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  چكيده

دفاع و سلامتي كلي جامعه سر و كار  استراتژيك است و كالاهاي استراتژيك معمولا با تغذيه،: دارو يكي از كالاهاي مقدمه

نقص  ولي ،نياز به دارو در جانبازان شيميايي شايد امري انكارناپذير باشد گيرند. نيازهاي اساسي جامعه را در بر ميدارند و 

  شود.  امه زندگيو دشواري در ادآسيب جدي  وجبمجزئيات مصرف دارو در بيماران پرخطر ممكن است  در اطلاع از

 1388اين پژوهش به منظور مطالعه دانش مصرف دارو در جانبازان شيميايي روستاي نسارديره در نيمه اول سال  هدف:

  است. انجام شده

و گروه  جانبازان نفر از 80بر روي  1388اي كه به روش طولي در نيمه اول سال  پژوهش حاضر از نوع مداخله :ها مواد و روش

ها توسط پژوهشگر و همكاران در طي  داده روستاي نسارديره از توابع شهرستان گيلانغرب استان كرمانشاه انجام. شاهد در

 هاي محقق ساخته نامه و چك ليست با استفاده از پرسش پزشكي وبررسي اسناد  ،مشاهده شش ماه با استفاده از مصاحبه،

  و آمار توصيفي تحليل گرديد. spss12افزار  ها با استفاده از نرم داده قرارگرفت. بررسيمورد 

 .تشكيل دادندزن و گروه مداخله را نيز به همين ميزان  22مرد و 18پژوهش جنسيت گروه مقايسه را  يها يافته :ها يافته

ا يكسان اما بعد از مداخله افزايش بعد مورد بررسي تقريب 10ي پژوهش ميزان آگاهي گروه مداخله و مقايسه را از نظرها يافته

ده از داروهاي اورژانسي مصرف خودسرانه دارو و استفا شد. بعد منفي نشان داده 2بعد گروه مداخله مثبت و در  8آگاهي در 

بين جنسيت و مصرف داروهاي  ماهه بود. 6قابل تغيير در فاصله ها از جمله فاكتورهاي غير ها و آرامبخش مثل مسكن

 .داري نشان داده شد در مردان رابطه معنياورژانسي 

 داده و استفاده از يك سيستم نگهدارنده به نتايج پژوهش وضعيت فعلي مصرف دارو را بحراني نشانگيري:  و نتيجه بحث

خطر از جمله مصدومان شيميايي و ارايه يك الگو براي اصلاح الگوي مصرف را خاطر موازات افزايش آگاهي مصدومان پر

  سازد. مينشان 

  .مصرف داروي الگو : جانبازان شيميايي،كليد واژه 
  

  88/7/16تاريخ دريافت:

  88/9/2تاريخ پذيرش:
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  مقدمه

دارو يكي از كالاهاي استراتژيك است و كالاهاي 
كلي جامعه  دفاع و سلامت استراتژيك معمولا با تغذيه،

  گيرند. نيازهاي اساسي جامعه را در بر ميكار دارند و سرو
منطقي دارو علاوه بر ضررهاي اقتصادي تجويز غير

در واقع با  كند. اطراتي براي نظام سلامت ايجاد ميمخ
هاي  تجويز غيرمنطقي دارو خطر كشندگي عفونت

درماني از خودشوند.  روز بيشتر مي بيمارستاني هم روز به
ي زيادي را ها و رفتارهاي نادرست است كه هزينه عادات

متاسفانه ميزان مراجعات  كند. متوجه فرد و جامعه مي
 است اي به گونه مردم به پزشكان كشور در ايران بالاست،

كشور نخست  20كه ايران به لحاظ مصرف دارو جزو 
تحقيقات  دنياست و در آسيا بعد از چين مقام دوم را دارد.

از ها بيش  دهد كه ايراني كشور نشان مي شده در انجام
تا  10طوري كه  به كنند. استاندارد جهاني دارو مصرف مي

ن مشورت پزشك و خودسرانه مصرف درصد داروها بدو15
منطقي تجويز غير در هر حال اصلاح رفتار غلط، .شود مي

دارو و مصرف خودسرانه دارو كه به يك فرهنگ از نوع 
نيازمند عزم همگاني و ملي  ت،اس نادرست آن تبديل شده

تحويل بدون نسخه  نكردن ضوابط علمي، رعايت) 1.(است
هاي دارويي در  بودن قلمها و بالا از سوي برخي داروخانه

هاي تجويزي از سوي پزشكان از مهمترين دلايل  نسخه
بودن فرايند  منطقيدهنده غير رويه و نشان مصرف بي

آمار رسمي وزارت بهداشت مي  تجويز دارو در كشور است.
شده گذشته متوسط تعداد داروهاي تجويزسال  8گويد در 

قلم بوده كه در حال حاضر  4در هر نسخه بيش از 
است  اين درحالي است. قلم رسيده 6.3متوسط كشوري آن 

كه ميانگين جهاني در اين زمينه كمتر از دو قلم در هر 
دنياست و  گرچه دارو ركن اصلي درمان در نسخه است.

 ، اماگيرد از طريق آن صورت مي ها Ĥندرصد درم 75
رويه مصرف دارو بدون نسخه پزشك از سوي  افزايش بي

دهد كه به گفته  بسياري از افراد در حالي رخ مي
پژوهشگران مصرف زياد و خودسرانه دارو احتمال بروز 

به  توان مياصولا داروها را  دهد. خودكشي را افزايش مي
داروهاي  داروهاي كمكي، داروهاي اساسي،سه گروه 

داروهاي اساسي آن دسته مواد  غيرضروري تقسيم نمود.
و حتي با كمبود  ها آندارويي هستند كه بدون وجود 

ي جامعه در معرض خطر جدي قرار سلامت جسمي و روان
توان به داروهاي  گيرند از جمله اين داروها مي مي

آنتي  ها، ورتيكدي داروهاي قلبي عروقي، ضدديابت،

داروهاي كمكي در درمان  ها و ... اشاره كرد. بيوتيك
پزشك  ها آنها اساسي نيستند ليكن بدون وجود  بيماري

شود و بيمار  با مشكلات شديد درمان بيماران مواجه مي
ها كه در بسياري موارد نقش  رنج خواهدبرد مانند مسكن

 داروهاي مهم است. ،تا حد داروهاي اساسي ها آن
ضروري داروهايي هستند كه يا موارد استعمال غير

 تأثيرشوند  تاييدشده ندارند يا با دوزهايي كه تجويز مي
هايي كه امكان  بايست در همه حوزه مي دارويي ندارند.

رويه  مصرف نابجا و بي منطقي،مصرف غير سوء مصرف،
يشترين مصرف داروها ب گيرد. وجود دارد اصلاحاتي صورت

ها و سپس مصرف داروهاي اعصاب و  بيوتيك در گروه آنتي
ها نيز بيشترين داروهايي است كه  مسكن روان است،

علاوه بر  كنند. مردم به صورت خود سرانه مصرف مي
ها نيز بيشترين  بيوتيك هاي چشمي و آنتي قطره ها، مسكن

بيوتيك به علت  البته آنتي ميزان مصرف خودسرانه دارند،
ين داروهايي هستند كه به اين بدتر دارويي، تأثيرنوع 

 نياز بدن، شوند چرا كه در صورت عدم شيوه مصرف مي
هاي بدن را  كند و ميكروب اين دارو مانند سم عمل مي

و در صورت ايجاد عفونت  كند نسبت به داروها مقاوم مي
بيوتيك در درمان بيماري موثر  در بدن ديگر آنتي

هاي  يماريهميشه هزاران مرگ و مير و ب نخواهدبود.
گرفته و عوارض شديد  هاي پزشكي انجاممختلف و خطا

 ها Ĥنبسياري زم شود. ميها به صورت آماري اعلام  بيماري
اهميت به وجودآمده  ديد آماري داشتن به مسائل پزشكي،

اين در حالي  برد. كند و به نوعي از بين مي را مخفي مي
كه تمام اين مسائل به  توان گفت است كه با اطمينان مي

   )2.(گردد منطقي دارو بر ميتجويز غير
ها در  ابتلا به بيماري آميز عدم هاي موفقيت يكي از راه

ه چ تلقيح واكسن در زمان كودكي است. ،زمان بزرگسالي
نكردن اين فرايند مهم ابتلاي شخص را در  بسا رعايت

اي ج هآينده به يك بيماري مهيا و زندگي با درمان را ب
در ميان مراقبت هاي عمومي  پيشگيري همراه نمايد.

ن اثر بخشي در پيشگيري از واكسيناسيون بيشتري
  )3.(ها و ناتواني دارد بيماري

مصرف دارو در جانبازان مطالعه اين مطالعه به منظور 
شيميايي و ارايه يك الگو براي اصلاح مصرف در نيمه اول 

  .است انجام شده 1388سال 
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  ها روشمواد و 

اي كه به صورت طولي بر  پژوهش حاضر از نوع مداخله
 جانباز شيميايي ساكن يك منطقه همسان 80روي 

(روستاي نسارديره از توابع شهرستان گيلانغرب استان 
 است. شده انجام 1388ماه اول سال  6كرمانشاه) در طي

 نفر) و مقايسه40( جامعه پژوهش به دو گروه مداخله
شد افراد مورد  يدر اين مطالعه سع رديد.گ تقسيم نفر)40(

هاي  مداخله از نظر دموگرافيك و نداشتن بعضي شاخص
رواني و ...) با افراد مورد  هاي متابوليك، (بيماري جانبي

يعني افراد مورد مداخله و  شوند. بمقايسه همسان انتخا
 همكاري، جنس، مقايسه با دقت نسبتا خاصي از نظر سن،

 (چشم، نوع مصدوميت درصد)،15-40درصد جانبازي(
د مطالعه شدند. دو گروه ابتدا پوست) انتخاب و وار داخلي،

تكميل  مصاحبه، اساس ابزار پژوهش يعني مشاهده،بر
 6چك ليست مورد آزمايش قرارگرفته و سپس در طي 

نفر افراد مورد مداخله به طور ميانگين هر ماه 40ماه
مراجعه به  در شيوهضمنا  گرفتند.بار مورد بازديد قرار يك

گونه دخالتي صورت  كلينيكي هيچمراكز كلينيكي و پارا
هاي خاص  بود. در اين بازديد و پايش آموزش نگرفته

گانه به زبان ساده توسط دو همكار محلي كه داراي  ده
تحصيلات دانشگاهي مرتبط بودند انجام و به سوالات 

يان مطالعه در پا طور منظم ها به ه داد شد. پاسخ داده ها آن
شده گردآوري و سپس  هاي امتيازبندي بوسيله چك ليست

  و آمار توصيفي تحليل گرديد. SPSS12افزار  توسط نرم
  

  نتايج

گروه نفر و  40هاي پژوهش فراواني گروه مداخله را  يافته
از اين تعداد به نسبت  است. نفر نشان داده 40مقايسه را 

 55و  مداخلهو  مقايسهدرصد مردان در گروه 45مساوي 
بيشترين  بودند. درصد جمعيت را زنان تشكيل داده

و درصد) 45سال( 40-60فراواني گروه مداخله بين سنين
در گروه مقايسه نيز  اند. درصد) بوده45سال( 60بالاتر از 

درصد نيز افراد 37.5سال و  40-60درصد بين سنين35
از  )1(جدول.بودند سال را به خود اختصاص داده 60بالاي

در  نظر تحصيلات بيشترين فراواني در گروه مداخله،
 درصد35گروه شاهد  درصد) و در40( سطح ابتدايي

  )1(جدول.اند سواد) بيشترين فراواني را داشته (بي
هاي پژوهش قبل از مداخله در بين دو گروه مداخله  يافته

و مقايسه از نظر بررسي ده شاخص مهم مورد مطالعه 
ر دو گروه با وجود مصرف دارو دانش است كه ه داده نشان

نداشته وجودخاصي در خصوص فاكتورهاي مورد بررسي 
و جمعيت مورد مطالعه به نسبت تقريبا مساوي داروهاي 

درصد اين 76 خاص بيماري خود را مصرف نموده بودند.
ستور پزشك در طي مطالعه حداقل جمعيت بدون د

ام جانبازان تم بودند. بار خودسرانه دارو مصرف نموده يك
بار در روز دارو  2ماه مطالعه به طور ميانگين  6در طي 

است كه  داده هاي پژوهش نشان يافته بودند. مصرف نموده
طور  دسترسي سريع به مراكز درماني به در صورت عدم

نموده كه نتايج  خودسرانه داروهاي اورژانسي را مصرف
  )2(جدول.است داده ها عدم كاربرد مداخله را نشان يافته

  
: فراواني جانبازان شيميايي مورد مطالعه در دو گروه مداخله 1جدول

  و تحصيلات (برحسب درصد) و مقايسه به تفكيك جنس، سن

  
  مقايسه  مداخله

  زن  مرد  زن  مرد

    سن

  5  2  5  2.5  سال30-20
  7.5  10  5  5  سال40-31
  17.5  17.5  25  5  سال60-41

  25  12.5  20  20  سال 60بيشتر از 

          تحصيلات

  20  15  12.5  17.5  بيسواد
  15  12.5  25  15  ابتدايي
  7.5  7.5  7.5  5  سيكل

  12.5  10  10  7.5  ديپلم و بالاتر

  
مداخله در جانبازان شيميايي مورد مطالعه در دو  ميزان تأثير:مقايسه 3جدول

  1388گروه مداخله و مقايسه در نيمه اول سال 
  مقايسه  مداخله  

  
قبل 

  (درصد)
  بعد(درصد)  قبل(درصد)  بعد(درصد)

  40  45  91  35  نگهداري دارو
  39  35  93  41  مصرف دارو

  2  5  100  2  حساسيت دارويي
  17  10  87  7  تزريق دارو
  6  3  73  1  عوارض دارو
  4  3  89  5  تغذيه و دارو

  11  15  52  14  مصرف ويتامين
  5  7  87  19  بارداري و دارو

  91  79  90  85  مصرف خودسرانه
  59  47  89  91  داروهاي اورژانسي

  
پژوهشگر و همكاران با استفاده از آموزش حضوري به 

دادن در اختيار قرار بيمار يا يكي از اعضاي ثابت خانواده،
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سركشي ماهانه و پايش مستمر در طول  پمفلت آموزشي،
مطالعه نسخ بيماران و ثبت در چك ليست  مطالعه،

پيشرفت دانش بيمار با توجه به مربوطه و در نهايت 
هاي مورد مطالعه امتياز مربوط اختصاص  هفخصوص مولدر

كه در نهايت امتيازات به صورت ميزان آگاهي محاسبه 
را بعد اي پژوهش به درستي تأثير مداخله ه يافته گرديد.

  .است نشان داده 3ماه در جدول  6از 

  

  گيري بحث و نتيجه

كه  باشند عه ميجانبازان شيميايي از گروه پرمخاطره جام
بيش از ساير بيماران احساس  ها آننياز به مراقبت در 

شود و اين نيز بستگي به نوع مصدوميت و شدت  مي
به هر نحو اين مصدومين جنگ  بيماري بستگي دارد.

بيش از پيش نياز به  بر آسايش جسمي تحميلي علاوه
هاي دسترسي به اين  دارند كه يكي از راه آرامش رواني

آوردن امكانات پيشگيري و درماني در جامعه  فراهممهم 
اين بيماران به علت تفاوت مصدوميت داراي شرايط  است.

و شايد يكي از  هستندبه دارو   خاصي براي دسترسي
هاي پرمصرف دارو در جامعه جانبازان شيميايي  گروه

باشند. به همين علت بررسي شيوه و دانش اين قشر 
دنيا مقام بيستم و در آسيا مقام معظم در كشور ما كه در 

  تامل باشد. قابلشايد  ،دارددوم مصرف دارو را 
گشايي  اي تحت عنوان كالبد ) در مطالعه1379توفيقي(

است كه  يافته مسمومين در زندان به اين نتيجه دست
مير در افرادي كه خودسرانه از داروهاي ميزان مرگ و

بودند بيش  دهكر بخش استفاده درصد) و آرام20.9( نظافت
با احتياط و باآگاهي  را از كساني بود كه دارو

داروي موبر كه به عنوان مكمل دارويي  بودند. نموده مصرف
شود به علت سهولت  مصرف مي نخودكشي در زندا

دسترسي و آگاهي بعضي افراد كه سابقه افسردگي و 
بيشترين اثرات  ،اند اعتياد به مصرف خودسرانه دارو داشته

و مرگ را نسبت به ساير داروها در زندان  تخريبي
حاضر در بحث عوارض  اند كه اين مطالعه با پژوهش داشته

در بين جانبازان شيميايي فقط  خواني دارد. دارو هم
درصد افراد از عوارض دارويي خود مطلع بودند كه بعد 1

در  و اين بود درصد ارتقاء يافته73از مداخله اين ميزان به 
درصد از 4.5است كه گروه مقايسه بطور ميانگين  حالي

  )4.(اند بوده عوارض دارويي مطلع
اي كه توسط پايگاه اينترنتي امدادگران  در يك مطالعه

اين نتيجه بود  شده منتشر 1388ايران در سال 

شيوه استعمال و روش صحيح مصرف بود كه  شده حاصل
هش پژو دارو با توجه به تجويز پزشك صورت نمي گيرد.
درصد 40حاضر نيز نشان داده است كه به طور ميانگين

افراد مورد مطالعه نحوه صحيح مصرف دارو را 
اما بعد از مداخله استفاده صحيح گروه به  نكرده، رعايت

آگاهي كافي  بود و اين مويد عدم درصد ارتقاء يافته93
به عنوان  است. درخصوص چگونگي و استعمال دارو بوده

به بلعيدن  د مورد مداخله فقط عادتنمونه بعضي افرا
تعدادي مصرف  درصد)،37( اند بعضي داروها را داشته

 بودند ا بدون مقدار كافي آب مصرف نمودهبيوتيك ر آنتي
معه مورد مطالعه مصرف درصد گروه جا59درصد) و 40(

طور مرتب رعايت  اساس دستور پزشك بهدارو را بر
داري به علت زنان در طول دوران بار بودند. ننموده

باشند كه  افسردگي كانديداي مصرف داروهاي اضافي مي
عدم مديريت آن در زمان بارداري هم جان خود و هم 

) در 2007كلاريو( اندازد. جان جنين را به خطر مي
با عنوان داروهاي ضدافسردگي در زمان  دپژوهش خو
نويسد كه زنان بيشتر از مردان مستعد  بارداري مي

تواند نشان از زمان كودكي  كه اين مي افسردگي هستند
دت به دارو را افزايش اباشد و همين امر در بزرگسالي ع

هاي  است كه نتيجه حاصل با پژوهش مربوط از جنبه داده
 )5.(خواني نداشت مورد مطالعه هم

) در مقاله خود با عنوان نتايج مشاركت 2009مارلو(
پنوموني هاي بيمارستاني در بيماري  جامعه در مراقبت

بيوتيك علاوه بر  است كه مصرف بد آنتي كرده خاطر نشان
مدت وي را  خطرات بعدي براي جامعه بستري طولاني

توان با مشاركت افراد  كه مي حالينيز به دنبال دارد در
جامعه افرادي كه مستعد پنوموني هستند با آگاهي از 

با مراجعه به  و مصرف خودسرانه دارو عدم عوارض بيماري،
انجمن پنوموني خود را در بهداشت جامعه سهيم 

اميداست جامعه به سطحي از فرهنگ عمومي ) 6.(بدانند
ديگران را  ،مراقبتيبر خود هارتقاء پيدا كند كه افراد علاو

 منطقي دارو،مصرف غير كنند. در سلامتي خود شريك
مصرف نامناسب و  نگهداري دارو در فضاي نامناسب، عدم

اطلاع از عوارض دارويي  عدم ها، خودسرانه ويتامين
ت دارويي به مها از دلايل مهم مقاو بيوتيك منجمله آنتي
باشد كه  بهبودي بيماري مي ها و عدم بيوتيك بعضي آنتي

هاي پژوهش حاضر از بعد مصرف  نتايج اين مطالعه با يافته
 درصد)،35نگهداري دارو( عدم درصد)،91( غيرمنطقي دارو

  )7.(خواني دارد درصد) هم85( مصرف خودسرانه
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 36                          در جانبازان شيميايي و ارايه يك الگو براي اصلاح مصرف دارو مطالعه فرايند مصرف

پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله )1388زمستان ( ششم، شماره دومسال    

دسترسي ساده و آسان به پزشك و دارو به خاطر پرداخت 
تمام مبلغ دارو و ويزيت پزشك بعضي مصدومين را بر آن 

دارد كه بيش از نياز خود دارو مطالبه نمايند و به  مي
كند كه ارائه شدت پيدا ها آننوعي تقاضاي القايي در 

ري براي كاهش تقاضاي تواند راهكا الگوي اين پژوهش مي
  القايي باشد.

هش خود با عنوان تعيين الگوي ) در پژو1387افضلي(
هاي دارويي و شيميايي در  هاي ناشي از مسموميت مرگ

 يادآوري 1386الي  1384هاي  همدان طي سال
 1به 5زنان  بهاست كه ميزان مرگ در مردان نسبت  نموده
يشترين درصد ب 52.2مصرف عمدي مواد با  است. بوده

هاي  چنين يافته هم بود. داده موارد را به خود اختصاص
است كه دسترسي آسان به  داده پژوهش مذكور نشان

داروها باعث افزايش مسموميت و فوت ناشي از آن 
با اين پژوهش  ،افزايش دسترسياز است كه بعد  بوده
طور ميانگين قبل از مداخله سبد  به )8.(خواني دارد هم

طور  قلم دارو بود كه به 18خانوار شامل دارويي هر 
درصد 20بود از اين ميزان  قلم آن مورد استفاده4متوسط 

گذشته بود و بقيه داروهاي  ها آنداروها تاريخ انقضاي 
ها  ها و مسكن در سبد دارويي از گروه آرام بخش موجود

  اند. بوده
 ) در خصوص مشكلات و مصرف زياد1385ورنون(

است شور و شوق  خاطرنشان ساختهبخش  داروهاي آرام
است كه از  براي تجويز اين داروها به حدي گسترش يافته

ديگر داروهاي اين گروه به شيوه نامناسب استفاده 
است كه نتايج اين مطالعه با مصرف خودسرانه  شده

بخش و مسكن گروه مورد مطالعه مطابقت  داروهاي آرام
بود ميانگين  هكه قبلا ذكر شد طور همان )9.(است داشته

اقلام دارويي مصرفي در كشور ما بالاتر از ميانگين جهاني 
اخله به طور ميانگين دو درصد بيماران مورد مد54 است.

 ها آنبار در روز تجويز درماني  2طور ميانگين  قرص و به
سرانه و كه اين رقم با مصرف خود است در حالي بوده

  بود. قلم نيز رسيده 4.5استفاده از داروهاي اورژانسي به 
اي با عنوان مقايسه اثرات  ) در مطالعه1381افضلي(

اكسيم در مسمومين با ارگانوفسفره با  + درماني آتروپين
است كه پاسخ به  علائم موسكاريني خاطر نشان كرده

دارويي  درمان در روش دودارويي نسبت به روش تك
ي (بهبود كليه نتايج درمان است. ارجحيتي نشان نداده

و مدت زمان پاسخ مرگ)  بهبودي با عارضه، ن عارضه،وبد
دارويي از دارويي نسبت به روش دو به درمان روش تك

بود كه نتايج مطالعه حاضر از بعد نتايج بهتري برخوردار
  )10.(است خواني نداشته ميانگين اقلام دارويي هم

اهميت دانش و اطلاعات دارويي وظيفه و رسالت 
ندادن اطلاعات  پزشكي كشور است.هاي علوم  دانشگاه

توجيه بيماران در طرز مصرف دارو  ساده و آسان و عدم
 ،ها از درآمد ناخالص ملي تواند علاوه بر تحميل هزينه مي

همين منظور  به سلامت افراد را نيز به مخاطره اندازد
) در مطالعات خود خاطر 2008) و ويلنسكي(2008گاربر(

اطلاعات در خصوص هزينه اند كه اهميت  نشان ساخته
بدون اطلاع از  اثربخشي راه درمان يك ضرورت است.

ها  ما تنها فرمي از ليست قيمت ،مقايسه اثربخشي و هزينه
داريم. دو جزء اساسي و مورد اعتماد كه براي را با ارقام 
 گيري تصميم اثربخشي از: عبارتند هستند نيازمورد دارو مصرف
  )12و11(منطقي. توشناخ بهداشتي هاي مراقبت

تمام مطالعات در متن خود به نوعي اهميت آگاهي و 
دارو چنانچه اند كه  دانش طرز مصرف دارو را عنوان نموده

در موثر است و  ،شود استفادهدر مرحله منطقي خود دارو 
ي منطقي و ها Ĥنآيد و انس صورت سم بحساب مي غيراين

  د.آگاه ممكن نيست كه با دست خود سم دريافت كنن
هاي بهداشتي  ) در پژوهشي با عنوان مراقبت2009نيكولا(

است  بيان نموده Cو  B غيربيمارستاني در مورد هپاتيت
چگونگي  كه اطلاعات عمومي از نحوه انتشار بيماري،

وضعيت حاملگي در دوران آلودگي  مصرف منظم داروها،
تواند ديگر افراد جامعه را بدون دخالت  به ويروس مي

هاي بيمارستاني از خطر سرايت ويروس مصون  مراقبت
  )13.(نمايد

در مطالعه خود با عنوان ارائه مدلي  )1387هاشميان (
براي تحليل روابط بين يارانه دارو و بيمه سلامت با 

است كه در  دالت در جامعه خاطر نشان ساختهعگسترش 
هاي كلي در هشت محور اصالت و  سياست برنامه پنجم،

گسترش عدالت و كرامت  اسلامي،كارامدي فرهنگ 
رشد  توسعه فناوري در سايه معرفت ديني، انساني،

توسعه روابط  تحكيم امنيت كلي، اقتصادي عدالت محور،
اصلاح ساختار اداري و مديريتي و ارتقاي  المللي، بين

است كه بخش بهداشت و  ساختار قضايي طراحي شده
براي  ت.اس گرفته درمان در محور دوم مورد توجه قرار

بهبود وضعيت  دستيابي به بخشي از عدالت اجتماعي،
وضعيت داروي كشور ) 14.(بهداشت و درمان ضرورت دارد

خروج ارز براي واردات داروهاي  با توجه به هزينه ساخت،
نياز بيماران خاص و شيميايي به بعضي داروهاي  خارجي،
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 37                                  محمد محبوبي و همكاران

پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله )1388زمستان ( ششم، شماره دومسال    

 نبود فرهنگ و اطلاع كافي از نحوه مصرف، ناياب،
مصرف  تغذيه مكمل، عوارض، حساسيت، ،نگهداري

تقاضاي القايي از طرف پزشك و بيمار  ... دارو،خودسرانه و
به خاطر هزينه پايين خدمات كلينيكي و پاراكلينيكي 

تبليغ هاي نامناسب از طريق  براي مصدومان شيميايي،
گري خواص بعضي  اينترنت و ... براي معجزه مجلات،

وره تكميل چرخه دارويي و ... د ها و ناتمام گذاشتن دارو
بدين  نمايد. ميحساس چرخه مديريتي دارويي كشور را 

در اين مقاله به ارائه الگويي براي بهبود وضعيت منظور 
اقتصادي دولت و اصلاح الگوي مصرف بيماران طراحي كه 
اميد است كاربرد آن بتواند قسمتي از چرخه معيوب 

  دارويي را بهبود بخشد.
فرايند ساده و كاملي را با توجه به شيوه اين الگو 

ه ائكشورهاي پيشرفته و با اقتباس از فرهنگ محلي ار
تواند بي نهايت در ترميم چرخه  داده كه رعايت آن مي

در مدل مذكور مصدوميت واقعي بيمار  دارويي موثر باشد.
شود كه  هاي تخصصي مشخص مي توسط كميسيون

ر آينده نزديك چند اثربخشي اين اقدام منفعت آن را د
همسو با اين اقدام فرهنگ سازي براي  كند. برابر مي

ها از جمله  الگوي مصرف صحيح دارو با استفاده از رسانه
 هاي رسمي، بونيتر، مساجد ها، كنفرانس صدا و سيما،

ها و ... و از طرفي آموزش كادر درمان به  روزنامه
ين روش ا تأثيربه  ها آنمصدومين و از طرفي باور خود 

 سازد. اقدامات و زير بناي اصلي استقرار الگو را فراهم مي
در نهايت پس از اقدام اول هرگاه بيمار نياز به مراجعه 

 هاي درماني تواند با دفترچه باشد مي مراكز درماني داشته
كارت اعتباري با شدن هستند، يا  كه در دنيا رو به فسخ

واحدهاي  درمان كه در اين ميان با توجيه و آموزش
كلينيكي و پاراكلينيكي و وضع مقررات پرداخت دارويي 

ها  نكردن نقدي پول يا سند سازي هزينه علاوه بر پرداخت
راحتي  هبا كسر اعتبار هزينه از كارت الكترونيكي بيمار ب

كرده و از پرداخت پول از جيب كه به عنوان  دارو دريافت
 شود. ميراحت  شود، ل درماني در دنيا ياد ميضيك مع

ضمنا پرداخت ويزيت پزشك به اين وسيله مقدور 
پس از يك مدت تعيين شده از طرف كميسيون  باشد. مي

گرفته كه در صورت رعايت بيمار  پايشي صورتتخصصي 
و  ژشار ،دوباره كارت ژمطابق با استانداردها  و اتمام شار

در صورت رعايت الگوي مصرف و رعايت اصول و موازين 
گري از ويي جهت تشويق ايشان امتيازات ديپزشكي و دار

هاي  ها،گردش (زيارت گيرد طرف سازمان به وي تعلق مي
در غير و  هاي بلاعوض و ....) وام ها، كمك هزينه علمي،

صورت اگر كميسيون تخصصي فرد را در مصرف دارو  اين
بعدي با  ژمصدوم مجبور است تا مهلت شار ،تاييد نكرد

اين الگو بعد از استقرار طي  كند. پرداخت نقدي دارو تهيه
چند ماه و دوره و تغيير الگوي مصرف كساني كه تقاضاي 

تواند به خوبي  اند مي القايي زيادي در گذشته داشته
  بخشي را به وجودآورد. وضعيت رضايت

مصرف دارو در تمام دنيا بر اساس اصول كه  نتيجه آن
بر  وضع قوانين و مقررات علاوه است. خاصي بنا شده

تواند علاوه بر  كنترل صحيح مصرف دارو تا حدودي مي
مين سلامتي جامعه از خروج ارز براي تامين داورهاي أت

نتايج پژوهش حاضر  كمياب از كشور جلوگيري كند.
است كه ارتقاء آگاهي و دانش در خصوص شيوه  نشان داده

مصرف صحيح دارو ضعيف بوده و به موازات افزايش 
كي دارو براي مصدومان هاي الكتروني آگاهي تاسيس كارت

تواند وضعيت مصرف را در اين قشر معظم و  شيميايي مي
لذا بهتر است مسئولين و  ديده بهبود بخشد، آسيب
ريزان به زودي سامانه هوشمند پرداخت الكترونيكي  برنامه

دارنمودن پرونده باليني مصدومين  سنامهدارو و شنا
ن اين عزيزان با مشكل شيميايي را تهيه تا پايش درما

  مالي و معنوي مختل نگردد.
  

  تقدير و تشكر

بدينوسيله از تمام جانبازان گرامي كه در طول مطالعه با 
ما را ياري نموده و با صبر و تحمل به سوالات ما صادقانه 

همچنين از  شود. اند صميمانه قدرداني مي داده پاسخ
از روي همكاران محترم كه بدون هيچ چشمداشتي و فقط 

كمك به يك پژوهش علمي خالصانه فرايند پژوهش را 
  گردد. مي تشكر تسهيل نمودند،
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