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   Identifying the factors affecting the irrational prescription and use 
of injectable drugs based on the perception and experience of the 

stakeholders

ABSTRACT
Background and Objective: High use of injectable drugs is recognized by the 
World Health Organization as a problem in developing countries, where in more 
than 70% of injections are unnecessary and can be prescribed in other forms of 
drugs. The aim of this study was to identify the factors affecting the irrational 
prescription and use of injectable drugs among physicians and people in Iran.
Materials and Methods: The present qualitative performance study was performed 
by conventional content analysis. Participants included drug policymakers, physicians, 
and the public. Target-based sampling started with snowball method and data 
saturation continued. Data were collected through semi-structured interviews 
from October to March1999and analyzed using MAXQDA2020 software.
Results: The results showed that from the point of view of drug policy makers, 
the identified effective factors on the prescription and irrational use of in jectable 
drugs include 3 main themes (drug supply chain, irrati onal prescribing of drugs by 
doctors and irrational use of drugs by patients), 8 categories and 21 subcategories 
and based on the experience of physicians, it consisted of two main themes 
(irrational prescription of drugs by physicians and irrational use of drugs by patients), 
6 categories and 26 subcategories, Also, according to people’s experience, the 
identified effective factors included two main themes (irrational prescription of 
drugs by physicians based on people’s perception and irrational use of drugs 
by patients based on people’s experience), 5 categories and 15 subcategories.
Conclusion: Prevention of prescription and irrational use of injectable drugs 
requires prioritizing it in the health system and the first basic step is to identify 
the effective factors that based on the study findings of the most important 
causes of drug production disproportionate to market needs, easy access to drugs 
through pharmacies, economic view The medical profession and speed of action 
of injectable drugs are considered. Therefore, the results of this research can 
be considered by the managers of the country’s health system to help promote 
community health by taking effective factors.
Keywords: Prescription and irrational drug use ، injectable drugs، rational prescription، 
qualitative study
Paper Type: Research Article.
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شناسايى عوامل موثر بر تجويز و مصرف غيرمنطقى داروهاى تزريقى  براساس 
درك و تجربه ذى نفعان

   

چكيد       ه
زمينه و هدف: استفاده بالا از داروهاى تزريقى از سوى سازمان جهانى بهداشت به عنوان معضلى در كشورهاى 
در حال توسعه شناخته شده ا ست كه در مواردى بيش از70درصد تزريقات غيرضرورى بوده و مى تواند در  
اشكال ديگر دارويى تجويز گردد. اين مطالعه با هدف شناسايى عوامل موثر بر تجويز و مصرف غيرمنطقى 

داروهاى تزريقى در بين پزشكان و مردم در ايران انجام گرفت.
مواد و روش ها: مطالعه حاضر با رويكرد كيفى به روش تحليل محتواى قراردادى انجام شد. مشاركت كنندگان 
27نفر شامل سياستگذاران حوزه دارو، پزشكان و مردم بودند. نمونه گير ى به صورت مبتنى بر هدف و با روش 
گلوله برفى شروع شد و تا اشباع داده ها ادامه يافت. گردآورى داده ها بصورت مصاحبه نيمه ساختاريافته 

از مهر ماه تا اسفند ماه99 انجام گرفت و با استفاده از نرم افزار MAXQDA2020 تجزيه و تحليل شد. 
يافته ها: نتايج نشان داد از ديدگاه سياستگذاران حوزه دارو، عوامل موثر شناسايى شده بر تجويز و مصرف 
غيرمنطقى داروهاى تزريقى شامل 3مضمون اصلى(زنجيره تامين دارو، تجويز غيرمنطقى دارو توسط پزشكان 
و مصرف غيرمنطقى دارو توسط بيماران)، 8طبقه و 21زيرطبقه و براساس تجربه پزشكان شامل 2مضمون 
اصلى (تجويز غيرمنطقى دارو توسط پزشكان و مصرف غيرمنطقى دارو توسط بيماران)،6طبقه و26زيرطبقه 
مى باشد، همچنين به تجربه مردم عوامل موثر شناسايى شده شامل 2مضمون اصلى(تجويز غيرمنطقى دارو 
توسط پزشكان براساس درك مردم و مصرف غيرمنطقى دارو توسط بيماران براساس تجربه مردم)، 5طبقه 

و15زيرطبقه مى باشد.
نتيجه گيرى: پيشگيرى از تجويز و مصرف غيرمنطقى داروهاى تزريقى نيازمند اولويت قراردادن آن در نظام 
سلامت است و اولين اقدام اساسى، شناخت عوامل موثر مى باشد. براساس يافته هاى اين مطالعه از مهمترين 
عوامل، توليد دارو نامتناسب با نياز بازار، دسترسى راحت به داروها از طريق داروخانه ها، انگيزه هاى اقتصادى 
و اعتقاد به اثربخشى و سرعت عمل بالاتر داروهاى تزريقى بشمار مى روند. لذا نتايج اين تحقيق مى تواند مورد 
توجه مديران نظام سلامت كشور قرار گيرد تا با رفع عوامل موثر، به ارتقاى سلامت جامعه كمك نمايند.

كليدواژه: تجويز و مصرف غيرمنطقى دارو، داروهاى تزريقى، تجويز منطقى، مطالعه كيفى
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مقدمه  
بيمارى و سلامتى دو واژه اى هستند كه قدمت آن ها به تاريخ خلقت 
بشر بر مى گردد. در اين راستا، بيمارى بيشتر از سلامتى توجه انسان 
را به خود معطوف داشته و استفاده از دارو به اشكال مختلف به عنوان 

يكى از راه هاى مبارزه با بيمارى از گذشته مطرح بوده است(1). 
داروها گران هستند و 25درصد از كل هزينه هاى مراقبت هاى 
بهداشتى را تشكيل مى دهند(2) و حدود 33درصد از جمعيت جهان 
قادر به دسترسى به داروهاى ضرورى نيستند(3) و50٪ از بيماران 
آنها را به درستى مصرف نمى كنند(4). بنابراين استفاده منطقى و 
كارآمد از داروها لازمست و مى تواند به مراقبتهاى بهداشتى بهتر و 

ايمن ترى براى بيماران و جوامع منجر شود(5).
سازمان جهانى بهداشت استفاده منطقى از داروها را اين گونه 
تعريف كرده است: تجويز و مصرف دارو متناسب با نيازهاى كلينيكى 
بيمار، در مقادير متناسب با نياز وى، براى يك دوره زمانى كافى 
المللى  بين  شبكه  همكارى  با  كه  ممكن(6)  قيمت  كمترين  با  و 
استفاده منطقى از داروها، مجموعه اى از شاخص ها نظير ميانگين 
اقلام دارويى، درصد بيماران دريافت كننده  داروى تزريقى، درصد 
بيماران دريافت كننده آنتى بيوتيك و درصد بيماران دريافت كننده 
كورتيكواستروييد براى ارزيابى الگوى تجويز طراحى شده است(7). 
داشته  مختلفى  اشكال  است  ممكن  دارو  غيرمنطقى  مصرف 
باشد از جمله استفاده زياد از آنتى بيوتيك ها، استفاده بيش از حد 
از فرم هاى تزريقى داروها بجاى فرمهاى خوراكى و عدم استفاده 
كامل از داروها كه از رايج ترين انواع استفاده نادرست از داروها 
هستند(8) و از عواقب آن مى توان به تاخير در تشخيص و درمان 
مناسب، كاهش اثرات دارويى، افزايش عوارض جانبى، مقاومت 
انتشار  جيب،  از  پرداخت  افزايش  دارويى،  منابع  حذف  دارويى، 
باورهاى غلط در فرهنگ عمومى جامعه، كاهش اعتماد بيماران به 
سيستم مراقبت هاى بهداشتى، طولانى شدن وضعيت بيمارى و حتى 
مرگ ومير در بيمارى هاى مزمن مانند ديابت، فشار خون بالا، صرع 

و اختلالات عصبى اشاره نمود(11).
استفاده بيش از حد از تزريق يكى از انواع استفاده غيرمنطقى از 

داروهاست در سطح جهان سالانه 16 ميليارد تزريق انجام مى شود و 
در كشورهاى در حال توسعه تا 56٪ از بيماران تزريقاتى را دريافت 
مى كنند كه بيش از90٪ از نظر پزشكى غيرضرورى مى باشد(9) 
بيمارانى  يافته،90درصد  توسعه  كشورهاى  از  برخى  در  همچنين 
كه به مراكزدرمانى مراجعه مى كنند حداقل يكبار داروى تزريقى 

دريافت مى كنند(10).
استفاده از اشكال تزريقى معايبى همچون هزينه بيشتر نسبت به 
اشكال خوراكى، احتمال آسيب به بافت محل تزريق، مشكل بودن 
برطرف كردن سميت دارويى ناشى از ورود مستقيم دارو به خون و 
همچنين افزايش احتمال انتقال بيمارى هاى عفونى از جمله هپاتيت 
و ايدز دارند(11). پيشنهاد مى شود تا حد امكان مصرف فرآورده هاى 
تزريقى محدود به موارد بيمارى هاى جدى و تهديد كننده حيات، 
ناتوانى در بلع، استفراغ شديد، عدم اثربخشى فرآورده هاى خوراكى 

و اختلالات جذبى گردد(3).
در ايران نيز هنوز فاصله قابل توجهى در شاخص هاى تجويز 
دارو در مقايسه با ساير كشورها و استانداردهاى سازمان جهانى 
بهداشت وجود دارد (11) و با متوسط نرخ رشد مصرف دارو سالانه 
11/5درصد در مقايسه با متوسط نرخ رشد 7درصد در بين كشورهاى 
در حال توسعه و 9درصد در سراسر جهان يكى از كشورهايى است 
كه بالاترين ميزان مصرف محصولات پزشكى را دارد(12). بيش 
از 50درصد واكنش هاى دارويى نامطلوب كه توسط مركز ثبت 
داروهاى  از  ناشى  شده  ثبت  داروها  ناخواسته  عوارض  بررسى  و 
تزريقى بوده است(10). يافته هاى وزارت بهداشت ايران در مورد 
مصرف داروهاى تزريقى در كشور حاكى از آنست كه استفاده از 
داروهاى تزريقى در شهرهاى مختلف كشور بين 57 درصد در ايلام 

تا 27درصد در يزد متغير است(13). 
در بررسى متون انجام شده پيرامون شناسايى عوامل موثر بر 
تجويز و مصرف غيرمنطقى داروهاى تزريقى تحقيقى صورت نگرفته 
است ولى با توجه به هزينه بالاى داروهاى مصرفى در ايران و در 
نظرگرفتن مواردى مانند تحريم هاى اقتصادى، محدوديت در واردات 
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دارو و وضعيت فرهنگى موجود در كشور، مطالعه كيفى ضرورت ف
دارد تا ضمن توصيف اين پديده، مسئولين مربوطه با سياستگذارى 
صحيح مانع هدر رفت منابع مالى و انسانى شوند و به نقش مردم به 
عنوان اصلى ترين عامل فرهنگ مصرف دارو و نقش گروه پزشكى 
به عنوان تاثيرگذارترين ركن فرهنگ تجويز و مصرف دارو توجه 

جدى گردد. 

مواد و روش ها
اين مطالعه، پژوهشى كيفى از نوع تحليل محتوى قراردادي است. 
شركت كنندگان در مطالعه از ميان سه گروه، سياستگذاران حوزه دارو، 
پزشكان و مردم در شهر تهران انتخاب شدند. از نمونه گيرى هدفمند 
به روش گلوله برفى استفاده شد و جمع آورى داده ها در قالب مصاحبه 

نيمه ساختارمند و چهره به چهره انجام گرفت.
سياستگذاران حوزه دارو با معيار سابقه شغلى بيش از شش ماه 
در امر سياستگذارى، انتخاب شدند و سپس از آنان درخواست شد 

تا افراد صاحب نظر در اين حوزه را معرفى نمايند.
همچنين پزشكان عمومى كه حداقل پنج سال از شروع طبابت 
آنها مى گذشت و سابقه تجويز غيرمنطقى داروهاى تزريقى را داشتند 
به مطالعه وارد شدند و براى دسترسى به آنان به مراكز بهداشت و يا 
بيمارستان هاى دولتى و مطب به عنوان بخش خصوصى مراجعه شد.

از بين مردم افراد بالاى 18سال مصاحبه شدند كه جهت دسترسى به 
آنان، به مراكز خدمات جامع سلامت، مطب ها، سراى محله شهردارى ها 

و فرهنگ سراها مراجعه شد.
شركت كنندگان پس از معرفى اهداف طرح، به مصاحبه دعوت 
شدند. محل و زمان انجام مصاحبه به صلاحديد و خواست آنان تعيين 
و مصاحبه ها با كسب اجازه ضبط گرديد، اطمينان داده شد كه نام و 
هويت آنان فاش نخواهد شد. افراد در صورت عدم تمايل به شركت 
و يا ادامه همكارى در مصاحبه امكان خروج از مطالعه را داشتند و 
افرادى با همان ويژگى ها جايگزين شدند. در نهايت مصاحبه ها با 
8 نفر سياستگذار حوزه دارو، 9نفر پزشك و10نفر از مردم به سطح 
اشباع رسيد به اين معنا كه هيچ داده بيشترى يافت نشد كه بوسيله آن 

بتوان ويژگى هاى مقوله را گسترش داد و در زمانى كه داده ها اشباع 
شدند، جهت اطمينان، دو مصاحبه ديگر براى تاييد انجام پذيرفت.
درمصاحبه از سياستگذاران حوزه دارو سه سوال زير پرسيده شد.

بعنوان سياستگذار حوزه دارو تجويز و مصرف بالاى داروهاى • 
تزريقى بعنوان يك مشكل درك شده است ؟

چه عواملى را در تجويز غيرمنطقى داروهاى تزريقى از سوى • 
پزشكان موثر مى دانيد؟

چه عواملى را در مصرف غيرمنطقى داروهاى تزريقى از سوى • 
مردم موثر مى دانيد؟

همچنين سوالات زير از پزشكان در مصاحبه پرسش گرديد.• 
چه عواملى باعث شده كه داروهاى تزريقى بيشترى تجويز نماييد؟• 
چه عواملى باعث شده تا مردم داروهاى تزريقى بيشترى مصرف • 

نمايند؟
سوالات آورده شده زير هم از گروه مردم سوال شد.• 
عواملى كه موجب شده تا بدنبال مصرف بيشتر داروهاى تزريقى • 

باشيد را بگوييد؟
چه عواملى باعث شده تا پزشكان داروهاى تزريقى بيشترى • 

تجويز نمايند؟
تجزيه و تحليل داده ها در اين مطالعه، همزمان با جمع آورى 
داده ها و با استفاده از نرم افزار MAXQDA2020و به روش تحليل 
محتواى قراردادى يا استقرايى گرانهايم 2004 انجام گرفت(14). در 
اين روش، محتواى هر يك از مصاحبه هاى ضبط شده كلمه به كلمه 
پياده سازى شد و چندين بار سطر به سطر خوانده شد تا درك كلى 
از متن به دست آمد، سپس واحدهاى معنايى، خلاصه و كدگذارى 
باز صورت گرفت، به اين صورت كه جملاتى كه پاسخ سؤالات 
مطرح شده در مصاحبه هستند به صورت واحد معنايى و خلاصه 
واحد، مشخص و سپس به مفاهيم اصلى يك كد اختصاص داده شد 
كه با مقايسه كدهاى مشابه با يكديگر، فهرستى از زيرطبقات به 
دست آمد و در آخر زيرطبقات بازخوانى شدند و سپس براساس 
تشابه و ارتباط زيرطبقات با يكديگر طبقات دسته بندى و در نهايت 

مضمون اصلى استخراج شد.
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در اين پژوهش براى ارزيابى و صحت داده ها از چهار معيار  
مقبوليت، قابليت اطمينان، قابليت انتقال و قابليت تأييد گوبا و لينكن 
استفاده شد(15, 16). و محقق براى تأييد اعتبار و مقبوليت داده ها 
از روش درگيرشدن طولانى مدت با داده ها بمدت 6 ماه و صرف 
زمان كافى براى جمع آورى و تجزيه و تحليل داده ها استفاده كرد. 
همچنين از استراتژى چك كردن مصاحبه با مشاركت كنندگان براى 
قابليت اطمينان استفاده شد(17). معيار سوم براى صحت و استحكام 
داده ها قابليت انتقال است، در اين پژوهش پژوهشگر توصيف دقيقى 
از ويژگى شركت كنندگان، روش نمونه گيرى، فرآيند، محل و زمان 
مصاحبه، روش جمع آورى داده ها، فرآيند تحليل داده ها و يافته هاى 
مطالعه را براى خوانندگان فراهم كرد تا بتوانند قضاوت بهترى در 
مورد قابليت انتقال يافته ها در موقعيت هاى مشابه داشته باشند و 
براى نيل به معيار قابليت تأييد، تمامي مراحل انجام تحقيق، بويژه 
مبسوط  و  مشروح  بصورت  مسير  تمام  در  داده ها  تحليل  مراحل 
ثبت شد تا اگر محقق ديگري مايل به ادامه پژوهش در اين حوزه 

باشد براحتى بتواند براساس مكتوبات و مستندات موجود مربوط به 
مصاحبه ها و تحليل ها و ديگر مراحل پژوهش اين كار را دنبال كند.
IR.TUMS.ملاحظات اخلاقى: اين مطالعه با كد اخلاق به شماره

 SPH.REC.1399.127از كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكى تهران 

مورد تاييد مى باشد در اين پژوهش اصول محرمانه بودن اطلاعات، 
كسب رضايت آگاهانه جهت مصاحبه، ضبط گفتگو و برخوردارى 
از حق كناره گيرى از پژوهش در هر مرحله از زمان رعايت گرديد.

يافته ها
يافته هاى اين مطالعه در نتيجه تجارب 27نفر از مشاركت كنندگان 
(سياستگذاران حوزه دارو 8نفر، پزشكان 9نفر و مردم10نفر) با 

ويژگى هاى ذيل به دست آمد(جدول شماره1).
پس از تجزيه و تحليل داده ها، عوامل موثر شناسايى شده در گروه 
سياستگذاران حوزه دارو در3مضمون اصلى، 8طبقه و21زيرطبقه 

بشرح جدول شماره2 دسته بندى شدند.

جدول 1: ويژگى هاى جمعيت شناختى شركت كنندگان

مشاركت 
كنندگان

جنس(تعداد)
وضعيت اشتغالسوابق كارىتحصيلاتسن

زنمرد

11-24 سالدكتراى داروسازى-26سياستگذار

سازمان غذا و دارو، معاونت غذا و دارو، شوراى 
سياستگذارى دارو، معاونت پژوهشى مديريت و اقتصاد 

دارو، شبكه بين المللى تجويز و مصرف منطقى دارو، كميته 
فارماكواپيدميولوژى و فارماكوويژيلانس

دولتى (5)، دولتى و خصوصى(4)11-35 سالعمومى-36پزشك

31-65 46مردم
ساله

ابتدايى(1)، راهنمايى(3)،كاردان(1)،
خانه دار(2)،كارمند(4)،كارگر(2)، بازنشسته(1)و آزاد(1)-كارشناس(3)،كارشناس ارشد(2)

زنجيره تامين دارو- يافته ها نشان داد يكى از چالش هاى اصلى 
بيشتر سياستگذاران، در حوزه زنجيره تامين دارو بود و به عواملى 
كه در توليد، توزيع و اقتصاد دارو در كشور وجود دارد مرتبط است 
در مورد توليد بيش از نياز دارو، يكى از مشاركت كنندگان اشاره 
كرد:"كه اگر محصولى پيش بياد كه خيلى شركت هاى مختلف توليد 
بكنن و بيشتر از اون نياز واقعى باشه ممكنه يك رقابت نادرستى 
بين شركت ها شكل بگيره از اين نظركه هر كدوم از اونا با آفردادن، 

تخفيف دادن يا با شرايط ويژه اى بخوان توليد داروى خودشون رو 
بفروشن"(شماره5). همچنين در زمينه عدم امكان صادرات آسان 
مازاد داروى تزريقى توليدى در كشور بدليل تحريم هاى موجود، 
بيان شد:"صادرات دارو بخاطر تحريم ها بسيار سخته شما هر چه رو 
صادر مى كنى بر گردوندن پولش خيلى كار ساده اى نيست"(شماره2).

در مورد توزيع دارو مشاركت كننده اى توصيف كرد:"تقريباً اكثر 
داروهاى تزريقى كه وارد بازار دارويى ميشن در داروخانه ها وجود دارن 
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كه با مراجعه به داروخانه و با يك ذره اصرار ميتوان داروى تزريقى رو 
دريافت كنيد"(شماره6). همچنين وى به تاثير فروش بيش از تعداد 
مورد نياز دارو به بيمار بعنوان عامل اثرگذار اشاره كرد و گفت:"گفتن 
اگر كسى دارو همراهش ندارد و مراجعه كرد، داروخانه مى تواند به 

اندازه 48ساعت داروى بيمار رو بدون نسخه بده" 
مشاركت كننده اى درباره اقتصاد دارو گفت:"با تصميمات غلط 
و درشتى كه گرفتيم اقتصاد داروخانه دچار مشكل شده، تا يه مدتى 
سالم كار ميكنه پس از مدتى ميبينه مريض رفت از داروخانه بغلى 

گرفت بنابراين در جريان ميفته"(شماره4). 
سياستگذاران همچنين بر تاثير تبليغات شركت هاى توليدى دارو 
بر تجويز غيرمنطقى پزشكان اشاره كردند."يكى از پارامترهايى كه 
ميتونه توى تجويز دارو توسط پزشك تاثير بزاره ممكنه مداخلاتى 

كه از سوى شركت ها ميشه باشه"(شماره5).

مشاركت كننده اى همچنين تعارض منافع در پى كاهش مصرف 
داروى تزريقى بين داروساز بالينى و روساى بيمارستان ها را تاثيرگذار 
معرفى كرد:"ببينيد ما بشدت ميتونيم كاهش بديم مصرف دارو رو 
ولى وقتى اينكارو مى كنيم اولين شاكى ما رييس بيمارستانه ميگه 

شما دارى سود منو كم مى كنيد"(شماره3).
بيشتر  پزشكان-  توسط  تزريقى  داروهاى  غيرمنطقى  تجويز 
سياستگذاران اظهار كردند كه تجويز غيرمنطقى توسط پزشكان، 
بدليل اعتقاد آنان به سرعت عمل بالاتر و اثربخشى سريع تر و ترجيح 
بيماران به استفاده از داروى تزريقى انجام مى شود در اين باره يكى 
از مشاركت كنندگان گفت:"يكى از مهمترين معضلاتى كه ما در 
اين قصه داريم در واقع تاثير دو طرفه پزشك و بيمار بر همديگه 
هست كه پزشكان اعلام ميكنن بيماران علاقه به داروهاى تزريقى 
دارن چون كه باور دارن كه اثر داروى تزريقى سريعتره و زودتر 

جدول 2: عوامل موثر بر تجويز و مصرف غيرمنطقى براساس درك و تجربه سياستگذاران حوزه دارو
زيرطبقاتطبقاتمضامين

زنجيره تامين دارو

توليد دارو
توليد بيش از نياز بازار داروى تزريقى

عدم امكان صادرات مازاد داروى تزريقى توليدى

توزيع دارو
امكان دسترسى راحت مردم 

فروش بيش از تعداد موردنياز دارو به بيمار

اقتصاد دارو

تصميمات اشتباه موثر بر اقتصاد داروخانه
تبليغات شركت هاى توليدى دارو

تعارض منافع بين داروساز بالينى و روساى بيمارستانها

تجويز غيرمنطقى داروهاى تزريقى 
توسط پزشكان

عوامل مربوط به پزشك
آگاهى ناكافى پزشكان از داروها

عقيده و نگرش پزشكان نسبت به داروهاى تزريقى

شرايط حاكم بر پزشكى كشور

فقدان پروتكل درمانى واحد
عدم محدوديت به تجويز از خارج ليست دارويى مجاز كشور
دادن اختيار به تجويز داروى تزريقى براى بيماران سرپايى

فقدان ضمانت هاى اجرايى موثر و كارآمد

شرايط اقتصادى موجود

وابسته بودن اقتصاد مطب به داروهاى تزريقى
جلب رضايت بيمار براى مراجعه مجدد
امكان انجام تزريق در مطب يا مجاور آن

ارتباط مالى پزشك با شركت هاى توليدى دارو

مصرف غيرمنطقى داروهاى تزريقى 
توسط مردم

عوامل مربوط به مردم
آگاهى ناكافى مردم از داروها

نگرش و باورهاى مردم نسبت به تزريق
شرايط روحى روانى مردم

فقدان بودجه كافى براى استمرار آموزشها و فرهنگسازىشرايط اقتصادى كشور
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خوب ميشن و داروى تزريقى بهتر اثر ميكنه"(شماره4). 
همچنين عدم آگاهى كافى پزشكان از انديكاسيون هاى مصرف 
و عوارض احتمالى داروهاى تزريقى، برتجويز غيرمنطقى تاثيرگذار 
مى باشد (شماره1) توصيف كرد:"هر كمخونى رو نميريم ابتدا براش 
تجويز تزريقى آهن داشته باشيم اول ميريم سراغ ساير اشكال، اگر 
بيمار نتونه بلع خوبى داشته باشه يا شدت كم خونيش از يه حدى 
دانش  كمبود  مى بينيم  اينجا  ميديم  تزريقى  داروى  باشه  شديدتر 

پزشك رو به اينكه در مورد كجا ما ميريم دنبال داروى تزريقى"
در كنار عوامل فوق، وابستگى اقتصاد مطب به انجام تزريقات و 
تمايل به جلب رضايت بيماران براى مراجعه مجدد در تجويز بالا و تسليم 
تقاضاى مردم شدن پزشكان موثر است. در اين موارد مشاركت كنندگان 
چنين گفتند:"سيستم تزريقات مطب و پزشكى كه اقتصاد مطبش به 

اون تزريقات وابسته هست هم در اين قصه موثرن"(شماره2).
"يه سوزن برام بنويس وضعم بهتر بشه يعنى پزشك رو ميتونه 
تحت يك فشارى قرار بده كه حالا براى اينكه رضايت بيمار رو 
جلب بكنه براى اينكه بعداً مراجعه بيمار قطع نشه و اينكه اون ارتباط 
پزشك و بيمار خوب شكل بگيره بره به سمتى كه مريض در واقع 

مورد درخواستش هست"(شماره3)
براساس مطالعه امكان انجام تزريقات در مطب يا مجاور آن در تجويز 
غيرمنطقى دارو توسط پزشكان اثر دارد يكى از مصاحبه كنندگان گفت:"در 
بعضى موارد تنها كسانى كه به پزشك فشار ميارن كه نسخه تزريقى 
بنويسه مردم نيستن، خيلى وقت ها اون كسى كه كنار مطب تزريقات 

داير كرده بيشتر از مردم فشار مياره براى داروى تزريقى"(شماره2).
ارتباط مالى پزشك با شركت هاى توليدى دارو نيز به تجويز بالا 
منجر مى شود در اين مورد شماره(5) بيان كرد:"يه وقتايى پرزنته 
كردن اين داروها توسط پزشكان ممكنه مشكل ساز بشه يعنى اگه 
شما داروى منو تجويز بكنيد چه مزايايى براى پزشك ميتونه داشته 
باشه يعنى اون بحث تبليغات يا مداخله شركت ها هم ميتونه توى 

حوزه تجويز دارو نقش داشته باشه"
ازجمله شرايط حاكم بر پزشكى كشور كه به تجويز بالاى دارو 
دامن مى زند ميتوان به درمان سليقه اى بيماران و فقدان پروتكل 

درمانى واحد اشاره كرد كه در اين مورد شماره(4) اظهار كرد:"تو 
بحث تزريقى ها به نظر من برخورد سليقه اى پزشكان موثر است" 
همچنين عدم محدوديت پزشكان به تجويز داروها از خارج از 
ليست دارويى مجاز و تعيين شده كشور، كه در اين زمينه شماره(5) 
گفت:"بنظر ميرسه خيلى مانعى براى اين موضوع در مورد خيلى از 
داروهاى تزريقى عملاً وجود نداره يعنى اينكه پزشك چقدر تجويز 
بكنه چقدر بيمار دريافت بكنه آيا اين منطقى بوده يا نبوده عملاً در 
بسيارى از موارد اقداماتى كه انجام ميشه اقدام بازدارنده اى نيست 
براى همين در واقع خيلى محدوديتى هم پزشك باهاش مواجه نيست"

و نيز به دادن اختيار كامل به پزشكان عمومى براى تجويز داروى 
تزريقى براى بيماران بسترى و سرپايى بعنوان عامل اثرگذار اشاره 
شد كه توسط شماره(3) اين چنين بيان گرديد:"واقعيتش اينه كه در 
كشورهاى پيشرفته داروى تزريقى روى نسخه بيمار سرپايى نوشته 

نميشه اگر نوشته بشه بيمار يا بايد در اورژانس باشه يا بسترى"
به گفته سياستگذاران حوزه دارو، فقدان ضمانت هاى اجرايى 
(تشويق و تنبيه) موثر و كارآمد بر تجويز غيرمنطقى از سوى پزشكان 
تاثيرگذار مى باشد. شماره(2) در اين زمينه توصيف مى كند:"ابزار قانونى 
در كشور ما براى برخورد با پزشك خيلى كمه، شايد يكى از دلايلى 
كه تجويز غيرمنطقى در خيلى از موارد ادامه پيدا ميكنه همين باشه"

بيشتر  بيماران-  توسط  تزريقى  داروهاى  غيرمنطقى  مصرف 
سياستگذاران اذعان داشتند كه پذيرش و استقبال از فرهنگ درمان هاى 
تهاجمى و سريع الاثر بين مردم در كشور، عامل مصرف داروى 
تزريقى مى باشد:"بحث درمانى خود ما، فرهنگ مردم كه رفتارهاى 
تهاجمى كه زودتر تموم بشه رو خيلى بيشتر مى پسنده"همچنين وى 
به عدم پذيرش برخى اشكال دارويى بدليل مشكلات فرهنگى و يا 
فوبياهاى خاص در بعضى از مناطق توسط مردم اشاره كرد:"خيلى 
از مناطق كشور دوست ندارن بعضى از اشكال دارويى رو، حالا يا 
بخاطر شناختى كه ندارن يا يه فوبياهايى ممكنه وجود داشته باشه 

از برخى اشكال دارويى"(شماره2).
به بيان سياستگذاران، بى اطلاعى مردم از روى ديگر مصرف 
نابجاى داروهاى تزريقى هم باعث مصرف غيرمنطقى آن مى شود:"به 
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نظر من يه چيز كه اينجا جاش كمه اينكه ما روى ذهن مردم بيشتر ف
روى اون كفه كار كرديم كه دارو بايد استفاده كنى تا خوب بشى 
و اون روى سياه دارو رو نشون نداديم كه ميتونه عوارض غيرقابل 
برگشتى رو ايجاد كنه تا خود مردم بتونن يه تعادلى رو در ذهنشون 

در نظر بگيرن و براحتى نرن سراغ داروهاى تزريقى"(شماره1).
همچنين بى حوصلگى در مصرف طولانى مدت داروى خوراكى، 
مصرف بيشتر داروى تزريقى را در مردم بدنبال دارد در اين مورد 
سياستگذار شماره(8) اظهار داشت:"طول مدت مصرف رو حوصلشو 
ندارن فكر ميكنن مثلاً من بخوام هشت روز آموكسى سيلين هر روز 

سه بار بخورم حوصله ندارم"
سياستگذاران يكى از عوامل موثر بر عدم فرهنگسازى در طول 
زمان را مشكلات بودجه خواندند در اين زمينه شماره(2) براساس 
تجربه خود به اين مطلب اشاره كرد:"اون آموزش هايى كه ما ميديم 
كوتاه بودنش بخاطر كم بودن بودجه، اينكه مجبور ميشيم در مقاطع 

مختلف رهاش بكنيم و استمرارش رو حفظ نكنيم" 
همچنين عوامل موثر شناسايى شده در گروه پزشكان پس از 
تجزيه و تحليل داده ها، در 2مضمون اصلى،6طبقه و 26زيرطبقه 

بشرح جدول شماره3 طبقه بندى شدند.
 جدول 3: عوامل موثر بر تجويز و مصرف غيرمنطقى براساس درك و تجربه پزشكان

زيرطبقاتطبقاتمضامين

تجويز غيرمنطقى داروهاى تزريقى 
توسط پزشكان

ويژگى هاى داروى خوراكى و تزريقى

اثربخشى و كيفيت دارو
هزينه

نحوه مصرف
طول دوره درمان

عوامل مربوط به بيمار

تفاوت هاى فردى در مصرف دارو
شرايط روحى/ روانى بيماران
تاثيرپذيرى مصرف از اشتغال

دسترسى به دارو

عوامل ساختارى

شرايط حاكم بر مراكز ارائه دهنده خدمات پزشكى و درمانى
فقدان نظارت يا نظارت ناكافى سطوح بالاتر

عدم حمايت مقامات بالادست
فرهنگ، دانش دارويى و نگرش پزشكان

عوامل مربوط به پزشك

اشتغال محور بودن كار پزشكى
نگاه تجارى و بازارى به پزشكى
 تجربه پيشين پزشك از درمان
 نااميدى و بى انگيزگى پزشكان

 تعامل پزشك و بيمار

مصرف غيرمنطقى داروهاى تزريقى 
توسط مردم

عوامل مربوط به بيمار

نگرش و باورهاى بيمار
سطح سواد سلامت بيمار

وضعيت فيزيولوژيك و شدت بيمارى
وجود ساير بيمارى هاى همراه

تجربه درمان قبلى
دسترسى راحت به داروى تزريقى

ويژگى هاى فردى (جنس، سن، تحصيلات و...)

شرايط اقتصادى و اجتماعى حاكم بر جامعه
استطاعت مالى بيماران

فاكتورهاى اجتماعى و فرهنگى
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 ويژگى هاى داروهاى خوراكى و تزريقى-يافته ها نشان داد تفاوت  
موجود بين كيفيت و اثربخشى داروهاى خوراكى و تزريقى، هزينه 
درمان، نحوه مصرف و طول دوره درمان بر تجويز داروى تزريقى 
توسط پزشكان موثراست. درباره اثربخشى بيشتر داروى تزريقى 
يكى از پزشكان مى گويد:"يكى هم اثربخشى داروهاى غيرتزريقى 
هست بايد بپذيريم اين داروها (خوراكى) اثربخشى به اندازه كافى 

ندارند"(شماره1).
طبقه  غيرمنطقى-اين  تجويز  بيماردر  به  مربوط  عوامل 
شامل4زيرطبقه مى باشد كه نشان مى دهد در مواقعى تفاوت هاى 
فردى در مصرف دارو در خصوص بيماران و نيز گاهى شرايط روحى 
روانى آنان، مشغله كارى و امكان دسترسى به دارو براى مردم مدنظر 
پزشكان بوده و به تجويز بالاى داروى تزريقى منجر مى شود. مشاركت 
كننده اى در اين مورد بيان كرد:"اكثر مردم بخصوص بچه ها نسبت به 
داروى خوراكى ممكنه تهوع داشته باشن، استفراغ بكنن"(شماره4) 
و در مورد احساس آرامش بيمار از بهبود سريع، پزشك ديگرى 
اشاره كرد:"بيمار ميگه بعد از تزريق احساس آرامش مى كنم كه 

من سريعتر خوب ميشم"(شماره1).
عوامل ساختارى-نتايج مطالعه نشان داد برخى شرايط حاكم بر 
مراكز ارائه دهنده خدمات درمانى دولتى و خصوصى نيز بر تجويز 
موثر است يكى از مشاركت كنندگان اظهار كرد:"در بخش خصوصى 
چون در جايى كار ميكنن كه امكان تزريقات وجود داره هميشه 
بنفعشون هست كه دارو تزريقى باشه"(شماره4) و در بخش دولتى 
يكى از پزشكان اشاره كرد:“توصيه ميكنن كه از اين داروهاى تزريقى 

كه تاريخش نزديكه و داره پرت ميشه استفاده بكن“(شماره4).
مطالعه معلوم كرد كه نظارت كافى بر لزوم تجويز و يا عدم 
تجويز داروى تزريقى در نسخ، بويژه در بخش خصوصى و همچنين 
نظارت كافى بر فروش بدون نسخه داروها در داروخانه ها وجود 
ندارد لذا تجويز غيرمنطقى دارو همچنان به ميزان زياد ديده مى شود. 
در اين باره يكى از پزشكان چنين گفت:“بريد نسخه ها رو بررسى 
كنيد كه چقدر سفترياكسون در اورژانس ها داخل سرم زده ميشه، 

چقدر ويتامين ث ميزنن“(شماره6).

همچنين پزشكان عدم حمايت رؤسا و متخصصين از عملكرد 
مطلوب پزشك عمومى و مقبوليت پزشكان درآمدزا در بخش خصوصى 
را از علل تجويز بالا خواندند يكى از آنان اشاره كرد:“شما بايد دست 

به دست راه برى و الا بيرونت ميكنن“(شماره6).
فرهنگ مصرف بالاى داروى تزريقى در مردم بر پزشكان نيز 
تاثير دارد و از علل تجويز غيرمنطقى دارو بشمار مى رود يكى از 
مشاركت كنندگان بيان كرد:“خود ما پزشكان هم بالاخره جزو اين 
ملت هستيم جزو اين مردم و اين فرهنگى كه مردم دارن ما هم 

داريم“(شماره4).
عوامل مربوط به پزشك-به گفته مصاحبه شوندگان بدليل اشتغال 
محور بودن كار پزشكى و نگاه تجارى به آن، در مواردى بركسب 
درآمد بيشتر تمركز مى شود. در اين باره يكى از آنان گفت:"پزشكان 
در بخش خصوصى بخاطر اينكه مردم ميخوان، بيشتر تجويز ميكنن و 
بخش خصوصى راضى نگهداشتن مردم خيلى براشون مهمه"(شماره3).

عملكرد  بر  درمان  از  پزشك  پيشين  تجربه  داد  نشان  مطالعه 
آنان موثر است و چنانچه از اثربخشى داروى خوراكى تجويزى 
بازخورد نگيرند و در عوض اثر سريع داروى تزريقى رويت شود، 
پزشكان  از  يكى  باب  اين  در  مى كنند.  تجويز  را  تزريقى  داروى 
اشاره كرد:“بحث نتيجه گيرى كه از درمان مى گيرن و از داروهاى 

تزريقى، مهم هست“(شماره1).
همچنين نااميدى پزشكان از تغيير نظر بيماران كه برخواسته خود 
به مصرف داروى تزريقى اصرار دارند، باعث تسليم شدن پزشكان 
به درخواست تجويز دارو مى گردد. يكى از آنان گفت:“با يه سرى 
از بيماران آنقدر حرف مى زنيم باز ميگه باشه دكتر، حالا يه آمپول 

براى من بنويس تازه آخرش هم حرف خودشو ميزنه“(شماره7).
براساس درك پزشكان، در مواردى بخاطر عدم آشنايى قبلى 
بيمار با پزشك، وى به راحتى توصيه پزشك را براى تجويز داروى 
غيرتزريقى قبول نمى كند و در نتيجه ميزان تجويز افزايش مى يابد. 
يكى از مشاركت كنندگان اشاره كرد:“فرد اگر پزشك خانوادگيش 
باشه و دائم اومده شناخت داره خيلى راحت قبول ميكنه و پزشك هم 
قبول ميكنه كه همون داروى غيرتزريقى رو تجويز كنه“(شماره5).
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مطالعه، ف در  غيرمنطقى-  مصرف  بيماردر  به  مربوط  عوامل 
پزشكان اشاره كردند كه مصرف داروى تزريقى در كشور داراى 
قدمت طولانى است و بيمار به دليل باور به عدم اثربخشى داروى 
زمينه  اين  در  مى باشد.  تزريقى  داروى  مصرف  به  مايل  خوراكى 
يكى از مشاركت كنندگان گفت:"حقيقتاً از زمان هاى خيلى قبل 
اين فرهنگ داروهاى تزريقى توى جامعه ما رايج بوده"(شماره1).

در اين مطالعه، پزشكان سطح پايين سواد سلامت بيماران در 
زمينه عوارض داروها را دليل مصرف بالاى داروى تزريقى خواندند. 
در اين مورد يكى از آنان اشاره كرد:"بيشتر بخاطر اينكه هيچكدوم 
از مردم آموزش نديدن، آگاهى ندارن نسبت به داروها، دوست داره 

كه از تزريقى استفاده كنه"(شماره5).
تمايل  فرد  پزشك  به  مراجعه  با  بيمارى،  شدت  صورت  در 
مى گويد:"اگر  پزشكان  از  يكى  دارد.  تزريقى  داروى  مصرف  به 
بيماريش خوب نشد و يا اگر بدتر شد در نهايت در شدت بيمارى 
و طولانى شدن مراجعه ميكنن به پزشك و درخواست داروى تزريقى 

دارند"(شماره 5).
در  خوراكى  داروى  مصرف  زياد  تعداد  بدليل  بيماران  گاهى 
طول روز به مصرف داروى تزريقى تمايل دارند. مشاركت كننده اى 
بيان كرد:"ميگه من تعداد داروهاى خوراكيم زياده، نميتونم بخورم، 
سيزده تا قرص هر روز مى خورم چهار تا هم تو ميخواى بدى هفده 

تا ميشه به من تزريقى بده"(شماره2).
براساس درك پزشكان، تجربه اى كه معمولاً بيماران از درمان 
قبلى خود و يا اطرافيان با داروى تزريقى داشته اند آنان را مايل به 
مصرف بيشتر مى كند در اين مورد يكى از آنان گفت:"وارد مطب 
ميشن ميگن دكتر براى من پنى سيلين بنويس چون من هر موقع 

پنى سيلين ميزنم خوب ميشم"(شماره3).
از عوامل ديگركه پزشكان براى مصرف بيشتر داروهاى تزريقى 
در بين مردم بيان كردند دستيابى راحت به دارو بدون نسخه پزشك 
بود. يكى از مشاركت كنندگان بيان كرد:"خيلى راحت دارو رو در 
دسترس بيمار قرار ميدن، يعنى بيمار نسخه رو ببره يا نبره راحت 

ميتونه هر نوع دارويى رو از داروخانه  تهيه كنه"(شماره5).

تاثير  تحت  تزريقى  داروى  مصرف  پزشكان  تجربه  براساس 
ويژگى هاى فردى بيماران نظير جنسيت، سن، اشتغال، مليت و حتى 
محل سكونت قرار دارد. يكى از مشاركت كنندگان گفت:"خانم ها 
دارويى كه تزريقى باشه بيشتر درخواست ميكنن بخصوص روى 
ويتامين ها تاكيد زيادى دارن شايد بعلت شيوع ضعف جسمانى"(شماره 
3)، همچنين توضيح داد:"من در بخش روستايى تقريبا دو سال كار 
كردم شايد هشتاد درصد بيماران دارو تزريقى مدنظرشون بود، در 

بخش شهرى اين مسئله كمتره"(شماره3).
دو  طبقه  جامعه-اين  بر  حاكم  اجتماعى  و  اقتصادى  شرايط 
زيرطبقه استطاعت مالى بيماران و فاكتورهاى اجتماعى و فرهنگى 
را شامل مى شود. براساس تجربه پزشكان عمل به توصيه سايرين و 
خوددرمانى بعلت هزينه بالاى مراجعه به پزشك، احتمال مصرف 
دارو را افزايش مى دهد. يكى از آنان اشاره كرد:“خوب هزينه ها 
براى يه سرى افرادى كه بيمه ندارن بالاست در اصل ترجيح ميدن 
كه با توصيه هاى ديگران و خوددرمانى درمان بكنن بدون اينكه 

مراجعه كنن به پزشك“(شماره5).
روانى  روحى  وضعيت  تغيير  و  بودن  عجول  حوصلگى،  بى   
افراد در اين دوره نيز عاملى است كه به تقاضاى بيشتر مردم براى 
مصرف منجر مى شود. يكى از پزشكان گفت:“ميگه اين آمپول رو 
بده به مادرم بزنم اون فكر كنه بهش توجه شده يه اثر روحى روانى 

داره بيشتر“(شماره7).
پس از تجزيه و تحليل داده ها، عوامل موثر شناسايى شده در 
گروه مردم با 2مضمون اصلى، در 5طبقه و 15زيرطبقه بشرح جدول 

شماره4 قرار گرفتند.
 ويژگى هاى داروى خوراكى و تزريقى- مطالعه نشان داد اكثريت 
مردم ويژگى هايى مثل اثربخشى بيشتر و سريع تر داروى تزريقى 
بيشتر  تجويز  علل  از  را  خوراكى  داروى  سخت  مصرف  نحوه  و 
داروى تزريقى توسط پزشك معالج خود خواندند در اين باره يكى 
از مشاركت كنندگان گفت:"چون خوراكيه طولانى تر و تعدادش 

بيشتره ولى آمپول كمتره"(شماره7).
عوامل مربوط به بيمار در تجويز غيرمنطقى- براساس تجربه 
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مردم عدم توانايى در تحمل نوع خوراكى داروها بدليل سن كم، 
بيمارى گوارشى، حالت تهوع و... باعث تجويز بيشتر داروى تزريقى 
توسط پزشكان مى شود. يكى از آنان اشاره كرد:"بعضى از كپسول ها 

معده ام رو اذيت ميكنه"(شماره1).
بيماران با مهم جلوه دادن بيمارى خود و دريافت داروى تزريقى سعى 
در جلب توجه و حمايت طلبى از اطرافيان دارند. يكى از مشاركت كنندگان 
گفت:"روحى روانى تاثيرداره در واقع بخاطر توجه كردنش هست آدما 

دوست دارن كه بهشون بيشتر توجه بشه"(شماره 6). 
عوامل مربوط به پزشك- اين بررسى نشان داد براساس تجربه 
بيماران، عدم تمايل پزشكان به درگيرشدن با مردم عامل تجويز 
بالاتر دارو مى باشد. يكى از مشاركت كنندگان بيان كرد:"دكترا سريع 
پيشنهاد اوليه را خودشان ميدن اينجورى درگيرى كمتره"(شماره4).

يكى از دلايل تجويز بيشتر بنا به تجربه مردم، نگهداشت بيمار 
از طريق جلب رضايت وى بيان شد. يكى از مشاركت كنندگان 
گفت:"ميخوان مريضى كه ميره تو مطب راضى خارج بشه بگى اينا 

رو هم اضافه كن برات مينويسه"(شماره7).
سريع  نتيجه گيرى  قبلى كه پزشكان از  تجربه  مردم،  به گفته 

درمان دارند باعث مى شود تا دست به تجويز بيشتر بزنند و يا حتى 
خود پيشنهاد دهنده به مصرف باشند. يكى از مشاركت كنندگان در 
اين باب توضيح داد:"پزشك متخصص كودكان كه مى بردم هميشه 
براش پنى سيلين مى نوشت خود دكتر مى نوشت مى گفت نتيجش 

بهتره"(شماره10).
عوامل مربوط به بيمار در مصرف غيرمنطقى- به تجربه مردم، 
ذهنيت فرد به اثربخشى سريع داروى تزريقى از كودكى در خانواده ها 
شكل مى گيرد و اين موضوع باعث استقبال آنان از مصرف بيشتر 
مى شود. يكى از مشاركت كنندگان اشاره كرد:"اين باور از بچگى در 
خانواده بوده كه داروى تزريقى اثربخشيش بيشتره، روى ناخودآگاه 

ما اثر گذاشته كه اثرش زودتره، شايد هم تلقين باشه"(شماره2).
به بيان مردم، كم اطلاعى از داروها و عوارض احتمالى آنها هم 
توصيف  مشاركت كنندگان  از  يكى  مى شود  بيشتر  مصرف  باعث 
نتيجه  زودتر  كه  كنيم  استفاده  تزريقى  داريم  دوست  كرد:"بيشتر 
بگيريم و اون نتيجه كار برامون مهمه از عوارضش و نتيجه بدى كه 
داره رو سيستم بدنى و سيستم دفاعى خبرى نداريم كه چه آسيب هايى 

ميتونه داشته باشن"(شماره4).

جدول 4: عوامل موثر بر تجويز و مصرف غيرمنطقى براساس درك و تجربه مردم

زيرطبقاتطبقاتمضامين

تجويز غيرمنطقى 
داروهاى تزريقى 
توسط پزشكان

ويژگى هاى داروى خوراكى و تزريقى
اثربخشى

نحوه مصرف

عوامل مربوط به بيمار
شرايط جسمانى بيمار در مصرف دارو

شرايط روحى/ روانى بيماران

عوامل مربوط به پزشك
تمايل به تعامل بهتر با بيمار

اقتصاد پزشكان
تجربه پيشين پزشك از درمان

مصرف غيرمنطقى 
داروهاى تزريقى 
توسط بيماران

عوامل مربوط به بيمار

نگرش و باورهاى مردم
ميزان آگاهى مردم از داروها
ويژگى هاى فردى بيماران
وضعيت فيزيولوژيك 
وجود بيمارى هاى ديگر

كيفيت دارو و تجربه درمان قبلى
استطاعت مالى بيماران

اعتماد به پزشكتعامل پزشك و بيمار
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مصرف بالا تحت تاثير جنسيت، سن و وضعيت اشتغال قرار ف
دارد در زنان به دليل مسئوليت زياد در خانواده و علاقه مندى به 
بهبودى سريع براى جلوگيرى از انتقال بيمارى به سايرين و شيوع 
ضعف جسمانى، تقاضا زياد است و در سالمندان بدليل فراموشى 
تزريق  موارد  داروها،  تعدد  و  خوراكى  داروى  منظم  مصرف  در 
بيشتر است. مصرف از اشتغال نيز تاثير مى پذيرد و به دليل سختى 
مصرف بهنگام داروى خوراكى در محل كار، شاغلين داروى تزريقى 
را ترجيح مى دهند. در اين مورد يكى از مردم ابراز كرد:"تو تايم 
كارى برامون سخته، ممكنه فراموش كنيم، ممكنه درگير كارت 
باشى، ممكنه دسترسى به آب نباشه يا خود دارو همراهت نباشه يا 

در جلسه و موقعيت مناسب براى مصرف نباشى"(شماره2).
از عوامل موثر بر استقبال از داروى تزريقى توسط مردم، مى توان 
به فراموشى و تنبلى در مصرف سرساعت داروى خوراكى و همچنين 
بى حوصلگى از طول دوره درمان با داروى خوراكى اشاره كرد. در 
اين زمينه يكى از مشاركت كنندگان گفت:"چون يه موقع فراموش 
مى كنم قرص رو سرساعت بايد بخورم ولى چون در مورد آمپول 
ميگن روزى يه بار، زمانش هم يادم مى مونه بعد آمپول براى خود 

من راحت تره"(شماره8).
مطالعه نشان داد مردم در بعضى موارد بخاطر ابتلا به ضعف 
جسمانى، كم خونى و افت مكرر فشارخون به تزريق سرم و ويتامين ها 
تمايل نشان مى دهند. يكى از مشاركت كنندگان به تجربه گفت:"يه 
موقع هايى به نسبت كم خونى كه داشتم فشارم ميفتاد و حتى به مادرم 
مى گفتم براى من سرم تزريق بشه و خوب ايشون هم ميديد من 
مشكلى ندارم به پزشك مى گفت و او هم تجويز مى كرد"(شماره3).

براساس نتايج مطالعه عدم مطلوبيت طعم، مزه و اندازه داروى 
خوراكى و تجربه درمان قبلى بيمار و اطرافيان وى نيز در استفاده از 
داروى تزريقى موثر است. در اين زمينه مشاركت كننده اى گفت:"بعضى 
از كپسول ها رو دستگاه گوارشم تاثير داره معده ام رو اذيت ميكنه 
بعضياشم كه طعمشو دوست ندارم يه طعم تلخى داره بخاطر اين ها 

داروى تزريقى رو ترجيح ميدم"(شماره1).
به  تمايل  و  نزديكان  توسط  منزل  در  تزريقات  انجام  امكان 

يكبار مراجعه به پزشك براى صرفه جويى در هزينه ها هم عامل 
مصرف غيرمنطقى مى باشد. يكى از مشاركت كنندگان اظهار كرد:"تو 
بچگى مادرمون توصيه مى كرد به دكتر، كه اگه ميشه آمپول باشه 
كه دردسر نداشته باشه كمتر به دكتر مراجعه كنيم چون اون ذهنيت 
وجود داشت كه ممكنه خوب نشه طرف، دوباره مجبور بشيم بريم 

دكتر"(شماره2).
تعامل پزشك و بيمار- براساس يافته هاى مطالعه، چنانچه بيمار 
به آگاهى پزشك اعتماد داشته باشد و پزشك با تقاضاى دارو از سوى 
بيمار موافقت نمايد، با بى خطر تصور كردن داروى تزريقى، مصرف 
آن افزايش مى يابد. يكى از مشاركت كنندگان بيان كرد:"حتماً اون 

تزريق عارضه نداشته كه دكتر برام تجويز كرده"(شماره4).

بحث 
بررسى مطالعات نشان داد كيفيت شاخص تجويز داروهاى تزريقى در 
ايران(13) و جهان(18) در هر نسخه داراى انحراف از حد استاندارد 
بوده و متوسط تعداد تزريق هر نفر در سال عدد بالايى است(18) و 
كاركنان نظام سلامت در تجويز و مشاوره براى تزريق نقش مهمى 
دارند(19). همچنين ويژگى هاى پزشك، بيمار و محيط هاى ارائه دهنده 
خدمات پزشكى موثر هستند(20) و عليرغم آگاهى سياستگذاران 
حوزه سلامت همچنان تجويز و مصرف غيرمنطقى داروهاى تزريقى 
در كشور غيرمنطقى بوده(8) كه بنظر مى رسد حاكى از نداشتن نگاه 
همه جانبه به موضوع و در كنار هم نديدن عوامل تاثيرگذار براساس 
درك و تجربه همه ذى نفعان باشد لذا اين مطالعه با رويكرد كيفى با 
هدف شناسايى عوامل موثر بر تجويز و مصرف غيرمنطقى داروهاى 

تزريقى در نظام ارائه خدمات سلامت انجام پذيرفت.
در اين مطالعه براساس تجربه سياستگذار حوزه دارو مشخص 
شد مشكلاتى كه در توليد، توزيع و اقتصاد دارو وجود دارد شرايط 
را براى تجويز و مصرف بالاتر داروهاى تزريقى در كشور فراهم 
كرده است از جمله صدور مجوز توليد غيرمنطقى داروى تزريقى، 
عدم امكان صادرات آسان مازاد داروى توليدى به سبب شرايط 
تحريم، عدم نظارت كافى بر اجراى قانون منع فروش بدون نسخه 
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داروى تزريقى و دسترسى راحت به دارو در داروخانه ها براى بيماران  
سرپايى، در پژوهش معيرى و همكاران در سال93 هم تهيه آسان 
دارو از داروخانه ها بدون نسخه و در دسترس بودن داروها در منزل 
از عمده ترين علل خوددرمانى به دست آمد كه نتايج اين مطالعه را 

تاييد مى كند(21).
همچنين معلوم شد كه اعتقاد پزشكان به سرعت عمل بالاتر و 
اثربخشى سريعتر و عقيده به ترجيح بيماران به استفاده از داروى 
تزريقى، در كنار وابستگى اقتصاد مطب به انجام تزريقات و تمايل 
به جلب رضايت بيماران براى مراجعه مجدد از جمله شرايط حاكم 
بر پزشكى كشور است كه به تجويز بالاتر دارو دامن مى زند در 
مطالعه اى هم كه در سال93 صادقى و همكاران انجام دادند ميزان 
تجويز داروهاى تزريقى بالا بود(33٪) كه از علل آن تجويز زياد 
آنتى بيوتيك ها يا كورتيكواستروييدهاى تزريقى براى كاهش درد و 
درخواست بيماران به مصرف داروى تزريقى مطرح شد(7)كه مويد 

تمايل به جلب رضايت بيماران از سوى پزشكان است. 
نتايج مطالعه مسكارپور و همكاران هم تاييد كرد كه تجويز 
داروهاى تزريقى بيشتر با تجويز كورتيكواستروييدها و آنتى  بيوتيك ها 
مرتبط مى باشد، ديده شد كه10٪ افزايش در تجويز آنتى بيوتيك ها 
و كورتيكواستروييدها مى تواند عامل4/4٪ و 6/5٪ افزايش در 
تجويز فرم تزريقى داروها باشد(13). اين تجويز غيرمنطقى پزشكان، 
اعتقاد به سرعت عمل و اثربخشى سريع تر داروهاى تزريقى و عدم 
آگاهى آنان را از انديكاسيون هاى مصرف و عوارض احتمالى داروها 

مى رساند كه در مطالعه حاضر نيز معلوم گرديد.
از نتايج مطالعه اى كه توسط مسكارپور و همكارانش در خصوص 
كه  شد  مشخص  گرفت  انجام  ايران  در  تزريقى  داروهاى  تجويز 
تجويز نسخ داراى داروهاى تزريقى از 27٪ در يزد تا 57٪ در 
ايلام متغير است كه بسيار بيشتر از استانداردهاى سازمان جهانى 
بهداشت مى باشد(13) نتايج بدست آمده از اين مطالعه نظير عدم 
كيفيت مطلوب مواد اوليه سازنده داروى خوراكى در شرايط تحريم 
، كافى نبودن اثربخشى آن و هزينه بيشترى كه بخاطر طول مصرف 
داروى خوراكى وجود دارد بعلاوه رعايت شرايط مصرف سخت 

داروى خوراكى براى بيماران ، ملاحظه برخى تفاوت هاى فردى 
بيماران توسط پزشكان و شرايط حاكم بر محيط هاى ارائه دهنده 
خدمات مى تواند از علل بالا بودن اين شاخص جهانى در كشور باشد.

هم  كشور،  در  تزريقى  داروى  مصرف  طولانى  قدمت  بدليل 
پزشكان و هم مردم از فرهنگ مصرف بالاى داروى تزريقى تاثير 
مى پذيرند و داروى تزريقى را از فرم خوراكى آن اثربخش تر مى خوانند 
مطالعه اى در نيجريه نيز نشان داد كه مردم عقيده دارند داروهاى 
تزريقى از داروهاى خوراكى موثرتر هستند و سوزن و سرنگ نماد 
داروى غربى در كشورهاى در حال توسعه است(22). مردم بويژه 
در مناطق روستايى باور دارند كه داروهاى تزريقى سريع تر و بهتر 
از داروهاى خوراكى درد را تسكين مى دهند(23). لذا تقاضاى مردم 
و درخواست براى درمان سريع تر مهمترين انگيزه تجويز در پزشكان 

بشمار مى رود كه مطالعه حاضر نيز به آن رسيده است. 
نتايج پژوهش انجام شده نشان داد عدم تحمل داروى خوراكى، 
تنبلى و فراموشى در مصرف سرساعت داروى خوراكى همچنين 
تجربه درمان قبلى بيمار و اطرافيانش از مصرف داروى تزريقى، 
دليل استقبال بيشتر مردم از مصرف آن مى  باشد. در مطالعه اى هم 
كه سال93 معيرى انجام داد از دلايل مصرف بى رويه داروهاى 
تزريقى توسط مردم به عواملى نظير عدم توانايى در تحمل نوع 
خوراكى داروها، فراموشى در زمان خوردن به موقع آن ها، داشتن 
تجربه قبلى خوب و در دسترس بودن شكل تزريقى داروها اشاره 

شد كه با نتايج اين مطالعه همخوان است(21).
اين مطالعه نشان داد كه شرايط اقتصادى و اجتماعى حاكم بر 
جامعه مثل استطاعت مالى بيماران باعث مى شود به علت هزينه بالاى 
مراجعه به پزشك، بيماران به توصيه سايرين عمل كرده و يا دست به 
خود درمانى بزنند و خواهان مصرف داروى تزريقى به علت تعداد و 
دوره مصرف كمتر و هزينه پايين تر باشند و حين مراجعه به پزشك 
در يكبار ويزيت درخواست داروهاى متعدد و غالباً از نوع تزريقى 
نمايند. در مطالعه مسكارپور و همكاران، افزايش يا كاهش قيمت 
داروهاى تزريقى بر كاهش يا افزايش تجويز فرم تزريقى داروها 
اثر معنادارى نداشت يعنى افزايش قيمت بعنوان يك خط مشى براى 
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كاهش مصرف نمى تواند يك روش موفقى باشد(13). ف
محدوديت هاى مطالعه

عدم تمايل به مصاحبه از سوى سياستگذاران، پزشكان و مردم كه 
جهت غلبه به اين مشكل، در خصوص اهداف مطالعه و ملاحظات 
اخلاقى توضيحات بيشترى داده شد و در صورت عدم پذيرش، افراد 

ديگرى با همان ويژگى ها جايگزين گرديد.
همچنين به دليل شيوع بيمارى كرونا و درگيرى بيشتر پزشكان 
متخصص و عدم همكارى، به مصاحبه با پزشكان عمومى اكتفا گرديد.

نتيجه گيرى 
مطالعه نشان  داد توليد دارو نامتناسب با نياز بازار و در مواردى 
دسترسى نسبتا راحت به داروهاى تزريقى در داروخانه ها، ابعاد اقتصادى 
حرفه پزشكى و اعتقاد به اثربخشى و سرعت عمل بالاتر داروهاى 
داروهاى  غيرمنطقى  مصرف  و  تجويز  بر  موثر  عوامل  از  تزريقى 
تزريقى در كشور مى باشند و كاهش تجويز و مصرف غيرمنطقى 
دارو هاى تزريقى در اولويت نظام سلامت قرار ندارد و ساختارهاى 
اجرايى و نظارتى در اين زمينه با مشكلاتى مواجه است. از يكسو 
نبود يك برنامه جامع و هماهنگ بين تمام اجزاى سيستم سلامت 
در زمينه كاهش تجويز و مصرف غيرمنطقى داروهاى تزريقى، به 
نحوى كه يك پروتكل مشخصى را پيش روى مجريان قرار دهد و 
رويكرد مشخصى داشته باشد و بتواند با توجه كافى و به موقع به امر 
پيشگيرى و انجام مداخلات بهنگام، بخش عظيمى از چالش هاى 
موجود پزشكان و داروخانه ها را از سر راه بر دارد، و از سوى ديگر 
بتواند مشكلات فرهنگى و نگرشى كه در سطوح مختلف در بين 
مردم مشهود است و خود باعث ايجاد و يا تشديد مشكلات مى شود 
را رفع نمايد. اميـد اسـت نتـايج ايـن پـژوهش راه روشنى را فرا 
روى سياستگذاران و برنامه ريزان كشور قرار دهد تا بتوانند با اصلاح 
ساختارهاى اجرايى، نظارتى و تدوين برنامه هاى جامع، مردم را در 

حفظ و ارتقا سلامتى شان يارى نمايند.
پيشنهاد پژوهشى

اين مطالعه در خصوص تجويز و مصرف غيرمنطقى داروهاى تزريقى 
در بيماران سرپايى انجام گرفته، پيشنهاد مى شود مطالعه ديگرى در 

محل ارائه خدمات به بيماران بسترى نيز انجام شود.
پيشنهاد اجرايى

پيشنهاد مى شود جهت مداخلات چند سطحى براى اصلاح و ارتقاى اصول 
تجويز و مصرف منطقى داروهاى تزريقى براى پزشكان، سياستگذاران 

و مردم بسته آموزشى طراحى، اجرا و مورد ارزيابى قرار گيرد.
قدردانى

از اساتيد گرامى و كليه مشاركت كنندگان بابت همكارى در طول 
پژوهش تشكر و قدردانى مى نماييم.

سهم نويسندگان 
مهناز آشورخانى: مجرى طرح ،طراحى مطالعه و نگارش مقاله، 

اعظم بيك ميرزا: مشاركت در اجراى طرح و تحليل داده ها ،نگارش مقاله 
كيانوش عبدى: مشاركت در اجراى طرح و نگارش مقاله

گلوريا شلويرى: مشاركت در اجراى طرح 
تضاد منافع

در اين پژوهش بين اعضا تيم تحقيق با منافع شخص و يا سازمان 
خاصى تعارض منافع وجود ندارد. 
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