آگاهی های لازم به آن ها داده 
شود و آموزش های فردی و گروهی در این مراکز  انجام گیرد. به هر بیمار به عنوان 
فردی جداگانه در برابر سایر بیماران، از نظر فاکتورهای فردی )مثل جنس، سن، 
تحصیلات، سابقه بیماری و مصرف دارو(، توجه شود و در عین حال دیدی کلی 
 نسبت به جامعه همواره  از سوی پزشکان حفظ شود. همچنین اکثریت  همیشه 
مد نظر باشد )همانند اکثریت مونث، اکثریت جوان، اکثریت تمایل به شکل دارویی 
خاص( و همزمان میان خصیصه  های فردی و گروهی ارتباط و هماهنگی برقرار 

شود. 
تشکر و قدردانی: 

 این مقاله برگرفته از پایان  نامه دکترای حرفه  ای پزشکی، خانم دکتر سعیده سادات حسینی
است که در دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به راهنمایی 
خانم دکتر خجسته جوهرچی از گروه فارماکولوژی انجام  شده و از مشاوره جناب 
آقای دکتر آذرگشب و سرکار خانم دکتر میلانی نیز استفاده  کرده که بدینوسیله 
از ا استادان محترم و از مسئولان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تشکر و 

قدردانی به عمل می  آید. 
و  مسئولان  صمیمانه  همکاری  از  می دانند  خود  وظیفه  نویسندگان  همچنین 
مراکز  از  چیذر  و  چورکچی  الملک،  نظام  درمانی  بهداشتی  مراکز  به  مراجعان 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی که در این تحقیق شرکت داشتند 
نیز تشکر و قدردانی  کرده و همچنین از مدیران محترم و پرسنل خدوم گروه های 
فارماکولوژی و پزشکی اجتماعی دانشکده پزشکی که ما را در انجام این تحقیق 

یار و یاور بودند خالصانه سپاسگزاری کنند. 
خلاصه این مقاله در سومین سمینار ملی » نقش علوم پایه پزشکی در ارتقای 

سلامت « نیز پذیرفته شده است. 

ضمیمه شماره 1: پرسشنامه تحقیق
این پرسش نامه باهدف» بررسی نظرات بیماران وانتظارات آن ها از نسخه های 
تجویزشده  از سوی پزشکان برای آن ها« تهیه شده است. امیدواریم پاسخ های شما 
دراین پرسشنامه، منشاء برنامه ریزی های بعدی برای تجویز نسخه هایی مطابق با 
خواسته های بیماران و هماهنگ با استانداردهای موجود قرارگیرد. پاسخ های شما 
محرمانه بوده و نیازی به ذکرنام ونام خانوادگی نیست. لطفا درصورت رضایت به 

س سوال های زیر پاسخ دهید.  پیشاپیش از همکاری شما سپاس گزاریم. 
 سن: 	
 جنس: مونث مذکر 	
 تحصیلات: بی سواد ابتدایی راهنمایی دیپلم فوق دیپلم	

 لیسانس بالاتر از لیسانس 
 آخرین باری که به پزشک مراجعه داشته اید، کی بوده است؟ 	
 آخرین باری که به پزشک مراجعه داشته اید، به چه علت بوده است؟ 	

مشکلات غددی  )تیروئید، دیابت و. . . ( مشکلات گوارشی
مشکلات کلیوی مشکلات قلبی – عروقی مشکلات تنفسی 

مشکلات زنان مشکلات مغز و اعصاب مشکلات روان پزشکی 
مشکلات عضلانی – اسکلتی سایر موارد 

  آیا سابقه بیماری خاصی دارید؟ خیر بلی 	
 درصورتی که جواب شما بلی است، لطفا ذکر کنید. 

 را طبق تجویز پزشک، مصرف می کنید؟ 	 دارویی  آیا درحال حاضر، 
خیر بلی

برای یک  را  زیر  دارویی  از شکل های  یکی  برای شما  بخواهد  پزشک  اگر   -1
انتخاب  را  را می پسندید؟ لطفا یک مورد  بیماری خاص، تجویز کند، کدام یک 

کنید. 
قرص کپسول شربت آمپول

2- در مورد داروهای خوراکی، طعم دارو چه قدر برای شما اهمیت دارد؟ 
خیلی کم ،کم، متوسط، زیاد، خیلی زیاد

3- در مورد داروهای خوراکی، اندازه دارو  )کوچکی یا بزرگی قرص وکپسول( چه 
قدر برای شما اهمیت دارد؟ 

خیلی کم، کم، متوسط، زیاد، خیلی زیاد
4- در مصرف دارو، شرکت سازنده دارو، چه قدر برای شما اهمیت دارد؟ 

خیلی کم، کم، متوسط، زیاد، خیلی زیاد
داروها   شکل  در  تنوع  شما،  برای  دارو  نوع  یک  از  بیش  تجویز  درصورت   -5

)قرص، کپسول، آمپول و. . . (، چه قدر برای شما اهمیت دارد؟ 
خیلی کم ،کم، متوسط، زیاد، خیلی زیاد

6- تا به حال، چه قدر برای شما پیش آمده است که دارویی در نسخه را، به دلیل 
اینکه قیمت بالایی داشته است، تهیه نکنید؟ 

خیلی کم ،کم، متوسط، زیاد، خیلی زیاد
در  نسخه،  از  دارویی  که  است  آمده  پیش  شما  برای  قدر  چه  حال،  به  تا   -7

داروخانه ها موجود نباشد؟ 
خیلی کم ،کم، متوسط، زیاد، خیلی زیاد

8- دستور مصرف داروها درنسخه، چهقدربا زندگی روزمره شما تطبیق دارد؟ )از 
نظردفعات و زمان مصرف و نیز دوره کل مصرف دارو(

خیلی کم ،کم، متوسط، زیاد، خیلی زیاد
9- به نظر شما راهنمایی و توضیح پزشکان در مورد دستور مصرف دارو، تا چه 
وراه  میزان  مصرف،  زمان  و  دفعات  نظر  )از  می کند؟   کفایت  شما  برای  اندازه 

مصرف دارو، دوره کل مصرف(
خیلی کم، کم، متوسط، زیاد، خیلی زیاد

10- تا چه میزان، در مصرف داروهایی که برای شما تجویز می شود، به دستور 
پزشک توجه دارید؟ 

خیلی کم، کم، متوسط، زیاد، خیلی زیاد
و  داروها  جانبی  عوارض  مورد  در  شما  به  پزشکان  توضیح  شما  نظر  به   -11

تداخلات اثر داروها، تا چه اندازه برای شما کفایت می کند؟ 
خیلی کم، کم، متوسط، زیاد، خیلی زیاد

12- در صورت توصیه پزشک به مراجعه  دوباره برای تنظیم داروها و بررسی 
دوباره، چه قدر به این توصیه توجه کرده و دوباره مراجعه می کنید؟ 

خیلی کم، کم، متوسط، زیاد، خیلی زیاد
13- تا چه اندازه بدون تجویز پزشک، اقدام به مصرف دارو می کنید؟ 
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خیلی کم، کم، متوسط، زیاد، خیلی زیاد
14- میزان تشخیص درست و درمان مناسب بیماری تو از سوی پزشکان را تاچه 

اندازه ارزیابی می کنید؟ 
خیلی کم، کم، متوسط، زیاد، خیلی زیاد

15- میزان تمایل شما به تجویز سرم  از سوی پزشک، چه قدر است؟ 
خیلی کم، کم، متوسط، زیاد، خیلی زیاد

اندازه خوانا   16- به نظر شما نسخه های تجویز شده  از سوی پزشکان، تا چه 
ست؟ 

خیلی کم، کم، متوسط، زیاد، خیلی زیاد
17- در مراجعه به پزشک، ترجیح می دهید تعداد داروهایی که برای شما تجویزمی 

شود، چه تعداد باشد؟ 
خیلی کم ،کم، متوسط، زیاد ،خیلی زیاد
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