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 های منتخب شهر اصفهانعوامل مؤثر بر هدر رفت دارویی در بیمارستان

 *)دولتی، خصوصی و خیریه(
 

 3، مشکات عباسی3، فایزه سیرانی2مریم یعقوبی، 1سعید کریمی
 
 

 

 دهیکچ

 یه ا ای از داروه ا ب   ر ور    قاب ل مححه     ریش د  ما اد   لی  و م فی  و ح یدارو درمان یمداوم الگوها رییتغ دارو در کشور، ادیمصرف ز مقدمه:

عوام ل م ؤثر ب ر ه در رف ت دارو در       نی ی پ ووه  ت   نی  ه دف از ا  کن د  عوامل مؤثر بر هدر رفت دارو را دو چن دا  م ی   یبررس تیاهم گوناگو ،

 بوده است  9831شهر ارفها  در سال  خبمنت یهامارستا یب

پ ووه  ش امل م دیر، مت رو ، س وپروایرر، سرپرس تار بخ   و می ؤول فن ی          ی این تحایق از نوع تحایاا  توریفی اس ت  اام      روش بررسی:

  روش سرشماری و بود ک  ب خورشیدی 9831در سال  ی منتخب شهر ارفها های آموزشی، غیر آموزشی خصوری و خیری داروخان  در بیمارستا 

ب رای س نا     س اخت  انا ام ش ده اس ت     محا ق  ینام وری اطحعا  طی دو مرحل  از طریق دو پرس آامعها انتخاب شدند  نفر نمون  04ب  ت داد 

( م ورد بررس ی ق رار    38/4=r) Cronbach’s alphaنام   نی ر ب   روش    استفاده شد  پایایی پرس   Expert Judgmentها از روشنام روایی پرس 

  تحلیل شد SPSSافرار آماری نام  با استفاده از نرماطحعا  ب  دست آمده از پرس گرفت  

( را ب  خود اختص ا  داده اس ت  در بیمارس تا     83/39ترین نمره )( و آموزش کم40/19ترین نمره )ی ثبت دارو بی بیمارستا  خیری  حیط در  ها:یافته

( را ب   خ ود اختص ا  داده اس ت  در بیمارس تا  غیرآموزش ی       99/19ت رین نم ره )  (و داروهای مازاد پ ایین  39/33دارو بالاترین نمره )ی آموزشی کمیت 

ترین نمره را ب  خ ود اختص ا  داده اس ت  در بیمارس تا  خصور ی      ( کم83/39ی آموزش )( و حیط 38/19سازی دارو بالاترین نمره )داری و آمادهنگ 

 ( را ب  خود اختصا  داده است 1/88ترین نمره )ی دارو کمی کمیت ( و حیط 99/38سازی دارو بالاترین نمره )داری و آمادهگ ی نحیط 

 ویند مدار نمود  و میتندس ازی گ ردش دارو در انب ار داروی ی، داروخان   و اس تو  بخ          اتوا  ب  فرها برای کاه  هدررفت دارو در بیمارستا  یری:گنتیجه

 باشد مثمر ثمر می HISچنین استفاده از سییتم هم

 ها؛ هدررفت داروبیمارستا ها؛ دارو لیدی:کهای واژه
 

 4/66/31ارحح نهایی:    61/4/31دریافت ماال : 

 1/66/31پذیرش ماال : 

 .سعید، یعقوبی مرریم، سریرانی یرای ه، عیاسری م ر ات      کریمی :ارجاع
های منتخب   بیمارستانعوامل مؤثر بر هدر رفت دارویی در 

مردیریت اطلاعرات    .)دولتی، خصوصی و خیریب(   شهر اصفهان

 .6611-6674(: 7)66؛ 6931سلامت 
 

 مقدمه

عنوان یک کالای استراتژیک م مول یارانه در ک رور  دارو به 
و نیازی اساسی برای عامره مرردب بروده و بره ایری ترتیر  از       

غیر منطقری و غیرر    یاستفادهو ای برخوردار است اهمیت ویژه
ثیر أاصولی از ایی کالا در اقتصاد خانوار و هم در روند درمان تر 

 ییترر از مهرم  ی ی یطریاز  (.6تواند داشته باشد )می س اییبه
ارایه شرده در   یخدمات درمان تیو کم تیفیک یییعوامل در تع

 .باشرردمری  یرریخردمات دارو  یارایرره یچگرونگ  هررامارسرتان یب
 

مرک ر تحایا ا     مص وب ، 914418ی حارل طرح تحایا اتی ب   ش ماره   این ماال   *

آوری دانش گاه عل وم   مدیریت و اقتصاد سحمت و با حمایت م اونت تحایاا  و فن

 باشد پرشکی ارفها  می

دانشیار، مدیریت خدما  بهداشتی و درمانی، مرکر تحایاا  مدیریت و اقتص اد   -9

 فها ، ایرا سحمت، دانشگاه علوم پرشکی ارفها ، ار

استادیار، مدیریت خدما  بهداشتی و درمانی، مرکر تحایاا  مدیریت سحمت،  -9

 ی میؤول(ال ، تهرا ، ایرا  )نوییندهدانشگاه علوم پرشکی بای 
Email:yaghoobbi997@gmail.com 

ی م  دیریت و کارش  نا ، م  دیریت خ  دما  بهداش  تی و درم  انی، دانش  کده      -8

 ، ایرا  دانشگاه علوم پرشکی ارفها ، ارفهارسانی پرشکی، اطحع

 مقاله پژوهشی
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 و همکارا  س ید کریمی          

داروها نقش مهمری را در بازگ رت سرلامتی در    ای که گونهبه
هرای  ترریی شراخ   (. بی شرک ی ری از مهرم   1)جامعه دارند 

ای وضعیت بهداشتی درمانی آن توسعه و پی ریت در هر جامعه
باشد که در همیی رابطه وجرود داروهرای اساسری و    جامعه می

اصرول   وو تردار  کرایی و بره موقر  آن کره جر        بینری پیش
( نیر   Primary Health Careهای اولیره بهداشرتی )  مراقیت

 ینحوهاز طریی . (9) ای برخوردار استباشد از اهمیت ویژهمی
داروها، مردیریت صرحیح    داری، توزی  و استفاده ازصحیح نگه

میی و ترردار  دارو و مو ومررات أمنرراب  اننررانی و مررالی در ترر 
کارگیری نیرروی اننرانی مبررن، ن راب     همصریی، آموزش و ب

 یشررده وکنتررل  حیویررژه ارتیاطرات صررح هسررازی و بر منرتند 
 یهمگر  ییدارو خدمات بخش با مارستانیب مختوف یهابخش

 یرریدارو خردمات  تیر کم و تیر فیک در مرثثر  اریبنر  عوامرل  از
 ادیر ز یاستفادهشد  انیطور که بهمان (.1) باشدیم مارستانیب
 در یینهرا  تیر مطووب اثرر  کاهش باعث ییدارو اقلاب یناببا و

 یدارو یاضررای یواحرردها رایرر(. ز4) شرود مرری کننررده مصرر  
نداشرته و یقرم منبرر بره      مرار یب یای برادهییا چیه ی یتبو
در  یمو یهیریتی سرما ییاز ب  یو ن ییدارو یهانهیه  شیای ا

را بره   یاضرای  یهانهیشود و بار ه داروها می ییا ییمأجهت ت
 گرر ید قرات یتحق جینترا  (.1) ک اندمی مارستانیدوش اقتصاد ب

ست دارو و نیود ن ارت برر  رناد  یاز آن است که توز یحاک  ین
 شدن تریطولان باعث که است همراه نامطوون یامدهایآن با پ
ن ران داده   قیر تحق کیدر  (.9) شودمی مارانیب یبنتر زمان

و   یداروها که گاه بر اثر تبرو   یعوارض نامطوون تبو شد که
را در  مراران یاقامرت ب  مردت  د،یر آنادرست به وجود مری   یتوز
 موارد ییا ی(. همه1) دهدمی شیای برابر ا به دو هامارستانیب

 مناسر   استفاده و دارو یمقوله به توجه تیاهم یدهندهن ان
 هردر  از یریجوروگ  من رور بهها مارستانیب در داروها از نهیبه و

 دأییت در .باشدمی نتمیس به مازاد ینهیه  لیتحم و دارو ریت
 نرتم یکه س است داشته انیب یقیدر تحق یموضوع مرتضو ییا

داروخانرره در  تیریو مررد یرریخرردمات دارو یارایرره ییعورر
اسرت   یمتعردد  یهایو ناهنبار هایکاست یها دارامارستانیب

 ییشرده و کرارا   یو اننران  یمرال  یهاهیکه موج  اتلا  سرما

دهرد  میای کاهش طور قابل ملاح هرا به یدارو درمان نتمیس
از جموره   ید کره عوامرل متعردد   ندهها ن ان می(. پژوهش7)

دارو و ن رارت    یدر تبرو  ارانیبه یو گنترده میدخالت منتق
 نررتمیدارو در س حیعرردب ثیررت صررح مررورد، ییرردر ا یناکررای

 ،(Health Information System: HISاطلاعات سرلامت ) 
...  ،یتوسم ایراد مختوف گرروه پرسرتار    هایو ثیت تبو  یتبو
کرردن سرلامت    دیر تهد یحت ایساز هدر ریتی و نهیتواند زممی
 در هم راران  و یمانیسرو (. 1) باشرد  یدارو درمان یمنیو ا ماریب

، پ شرک  تعرداد ، تیر جمع ریر ن  ییهرا شاخ  تیاهم یقیتحق
 ییترردو در، هررایمرراریب یپراکنرردگ و یبهداشررت یهرراشرراخ 

(. 8) کردنرد  انیب را ک ور مختوف نقاط در دارو  یتوز یهاالگو
 کنتررل  و ینگهردار   ،یر توز ه،یر ته نرتم یس ریاخ یهادر دهه

 یفر یک و یکمر  تحول یجهان سطح در هامارستانیب در ییدارو
 یهاروش یمنیا و ییکارا کهیطوربه .است داشته یریگچ م
 یتروجه  قابرل   انیر م بره  یسنت یهاروش با نهیمقا در دیجد
 دچرار  ترر کرم هرا  روش ییا ما ک ور در اما است ایتهی شیای ا
 حفر   را خرود  یمیقرد  غالر   چنانهم و اندشده تحول و رییتغ

 کره ن ته قابل ذکر است  یی(. علاوه بر موارد یوق ا1) اندکرده
 مرت یق داشرتی نگه یییپا بر دولت یرانهیگسخت یهااستیس

 در یری دارو یننرخه  ینره یه  کره  است شده موج ( 3) دارو
 ییر ا، باشرد  یییپرا  ایر دن یک ورها از یویخ با نهیمقا در رانیا

 با دارو مصر  اگر نیراا ک ور در که است ذکر انیشا  ین ن ته
 دارو هر ینهیه  ،شوند حنان یواقع یهامتیق با و حبم ییا
موجر  آن  کره بره    (66) برود  خواهد یکنون یهانهیه  برابر 3
 در( دارو)پررت   دارو ریرتی  هردر  و شدن لیم و فیح یلهأمن
 لهأمنر  ییر ا آیرد. پیش می مواجه یدرمان مراک  وها مارستانیب

برا   .گرردد  بخرش  ییر ا در یادیر ز یهانهیه  گذارهیپا تواندمی
المووری ن یرر   هرای بریی  کیداتی کره توسرم سرازمان   أت یهمه

(World Health Organization در )  ترردویی داروهررای
اساسرری و سیاسررت مورری دارو در ک ررورها صررورت گریترره و  

سفانه وزارت بهداشت هنروز نتواننرته در ایری    أگیرد، اما متمی
 ینره یکره ه  یدر حرال  خصوص اقداب مثثری را صورت دهرد. 

 کیر  از ترر کرم  ،ایتره ی توسعه یک ورها تربیش در دارو بخش



 

 س ینتی میننت
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      های    عوامل مؤثر بر هدر رفت دارویی در بیمارستا 

 

 سرلامت  بخرش  در یخصوصر  و یدولتر  یهانهیه  کل پنبم
 61 حردود  گرذار  حرال  در اقتصاد یدارا یک ورها درکه  است

 درصد 11 یال 11 توسعه حال در یک ورها در و درصد 96 یال
 ک ور، در دارو ادی. مصر  ز(66) دهندمی اختصاص خود به را
 ریمقراد  شردن  لیم و فیح و یدرمان دارو یالگوها مداوب رییتغ

 در کره  گونراگون  یهرا صرورت  بره  داروها ازای ملاح ه قابل
 عردب  وهرا  مارستانیب در یدارورسان حیصح ن اب ی نیودبهینت

 یبررسر  تیاهم باشد،می ییدارو امور بر قیدق کنترل و ن ارت
 ییر ا از(. 7) کندمی چندان دو را دارو ریت هدر بر مثثر عوامل
 دارو ریت هدر بر مثثر عوامل یبررس من ور به پژوهش ییرو ا
 ریررغ ،ی)آموزشرر اصررفهان شررهر منتخرر  یهررامارسررتانیب در

 .گریت صورت 6983 سال در( یخصوص ه،یریخ ،یآموزش
 

 روش بررسی

ایی تحقیق از نوع تحقیقات توصیفی است. م ان انباب 
های آموزشی، غیر آموزشی خصوصی و بیمارستانپژوهش 

بوده است. زمان انباب ی منتخ  شهر اصفهان خیریه
پژوهش شامل  ینمونهبوده است.  6983پژوهش در سال 

سوپروای ر، سرپرستار بخش و منثول ینی  مدیر، مترون،
نفر  46که به صورت تصادیی ساده و به تعداد داروخانه 

 انتخان شدند، بود.

 ینامهوری اطلاعات در طی دو مرحوه از دو پرسشآجم 
 اول سوالات ینامهدر پرسش ساخته انباب شده است.محقق

های حیطهمربوط به عوامل مثثر بر هدر ریت دارو به 
ثیت دارو، ن ارت و کنترل، نقش و، سازی دارمادهآداری و نگه

در  بندی شد.موزش تقنیمآو  دارو، داروهای مازاد یکمیته
مرحوه  ینامهدست آمده از پرسشاز عوامل بهبعد  یمرحوه

کاهش پرت  هایدیگری با عنوان راه ار ینامهاول، پرسش
بندی یهرست اول ینامههای م ابه پرسشدارویی در حیطه

 ین ر توزی  شد و به هر راه ار نمرهشد و بیی ایراد صاح 
در هنگاب تب یه و تحویل سوالات بر اساس  داده شد. 1تا  6

)مدیر ارشد، مدیر پرستاری و ها نآهای سازمانی سمت
 ای مترون،هگروه بررسی شد.منثول ینی داروخانه( 

ها در گروهی سوپروای ر، سرپرستار در تب یه و تحویل داده

 واحد تحت عتوان مدیران پرستاری در ن ر گریته شدند.
ای ار نامه با استفاده از نربمده ازپرسشآدست هاطلاعات ب

SPSS .برای  و جداول مربوطه تب یه و تحویل شدند
 Expert Judgmentها از روش نامهسنبش روایی پرسش

تدویی شده  ینامهبهره گریته شد. به ایی ترتی  که پرسش
نامه به به همراه توضیحاتی در مورد واژگان و مفاهیم پرسش

نفراز مدیران و منثولیی  1نفر از اساتید دان گاه،  66
ها داده شد و از نفر از مترون بیمارستان 1ها و بیمارستان

رابطه با محتوا، ساختار ها خواسته شد که ن رات خود را در آن
نامه و ش ل ظاهری آن بیان نمایند. نگارش پرسش یو نحوه

پس از اعمال پی نهادات ارایه شده و تأیید نهایی آن توسم 
نامه تضمیی گردید. سایر خیرگان اعتیار محتوای پرسش

نامه نی  به روش آلفای کرونیاخ مورد بررسی پایایی پرسش
 نامهپرسش Cronbach’s Alphaقرار گریت. در مبموع 

قابویت اعتماد و پایایی  یدهندهدست آمد که ن انبه 86/6
 باشد.نامه میپرسش

 
 هایافته

تررریی نمررره ثیررت دارو برریش یدر بیمارسررتان خیریرره حیطرره
( را برره خررود  91/16تررریی نمررره ) ( و آمرروزش کررم 64/31)

دارو  یاختصراص داده اسرت. در بیمارسررتان آموزشری کمیترره   
ترریی نمرره   ( و داروهرای مرازاد پراییی   86/81بالاتریی نمره )

( را به خود اختصاص داده اسرت. در بیمارسرتان غیرر    16/76)
( و 81/36سازی دارو بالاتریی نمره )داری و آمادهآموزشی نگه

تریی نمره را به خرود اختصراص   ( کم91/16آموزش ) یحیطه
داری و نگرره یداده اسررت. در بیمارسررتان خصوصرری حیطرره 

 یکمیتره  ی( و حیطره 11/81سازی دارو بالاتریی نمرره ) آماده
( را بره خرود اختصراص داده اسرت     3/11تریی نمرره ) دارو کم
 (.6)جدول 

بیمارستان غیر آموزشی از بهتریی  6با توجه به نمودار 
های مورد مطالعه در مورد وضعیت در بیی بیمارستان

بهینه از مناب  دارویی و جووگیری از هدر ریت  یاستفاده
 .باشدها برخوردار میآن
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 مختلفهای های طراحی شده در بیمارستاننظران بر اساس حیطه: توزیع میزان هدررفت دارو از منظر صاحب1 جدول
 هاحیطه

 
 هابیمارستان

 و دارینگه
 دارو سازیآماده

 کل ینمره آموزش مازاد داروهای دارو یکمیته کنترل و ن ارت دارو ثیت

 84/73 13/76 16/76 86/81 38/71 14/84 13/78 آموزشی
 64/78 91/16 14/74 41/81 93/73 64/78 81/36 آموزشی غیر

 93/87 91/16 41/17 91/36 11/71 64/31 11/36 خیریه
 19/18 3/11 13/76 3/11 16/16 14/13 11/81 خصوصی

 17/77 /61/13 66/76 88/73 31/71 13/89 6/83 کل ینمره

 

 
 های مختلفهای طراحی شده در بیمارستان: میانگین هدررفت دارو بر اساس حیطه1نمودار 

 
 طراحی شدههای دست آمده بر اساس حیطه: درصد راهکارهای به2جدول 

 دررد هاگوی  ردیف

 دارو یسازآماده و یدارنگ : الف

9 
 خیت ار  یدارو ک   نی  ا منه ور  ب  ،شود مصرف( دیاد خی)تار دیاد یداروها از زودتر یمیقد یداروها

  نباشد ییدارو استو  درای گذشت 
9/10 

 9/11  شود توا  کالا سفارش و حداکثر حداقل، یناط  ب  ییدارو انبار در 9

 1/08  شود یدارنگ  بخ  درای اداگان  یقفی  در ماریب هر یداروها 8

0 
 س    نی  ا و شود داده اختصا  بخ  استو  و داروخان  ،ییدارو انبار اهت استاندارد و مناسب یفضا

  شود اداره یعلم رور  ب  بخ 
9/10 

 3/39  شود داده قیتطب کار  با روز یمواود ک  شود گرفت  نهر در یکارت دارو هر یبرا بخ  استو  در 8

 1/38  شود تیرعا مارستا یب ییدارو انبار و داروخان  یاداره در یپرسنل یاستانداردها 3

 3/39  شود استاندارد داروها د ید بیآس از یریشگیپ اهت مارستا یب در دارو حمل 1
 
 

11/30 13/90
31/81

33/98

4
94
94
84
04
84
34
14
34
14

944

خیری  آموزشی غیر آموزشی خصوری
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 طراحی شدههای دست آمده بر اساس حیطه: درصد راهکارهای به2جدول ادامه 

3 
 نم ود   می تند  منه ور  ب    ی ی دارو انب ار  و بخ    داروخان ، ارتباط یسازمیتند و نمود  ندمداریفرآ

  مذکور یهابخ  تیف ال
0/19 

1 
 من ابع  رف ت  ه در  از ت ا  داروه ا  نیا مناسب یاثربخش منهورب  داخل دیتول یداروها تیفیک برد  بالا

  دیآ عمل ب  یریالوگ
1/38 

94 
 ب ر  نه ار   و یاورژانی   و م ت یق گ را   مخ در،  یداروه ا  گردش یسازمیتند و نمود  ندمدارایفر

  هاآ  مصرف
9/11 

 دارو ثبت: ب

99 
او ثب ت ش ود ت ا از     نیب ر ب ال   یو ین   یبحفارل  پ   از م ا  ماریهر ب یپرشک برا ییدارو دستورا 

 ثبت شود  HIS یتمیپرشک در س ییشود و بحفارل  دستورا  دارو یریثبت اشتباه الوگ
9/10 

 1/38 بر ثبت اقحم داشت  باشند  یایشود و نهار  دق HIS یتمیوارد س حتماً ماریب یمصرف اقحم 99

98 
 فیوظ ا  از یک  ی عن وا  ب    و اش تباه  از یریال وگ  یب را  بخ  در ییدارو را ییتغ و اطحعا  ثبت

  شود اناام سرپرستار
9/10 

 کنترل و نهار : ج

 9/11  شود کنترل مداوم طورب  داروها مصرف خیتار مارستا یب ییدارو انبار در 90

 0/19  شود کنترل مداوم طورب  داروها مصرف خیتار بخ  ییدارو استو  در 98

 9/10  شود کنترل مداوم طور ب  داروها مصرف خیتار مارستا یب داروخان  در 93

91 
 منه ور  ب    پرش ک  توس    دارو ریتا و  هنگ ام  ب   ، درم ا   میت   یاعضا از یکی، مارستا یب داروساز

  باشد داشت  حضور ماریب نیبال بر مشاوره
1/38 

 1/38  باشد داشت  بخ  استو  در ییدارو اقحم بر یمیمیتا و میتمر نهار  داروخان  یفن میؤول 93

 3/39  باشد داشت  مارستا یب داروخان  در ییدارو اقحم بر یمیمیتا و میتمر نهار  داروخان  یفن میؤول 91

 34  شود نهار  رریسوپروا و سرپرستار توس  پرستارا  عملکرد 94

99 
 ارس ال  ش رکت  ف روش  ف اکتور  ب ا   ی  اول درخواس ت  مطابات بر یکاف نهار  داروخان  یفن میؤول

  باشد داشت  کننده
9/33 

 1/38  شود اناام مارستا یب یپرشک یشورا یل یوس ب پرشک توس  دارو ریتاو بر نهار  99

 9/11  باشند داشت  بخ  در دارو مصرف بر یکاف نهار  پرستارا  98

90 
 داش ت   وا ود  دارو رف ت  ه در  ک اه   اه ت  در یدرمان خدما  یهام یب یعلم و حیرح نهار 

  باشد
9/33 

98 
ه ا  نی خ   در ی ی دارو ت داخح   و یا انب  ع وار   کنت رل  و یارس ال  یهانیخ  بر داروساز نهار 

  باشد داشت  واود
34 

 1/38  دارو رفت هدر امر در نیمتخلف با برخورد با رابط  در مناسب دستورال مل نیتدو 93

 دارو یت یکم نا : د

 3/39  باشد داشت  نهار  داروها مصرف و یدارنگ  ع،یتوز  ،یته در مارستا یب ییدارو یت یکم 91

 3/38  سازد منتشر و نیتدو را مارستا یب یرسم یفارماکوپ  مارستا ،یب در دارو یت یکم 93

 9/10  شود فیت ر شده خواست  نا  یفایا اهت مارستا یب در دارو ت یکم اهت مناسب گاهیاا 91
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 های طراحی شدهدست آمده بر اساس حیطه: درصد راهکارهای به2جدول ادامه 

84 
 ف  ال  و م ؤثر  حض ور  ،اس ت  آ  عض و  ک  ییشوراها وها ت یکم در مارستا یب داروخان  یفن میؤول

  باشد داشت 
9/10 

 مازاد یداروها: ه

 9/10  شود داده عود  داروخان  ب  و ثبت ماریب هر یبرا نشده مصرف یداروها 89

 آموزش: و

89 
 و ی ی دارو ت داخح   ،یفارم اکوتراپ  ب ا  رابط    در مختل ف  مرا ع  کتب مناسب، و یغن یعلم منابع

  شود گرفت  نهر در ییدارو اطحعا  یکل طورب 
9/33 

 944  شود گرفت  نهر در پرسنل یبرا دارو هدررفت مورد در یآموزش یبرنام  88

80 
 ییآش نا  و یمنطا   یی  ینونی خ   ارول مورد در یپرشک گروه خصو  در آموزش یتمیس یارتاا

  شود اناام مداوم و میتمر رور ب  هاآ  عوار  و داروها با کامل و اامع
34 

 

بندی راه ارها پنج راه ار زیرر برالاتریی امتیراز را    بر اساس الویت
 .(1)جدول  اندبه خود اختصاص داده

آموزشی در مورد هدرریت دارو برای پرسرنل در ن رر    یبرنامه .6
 .گریته شود

.جایگاه مناس  جهت کمیتره دارو در بیمارسرتان جهرت ایفرای     1
 نقش خواسته شده تعریف شود.

هرر بیمرار بلایاصروه پرس از      .دستورات دارویری پ شرک بررای   9
ه جووگیری شرود  ی وی بر بالیی او ثیت شود تا از ثیت اشتیامعاینه

 Hospitalو بلایاصروه دسرتورات دارویری پ شرک در سینرتم )     

Information System )HIS .ثیت شود 

سازی ارتیاط داروخانه، بخش و انیرار  یندمدار نمودن و منتندا. یر4
 های مذکور.دارویی به من ور منتند نمودن یعالیت بخش

مرداوب   . در استو  دارویی بخش تاریخ مصر  داروها بره طرور  1
 کنترل شود.

 
 بحث

شده ایی پژهش عوامل مثثر بر هدر ریت دارو م خ  در 
توان از ایی طریق راه ارهایی برای جووگیری از می که است

و منبر  ها و مراک  درمانی ارایه دادهدر ریت دارو در بیمارستان
 یدارو و استفاده یهای بیمارستانی در زمینهبه کاهش ه ینه

در دهد که شد. نتایج ن ان میبهینه از مناب  مالی و دارویی 
تا حد قابل  داری و آماده سازی داروبیمارستان آموزشی نگه

که داروهای طور صحیحی انباب شده است در حالیبهقیولی 

ثیر را بر أتریی تمازاد و آموزش نادرست و ناکایی به پرسنل بیش
توان با در ن ر آن را می هدرریت داروداشته است که بخ ی از

 .کاهش دادهای آموزشی در بیمارستان گریتی دوره
 یکه حیطه شودم خ  می، بیمارستان غیرآموزشیبا بررسی 

سازی دارو از وضعیت خوبی برخوردار است و داری و آمادهنگه
آموزش  یتریی نقش را در هدرریت دارو دارد و حیطهکم

ثیر را بر أتریی تسنل( بیش)آموزش نادرست و ناکایی به پر
تری در ایی زمینه هدرریت دارو دارد که نیازمند توجه بیش

 است.
ثیت دارو و  یتریی نمره به حیطهبیش خیریه در بیمارستان

سازی دارو و پس از آن به داری و آمادهنگه یسپس به حیطه
موزش آ یتریی نمره به حیطهدارو و کم یکمیته یحیطه

دهد در ایی بیمارستان شده است که ن ان می اختصاص داده
ثیر را در أتریی تنی  آموزش نادرست و ناکایی به پرسنل بیش

به دایر نمودن کلاس بازآموزی  هدرریت دارو داشته است.
پیرامون اطلاعات دارویی برای پرسنل بالینی به ش ل من م 

ر ( و آموزش و توجیه پرسنل داروخانه با آخریی تغییرات عص61)
 ها نی  اشاره شده است.( در سایر پژوهش1جدید )

 یحیطهشود که گیری مینتیبهبا بررسی بیمارستان خصوصی 
تریی نقش را در هدرریت دارو سازی دارو کمداری و آمادهنگه

ثیر أتریی تدارو بیش یکمیته یکه حیطهدر حالی ،داشته است
من می با عنوان  یبه ایی دلیل است که کمیته .را داشته است

 ییدارو یتهیکم دارو در ایی بیمارستان وجود ندارد. یکمیته
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 مصر  و ینگهدار  ،یتوز ه،یتهبر ن ارت بر  علاو مارستانیب
 منت ر و ییتدو را مارستانیب یرسم ییارماکوپه، داروها
داروی یعال در هر  یرو وجود یک کمیتهسازد، از اییمی

ها حاکی از آن است که در بیمارستانی ضروری است. پژوهش
ها به عوت نیود یارماکوپه دارویی و یا درصد بیمارستان 16

هماهنگ نیودن پ شک با داروهای موجود در بیمارستان، به 
عوت تبوی  دارویی م ابه داروی موجود در بیمارستان با نامی 

باشد، موج  شده تا برخی موجود نمیمتفاوت که در بیمارستان 
(. به 1اقلاب دارویی استفاده ن ده در بیمارستان منقضی شوند )

 ،مذکور مارستانیب چهار در دارو هدرریت تیوضع من ور بررسی
 یطهیح و نقش ییترکم دارو یسازآماده و یدارنگه یطهیح

 نقش ییتربیش( پرسنل به یناکای و نادرست)آموزش  آموزش
که  شوددر سطح شهر اصفهان داشته است و نتیبه می را

باینتی به میحث آموزش پرسنل به روشی صحیح و اصولی 
توان گفت وضعیت در نهایت می تری داده شود.اهمیت بیش

های منتخ  شهر اصفهان در هدرریت دارو در بیمارستان
 ندمداراییر قرار دارد. 17/77 یخوبی با نمره وضعیت ننیتاً

 ییدارو انیار و بخش داروخانه، ارتیاط یسازمنتند و نمودن
ی ی از  مذکور یهابخش تییعال نمودن منتند من وربه

مواردی است که در پژوهش حاضر به آن اشاره شده است. 
تواند ارتیاط م اور بیی داروخانه و پ شک و بیمار و پرسنل می

بنیاری از م  لات کنونی مصر  دارو را کاهش دهد وبه 
چنیی های شایانی نماید، همف  و ارتقای سلامت بیمار کمکح

 (.1دهد )ها را به شدت ای ایش میایی م اوره کارایی داروخانه

 
 گیرینتیجه

درمان  یناپذیر از زنبیرهجدایی یچه بیان شد دارو حوقهچنان
بالای دارو، منبر  یاست و نق  یرایند درمان به عوت ه ینه

(. از طریی مبموع 69های درمان خواهد شد )به ای ایش ه ینه
میویارد دلار در  4داروهای مصریی در ک ور حدود  یه ینه

های بالای (. با ایی وصف و با وجود ه ینه64-61سال است )
 شدن لیم و فیح یلهأمن یدرمان مراک  وها مارستانیب دردارو 

 لهأمن ییا که پیش خواهد آمد( دارو)پرت  دارو ریتی هدر و
با  .گردد بخش ییا در یادیز یهانهیه  گذارهیپا تواندمی

 یشود که برامی بهینت تحقیق ییانباب شده در ا یهایبررس
 یبرگ ار ،مصر  دارو یسازنهیاز هدر ریت دارو و به یریجووگ
در  دیاست که با یاقدامات ییتراز مهم ی ی یآموزش یهاکارگاه

مدار ندایاقدامات توجه به یر گریانباب شود. از د مارستانیب
داروخانه و  ،ییگردش دارو در انیار دارو ینمودن و منتندساز
 نهیزم ییدر ا HISاستفاده از  ییچنباشد، هماستو  بخش می

مراحل گردش دارو )خرید،  یباشد. در همهمثمر ثمر می
 مری باید انباب شود.داری، توزی  و مصر ( ن ارت منتنگه

 یتواند با تدویی یارماکوپهدارویی بیمارستان نی  می یکمیته
 رسمی برای بیمارستان کمک شایانی در ایی زمینه بنماید.

های ثیت های سینتمدهد که اجرای روشها ن ان میپژوهش
(. ترویج 61دارو در تضاد با ساختار و یرهنگ موجود است )

های اطلاعات دارویی در بخش، دایر بچهیرهنگ استفاده از کتا
نمودن کلاس بازآموزی پیرامون اطلاعات دارویی برای پرسنل 

های کامپیوتر بالینی به ش ل من م، سهولت دسترسی به سایت
اینترنتی در مراک  درمانی جهت ارتقا و به روز شدن  یو شی ه

باینت مورد عنایت و توجه اطلاعات دارویی پرسنل بخش می
 .(61تری قرار بگیرد )بیش

 

 پیشنهادها

داری دارو، در صورت داشتی در مورد سینتم تهیه و نگه
سفارش با  یتعییی نقطه یاشرا  کامل داروسازان در زمینه

دارو و نی  اشرا  بر تب یه و تحویل  یصریه
ABC(Activity Based Costing)  و اجرای آن باعث

ن ارت بر خرید، شود که داروسازان با مدیریت و می
درصد اقلاب دارویی بتوانند  66الی  1سازی و خروج تنها ذخیره
ها را کنترل نمایند که نهایتاً درصد ه ینه 86الی  76حدود 

چنیی جووگیری از خالی گذاری و هممنبر به کاهش سرمایه
 یشود. اشرا  بر نقطهماندن انیار از وسایل حناس می
سفارش کل که  یه ینه سفارش با صریه باعث شده که

باشد، داری دارو مینگه یسفارش و ه ینه یمبموع ه ینه
در قال  انباب یک طرح (. 4تریی مقدار خود را دارا باشد )کم

ساعته در بیمارستان  14پژوه ی، پژوه گران با حضور 
 تریی هدر ریت دارو راهای کاری که بیشها و شیفتبخش
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 و همکارا  س ید کریمی          

کنند. با توجه به ن هدر ریت اقداب گیری می ابه اندازه ،دارند
های آموزشی و در بیمارستان HISمثمر ثمر بودن استفاده از 

غیر آموزشی در رابطه با جووگیری از هدر ریت دارو، پی نهاد 
 ها از ایی سینتم استفاده شود.شود در سایر بیمارستانمی

 تشکر و قدردانی

های مورد مطالعه در شهر کارکنان بیمارستان یوسیوه از کویهبدیی
اصفهان که با وجود بار کاری بالا در بیمارستان، صیر و حوصوه به 

 گردد.ها را ت میل نمودند، قدردانی مینامهخرج داده و پرسش

 
 

References 
1. Simaie Al. Studying the supply, distribution and storage of drugs in health care networks and provide guidance 

[Thesis]. Tehran: Islamic Azad University, Science and Research; 1998. 

2. Nguyen TH, Sherif JS, Newby M. Strategies for successful CRM implementation. Information Management and 

Computer Security 2007; 15(2):102-15. 

3. Barnett JW. Supply of Medicines. In: Allwood MC, Fell JT, Editor. Text book of hospital pharmacy. London: 

Blackwell; 1980. 

4. Asef zadeh S. Principle of health economy. 2th ed. Ghazvin: Hadis emroz Publisher; 2007. [Book in Persian] 

5. Ali Jan Zadeh M, Mehrabifar Z, Karboro A, Pairovian F. Assessment of supply and distribution system 

maintenance, control and treatment in hospitals in Qazvin. Edrak 2009; 13(1): 12-8. 

6. Afkar H. System of provision distribution, maintenance, control and drug consumption in teaching hospitals of 

Rasht. Journal of Guilan university of medical sciences 2005; 15(58): 81-6. [Article in Persian] 

7. Mortazavi A, Hajebi G. Issues and problems related to the administration of medical services covered by the 

hospital pharmacy in Beheshti University of Medical Sciences. Journal of Research in medicine 2002; 26(3): 

205-15. [Article in Persian] 

8. Soleimani F, Zamanzadeh M, Qasemyeh A, MohamadHosaini N. New approaches in drug supply and 

distribution system based on supply and demand. Razi 2003; 15(6): 74-85. [Article in Persian] 

9. Deputy of Food and Drug. Assess the drug sector in Iran. Tehran, Iran: Publication of the Ministry of Health and 

Medical Education; 2006. 1-74. 

10. Hotchkiss DR, Hutchinson PL, Malaj A, Berruti AA. Out-of-pocket payments and utilization of health care 

services in Albania: evidence from three districts. Health Policy 2005; 75(1): 18-39. 

11. Rashidi MR. Medical System Reform. Tehran: Scientific and Cultural Publishing Company; 2005. [Book in 

Persian] 

12. Musarezaie A, Momeni Ghale Ghasemi T, Zargham-Boroujeni A, Haj-Salhehi E. Survey of the Medication 

Errors and Refusal to Report Medication Errors from the Viewpoints of Nurses in Hospitals Affiliated to Isfahan 

University of Medical Sciences, Iran. J Health Syst Res 2013; 9(1): 76-85. 

13. Kleinke JD. The price of progress: prescription drugs inthe health care market. Health Aff (Millwood) 2001; 

20(5): 43-60. 

14. Aminlo H. Fifty-six percent of public health expenditures are financed by people [Online]. 2012 [cited 2012 Jun 

11]; Available from: URL: www.salamatnews.com/ViewNews.aspx?ID=50617/. [In Persian] 

15. Andayesh Y, Keshavarz K, Zahiri M, Mirian I, Beheshti A, Imani A, et al. The Effects of Drug Subsidies 

Exclusion on Price Index of Sectors and Household’s Expenditures; Using Structural Path Analysis. J Health 

Adm 2011; 13(42): 45-56. [Article in Persian] 

16. Andersen S. Implementing a new drug record system: a qualitative study of difficulties perceived by physicians 

and nurses. Qual Saf Health Care 2002; 11(1): 19–24. 

  



 

 

 6931 های سیاسی اقتصادی در مدیریت سلامتچالشی نامهی هفتم / ویژهدهم / شماره یمدیریت اطلاعات سلامت / دوره 6674

      های    عوامل مؤثر بر هدر رفت دارویی در بیمارستا 

 

Factors Affecting Drug Pert of Experts in Selected Hospitals of Isfahan 

(Public, Private and Voluntary)* 

 

Saied Karimi1; Maryam Yaghoubi2; Faezeh Sairani3; Meshkat Abasi3 
 

 

 

Abstract  
Introduction: Excessive use of drugs, constantly changing of patterns of medication and substance abuse 

significant amounts of drugs in different forms, is doubled the importance of factors influencing drug loss. 

Purpose of this study was to determine the factors affecting loss drug in Isfahan hospitals in 2011. 

Methods: This study was a descriptive in selected hospitals (private educational charity) of Isfahan. 

Research population was manager, matron, supervisor, department head and chief pharmacist in private, 

educational and charity hospitals. The census method was used for sampling and the number of 40 

samples selected. The validity of questionnaire was computed by experts judgment and the reliability of 

questionnaire was computed by using Cronbach’s alpha (r=./85).data was analyzed by SPSS software. 

Results: In charity hospital drug registration has highest score (92/04) and education is allocated to lowest 

score (61/36). In educational hospital medication committee had highest score (86/81) and surplus drugs 

had lowest score (71/2). In non- education hospital medication preparation had the highest score (91/85) 

and lowest score is allocated to education (61/36). In private hospitals, pharmaceutical preparations had 

highest score (85/22) and the medicine committee had the lowest (55/9). 

Conclusion: To reduce the loss medicines in hospitals, according to the documentation of the process of 

circulation of the drug in a drug store, stoke pharmacy department and using the HIS system is fruitful. 
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