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Introduction: Drugs are one of the essential components in diseases treatment process. Their to-the-point 
prescription in terms of quality and quantity and their cost are important issues that should be focused by health 
providing authorities. The present study aims at evaluating the average of prescribed items and their costs in 
family physician program involved health centers and hospital in 2017 Hashtrood, Iran.
Methods: In this cross-sectional study, the data on prescriptions, items and their averages costs were collected 
from Hashtrood healthcare centers and hospital. The data were processed by Microsoft Excel. Then, the Mean 
and Pearson correlation was analyzed by SPSS version 20.
Results: Totally 72806 prescriptions were issued in 2017. The average of prescribed drugs was 2.79 ± 036/ for 
each prescription and the average price was 116123 ± 1248609/ IRL. The highest number of prescribed drugs 
was for Hashtrood hospital, but the highest price was for the health center No 1.
Conclusion: The average of prescribed drugs in Family physician program in Hashtrood was less than the 
national average and the averages mentioned in other published literature. It shows the relative success to control 
the number of prescribed drugs; however some health centers need more attention and assessments.
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مقدمه
دارو از ارکان مه��م درمان بیماری هاس��ت و 75درص��د درمان ها با 
استفاده از آنها صورت می گیرد. دارو از مهم ترین اجزای ارائه خدمت 
ب��وده و کیفیت خدمات بس��تگی به در دس��ترس بودن و اس��تفاده 
درس��ت از داروهای باکیفیت دارد[1, 2]. از طرف دیگر، دارو كالايي 
اس��تراتژيك بوده و به دلیل اينكه رابطه مستقيمي  با سلامتي مردم 
دارد و می��زان قابل توجهی از هزینه های س��لامت )20 تا 40درصد 
بودجه س��لامت در کشورهای درحال توس��عه و 10 تا 20درصد در 
کش��ورهای توس��عه یافته( را به خود اختصاص می دهد، مورد توجه 
همه کشورهاس��ت[3, 4]، بنابراین تأمین آن جزو حقوق مردم بوده 
و یکی از وظایف اساسی نظام های سلامت محسوب می شود. این در 

حالی اس��ت که تجویز غیرمنطقی داروها علاوه بر افزایش هزینه های 
درمانی برای افراد و نظام های سلامت، می تواند باعث کاهش احتمال 
موفقی��ت در روند درمان، طولانی ش��دن و ش��دت یافت��ن بیماری، 
افزایش عوارض جانبی، افزایش احتمال بستری شدن در بیمارستان، 
کاهش پذی��رش داروها از طرف بیمار، نارضایت��ی بیماران، کم رنگ 
شدن رابطه پزشک و بیمار و افزایش مقاومت دارویی در برابر برخی 

بیماری ها شود[4-2]. 
تجويز نامناس��ب داروها، مش��كلی جهاني به ش��مار م��ي رود[5] و 
گريبان گير بس��ياري از كشورها ازجمله كش��ورهاي جهان سوم شده 
اس��ت[6]،  به طوری که س��ازمان بهداش��ت جهانی اس��تفاده منطقی 
 از داروه��ا را به عن��وان موضوع��ی مه��م و جهانی مطرح کرده اس��ت

وضعیت تجویز دارو در مراکز خدمات جامع سلامت شهری و روستایی 
مجری برنامه پزشک خانواده در شهرستان هشترود در سال 1396
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مقدمه: دارو یکی از اقلام ضروری در درمان بیماری هاست و تأمین آن، یکی از اولویت های نظام های سلامت محسوب می شود؛ اما تجویز درست 
آن از نظر کمّی و کیفی و هزینه پرداخت ش��ده، جزو نگرانی های مس��ئولان ارائه خدمات س��لامت است. این مطالعه با هدف بررسی و تحلیل 

وضعیت تجویز دارو در بیمارستان و مراكز خدمات جامع سلامت مجري طرح پزشك خانواده شهرستان هشترود در سال 1396انجام شد.
روش بررسی: در اين مطالعه توصيفي- تحلیلی، داده های مربوط به تعداد کل و میانگین نسخ، اقلام و ميانگين داروهای تجویزشده توسط 
پزشکان عمومی از بیمارستان و مراکز خدمات جامع سلامت مجری برنامه پزشک خانواده شهرستان هشترود، جمع آوري و توصیف داده ها 

از طریق شاخص های آماری میانگین، انحراف معیار، آزمون همبستگی پیرسون و با نرم افزارهای اكسل و SPSS نسخه 20 انجام شد. 
يافته ها: در مجموع 72 هزار و 806 نسخه در سال 1396 تجویز شده بود. ميانگين اقلام دارويي تجویزشده 0/36±2/79 قلم براي هر نسخه 
و ميانگين قیمت هر نس��خه، مبلغ 12486/09± 116123ریال بود. بیش��ترین تعداد نس��خه و بیش��ترین تعداد میانگین اقلام دارویی در 
بیمارستان هشترود تجویز شده بود، اما بیشترین میانگین مبلغ مربوط به نسخ مرکز خدمات جامع سلامت شهری و روستایی شماره 1 بود. 
نتيجه گيري: میانگین اقلام دارویی تجویزی در برنامه پزش��ک خانواده شهرس��تان هش��ترود در س��ال 1396 کمتر از میانگین کشوری و 

مطالعات منتشرشده دیگر است که نشان دهنده موفقیت نسبی برنامه در کنترل اقلام داروهای تجویزی بود.

واژگان کلیدی: تجویز دارو، پزشک خانواده، نظام سلامت
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[7, 8]. متاس��فانه باید اذع��ان کرد که بیش از 50درص��د از داروهای 
تجویزش��ده در سراسر جهان به طور نادرست تجویز، توزیع یا به فروش 
می رسند[9] و بیش از نیمی از بیماران نیز داروهای تجویزی را درست 
مصرف نمی کنند[10]. بنابراين س��ازمان بهداش��ت جهاني براي نشان 
دادن اهميت اين موضوع در كش��ورهاي در حال توسعه، كنفرانس هاي 
متعددي را  برگزار و كشورهاي جهان را موظف به بررسي وضعيت تجويز 
دارو با تشكيل كميته هاي تجويز و مصرف منطقي دارو كرده است[8].

در ای��ران تجويز غيرمنطقي داروها، مي��زان تجويز و مصرف آنها، 
3برابر استاندارد سازمان بهداشت جهاني است و میانگین تجویز اقلام 
دارویی در بيش��تر نقاط كش��ور بين 3/5 تا 6 قلم دارو در هر نسخه و 
در بعضي نقاط 7 تا 8 قلم دارو اس��ت[11-13]، در حالي كه متوسط 
اقلام دارويي اس��تاندارد پيشنهادی توس��ط سازمان بهداشت جهاني، 
1/8–1/2 قلم دارو براي هر نسخه است[12]. همچنین مشخص شده 
اس��ت که 65درصد بار بیماری ها در ایران، ب��ه رعایت نکردن الگوی 
صحیح تجویز و مصرف منطقی دارو مربوط می ش��ود[14]. در برنامه 
پزش��ک خانواده نیز توجه ویژه ای به تأمین، تجویز و مصرف منطقی 
داروها ش��ده و س��رانه دارویی در این برنام��ه، 30درصد از کل هزینه 
سرانه برآورد شده است[15]. منطقی کردن مصرف دارو از اولویت های 
برنامه پزشک خانواده نیز محس��وب می شود. در تجویز منطقی، باید 
داروی مناسب برای بیمار براساس وضعیت بالینی فرد، با دوز مناسب 
و در طول مدت مناسب تجویز و سعی شود کمترین هزینه ممکن را 

به بیمار و جامعه تحمیل  کرد[13].
 برای رسیدن به هدف تجویز منطقی داروها بایدی الگوي تجويز 
دارو در يك جامعه به طور متناوب بررس��ی شود که یکی از مهم ترین 
روش های بررس��ی تجویز منطقی دارو، ارزيابي نس��خه هاي پزشكان 
اس��ت[16]. بنابراین با توجه به مطالب ارائه ش��ده و اینکه دسترس��ي 
بیش��تر مردم به عالي ترين سطح س��لامت، از اهداف سند چشم انداز 
20ساله كشور ايران محسوب می شود[17] و یکی از ملزومات رسیدن 
به چنین آرمانی، تأمین و تجویز و مصرف درست و منطقی داروهاست، 
این مطالعه به بررسی میانگین اقلام دارویی تجویزشده در نسخ دارویی 
و قیمت نسخ تجویزی توسط پزشکان عمومی شاغل در مراکز خدمات 
جامع سلامت ش��هری و روس��تایی مجری برنامه پزشک خانواده در 
شهرستان هشترود پرداخته است. امید است نتایج این مطالعه با ارائه 
تحلیلی از وضعیت تجویز دارو و بیان شواهدی موفق، گامی در راستای 

منطقی کردن تجویز دارو در کشور باشد.

روش بررسی
ای��ن مطالعه، پژوهش مقطعی و از نوع توصیفی- تحلیلی اس��ت با 

هدف بررس��ی تعداد ميانگين اقلام داروهای تجویزی و مبلغ نسخ 
دارويي در مراكز خدمات جامع س��لامت و بیمارس��تان شهرستان 
هش��ترود در س��ال 1396 به روش سرش��ماری انجام شد. جامعه 
آماری شامل همه نسخ تجویز شده توسط پزشکان خانواده شاغل 
در مراکز خدمات جامع سلامت شهرستان هشترود است که یکی 
از شهرستان های قدیمی استان آذربایجان شرقی بوده و در جنوب 
استان و در همسایگی با شهرس��تان های میانه، بستان آباد، مراغه 
و چاراویماق قرار دارد. ترکیب عمده جمعیت در این شهرس��تان، 
روستایی است که در بیش از 182 روستا سکونت دارند. شهرستان 
دارای 2منطقه ش��هری و 2بخش )مرکزی و نظرکهریزی( اس��ت. 
عمده جمعیت شهرس��تان دارای بیمه روس��تایی بوده و از س��ال 
1384، برنامه پزش��ک خانواده برای کل جمعیت شهرس��تان اجرا 
می ش��ود ک��ه پس از اجرای طرح تحول س��لامت نی��ز این برنامه 
ادامه یافته است. در حال حاضر نیز 8 مرکز خدمات جامع سلامت 
ش��هری و روستایی و یک پایگاه غیرضمیمه سلامت، کل جمعیت 
59 هزار نفری شهرس��تان را با 16 پزش��ک عمومی تحت پوش��ش 
خدمات برنامه پزش��ک خان��واده برده ان��د[18]. داده های مربوطه 
توسط کمیته تجویز و مصرف منطقی دارویی شهرستان جمع آوري 
شده است. در شهرستان هش��ترود 8 مرکز خدمات جامع سلامت 
ش��هری و روستایی و یک پایگاه سلامت شهری وجود دارد که در 
سال 1396تعداد 16 پزشک عمومی در این مراکز مشغول خدمت 

بوده اند.
براس��اس برنامه پزش��ک خانواده، دسترس��ی مردم ب��ه خدمات 
ویزی��ت در س��اعات غیراداری نیز باید فراهم باش��د. به دلیل اینکه در 
مراکز خدمات جامع سلامت شهری شهرستان هشترود، امکان اقامت 
پزشک به صورت 24 س��اعت وجود ندارد، براساس قراردادی که عقد 
شده است، بیمارستان هش��ترود بیماران تحت پوشش بیمه سلامت 
روستایی در ساعات غیر اداری و روزهای تعطیل را نیز پذیرش می کند. 
بنابراین نسخ تجویزشده توسط پزشکان عمومی بیمارستان نیز در این 
مطالعه وارد ش��ده اند. معیار ورود به مطالعه ش��امل کلیه نسخ صادره 
توس��ط پزشکان عمومی ش��اغل مراکز فوق الذکر در سال 1396 بود. 
همچنین این نس��خ نباید مخدوش بوده و باید هزینه دارویی نس��خ، 
محاسبه ش��ده و روی آنها درج شده باش��د. داده های مربوط به تعداد 
نس��خ، اقلام و ميانگين دارويي توس��ط کارشناسان واحد امور دارویی 
 SPSS مرکز بهداش��ت هش��ترود جمع آوري و وارد نرم افزار اكس��ل و
 SPSS شدند. داده های جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار اكسل و
و ش��اخص  مرکزی میانگین و همچنین آزمون همبس��تگی پیرسون، 

تجزيه و تحليل شدند.
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وضعیت تجویز دارو در مراکز خدمات جامع سلامت شهری و روستایی / بابایی  و علمی

یافته ها
در س��ال 1396، در 9 مرک��ز خدم��ات جامع س��لامت مجری برنامه 
پزشک خانواده و بیمارستان امام حسین)ع( هشترود که به عنوان مرکز 
معین مراکز خدمات جامع سلامت عمل می کند، 72 هزارو806 نسخه 
توسط پزشکان عمومی شاغل در این مراکز نوشته شده بود. بیشترین 
تعداد نس��خه در دی ماه )7 هزارو536نسخه( نوشته شده بود و بعد از 
آن فروردین ماه با 6 هزارو429نسخه و بهمن ماه با 6هزارو375 نسخه 
در رتبه های دوم و سوم قرار داشتند. کمترین تعداد نسخ در اسفندماه 
)5هزار236 نس��خه( نوشته شده بود. به طور میانگین در هر ماه برای 

6هزار67 نفر نسخه دارویی نوشته شده بود.
بیشترین تعداد نسخ توسط پزش��کان عمومی بیمارستان نوشته 
شده بود )30/22درصد نسخ تجویز شده مربوط به بیمارستان بودند(. 
بعد از آن مرکز خدمات جامع سلامت شهری و روستایی نظرکهریزی 
با 15/66درصد نسخ و مرکز خدمات جامع سلامت شهری و روستایی 
شماره2 با 10/72درصد نسخ قرار داشتند. کمترین تعداد نسخ هم در 
مرکز خدمات جامع سلامت ش��هری و روستایی شماره1 )3/8درصد 
نسخ( نوش��ته ش��ده بود. جزئیات مربوط به تعداد نس��خ تجویزشده 
براساس مراکز خدمات جامع سلامت و ماه های سال در جدول 1 نشان 

داده شده است.

میانگین اقلام دارویی تجویز ش��ده در هر نسخه در سال 1396، 
0/36±2/79 قلم دارویی بود. بیشترین میانگین اقلام دارویی در نسخ 
بیمارستان امام حسین)ع( تجویز شده بود )3/37 قلم دارو در هر نسخه( 
و بعد از آن، نس��خ مرکز خدمات جامع س��لامت روستایی ذوالبین با 
3/22 قلم به ازای هر نس��خه و مرکز خدمات جامع سلامت روستایی 
آتش بیگ با 3/05 قلم دارو قرار داشتند. کمترین تعداد میانگین اقلام 
دارویی به ازای هر نس��خه در مرکز خدمات جامع س��لامت شهری و 
روس��تایی نظرکهریزی ب��ا 2/51 قلم و مرکز خدمات جامع س��لامت 
روستایی بایقراکوه با 2/57 قلم دارو، تجویز شده بود. جزئیات مربوط 
به میانگین تعداد اقلام دارویی تجویزش��ده توسط پزشکان شاغل در 
مراکز خدمات جامع س��لامت شهرستان هش��ترود در سال 1396 در 

جدول2 نشان داده شده است.
میانگی��ن مبلغ قیمت داروهای تجویز ش��ده به ازای هر نس��خه 
12486/09± 116123ری��ال ب��ود. بیش��ترین مبلغ قیم��ت داروها 
مربوط به نس��خ تجویزش��ده در مرکز خدمات جامع س��لامت شهری 
و روس��تایی شماره 1 )178 هزارو229ریال( بود و بعد از آن گران ترین 
نسخ مربوط به مراکز خدمات جامع سلامت شهری و روستانی شماره 
2 و 3 به ترتی��ب ب��ا میانگین قیمتی هر نس��خه 135 هزارو979ریال 
و 134 هزارو654ری��ال ب��ود. کمتری��ن مبلغ مربوط به نس��خ دارویی 

جدول1- توزیع تعداد نسخ دارویی تجویزشده در مراکز خدمات جامع سلامت مجری طرح پزشک خانواده شهرستان هشترود در سال 1396

ردیف ها)درصد(جمعاسفندبهمندیآذرآبانمهرشهریورمردادتیرخرداداردیبهشتفروردیننام        ماه

28133734924732124523028128528328729034364/72آتش بیگ

232123424633129521427925129334522729484/05بایقراکوه

2464185416771610159215591363181218842291204718462199930/22بیمارستان

59766825424425924736836132338033338244166/07پایگاه

4434517577861047950920492454705519116764010/49ذوالبین

29932432323328830037327528634324025635404/86سلوک

435426679551675553782679669889724745780710/72شماره2

34242057644458753854859666180869263968519/41شماره3

20321118613817619633224226734824023127703/80شماره1

1133107310289181025922924678105011969485041139915/66نظر کهریزی

64295765606354176301580560545695613075366357523672806100جمع

8/837/928/337/448/657/978/327/828/4210/358/767/19100 ستون ها)درصد(
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تجویز ش��ده در بیمارس��تان با 91هزارو594 ریال به ازای هر نس��خه 
بود. گران ترین نس��خه ها در اسفندماه تجویز شده بود )میانگین مبلغ 
هر نس��خه 116هزارو149ریال( و بعد از آن به ترتیب گرانترین نسخ 
در ماهه��ای خرداد )117 هزارو266ری��ال( و تیرماه با 114 هزارو374 
ریال به ازای هر نس��خه نوشته شده بودند. ارزان ترین نسخ در مهرماه 
)میانگین هر نسخه 105هزارو930 ریال( نوشته شده بودند. جزئیات 

مربوط به میانگین قیمت داروهای تجویزشده در هر نسخه در جدول3 
و نمودار1 نمایش داده شده است.

 در ای��ن مطالعه، میانگین قیمت هر قلم دارو در نس��خ تجویزی 
براس��اس ماه و مراکز بهداش��تی درمانی نیز مورد بررسی قرار گرفت. 
بیش��ترین میانگی��ن قیمت ب��ه ازای هر قل��م داروی تجویز ش��ده با 
مبل��غ 51ه��زارو60 ریال مربوط ب��ه تیرماه و بع��د از آن به ترتیب با 

جدول2- میانگین تعداد اقلام دارویی تجویز شده در نسخه های دارویی مراکز خدمات جامع سلامت مجری برنامه پزشک خانواده در شهرستان هشترود در سال 1396

شکل 1- میانگین قیمت داروهای تجویزی )ریال( در نسخ مراکز خدمات جامع سلامت شهرستان هشترود در سال 1396

کز 
 مر

ئی
ارو

م د
قلا

ت ا
قیم

ن 
گی

یان
م

میانگین مراکزاسفندبهمندیآذرآبانمهرشهریورمردادتیرخرداداردیبهشتفروردیننام           ماه

3/223/183/203/232/702/933/132/782/882/992/953/353/05آتش بیگ

3/0332/552/772/742/602/452/492/412/351/832/592/57بایقراکوه

3/443/253/183/273/343/493/453/393/333/523/453/363/37بیمارستان

2/692/672/672/612/492/682/642/662/622/652/802/682/66پایگاه

3/672/302/382/332/452/582/772/922/812/998/103/373/22ذوالبین

2/222/292/502/562/372/322/232/442/212/092/032/222/29سلوک

2/902/842/672/672/682/772/702/682/752/652/722/652/72شماره2

2/782/682/692/592/732/732/742/932/672/742/632/622/71شماره3

33/092/892/932/612/802/612/812/702/752/612/682/79شماره1

2/362/372/312/462/562/492/532/322/812/612/582/722/51نظر کهریزی

2/9312/7672/7042/7422/6672/7392/7252/7422/7192/7343/1702/8242/790میانگین ماهانه
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48هزارو861ری��ال و 46 ه��زارو241 ریال مربوط ب��ه ماه های خرداد 
و اردیبهش��ت بود. کمتری��ن میانگین قیمت به ازای ه��ر قلم داروی 
تجویزی هم با 35هزارو733 ریال مربوط به بهمن ماه بود. جزئیات این 
مقایسه ها براساس ماه و مراکز خدمات جامع سلامت و بیمارستان در 

جدول های شماره 4 و 5 نمایش داده شده اند. 
همبس��تگی و ارتباط بین میانگین تع��داد اقلام دارویی، میانگین 
مبلغ نس��خ )ریال( و میانگین قیمت هر قلم دارو )ریال( در جدول 6 
نمایش داده  ش��ده است. براساس یافته های این جدول، بین میانگین 
تعداد اقلام دارویی تجویزش��ده و میانگین قیمت هر قلم دارو )ریال(، 
بین میانگین قیمت نسخ )ریال( و میانگین هر قلم دارو )ریال( و بین 
میانگین قیمت هر قلم دارو )ریال( با میانگین اقلام دارویی و میانگین 

قیمت نسخ )ریال( رابطه معنا دار آماری وجود دارد.
بحث

هدف حوزه سلامت، تأمین، حفظ و ارتقای سلامت جامعه و بازگرداندن 
آن در مواق��ع بیماری اس��ت. این هدف مه��م از طریق مجموعه ای از 
عوامل محقق می ش��ود که دارو، یکی از ازعوامل اصلی در رسیدن به 

این هدف اس��ت[19]. از آنجا که تأمین دارو، هزینه  بر بوده و مصرف 
نادرس��ت آن نه تنها بیماری و مشکل س��لامت را رفع نمی کند، بلکه 
عوارض متعددی را در فرد مصرف کننده ایجاد می کند و همچنین دفع 
آن در طبیعت نیز آلودگی های زیست محیطی ایجاد می کند[20]، این 
مطالعه به بررسی نس��خ دارویی تجویزشده در برنامه پزشک خانواده 

شهرستان هشترود پرداخته است.
یکی از مهم ترین شاخص های توصیه شده توسط سازمان بهداشت 
جهانی در برنامه تجویز منطقی دارو، میانگین تعداد اقلام تجویزشده 
در هر نس��خه است. اس��تدلال هم بر این اس��ت که با افزایش تعداد 
اقلام تجویزی، ضمن اینکه هزینه نس��خ نی��ز افزایش می یابد، امکان 
ایجاد تداخ��ل دارویی و افزایش عوارض داروی��ی نیز به وجود خواهد 
آمد[21-23]. در این مطالعه نیز یکی از موارد مهم مطالعه، میانگین 
اقلام دارویی تجویزشده در هر نسخه بود. میانگین اقلام دارویی تجویز 
ش��ده در هر نس��خه 2/79 قلم بود. این تعداد قلم دارویی تجویزشده 
کمتر از اکثر میانگین اقلام دارویی تجویزشده در مطالعات قبلی بود. 
برای مثال، میانگین اقلام دارویی تجویزش��ده در مطالعه زارع ش��اهی 

 جدول 3- توزیع میانگین قیمت نسخ دارویی )به ریال( تجویز شده در مراکز خدمات جامع سلامت مجری برنامه پزشک خانواده در شهرستان هشترود در سال 1396

میانگین مراکزاسفندبهمندیآذرآبانمهرشهریورمردادتیرخرداداردیبهشتفروردیننام           ماه

876888767489814822227608787681848758126783339873148655011293587287آتش بیگ

9998723760084393869811446680623855369643999042859928257411340397253بایقراکوه

943528666486370859608009687215909039310490702999809839610538291594بیمارستان

117222106290146566123425126784130316122552113775137597117766134206108109123717پایگاه

15714211861810659891629981749929497501121171115253112870131564142665116040ذوالبین

10407110448411113111696911399711163271588108953829517993975312122884100326سلوک

151757149184126612146190133605140741126927132311132434120728130421124935134654شماره2

151112118702138258134964143016139604138891143760127360120549128080147448135979شماره3

167119180452199892186591198220182690142420191534204925155165165523164211178229شماره1

79635865868302588811911179160698109984611514210149410012811951796151نظر کهریزی

121009127625117266114374107556115140105930118096118875108180113275126149116123میانگین ماهانه
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و هم��کاران 3/15[24] بود و در آخرین گ��زارش کمیته ملی تجویز 
منطقی دارو نیز میانگین تجویز دارو در کل کش��ور در س��ال 1394،  
برابر 3/26 و در س��ال 1392، برابر 3/12 ب��ود[6،25]. در مطالعه ای 
که توس��ط مریم صادقی و همکارانش در خراس��ان جنوبی انجام شد، 
میانگین اقلام دارویی تجویزش��ده 2/89[27]، در مطالعه سلیمانی و 
همکاران��ش 3/28[26]، در مطالعه دینارون��د 3/6[28] و در مطالعه 
فیروز امانی و همکاران که در شهر اردبیل انجام شد 3/6 بود [29]. این 
میزان در مطالعه آلگری و همکارانش در ایتالیا )در مورد س��المندان( 
5/91 قلم در هر نس��خه بود[30] و درمطالعه ش��انموگاپریا در تامیل 
2/95 قلم در هر نس��خه  تجویز ش��ده ب��ود[31]. در برخی مطالعات 
انجام ش��ده میانگی��ن اق��لام دارویی تجوی��زی کمتر از ای��ن مطالعه 
بودند[11,32,33]. همچنین می ت��وان به مطالعه تری پاتی در مراکز 
بهداش��تی هند اش��اره کرد که میانگین اقلام دارویی تجویز شده 2/2 
قلم در هر نسخه بود[34]. در مطالعه ای که در مراکز بهداشتی درمانی 
دارای داروخانه در تهران انجام شده بود، میانگین اقلام دارویی در هر 
نس��خه 2/58 قلم بود که کمتر از این مطالعه اس��ت[35]. به رغم بالا 

بودن میانگین اقلام دارویی تجویزی در نس��خه های بیمارس��تان، اما 
میانگین قیمت نس��خ تجویزی بیمارس��تان کمتر از نسخ سایر مراکز 
اس��ت و در بررس��ی های اولیه، تیم پژوهش نتوانستند دلایل منطقی 

برای توجیه آن به دست آورند. 
با توجه به این یافته ها، به رغم اینکه قبل از اجرای برنامه پزش��ک 
خانواده مقایسه ای صورت نگرفته اس��ت، شاید بتوان ادعا کرد برنامه 
پزش��ک خانواده در شهرستان هشترود در کاهش تعداد اقلام دارویی 
تجویزی نس��بتا موفق بوده اس��ت. با وجوداین،  هن��وز میانگین اقلام 
دارویی تجویری توسط پزشکان بیمارستان بالاتر از برخی از مطالعات 
فوق و میانگین شهرس��تانی است که دلیل آن، شاید ناآشنایی برخی 
پزشکان عمومی شاغل در بیمارستان، تعویض زودبه زود آنها و شرایط 
پیچیده  تر بیماران مراجعه کننده به بیمارس��تان یا شاید پایش نشدن 
آنها توس��ط معاونت بهداشتی شبکه باش��د، اما کمتر بودن میانگین 
قیمت نسخ باید دقیق تر بررسی شود. نکته دیگری که باید به آن توجه 
داش��ت، بالابودن میانگین اقلام دارویی تجویزی توسط مرکز خدمات 
جامع سلامت روستایی ذوالبین است که به بررسی بیشتری نیاز دارد.

جدول4- مقایسه میانگین تعداد اقلام دارویی و میانگین قیمت هر قلم دارو )به ریال( در مراکز خدمات جامع سلامت مجری برنامه پزشک خانواده در شهرستان هشترود در 6ماهه اول سال 1396

    ماه

 نام

شهریورمردادتیرخرداداردیبهشتفروردین

یی
ارو
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ن ا
نگی

میا
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ین 
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هر 
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میا
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ین 
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ین 
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یی
ارو
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ین 
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می

هر 
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3/2287688272323/1887674275703/2089814280673/2382222254562/7076087281802/938768129925آتش بیگ

3/3099987302993237600792002/5584393330952/7786981314012/741446652802/608062331009بایقراکوه

3/4494352274283/2586664266663/1886370271603/2785960262873/3480096239813/498721524990بیمارستان

2/69117222435772/67106290398092/67146566548942/61123425472892/49126784509172/6813031648625پایگاه

3/67157142428182/30118618515732/38106598447892/3391629393262/4598174400712/589929438486ذوالبین

2/22104071468792/29104484456262/50111131444522/65116969441392/37113997481002/3211163248117سلوک

2/90151757523302/84149184525302/67126612474202/67146190547532/68133605498532/7714074150809شماره 2

2/78151112543572/68118702442922/69138258513972/59134964521102/73143016523872/7313960451137شماره 3

3167119557063/90180452462702/89199892691672/93186591636832/61198220759462/8018269065246شماره 1

نظر 
2/3679635337442/3786586365342/3183025359422/4688811361022/5691117355932/499160636790کهریزی

میانگین 
2/93121009413002/76127625462412/40117266488612/24114374510602/67107556402832/7311514042176ماهانه
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از مجموع 72هزارو806 نسخه  تجویز شده در سال 1396، حدود 
30/22درصد نسخ در بیمارستان نوشته شده است. این موضوع نشان 
می دهد که بیمارس��تان به تنهای��ی نزدیک به یک س��وم مراجعان را 
پوشش می دهد. با وجود 9 مرکز خدمات جامع سلامت در شهرستان 

و فعالیت 16 پزش��ک در آنها، هنوز نسبت قابل توجهی از مردم برای 
دریافت خدمات پزشکی، بیمارستان را ترجیح می دهند.

ب��ا وجود اینک��ه مرکز خدمات جامع س��لامت ش��ماره1 ازجمله 
مراکزی  محس��وب می ش��ود که مراجعان کمتری دارد، اما میانگین 

Correlations

میانگین قیمت هرقلم دارو 
)ریال(

میانگین قیمت نسخ 
)ریال(

میانگین تعداد اقلام 
دارویی

0-/266**Pearson Correlation
میانگین تعداد اقلام دارویی

0/002Sig. (2-tailed)

0/908**Pearson Correlation
میانگین قیمت نسخ )ریال(

0/000Sig. (2-tailed)

0/908**0-/266**Pearson Correlation
میانگین قیمت هر قلم دارو )ریال(

0/0000/002Sig. (2-tailed)

جدول6- ارتباط بین میانگین قیمت هر قلم دارو )ریال(، میانگین قیمت نسخ و مبانگین اقلام دارویی 

جدول5- مقایسه میانگین تعداد اقلام دارویی و میانگین قیمت هر قلم دارو )به ریال( در مراکز خدمات جامع سلامت مجری برنامه پزشک خانواده در شهرستان هشترود در 6 ماهه دوم سال 96
    ماه
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3/1384875271172/7881267292332/8883339289372/9987314292022/9586550293393/3511293533712آتش بیگ

2/4585536349132/4996439387312/4199042410962/3585992365921/8382574451222/5911340343785بایقراکوه

3/4590903263493/9393104236913/3390702272383/5299980284033/4598396285213/6310538229031بیمارستان

2/64122552464212/66113775427732/62137597525182/65117766444402/80134206479312/6810810940339پایگاه

2/7797501351992/92121171414972/81115253410152/99112870377491/80131564730913/3714266542334ذوالبین

2/2371588321022/44108953446532/2182951375342/9079939275652/3075312327442/2212288455353سلوک

2/70126927470102/68132311493702/75132434481582/65120728455582/72130421479492/6512493547145شماره 2

2/74138891506902/93143760490652/67127360477002/74120549439962/63128080487002/6214744856278شماره 3

2/61142420545672/81191534681622/70204925758982/75155165564242/61165523634192/6816421161273شماره 1

نظر 
2/5398109387782/32984642442/81115142409762/61101494388872/58100128388092/7211951743940کهریزی

میانگین 
2/72105930389452/74118096431012/71118875438652/73108180396263/17113275357332/8212614944734ماهانه

**Correlation is significant at the 0.01 level )2-tailed).
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