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 چکیده

  ، ی ت ی ر ی مختلف مداخلات مد   ی منظور در کشورها   ن ی کند. به ا   ی ر ی شگ ی و نظام سلامت پ   مار ی ب   ی سلامت برا   ی ها روزافزون مراقبت   ی ها نه ی از عوارض و هز   تواند ی دارو م   ی منطق   ز ی تجو 
رفتار    ر یی بدون استفاده از اجبار افراد را به تغ   کند ی تلاش م   ی رفتار   قتصاد کنترل کند. ا   ی را تا حدود   ی رمنطق ی غ   ز ی توانسته تجو   ها ت ی فعال   ن ی انجام شده است. ا   ی متعدد   ی و آموزش   ی قانون 
  ی منطق   ز ی تجو   ی برا   ا ی در دن   ی هاست. مداخلات مختلف کاهش آن   ی و تلاش برا   ی ن ی ب ش ی قابل پ   ی شناخت   ی خطاها   یی از علم اقتصاد، شناسا   د ی جد   ی شاخه   ن ی ابزار ا   ن ی تر کند. مهم   ب ی ترغ 

 .  شود ی انجام م   ی رفتار دارو با استفاده از اقتصاد  

با توجه به    رسد ی . به نظر م کند ی پاسخگو را مرور م   ه ی و توج   ی شنهاد ی پ   ی ها نه ی گز   ، ی اثر هم گروه   فرض، ش ی پ   ی نه ی گز   ر یی مداخلات شامل تغ   ن ی حاضر چهار مورد از ا   ی مطالعه 
  ی دارو در کشور منجر شود. اگر چه مداخلات اقتصاد رفتار   ی ز منطق ی تجو  ت ی به بهبود وضع   تواند ی ها م روش   ن ی استفاده از ا  ک ی الکترون  ی س ی نسخه نو   ی ها استفاده از سامانه  ی گسترگ 

 . رد ی رفتار مورد توجه قرار گ   ر یی تغ   ی برا   ی به عنوان مکمل   تواند ی باشد اما م   ی کنون   ی ها ت ی فعال   ر ی و سا   ی گذار آموزش و قانون   ی برا   ی ن ی گز ی جا   تواند ی نم 

 ک یالکترون یسینودارو؛ نسخه زیتجو ؛یاقتصاد رفتار  واژگان کلیدی: 

 
مجله  .  ک یالکترون  یسی نو نسخه  یسامانه  یدر طراح  یدارو: کاربرد اقتصاد رفتار  یمنطق  زیخان هفتم در تجو   .یمحمدعل  لوندی ، جلمیمر  ینیمع   ارجاع: 
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 : محترم ریسردب

عارضه مؤثر و کم  ی داروها  ی در حال توسعه   همواره   ی علوم داروساز 

  ر ی   تجو ر د ی گ ی مجوز استفااده م   د ی جد   ی است.  ستاه ه هراراد دارو 

 ی و جتا   ی متا    ی هتا نته ی هر   توا تد ی م   ی ن ی بتا   ی هتا ن ی ده یتدارو ختار  از گتا 

  ی ها از چا ش   ی ک ی    ( 1)   کند  ل ی تحم   ماراد ی به  ظام سلام. و ب  ی اد ی ز 

  ک ی تشتک   با     ی رففار است.  اتفاتاد رففار   ر یی تغ   ستلام.    ی استفذاار ی ست

  پردازد ی رففار ا ستتاد م   ل ی به تحل  مات  ی بودد تاتتم  یی فرض عقلا  در 

 ن ی  ا ( 3)   رففار درستت. بدود اجرار استت.   ل ی و هدف آد تستت   ( 2) 

  ی شتتناخف   ی : چطور خطاها دهد ی پاستتم م   ی د ی ال کل ؤ حوزه به دو ستت

  تواد ی و چذو ه م  ( 4)  شتو د ی م   ی کژرففار  ا ی   نه ی ب    ر ی غ  رففار منجر به  

  ی معمار » کرد؟ ما وم    . ی هدا   نه ی ب   مات ی را به سم. تام   ش رو داد 

  وجود   ط ی شتتترا   در   ی ر ی گ م ی ب رود تاتتتم   ی برا   ی چتارچوب  « ا فختا  

به   را افراد    ی ر ی گ م ی تاتم   ط ی مح   ی که با طراح   است.   ی شتناخف   ی خطاها 

  ی ها   بدود آ کته ا فختا  کنتد ی م   . یتهدا   تر نه ی ب    ی ها ستتتمت. ا فختا  

  ی بستتفر   توا د ی م   ک ی ا کفرو    ی ستتی  و  ستتخه  ( 5)   د ها محدود شتتو  آد 

 ر یز  در   .رففار پرشتتکاد باشتتد   ر یی در تغ  ی کاربرد اتفاتتاد رففار   ی برا 

 : اس.   شده   ذکر   کاربرد   ن ی ا از    یی ها مثال 

 (:Default option) فرضشیپ  ینه یگز -1

 دادد   ترار   بر تد   ی داروهتا   ر ی تجو کتاهش    ی برا   هتا روش از    ی ک ی 

  پرشتتک    استت.   پرشتتک  ر ی تجو   تابل   ی داروها   ستت. ی     آخر  در   ها آد 

دارد    ل یترا کته تمتا   یی از داروهتا   ک یتهر    توا تد ی م   آزادا ته   همچنتاد 

  راد ی م   ر یی تغ  ن ی با ا     دهد ی م حال مطا عات  شتتتاد  ن ی کند با ا  ر ی تجو 

  ی معنتادار   کتاهش   متداخلته   ن ی ا   ا جتام   از   پس بر تد    ی داروهتا   ر ی تجو 

    ( 6)   اس.   داشفه 

 (:Peer effects) ی همگروه اتاثر -2

 و    هتا ک یتوت ی ب ی آ ف   ر ی تجو   کتاهش   ی برا   موفق   ات یتتجرب   از   ی ک ی 
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دارو    ر ی کوتاه در هر تجو   ی ذکر گرارشتت    اتلام هر  ستتخه  ن ی ا ذ ی م 

  ی ستتتامتا ته   در   ک یتوت ی ب ی آ ف   ر ی جو استتت. بته عنواد مثتال پس از ت 

سته ماه    در » که   شتود ی م داده    ش ی  ما   ی ام ی پ   ک ی ا کفرو    ی ستی  و  ستخه 

  ک ی وت ی ب ی آ ف   ی حاو پرشتتکاد   ی ها  ستتخه   از   درصتتد   3  تن ا گاشتتفه  

  از   ختار    ی داروهتا   ر ی تجو   کتاهش بتاعت     روش   ن ی ا   « بوده استتت.  

    ( 7)   اس.   شده   سوم   ک ی تا    ها ن ی ده ی گا 

 :(Suggested alternatives)ی شنهادیپ  یها نه یگز -3

  یی بته تجوز دارو  هیتتوصتتت  پرشتتتکتاد  رففتار  رییتغ  یهتاراه  از  یکی

  پرشتک   ا ف  بر د  یدارو  ا فخا  از  پس  مثال  عنواداست.  به نیذریجا

  ا ف   یدارو کیژ ر  نیذریجا    یدارو»که   کندیم اف.یدر  یهشتدار

  ی دارو  همچناد و  ردیبذ دهی اد را  هشتدار نیا  توا دیم  پرشتک  «است.

کاهش در   چ ارم کی تاروش توا ستتفه استت.    نی  اکند ریتجو را  ا ف

بر    نکتهیرا داشتتتفته بتاشتتتد بتدود ا  نیدهیتختار  از گتا  یداروهتا  ریتجو

  (7)  بذاارد  ریث أت  مارادیسلام. ب 

 : (Accountable justification) پاسخگو  ه یتوج  -4

  موظف   کمفر  کیوتیب یآ ف ریتجو  به  پرشتک  بیترغ  یهاراه از  یکی

  پس از ا فختا   استتت.  ریتجو  لیتد   حیتشتتتر  یبرا  پرشتتتک  کردد

 ریتجو  لید   خواهدیکه از پرشتک م  شتودیباز م  یاپنجره  کیوتیب یآ ف

  باع  اما    ردیترار بذ یمورد بررستت  ستت.ی   ترار  لید  نیا  کند  پیتا را

 یمنیبر ا  نکهیپنجم شده اس. بدود ا کی تا  کیوتیب یآ ف  ریتجو کاهش

   (7)  باشد  رگااریث أت  مارادیو سلام. ب 

  توا د یم رادیدرماد و دارو در ا یدر حوزه  یاتفاتاد رففار  کاربرد

کمتک کنتد و   متارادیدهنتدگتاد ختدمتات و ب ارائته  متاتیبته ب رود تاتتتم

  یی به تن ا یحال  اتفاتتتاد رففار نیستتتلام. جامعته را ارتقا دهد  با ا

بر شتتواهد  ما ند    یمرفن  یهاروش ریدر کنار ستتا  دیو با  ستت.ی  یکاف

  Mullainathan   ردیمورد استتتفاتاده ترار گ   یارگتاآموزش و تتا ود

خاد »غلره بر    یبرا  یحلراه  توا دیم  یکه اتفاتتاد رففار  استت.  معفقد

  (8)  سلام. باشد  یدر ارتقا  «هافم
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The Last Mile in the Rational Prescription: The Application of Behavioral 

Economics in the Design of the Electronic Prescribing System 
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Abstract 

The rational prescription of medications can prevent complications and decrease healthcare systems and patient 

costs. For this purpose, many administrative, legal, and educational interventions have been carried out in different 

countries. These initiatives have been able to control the irrational prescription to some extent. Behavioral 

economics tries to persuade people to change their behavior without using coercion. The most essential tool of this 

new branch of economics is identifying predictable cognitive biases and trying to reduce their effect. Various 

interventions are carried out in the world for the rational prescription of drugs using behavioral economics. The 

current study reviews four interventions: changing the default option, peer group effect, suggested alternatives, 

and accountable justification. It seems that due to the widespread use of electronic prescribing systems, these 

methods can lead to the improvement of the rational prescription of drugs in the country. Although behavioral 

economics interventions cannot be a substitute for education, legislation, and other current activities, they can be 

considered a complement to behavior change. 
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