
DOI: 10.22122/jims.v36i469.8793  Published by Vesnu Publications  

 

 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یداروساز ی دانشکده ،ینیبال یداروساز گروه ،یتخصص اریدست -1

 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یداروساز ی دانشکده ،یداروساز یعموم یدکتر -2

 رانیاارومیه،  ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک ی انشکدهد ،یعموم پزشک -3

 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یداروساز ی دانشکده ،ینیبال یداروسازگروه  ،اریدانش -4

 Email: rastegar@tums.ac.ir رستگارپناه منصور :ی‌مسؤول‌نویسنده
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 156 1397اردیبهشت اول ی / هفته469ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  7961 ردیبهشتا ولای  /هفته496ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 6/2/6331تاریخ چاپ:  65/62/6336تاریخ پذیرش:  23/6/6336تاریخ دریافت: 

 

 

 
 دارو یو مصرف منطق زیتجو در خصوصتهران  ینگرش و عملکرد پزشکان عموم ،یآگاهمیزان  یبررس

 
 4منصور رستگارپناه، 3زاده ، علی حمزه2بالایی ، ملیحه شاه1بیتا شهرامی

 
 

‌چکیده

ضروري  افراد این توسطم زو مهارت لا دقتكارگيري ه ، بتجویز غير منطقی گيري از پيش جهت با توجه به نقش مهم پزشکان عمومی در تجویز دارو، مقدمه:

 .گردیدطراحی ثر بر آن ؤتجویز منطقی دارو و عوامل م درآگاهی، نگرش و عملکرد صحيح پزشکان عمومی  ميزان بررسی هدف با حاضر، ي مطالعه. باشد می

 باتجویز و مصرف منطقی دارو  ي در زمينه یپزشک عموم 635و نگرش  آگاهی ميزان شد، انجام تهران شهر دركه  مقطعی -توصيفی ي مطالعه این در ها: روش

از  )بيمار استاندارد( پس یدهآموزش د ينماهايمارب توسطها  يستچک ل وها  نامه پرسشقرار گرفت.  یمورد بررس يستعملکرد آنان توسط چک ل يزانو م نامه پرسش
 .شد يلپزشک به دقت تکم یزیتو

 تجویز و مصرف منطقی دارو برخوردار بودند.  ي در زمينهمثبت و خيلی مثبت آنان نگرش درصد از  3/55 وپزشکان عمومی از آگاهی كافی درصد  3/13 ها: یافته

، t=  6/2)داري دارد  عملکرد پزشکان در دو گروه جنسی اختلاف معنینشان داد  نتایج. داشتندتجویز منطقی دارو  ي عملکرد مناسبی در زمينهنيز پزشکان درصد  5/55
535/5  =P)سن ين،. همچن (665/5-  =R ،555/5  =P و )پزشکان یشغل ي سابقه (235/5-  =R ،556/5  =P) باجغرافيایی مطب ي  و منطقه ،یآگاه يزانم با 
 .داري داشت ارتباط معنی( F ،556/5  =P=  5/2) آناننگرش و عملکرد  ی،آگاه

 یندر ا مثبت لازم رانگرش ، اما بيشتر برخوردارند دارو یمصرف منطق و تجویز ي ينهدر زم یخوب یتهران از آگاه شهر یپزشکان عموم رسد می نظر به گیری: نتیجه

 پزشکان عمومی مداخلات لازمعملکرد  يبهبود نگرش و ارتقا جهتدر  بدین ترتيب، ضروري است. گذارند می نمایش به خود از متوسطی را عملکرد و ندارند زمينه
 .يردصورت گ

 عمومی پزشک عملکرد، نگرش، آگاهی، دارو، مصرف دارو، ارزیابی تجویز واژگان کلیدی:

 
 در خصوصتهران  ینگرش و عملکرد پزشکان عموم ،یآگاهمیزان  یبررس .زاده علی، رستگارپناه منصور بالایی مليحه، حمزه شهرامی بيتا، شاه ارجاع:

 656-661(: 563) 36؛ 6331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . دارو یو مصرف منطق زیتجو

 

 مقدمه

محس و    یمش ل  ها ان   کی   یمنطق ریغ یها نسخه زیتجو ،امروزه

و در ح ا    افت ه یتوس عه   یو مطالعات انجام شده در کشورها شود می

دارو در اغلب م وارد ر ر اس ا      زیکه تجو استاز آن  یحاک ،توسعه

از اطلاع ات غل      یو ناش یستمصرف آن ن یلزوم واقع ای صیتشخ

تجویز و مصرف غی ر منطق ی دارو،   . (1-4)راشد  ینسخه م ی سندهینو

ای و  ریماری، ردتر کردن ریماری زمین ه  ی تر کردن طو  دوره را طولانی

 ر ر . (5)شود  ریشتر، موهب آسیب رساندن ره ریمار می ی تحمی  هزینه

 در نس خه  کی   ی ی دارو اق لام  نیانگی  م ش ده،  انجام مطالعات اسا 

 ،افت ه ی توس عه  یکش ورها  در و 4/1-8/3 ،توس عه  حا  در یکشورها

ت ر ر ودن    یمنطق   ری  غ از نشان خودکه  است روده دارو قلم 2/2-3/1

. (6-7) دارد توسعه حا  در یکشورها در دارومصرف روند تجویز و 

گ زار    2/3-2/4، 2007در ایران، میانگین اقلام یک نسخه ت ا س ا    

 راش د  م ی  ورهای منطق ه شده است که همچنان رالاتر از آمار سایر کش

 زی  و اش تااه دارو ن  یدارو، مص رف ناک اف   ادی  علاوه رر مصرف ز. (8)

ر ه ای ن    .ش ود  یسلامت افراد در هامعه م   دیساب اتلاف منارع و تاد

ثر و ناکارآمد داروه ا ک ه ر ه ت ورت     ؤم رینامناسب، غ تجویز ترتیب،

از لح ا    ،افت د  یمراقا ت از س لامت اتق ا  م      یها ستمیمعمو  در س

 مقاله پژوهشی
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س اب ر روز    ،نیو همچن   کن د  میرر هوامع وارد  ینیرار سنگ یاقتصاد

 .(9-11) گردد یمعوارض ناخواسته در فرد و هامعه 

تج ویز و مص رف    ی،راداش ت ها ان   رر اسا  تعری   س ازمان  

و ط و   مناس ب  مناس ب ر ا دز    یدارو زیتج و عن ای  منطقی دارو ره م

ر ا   یو ینیرال تیرر اسا  وضع ماریر کی یمناسب ررا درمان ی دوره

تج ویز  . (12-14)و هامعه است  ماریره ر نهیهز زانیم نیکمتر  یتحم

ه ای غی ر منطق ی موه ب      کاهش تلرار نسخه منطقی دارو، علاوه رر

 .(15)گردد  رااود روند درمان و مراقات از ریماران می

 ی چرخ ه  ی پزشلان عمومی ره عنوان اولین حلقه که آن هایی از

اولین و  رسد ره نظر می ،کنند درمان نقش مامی در تجویز دارو ایقا می

ه ر   ،و کارررد داروه ا  تجویزگیری از رروز اشتااه در  ترین راه پیش مام

اف راد   ی ن ا توس   زم در تجویز دارو ماارت لا وکارگیری دقت کافی 

مختلقی مملن اس ت ر ر روی    ت. طاق مطالعات انجام شده، عوام اس

ه ا،   آن ی رفتار تجویز دارو توس  پزشک تأثیرگذار راشند که از همل ه 

 ی ک ار پزش ک، منطق ه    ی ت وان ر ه س ن و ه نش پزش ک، س ارقه       می

اهتماعی ریمار اشاره ک رد   -هغرافیایی مح  طاارت و شرای  اقتصادی

. رر اسا  مطالعات اخیر نیز توهه ره ای ن عوام   و تع دی     (19-16)

ه ا   تر کردن روند تجویز دارو و ک اهش هزین ه   تواند ره منطقی ها می آن

 .(20-22)کمک کند 

آگ اهی، نگ ر  و    می زان  رررس ی  مطالع ه،  ای ن  انج ام  از هدف

تا ران ر ر تج ویز و مص رف      ش ار عمللرد تحیح پزشلان عم ومی  

 ی مطالع ه  یگ ر، عا ارت د ه اس ت. ر   و عوام  مؤثر رر آن منطقی دارو 

تجویز و مصرف  ی نقش پزشلان در رروز پدیده را هدف تعیینحاضر 

آگ اهی، نگ ر  و    عوام   ی ک از   در ه ر غیر منطق ی دارو و نق ص   

ک ه   آن ید. امانجام شدتجویز غیر منطقی دارو  درپزشک  یکعمللرد 

 عوام    ییشناس ا  راموهود،  تیاز وضع یعلم یریتصو ی هیارا ضمن

 یارتق ا ها ت   درگ امی  رر تجویز و مصرف غی ر منطق ی دارو،    ثرؤم

 .ررداشته شود سیستم سلامت خدمات یقیک

 

 ها روش

ک ه ر ر    رود( Cross-sectionalمقطعی ) -این مطالعه از نوع توتیقی

خصوتی  های مطبها و  شاغ  در درمانگاهپزشک عمومی  135روی 

ر ا رو  چن د   ه ا   نمون ه . ش د انج ام  و نیمه خصوت ی ش ار تا ران    

ی  گان ه 22من اطق   یپزش ک عم وم   21000 یانم از یتصادفای  مرحله

ها و انتخا  من اطق   انتخا  شدند. هات دستیاری ره نمونه تاران شار

ای تصادفی و ررای انتخا  پزش لان ه ر    گیری خوشه شاری، از نمونه

گیری تص ادفی م نظم اس تقاده ش د. حج م نمون ه ر ا         ونهمنطقه، از نم

( محاس اه ش د. ار زار    P=  050/0درتد ) 95احتسا  حدود اطمینان 

محق ق   ی نام ه  پرسششام  و نگر   یآگاهکسب اطلاعات در مورد 

( و در مورد عمللرد چک لیس ت محق ق س اخته    1 ی ساخته )ضمیمه

 ای ی  ک س  و ک  ور   ( ر  ود ک  ه ر  ه ت  ورت مش  اهده  2 ی )ض  میمه

(Single blind .تلمی  گردید ) 

ی در نظ  ر گ  رفتن متغیره  ا ر  ا، ش  دهطراح  ی  ی نام  ه پرس  ش در

ک ار پزش ک و مح       ی ، س ارقه پزش ک  ه نش  و س ن  ای نظی ر  زمینه

تی در ارتااط ر ا آگ اهی و نگ ر     سؤالا ی مجموعه ،هغرافیایی مطب

 و مطب محی  در ریمار رضایت هلب)شام   را ریماررارطه  درپزشک 

 درم  انی، و رفت  اری کام    ی مش  اوره وی، آس  ایش و رف  اه ت  أمین

 گی ری  پ ی  درمان، مراح  ی پله پله رعایت ریمار، اطلاعات مستندسازی

 مصرف حین لازم های احتیاطهشدار  و عوارض کردن گوشزد ،درمان

 ی زمین ه  در داروس از  ر ا  پزشک مؤثر ارتااط) داروساز(، ریمار ره دارو

 ریم ه،  پوش ش  هدی د،  داروی ی ک  اث ر  ملانیسم دارویی و تداخلات

 درم ان  فراین د  در داروساز دخالت دارویی، رازار در داروها موهودیت

ف رو    داروساز و نظر زیر نسخ تلرار درمان، تیم از عضوی عنوان ره

Over-the-counter یا OTC ی کمیت ه  و( داروس از  نظ ر  زیر داروها 

 کمیت ه،  ه ای  ش اخص  از آگ اهی )شام   دارو منطقی مصرف و تجویز

های ه ر پزش ک را ط ی ی ک      که نسخه) ای دوره های گزار  دریافت

وی را ر ه   هایو نتایج کار پزشک و ایراد کند میزمانی رررسی  ی دوره

  .طراحی شدند( کمیته را مؤثر ارتااط ودهد  می اطلاعاو 

ه ای ت حیح و غل   چا ار      سؤالات آگاهی ر ه ت ورت گزین ه   

تعل ق   یازامت 5 یره آگاه پاسخ تحیحره هر ای طراحی شدند که  گزینه

ای طراح ی   گزینه 4گرفت و سؤالات نگر  نیز ره تورت لیلرت  می

م رتا    ی از امت یشترین. رشد امتیاز کسب می 1-4شدند که از هر سؤا  

 محاساه شد.  یازامت 60مرتا  را نگر   یازامت یشترینو ر 90 یرا آگاه

استانداردسازی شده ره رو  اهرای م وازی   ی نامه پایایی پرسش

نقر از همعیت مورد مطالع ه و   30روی  رر آزمایشی ی را انجام مرحله

پایایی  ،طی این محاساات و شدتعیین  Cronbach's alphaی  محاساه

 ر  انام  ه نی  ز  . روای  ی پرس  شگردی  دعی  ین درت  د ت 86نام  ه  پرس  ش

تج ویز و   ی ح وزه  کارش نا  در  از متخصصینسه نقر  از نظرخواهی

ها  رین پاسخ Pearsonمصرف منطقی دارو و تعیین ضریب هماستگی 

 س ؤا  آگ اهی و    16نا ایی ر ا    ی نام ه  پرسش درتد محاساه شد. 90

ه ا پ ش اخ ذ     نام ه  در ناای ت، پرس ش   سؤا  نگر  طراحی شد. 15

رضایت توس  پرسشگر در اختیار پزشلان قرار گرفت و توس  خ ود  

 د. پزشلان تلمی  گردی

را محت وای چگ ونگی عملل رد     نیزشده  یهای طراح چک لیست

 ،ریمار و تج ویز دارو ر رای وی و همچن ین    ی پزشک ره هنگام معاینه

ک ه   )ریمار اس تاندارد(  ریمارنما نقر 10در اختیار  ،شرای  محیطی مطب

ق رار گرف ت. در    رودند،زم را در این زمینه دیده های لا از قا  آموز 

 ش ام  عمللرد پزش ک در رارط ه ر ا ریم ار )     ی یک چک لیست، شیوه
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  درمانی و رفتاری، رعایت پله ی ریماران، مشاوره اطلاعاتمستندسازی 

مراح  درمان، هلب رضایت ریمار و ررقراری آرامش و رف اه   ی پله ره

، داروس  از )حس  ن ررخ  ورد پزش  ک ر  ا داروس  از، در مح  ی  مط  ب(

آگ اهی از لیس ت داروه ای     ش ام  ریم ه )  رویی پزش ک(، اطلاعات دا

تج ویز و مص رف منطق ی دارو )ش ام        ی و ارتااط را کمیت ه ای(  ریمه

، داشتن لیست داروی ی شخص ی، ارتا اط م نظم ر ا      ها دریافت گزار 

امتی از   1-2ر ه ه ر گزین ه،    مورد ارزیاری قرار گرفت. تجویز(  ی کمیته

امتی از   40ر ا عملل رد مع اد      م رتا   ی از امت یش ترین رتعلق گرفت و 

  محاساه شد.

های موهود در مطالعه، املان طراحی م د    را توهه ره محدودیت

عملی ررای ارتااط رین پزشک و داروساز میسر ناود تا عمللرد پزشک 

در این خصوص ارزیاری گردد. از این رو، این قسمت از ارزی اری ر ه   

 را ویمطب پزشک، رفت ار  مراهعه ره  را ،ریمارنمااهاار حذف گردید. 

شرح حا ، معاینه و تجویز دارو و نیز ش رای  کل ی مح ی      اخذحین 

ررقراری سلوت و آرامش و مجاز ر ودن ر ه املان ات     هاتمطب از 

همچنین، طی مصاحاه را منشی و  گرفت مینظر  ضروری، ره دقت زیر

چک لیست را رر اس ا    ،خروج از مطبمعاینه در حین  رعد ازمطب 

 . نمود مشاهدات خود تلمی  می

 اطلاع  ات  ،ه  ا یس  ته  ا و چ  ک ل نام  ه پرس  ش ی   از تلم پ  ش

  20ی  نس    خه SPSSاف    زار  حات      ر    ا اس    تقاده از ن    رم  

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)   پش از تعی ین

آم ار  ه ای مرک زی و پراکن دگی و تعی ین درت د فراوان ی و        شاخص

ر رای آن  الیز  ق رار گرف  ت.   یآم  ار یزم  ورد آن ال  یل ی، و تحل یقیتوت  

 آگ اهی   ی نام ه  توتیقی، ریشترین امتی از کس ب ش ده از ک   پرس ش     

امتی از(   40امتیاز( و ک  چک لسیت عمللرد ) 60امتیاز(، نگر  ) 90)

مساوی ره ترتیب خیلی کم، کم، متوس  ،   ی در پنج دسته را طو  دسته

 ی کیق ی تا دی  ش دند. ها ت مقایس ه      زیاد و خیلی زی اد ر ه متغی ر   

و ریش از دو گ روه   Independent tها در دو گروه، از آزمون  میانگین

و نیز ررای ارزیاری ارتا اط آم اری از    One-way ANOVAاز آزمون 

 استقاده گردید.  Pearsonتعیین ضریب هماستگی 

آگ اهی )ر ه ازای ه ر     ی نام ه  مجموع امتیاز کسب شده از پرسش

یلس ان   ی مساوی ر ا ط و  دس ته    ی دسته 4امتیاز( ره  5پاسخ تحیح 

)خیلی کم، کم، زیاد و خیلی زیاد( تقسیم شدند. در خصوص نگ ر   

دسته تقسیم گردید که  4و عمللرد نیز ره این رو ، مجموع امتیاز ره 

 ی ها مساوی رود و در تورتی که امتیاز ف رد در ر ین کران ه    طو  دسته

گرفت، فرد مورد نظر در آن دس ته )رتا ه(    پایین و رالای دسته قرار می

 دی  را هم همع گرد ستیچک ل یاهزا کیهر  ازیامتشد.  قرار داده می

 ی ره چا ار دس ته   نیزک   ازیحات  شد که امت ستیک  چک ل ازیو امت

 .شود  یتاد یا ره رتاه ریتا متغ دیگرد میتقس یمساو

 ها افتهی

پزش ک   135آوری ش ده از   ه ای هم ع   نام ه  از پرس ش نتایج حات    

از پزشلان عمومی از درتد  3/79عمومی در شار تاران نشان داد که 

تج ویز و مص رف منطق ی دارو     ی در زمین ه زیاد و خیلی زیاد آگاهی 

در مثات و خیل ی مثا ت   نگر   درتد آنان، 9/45ند و رود ررخوردار

نش ان   نی ز  های عمللرد تحات  از چک لیس نتایج. شتنداین زمینه دا

خو  و خیلی خ و   از پزشلان عمومی عمللرد درتد  4/50داد که 

همچن ین، ر ین   . (1اش تند )ه دو    تج ویز منطق ی دارو د   ی در زمینه

دار مس تقیمی وه ود داش ت     نگر  و عمللرد پزشلان ارتا اط معن ی  

(100/0  =R ،040/0  =P ؛)و نگ  ر  ر  ا آگ  اهی در ح  الی ک  ه ر  ین 

 مشاهده نشد. آماری دار معنی ارتااط هیچ مطالعه مورد همعیت در عمللرد

 

 . فراوانی و درصد فراوانی عوامل آگاهی، نگرش و عملکرد1جدول 

 تعداد )درصد( امتیاز عامل

 2( 5/1) کم آگاهی

 26( 3/19) متوسط

 107( 3/79) زیاد

 73( 1/54) منفی نگرش

 62( 2/45) مثبت

 16( 9/11) ضعیف عملکرد

 51( 8/37) متوسط

 61( 2/45) خوب

 7( 2/5) خیلی خوب

 

در چ  ک نت  ایج حات    از رررس  ی عملل  رد پزش  لان عم  ومی  

پزش لان عم ومی   درت د   0/65مورد رررسی نشان داد ک ه  های  لیست

 . کردن  د ریم  اران را تج  ویز م  ی یم  ورد مطالع  ه داروه  ای درخواس  ت

 ،ین د درم ان  اشرح ح ا  و رعای ت فر  گرفتن پزشلان در درتد  5/40

عمللرد درتد  5/24عمللرد متوس  و درتد  0/35عمللرد ضعی ، 

عملل رد نامناس ای در آم وز     درت د   3/52 ین،خو  داشتند. همچن

 ی ن ک ه  وهود ا رااستقاده از دارو ررای ریماران داشتند.  ی نحوه تحیح

 یمصرف دارو ی دوره ذکر ،مورد مطالعه عمومیپزشلان درتد  0/60

مصرف  ی آنان دورهدرتد  0/43دانستند، تناا  یم یرا ضرور یزیتجو

 .  دادند توضیح میخود  یمارانرا ره ر

ر ر ذک ر    یوهود توافق تمام پزشلان مورد مطالعه مان را ین،همچن

 ی ن آن ان ا درتد  2/25تناا  ،دارو ره ریمار یکاحتیاطات حین مصرف 

 ی دگاه ر ا د  ارتا اط  درنمودن د.   م ی گوش زد   یم اران را ر ه ر  یاطاتاحت

ره می زان زی اد و خیل ی     درتد افراد 4/87پزشلان نسات ره داروساز، 

 .  اعتقاد داشتنددرمان ریمار  فرایندنقش داروساز در  رهزیاد 

تجویز و مص رف منطق ی دارو    ی میزان موفقیت کمیته یاریدر ارز
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کمیت  ه را رس  یار موف  ق  درت  د اف  راد،   6/29 ،از دی  دگاه پزش  لان 

میزان موفقی ت را ک م و خیل ی    درتد،  4/70حالی که  در ؛دانستند می

ه ای   دی دگاه پزش لان در دریاف ت گ زار     در م ورد  کم ارزیاری کردن د.  

پزشلان ر ه می زان زی اد و    درتد  6/92 که نتایج حات  نشان داد ،ای دوره

  یس   و ازای  ه  ای دوره  خیل  ی زی  اد تمای    ر  ه دریاف  ت گ  زار       

 .داشتند یتهکم

تمامی پزشلان م ورد مطالع ه ر ه داش تن ارتا اط       ،از طرف دیگر

 تج  ویز و مص  رف منطق  ی دارو تمای    داش  تند.   ی م  ؤثر ر  ا کمیت  ه 

تجویز و مص رف منطق ی دارو   ی  های کمیته پزشلان شاخصدرتد  0/52

می زان موفقی ت   درت د   4/70ام ا   ،دانس تند  در ارزیاری نسخ را منطقی م ی 

 .خیلی کم ارزیاری کردند های خود را کم و ولیتؤکمیته در انجام مس

درتد از همعی ت   0/60، از نظر رر اسا  نتایج حات  از این رررسی

 أثیرگ ذار ن وع درم ان ت   ر ر اقتصادی ریم ار   -شرای  اهتماعیمورد مطالعه، 

ن د درم ان   ایپوشش ریمه را در فر ،درتد پزشلان مورد مطالعه 0/85است. 

ه ای تحمیل ی    کاهش هزینه دانستند و ره نقش مام ریمه در ریماران مؤثر می

درت د   0/66ها نشان داد که  اما ارزیاری عمللرد آن ،ره ریماران واق  رودند

 .ندارند اطلاعی ،شود از داروهایی که مشمو  تعادات ریمه می ،پزشلان

 س ا   2/39 ± 2/5 مطالع ه،  م ورد  عمومی پزشلان سنی میانگین

 ی ن در ا .رودن د  درتد مؤن    6/29 و مذکر درتد آنان 4/70 که رود

 س ا  و گ روه س نی     30س ن   کمت رین س ا  و   55 سن ریشترین ین،ر

ضمن رررس ی عوام   م ؤثر ر ر     سا  دارای ریشترین فراوانی رود.  37

آگاهی، نگر  و عمللرد پزشلان عمومی، نتایج حات  نشان داد ک ه  

، R=  -23/0کار ) ی ( و نیز سارقهR ،005/0  =P=  16/0سن پزشک )

006/0  =P ) می  انگین عل  ش دارد ی وی، ر  ا می  زان آگ  اهی رارط  ه .

داری ر الاتر از   شاخص عمللرد پزشلان در هنش مذکر، ره طور معنی

(، اما میزان آگ اهی و نگ ر    t ،030/0  =P = 20/1هنش مؤن  رود )

 داری نداشت.   را هنسیت ارتااط معنی

ی هغرافیایی مطب رر آگاهی، نگ ر  و عملل رد پزش لان     منطقه

طوری که ریشترین میزان آگ اهی  ه ر ؛(F، 001/0  =P=  4/2ود )مؤثر ر

، ریش ترین  21و  17، کمترین میزان آگاهی در من اطق  7و  1در مناطق 

 13، کمترین میزان نگر  در من اطق  17و  16میزان نگر  در مناطق 

و ریش ترین می زان    16و  13، کمترین میزان عملل رد در من اطق   21و 

 (.2رود )هدو   18و  6عمللرد در مناطق 

 

 بحث

در این مطالعه، نتایج ره دست آمده ح اکی از آگ اهی خ و  و خیل ی     

درت د( و نگ ر  منق ی و خیل ی منق ی       3/79خو  ریشتر پزشلان )

 درت  د از آن  ان و نی  ز عملل  رد ض  عی  و خیل  ی ض  عی       1/54

 درتد آنان رود. 6/50

 در مناطق شهری عملکرد و نگرش ،یآگاه عوامل شاخص نیانگیم. 2جدول 

 منطقه آگاهی نگرش عملکرد

3/3 ± 0/27 3/4 ± 8/28 4/5 ± 0/71 1 

9/5 ± 5/25 3/1 ± 5/29 7/8 ± 0/70 2 
3/2 ± 1/26 8/2 ± 3/31 6/13 ± 0/68 3 
3/6 ± 0/26 6/2 ± 5/30 8/10 ± 3/60 4 
2/6 ± 0/24 2/1 ± 5/31 7/9 ± 1/64 5 
7/3 ± 2/27 1/1 ± 4/31 0/9 ± 0/63 6 
5/4 ± 0/22 4/2 ± 1/31 0/4 ± 6/71 7 
8/2 ± 4/25 5/1 ± 4/29 4/4 ± 0/67 8 
2/5 ± 6/22 2/2 ± 0/30 9/11 ± 0/64 9 

9/1 ± 5/24 6/1 ± 2/31 2/10 ± 0/61 10 
1/5 ± 8/22 2/1 ± 5/29 3/6 ± 8/62 11 
0/3 ± 7/19 7/1 ± 6/29 8/4 ± 5/62 12 

0/2 ± 3/19 1/1 ± 0/29 1/5 ± 0/55 13 
1/3 ± 0/26 3/1 ± 1/30 1/8 ± 5/57 14 

07/3 ± 8/22 6/1 ± 7/30 9/8 ± 8/57 15 
8/5 ± 0/18 7/2 ± 6/33 6/9 ± 0/54 16 
9/6 ± 0/20 5/2 ± 3/33 7/5 ± 6/51 17 
3/4 ± 6/27 0/2 ± 6/31 7/3 ± 1/54 18 
1/2 ± 5/26 1/2 ± 5/31 5/3 ± 5/52 19 
5/4 ± 6/24 4/2 ± 0/29 4/11 ± 0/59 20 
0/3 ± 3/26 1/1 ± 7/28 8/2 ± 3/51 21 
4/1 ± 6/23 1/3 ± 2/29 6/3 ± 1/52 22 

 

اس ت ک ه پزش لان     ای ن  ،آی د  م ی  رر حاضر ی نتایج مطالعهچه از  آن

تج ویز و مص رف    ی از آگ اهی خ وری در زمین ه    شار تا ران  عمومی

نگر  کافی و ت حیح را در ای ن زمین ه     ، امامنطقی دارو ررخوردارند

در واق ع،   .گذارن د  م ی ندارند و عمللرد متوسطی از خود ر ه نم ایش   

 پزش لان  توس    دارو یمنطق   ری  غ مص رف  و زیتج و  علت نیتر مام

ه ر   .راشد می یآگاه سطح شیافزادر عین  حیتح نگر  عدم ی،عموم

 پزش لان  یآگ اه  س طح  شیاف زا  ها ت توان گق ت   می ،گرید عاارت

 راا ود  هات ره است؛ اما شده گرفته نظر در یمدون یها ررنامه یعموم

 رود، یم   انتظ ار  یآگ اه  سطح شیافزا دناا  ره که یعمللرد و نگر 

   .است نگرفته تورت مؤثری تلا 

 ر ین  ارتا اط  ارزی اری  در ک ه  آن ر ه  توه ه  در مطالعات اخیر، ر ا 

 و نگ ر   ر ین  مس تقیم  ارتا اط  پزش لان،  عملل رد  و نگر  آگاهی،

 عملل رد  توان گق ت ارتق ای   گردیده است، می مشاهده ها عمللرد آن

 .(23) رود آنان خواهد نگر  ارتقای گرو در پزشلان عمومی

 عملل رد  راا ود  در همل اران  و Amini ی رر اسا  نتایج مطالعه

 اس ت  یمدون یرازآموز یهاررنامه یسازنهیرا گرو در یعموم پزشلان

 ش ده  طراح ی  آن ان  نگر  رااود و آگاهی سطح افزایش هات در که



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران بیتا شهرامی تجویز منطقی دارو و پزشکان عمومی

 160 1397اول اردیبهشت ی / هفته469ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 ر ر  دهی ش وند ک ه ع لاوه    سازمان تورتی ره راید ها، ررنامه این است.

 ت ا  رخش د  ارتق ا  نی ز  را آن ان  نگ ر   پزش لان،  آگاهی سطح افزایش

در رررس ی الگوه ای   . (24)گردد  مشاهده این افراد از راتری عمللرد

 در توس  عه، ح  ا  در یکش  ورها در دارو مص  رف و نویس  ی نس  خه

 رینظ یفرهنگ -یاهتماع عوام ، هملاران و Ross-Degnan ی مطالعه

 خط ر  ر ا  رارط ه  در پزش لان  نادرس ت  نگر  ماران،یر غل  اطلاعات

 در پزش لان  ررخ ی  تج اری  دی  عقا و انتظارات داروها، یررخ مصرف

 منطق ی  غی ر  مص رف  و تجویز ساب داروها، ررخی را اثررخشی رارطه

گردیده است  دارویی ناخوشایند عوارض رروز و کشورها این در دارو

ی  مطالع ه  ه ای  اخی ر، مغ ایر ر ا یافت ه     ی نتایج حات  از مطالعه .(25)

 زیتج و  یاز عل  ات ل  یلیآنان،  ی است. مطالعههملاران  و یچراغعل

نداش تن  را  رانی  در ا یتوس   پزش لان عم وم    یمنطق ریغ یها نسخه

 یا دوره یه ا  آم وز   یطدانسته و پیشنااد نموده است  دانش ره روز

دان ش را در   نی  توان ا یم ی،دانشگاه لاتیهدفمند پش از اتمام تحص

 .(26)نگه داشت  دیسطح مناسب و هد

 ی نس خه  کی   ر ه  دس تیاری  ها ت  ،افت ه ی توس عه  یکشورها در

 میتنظ و تیریمد آموز ، مام ات  سه رر یمان ییها نامه شیوه ی،منطق

و مصرف دارو ره سمت ک ارررد   زیتجو تیکه موهب هدا وهود دارد

 نی  ا ی نمون  ه س  قانهأمت ،چ  ه اگ  ر. (27) ش  ود یو کارآم  د م   یمنطق  

 اریرس   ای   نداش ته  وه ود  توس عه  ح ا   در یکش ورها  در ها نامه شیوه

 ر روز  و نیسنگ یاقتصاد رار  یتحم ساب خود که روده است ناکارآمد

 ای ن هوام ع   افراد ره ررگشت قار  ریغ گاه و خطرناک یهانا عوارض

 .(6، 28) شود یم

 اثررخش ی  اف زایش در مطالعات انجام شده، حضور داروسازان ر ا  

 درت د  ک اهش  و ریم اران  زن دگی  کیقی ت  افزایش تجویزی، ی نسخه

 مص رف  و تج ویز  میر و در ناایت، موهب دستیاری رات ر ر ه   و مرگ

نشان داد ک ه  نیز  حاضر ی مطالعه. (29-30)داروها خواهد شد  منطقی

لان را دخالت داروساز ره عنوان عض وی از ت یم درم ان در    پزشاغلب 

ک ه دخال ت    دارندو این نگر  را  هستندیند درمان ریماران موافق افر

ه ا و اف زایش کیقی ت درم ان      یند درمان ساب کاهش هزینهاداروساز در فر

داد که پزش لان عم ومی،    نشاننیز و هملاران  Lipton ی مطالعه. ددگر می

های درمانی تحمی     یند درمان را ساب کاهش هزینهادخالت داروساز در فر

شده ره ریمار، کاهش رروز ع وارض خطرن اک داروی ی، اف زایش پ ذیر       

اف زایش همل اری و رض ایتمندی، اف زایش کیقی ت       ،درمان توس  ریماران

   .(31)دانند  زندگی ریمار و کاهش مرگ و میر می

پزش لان  از  یدرتد قار  ت وها  حاضر، ی رر اسا  نتایج مطالعه

طا ق  کنن د.   یم  و تج ویز   پذیرن د  م ی ریماران را  یدرخواستداروهای 

ریماران در  یتجویز داروهای درخواست ،و هملاران Watson ی مطالعه

ه ا وه ود ن دارد و ی ا      نه یچ ض رورتی ر رای مص رف آ     که یطیشرا

، از راش د  داش ته داروهای هایگزین را می زان ع وارض کمت ر وه ود     

و اس ت   ر وده عملل رد نامناس ب در پزش لان عم ومی      یها شاخص

 .(32) دشو رفتن میزان تجویز غیر منطقی دارو می رالا موهب

در ملزی ک،   همل اران  و Gutierrez  ی رر اس ا  نت ایج مطالع ه   

مقایس ه   اس تاندارد  را را ها نسخه نظارت کننده که ی تشلی  یک کمیته

کند و را گزار  موارد غیر منطقی موهود در نسخه، پیشناادهای لازم 

 م دت  دراز در پزشلان عمللرد رااود موهبنماید،  ارایه را ره پزشک

 ر ه ش ار تا ران   پزش لان  ک ه   داد نشاننیز  حاضر ی مطالعه. (33)شود  می

ه ای   را از لحا  شاخص آنانکه عمللرد  کنندهنظارت  ی وهود یک کمیته

 هستند. موافقدهد  اطلاعها  و نتایج را ره آن ندخاتی رررسی ک

مستق  از  عمومی پزشلانمیزان آگاهی و نگر  رر اسا  نتایج، 

عملل رد، گ روه هنس ی م ذکر از      ی اما در زمینه است،ها  آن یتهنس

و  Cagri ی . مطالع ه س ت تری ررخ وردار ا سطح عمللرد رات ر و ر الا  

مرد  یپزشلان عموم یسطح آگاه متوس مشاره،  یجنتا را یزهملاران ن

ر ا توه ه ر ه ای ن     . (34)از پزشلان زن گزار  ک رده اس ت    شتریرا ر

 یعملل رد پزش لان عم وم    یدر هات ارتق ا  رسد ره نظر می ها، یافته

 .یردتورت پذ یشتریتلا  ررایستی  ،خانم شار تاران

س طح آگ اهی پزش لانی ک ه س ن      ره دست آمده، رر اسا  نتایج 

ت ر   گیری کمتر از پزشلان را س ن پ ایین   ره میزان چشم ،تری داشتندرالا

از  ،داش تند  ریش تری ک ار    ی پزشلانی ک ه س ارقه   ،رود و از طرف دیگر

کار پایین ررخوردار رودند.  ی آگاهی کمتری نسات ره پزشلان را سارقه

Cagri  ی ای گزار  کردند که سن و س ارقه  در مطالعه نیزهملاران و 

ردین تورت ک ه  است؛  گذاررر سطح آگاهی پزشلان عمومی اثر ،کار

ک ار   ی سا  را س ارقه  29متوس  سطح آگاهی در پزشلان عمومی زیر 

 رالاتر، کار ی سارقه را سا  60 رالای پزشلان در و 7/67 ± 2/81 رکمت

دلی  ای ن ام ر ای ن راش د ک ه       رسد ره نظر می. (34) رود 6/42 ± 3/4

 ی از تجرر ه کم ک گ رفتن    را توه ه ر ه   ،کار رالاتر ی سارقهرا  پزشلان

دان ش   یکمتر درتدد ارتقا و ره روزرس ان  یماراندرمان ر اینددر فرخود 

پزش لان   یآگاه یشدر هات افزاضروری است  از این رو، .خود هستند

 .راشدکار رالاتر  ی را پزشلان را سارقه یتاولو، شار تاران یعموم

هغرافیایی مطب پزشک  ی حاضر، منطقه ی رر اسا  نتایج مطالعه

. گ  ذارد م  ی یوت  أثیر مام  ی ر  ر س  طح آگ  اهی، نگ  ر  و عملل  رد 

Watkins  اهتم اعی   -یهملاران نشان دادن د ک ه ش رای  اقتص اد    و

ر ر ن وع نگ ر ، س طح      ،کن د  ای که پزشک در آن فعالی ت م ی   منطقه

 .(20)است  رگذارنویسی وی اث نسخه ی هعمللرد و نحو

 ی چرخ ه  ی حلقه ینره عنوان اول یکه پزشلان عموم ییها آن از

ت لا  ش ود ک ه     یددارند، را دارو منطقی تجویزدر  یدرمان نقش مام

 یراا ود نگ ر  و ارتق ا    ی،سطح آگ اه  یشافزا ی ینهدر زم یمداخلات

 .یردتورت گ آنانعمللرد 
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 تشکر و قدردانی

ی  ر ه ش ماره   دس تیاری تخصص ی  ی  دوره ی نامه پایان از ررگرفته ،مقاله این

 تا ران  پزش لی  عل وم  دانشگاه داروسازی ی دانشلده در که راشد می 5110

از . انجام ش ده اس ت  و تحت حمایت مالی این دانشگاه  رسیده تصویب ره

عزیزانی که در اهرای این پژوهش هملاری کردن د، ت میمانه    ی کلیه

 .گردد سپاسگزاری می
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 نامه :پرسش1ی شماره  ضمیمه

 دارو منطقی مصرف و تجویز با رابطه در عمومی پزشکان نگرش و آگاهی بررسی: نامه پرسش عنوان

از . است گردیده طراحی اندر کاران دست آگاهی افزایش و سلامت سیستم ارتقای هدف را که است تحقیقاتی ی مطالعه یک ارزار حاضر، ی نامه پرسش

 .رود خواهد اهمیت حایز مناسب کارهای راه انتخا  در رزرگوار هملار شما ی تادقانه های پاسخ است این رو، ردیای

 فراوان سپا  را

 :مطب هغرافیایی مح                                :سن                            :طاارت ی سارقه                                    :هنش

 

 ید؟کن یکند، چگونه ررخورد م یم یهتحات را شما شروع ره گر ینح عزیزانشاز  یلیکه ره علت مرگ  یماریر را (1

 کنید. نمی او ره توهای و دهید می ادامه مشاوره ره( ال 

 زند. می حلقه شما چشمان در اشک(  

 دهید. قلب قوت او ره کنید می سعی و کرده تعارف دستما  او ره( ج

 آیید. می رر او ره کار راه دادن و وی مشل  ح  درتدد( د

 

  یم؟مد نظر قرار ده یدکه تازه وارد رازار شده است، کدام اقدام را را یدرا فرم هد یاسپر یک یزتورت تجو در (2

 دهید. می آموز  ریمار ره عملی تورت ره را اسپری از استقاده تحیح ی نحوه( ال 

 رینید. نمی مجدد آموز  ره لزومی کرده است، می استقاده دیگری اسپری از هم از قا  ریمار چون(  

 سپارید. می داروساز ره را کار این و دهید نمی توضیحی( ج

 دهید. نمی توضیحی پاسخ، رودن تحیح تورت در و کنید می سؤا  اسپری از استقاده ی نحوه از آگاهی مورد در ریمار از( د

 

 ارهح کدام است؟  ی یهمصرف دارو توت ی شده است. در مورد دوره یزتجو یلینس یآموکس یا،مد یتکودک ماتلا ره اوت ررای (3

 کند. قطع را دارو مصرف تواند می رااودی علایم ی مشاهده را( ال 

 کند. مصرف را داروروز  10-14 مدت ره راید(  

 دهد. ادامه مصرف ره علایم وهود تورت در روز 14 گذشت از رعد( ج

 کدام. هیچ( د

 

 کرد؟ ریشتری احتیاط راید ،ساله11 ی رچه پسر یک یکدام دارو ررا در تجویز (4

 استامینوفن( د   هیدرامین دیقن( ج   سیلین آموکسی(     سیپروفلوکسازین( ال 

 

 دهید؟ می قرار زیر ی مرحله کدام در را ریمار رعدی ی مراهعه هات مشخص تاریخ نمودن تعیین (5

 دارو تجویز( د   گیری پی( ج    معاینه(     مشاوره( ال 

 

 دانید؟ می تحیح را زیر اینداست. کدام فر کرده مراهعه شما ره دیارت مث  مزمن ریماری یک را شخصی (6

 یمارر ی شرا گیری یپ ←دارو  یزتجو ← یقطع یصتشخ ←شرای   رررسی( ال 

 دارو یزتجو ←ی قطع یصتشخ ←شرای   رررسی(  

 دارو یزتجو ←شرای   رررسی( ج

 کدام هیچ( د

 

 گیرد؟ تورت پزشلی علوم دانشگاه یا و شارستان راداشت مرکز ره دهی گزار  راید زیر موارد از کدام یک در (7

 (   و جد  TB( ج  پرندگان حاد آنقلوانزای(     یفصل آنقلوانزای( ال 
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 شود؟ مطب محی  در ریمار نارضایتی ساب تواند می زیر موارد از یک کدام (8

 ریماران سایر حضور در ریمار و پزشک ی مشاوره(     قالی وقت تعیین هات سیستمی وهود عدم( ال 

 موارد ی همه( د   زمان هم تورت ره ریمار چندین را پزشک ی مشاوره( ج
 

 است؟ الزامی مطب در زیر موارد از یک کدام (9

 محی  در سلوت و آرامش ررقراری(       انتظار هات مناسب محی ( ال 

 موارد ی همه( د     ویزیت اتا  در مناسب نور( ج
 

 ؟نیست یالزام یراز موارد ز یک کدام یتمطب رعا یشسأت ی نامه یینآ طاق (10

 مناسب انتظار سالن(       مجزا ی معاینه اتا ( ال 

 مجزا مخصوص پانسمان اتا ( د      یراداشت یش( سروج

 

 دانید؟ می تحیح را فرایند کدام ریمار ملاقات هات (11

 ملاقات پزشک ← نشستن در سالن انتظار ← یوقت قال یینتع ←منشی  را تما ( ال 

 مطب در حضور زمان تأخر و تقدم اسا  رر پزشک ملاقات(  

 ملاقات پزشک ←نشستن در سالن انتظار  ←در مطب  حضور( ج

 کدام هیچ( د

 

 راشد؟ می گیاهی داروهای خصوص در اطلاعات کسب ررای معتار و دستر  در منارع هزء کدام یک (12

 اینترنت( د  یدیتول شرکت( ج  داروساز(    هملار پزشک( ال 

 

 دارد؟ قرار اولویت در اطلاعاتی مناع کدام هدید داروی یک اثر ملانیسم یا اثررخشی از اطمینان هات (13

 کدام  هیچد(    اینترنت( ج  داروساز (     مرروط دارویی شرکت علمی ی نماینده( ال 

 

 داد؟ انجام دیرا یاقدام چه رازار در شده زیتجو یدارو وهود ره شک تورت در (14

 کدام چیه( د ییدارو شرکت از سؤا ( ج گرید یدارو انتخا (   داروساز از سؤا ( ال 

 

 ؟نیستدارو  یو مصرف منطق یزتجو ی یتهکنتر  نسخ پزشلان توس  کم یها از شاخص یک کدام (15

 نسخه های مسلن تعداد( د   نسخه تزریقی داروهای تعداد( ج نسخه  یمتق میانگین (  اقلام نسخه  یانگین( مال 

 

 تر است؟ یقدق Personal drug ی در تعر ینهگز کدام (16

 ریمار های یژگیو و شرای  گرفتن نظر در را فرد ره منحصر تورت ره دارو تجویز( ال 

 شخصی های ریماری ررای دارو تجویز(  

 خاص های ریماری ررای خاص داروهای تجویز( ج

 کدام هیچ( د

 

  دارد؟ اهمیت حد چه تا شما درمان نوع در یمارر یاقتصاد -اهتماعی سطح (17

 کم خیلی( د   کم( ج   زیاد(     زیاد خیلی( ال 
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 کند؟ دخالت دارو تجویز در که دهید می حق ریمار ره حد چه تا (18

 کم یلی(خد  (کم ج   یاد(ز    زیاد یلی(خال 
 

 دارد؟ اهمیت حد چه تا ریمار ررای دارو مصرف ی دوره تعیین (19

 کم یلی(خد   (کمج   یاد(ز    زیاد یلی(خال 
 

 موافقید؟ دارو مصرف حین احتیاطات آموز  را حد چه تا کند، می استقاده خطرناک عوارض رروز خطر را دارویی از ریمار چنانچه (20

 مخالقم یلیخ (د مخالقم  (ج موافقم  (    موافقم خیلی( ال 
 

 موافقید؟ ا  ریماری شرای  از ریمار ساختن آگاه را حد چه تا (21

 مخالقم یلیخ (د مخالقم  (ج  موافقم (    موافقم یلیخ (ال 
 

 چیست؟ درمان فرایند در ریمه پوشش تأثیر مورد در نظرتان (22

 کم یلیخ (د  کم  (ج   یادز (    زیاد یلیخ (ال 
 

 موافقید؟ حد چه تا( درمان تیم از عضوی عنوان)ره  ریمار درمان ایندفر در داروساز دخالت را (23

 مخالقم یلی(خد  مخالقم (ج  موافقم  (    موافقم یلیخ (ال 
 

 چیست؟ردون مراهعه ره پزشک  داروساز، نظر نظر زیر نسخ تلرار مورد در نظرتان (24

 مخالقم یلیخ (د  مخالقم (ج   موافقم (    موافقم یلیخ (ال 
 

  یست؟نظر داروساز چ یر)ردون نسخه( داروها ز OTC فرو  مورد در نظرتان (25

 مخالقم یلیخ (د  مخالقم  (ج  موافقم  (    موافقم یلیخ (ال 
 

 دارد؟ اهمیت درمان فرایند در حد چه تا و غیره دارویی های ملم  انواع یا تداخلات ررخی مورد در مشاوره هات داروساز ره پزشک دسترسی شما نظر ره (26

 کم  یلیخ د(  کم  ج(   یادز  (   یادز یلیخ (ال 
 

 است؟ روده موفق حد چه تا اهدافش تحقق ی زمینه در دارو منطقی مصرف و تجویز ی کمیته شما نظر ره (27

 کم یلیخ (د  کم  (ج   یادز (    زیاد یلیخ (ال 

 

 چیست؟ ای دوره تورت ره عمللرد گزار  دریافت مورد در نظرتان (28

 مخالقم یلیخ (د  مخالقم  (ج  موافقم  (    موافقم یلیخ (ال 

 

 است؟ شده اعلام منطقی حد چه تا دارو منطقی مصرف و تجویز ی کمیته های شاخص شما نظر ره (29

 کم یلیخ (د  کم  (ج   یادز (    زیاد یلیخ (ال 
 

 معتقدید؟ ریماران درمان در Personal drug لزوم ره حد چه تا (30

 کم یلیخ (د  کم  (ج   یادز (    زیاد یلیخ (ال 
 

 موافقید؟ دارو منطقی مصرف و تجویز ی کمیته و پزشک رین مؤثر ارتااط لزوم را حد چه تا (31

 مخالقم یلیخ (د  مخالقم  (ج  موافقم  (    موافقم یلیخ (ال 
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 لیست چک: 2 ی شماره ی ضمیمه

 دارو منطقی مصرف و تجویز با رابطه در عمومی پزشکان عملکرد بررسی: لیست چک عنوان

 0خیر =  1رله = 

 

 .داشت وهودسالن انتظار مناسب  یفضا -1

  .و ردون درز رود یزها تم ک  سالن و اتا  -2

 .داشت وهود مطب در راداشتی یشسرو -3

 رود. یره تعداد کاف یتندل -4

 .رود ررقرار مطب محی  در آرامش و سلوت -5

 .داشت وهود ریمار و پزشک ملاقات هات هداگانهاتا   -6

 .شد می انجام مرتب تورت ره ریماران ره دهی نورت و پذیر  فرایندانجام  -7

 .شد گرفته کام  حا شرح  -8

 .شد چک حیاتیم یعلا -9

 .شد رررسی گذشته در دارو مصرف ی سارقه -10

 .شد رررسی قالی ریماری ی سارقه -11

 .شد تجویز دارو رعد و شد داده ریماری قطعی تشخیصارتدا  -12

 .شد انجام ریماری شرای  مورد در ریمار ره رسانی اطلاع -13

 .شد انجام پرونده شل  ره اطلاعات سازیمستند -14

 .شد می تجویز و شده پذیرفته یمارمورد نظر ر یداروها -15

 .شد می انجام ریمار گیری پی ها ریماری ررخی مورددر  -16

 .دارد همراهی و همدلی ریمار راپزشک  -17

 .شد داده آموز  ریمار ره دارو از استقاده تحیح ی نحوه -18

 .شد ذکر دارو مصرف دقیق ی دوره -19

 .شد ذکر نسخه در و داده توضیح دارو مصرف یزانم -20

 .شد نوشته نسخه در و داده توضیح دارو مصرف ی دوره طی لازم یاطاتاحت -21

 .شد می نوشته ریمار ی نسخه در دارویی اقلام تمامی -22

 داشت. یآگاه ،شدند یم یمهکه مشمو  پوشش ر ییاز داروها پزشک -23

 .ندارد وهود نسخه در ای ریمه غیر داروی -24
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Abstract 

Background: Accuracy and expertise are the essential factors that must be applied by general practitioners 

(GPs) due to their important role in preventing irrational prescribing. The aim of this study was to determine the 

knowledge, attitude, and practice of the rational use of drugs among general practitioners, and affecting factors.  

Methods: In this descriptive cross-sectional study which was conducted in Tehran City, Iran, the knowledge and 

attitude of 135 general practitioners in the area of rational prescribing and use of drugs were assessed using a 

questionnaire and their performance was checked via a checklist. Checklists were carefully completed by trained 

patients (standard patient) following a doctor's visit. 

Findings: 79.3% of general practitioners had good knowledge, and 45.9% of them had positive attitudes toward 

rational prescribing and use of drugs. 50.4% of physicians also had good performance in the field of rational drug 

prescribing. Physicians’ performance or practice was significantly different in the two sex groups (P = 0.03,  

t = 2.1). In addition, it was a significant relationship between physicians’ age (P = 0.006, R = -0.23) and 

occupational history (P = 0.005, R = -0.16) with knowledge level, and between the geographical area of the 

office with physicians’ knowledge, attitude, and practice. (P = 0.001, F = 2.4). 

Conclusion: It seems that general practitioners in Tehran City have a good knowledge of the rational prescribing 

and use of drugs, but most of them do not have a positive attitude in this regard and display a modest 

performance. Therefore, it is necessary to intervene in order to improve the attitudes and performance among 

general practitioners. It is necessary that some interventions should be done to promote physicians’ attitude and 

practice in terms of rational use of drugs. 
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