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Abstract 

 

Rational use of medicines and medical devices is a fundamental prerequisite for improving healthcare quality, enhancing patient safety, 

and increasing the efficiency of health systems. In recent years, Iran's healthcare system has faced major challenges, including self-

medication, inappropriate prescribing, resource constraints, rising healthcare costs, inadequate supervision, and inefficient management 

of medical devices. These challenges have contributed to unnecessary expenditures, antimicrobial resistance, waste of valuable resources, 

and reduced access to essential healthcare services. Evidence from recent studies indicates that irrational use is influenced by a complex 

interaction of individual, cultural, organizational, and policy-related factors, highlighting the need for comprehensive evidence-based 

interventions. Key strategies include reforming provider payment systems, strengthening the referral and family physician programs, 

expanding electronic health records, implementing intelligent prescription monitoring, improving public health literacy, empowering 

pharmacists, and promoting strategic management of medical devices. This editorial emphasizes the critical role of research and evidence-

informed policymaking in fostering rational resource utilization and achieving a more efficient, equitable, and sustainable healthcare 

system. 
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 سلامت نظام پایداری برای راهبردی ضرورتی پزشکی؛ تجهیزات و دارو منطقی مصرف

 *پیشهدل علی

 ، تهران، ایرانبهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه ایمنی، و بهداشت دانشکده اپیدمیولوژی، گروه اپیدمیولوژی، کلینیکال استاد
 یرانمرکز تحقیقات ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها، پژوهشکده علوم بهداشتی و محیط زیست، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ا

 

 10/04/1405 :رشیپذ خیتار                              30/03/1405: افتیدر خیتار
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a.delpisheh@sbums.ac.ir :نویسنده مسئول مکاتبات*

 چکیده

 

 سلامت نظام اخیر، هایسال در. است سلامت نظام کارایی بهبود و بیماران ایمنی افزایش سلامت، خدمات کیفیت ارتقای اساسی ارکان از یکی پزشکی تجهیزات و دارو منطقی مصرف

 است بوده مواجه پزشکی تجهیزات ناکارآمد مدیریت و نظارت ضعف منابع، محدودیت اقتصادی، فشارهای غیرضروری، تجویزهای دارو، خودسرانه مصرف همچون هاییچالش با ایران

 عوامل که دهدمی نشان پژوهشی شواهد. است داشته همراه به را ضروری خدمات به بیماران دسترسی کاهش و منابع اتلاف میکروبی، مقاومت ها،هزینه افزایش نظیر پیامدهایی که

. است شواهد بر مبتنی و جامع رویکردی اتخاذ مستلزم وضعیت این اصلاح و دارند نقش غیرمنطقی مصرف الگوهای گیریشکل در زمانهم طوربه سیاستی و سازمانی فرهنگی، فردی،

 و داروسازان توانمندسازی جامعه، سلامت سواد ارتقای تجویزها، بر هوشمند نظارت سلامت، الکترونیک پرونده توسعه خانواده، پزشک و ارجاع نظام تقویت پرداخت، نظام اصلاح

 میان افزاییهم ضرورت بر علمی، گذاریسیاست و پژوهش نقش بر تأکید با یادداشت این. روندمی شمار به پیشنهادی راهکارهای ترینمهم از پزشکی تجهیزات راهبردی مدیریت

 .کندمی تأکید سلامت نظام پایداری ارتقای و منابع منطقی مصرف تحقق برای سلامت خدمات دهندگانارائه و مدیران پژوهشگران،

 

 سلامت نظام دارو، منطقی مصرف منابع، مدیریت سلامت، گذاریسیاست پزشکی، تجهیزات بیمار، ایمنی :واژگان کلیدی 

 به این مقاله، به صورت زیر استناد کنید:
 .1-5(:2)13؛1404 .هامصدومیت از پیشگیری و ایمنی ارتقای. سلامت نظام پایداری برای راهبردی ضرورتی پزشکی؛ تجهیزات و دارو منطقی مصرف. ع پیشهدل
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در « هاارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت»شماره جدید فصلنامه 

های متعددی شود که نظام سلامت ایران با چالششرایطی منتشر می

رو است. محدودیت در تأمین و توزیع دارو و تجهیزات پزشکی روبه

گیری بهینه از امکانات موجود، ها و ضرورت بهرهمنابع، افزایش هزینه

گذاری را در سیاست« ف منطقیمصر»بیش از هر زمان دیگری اهمیت 

و عملکرد نظام سلامت برجسته ساخته است. در چنین شرایطی، 

مصرف منطقی دارو و تجهیزات پزشکی تنها یک توصیه علمی نیست، 

بلکه ضرورتی راهبردی برای حفظ کیفیت خدمات سلامت، افزایش 

 .رودایمنی بیماران و ارتقای کارآمدی نظام سلامت به شمار می

های اخیر، های منتشر شده در سالات متعدد، از جمله پژوهشمطالع

های کلیدی مصرف دارو، دهد که ایران در برخی شاخصنشان می

وضعیت مطلوبی ندارد. برای نمونه، پژوهشی که عملکرد نظام دارویی 

ارزیابی ( WHO) های سازمان جهانی بهداشتایران را بر اساس شاخص

، کشور از «مصرف منطقی داروها»وزه کرده، آشکار ساخته که در ح

این ناترازی، به . (3-1) سطح استانداردهای تعیین شده فاصله دارد

ویژه در مصرف خودسرانه دارو، به وضوح قابل مشاهده است. بر اساس 

انجام شده، نرخ  201۶های یک مطالعه ملی که در سال یافته

شده است. این در حالی است که  گزارشدر ایران بالایی خوددرمانی 

مصرف خودسرانه نه تنها بار مالی سنگینی بر نظام سلامت و بیماران 

ناپذیری چون افزایش مقاومت کند، بلکه عواقب جبرانتحمیل می

های عمدی و غیرعمدی میکروبی، عوارض دارویی و حتی مسمومیت

 .(4) را در پی دارد

به خوددرمانی نیست و در  این الگوی نادرست مصرف، صرفاً محدود

حوزه تجویز پزشکان نیز نمود پیدا کرده است. شواهد حاکی از آن 

قیمت انگیز داروهای گراناست که تجویز غیرضروری و گاه وسوسه

های مضاعفی را به بیماران و زنجیره تأمین های، فشار هزیننسخهتک

ای یارانه ساز قاچاق معکوس داروهایکند و حتی زمینهدارو وارد می

این مسئله، که رئیس سازمان غذا و دارو نیز به آن هشدار . شودمی

اند، در شرایط فعلی کشور که ذخایر ارزی محدود است، جدی داده

تجویز  .تواند چرخه تأمین را با اختلال اساسی مواجه سازدمی

غیرمنطقی و انبار کردن دارو در منازل، به گفته معاون غذا و دارو 

دهد، علوم پزشکی ایران، نه تنها سرمایه ملی را به هدر می دانشگاه

 .کندبلکه دسترسی بیماران واقعاً نیازمند را با دشواری روبرو می

صورت درصد داروها به 50دهد که بیش از های جهانی نشان میداده

شوند و حدود نیمی از بیماران نیز در نامناسب تجویز یا مصرف می

این آمار، که سازمان جهانی . کنندکوتاهی میمصرف صحیح داروها 

بهداشت نیز بر آن تأکید دارد، بیانگر وسعت و عمق یک بحران خاموش 

 .(5) در حوزه سلامت است

 

 منطقی دارو در ایرانغیرابعاد چندگانه مصرف 

های اخیر، مصرف های پژوهشی منتشر شده در سالبر اساس یافته

ابعاد گوناگونی است که هر یک نیازمند منطقی دارو در ایران دارای غیر

 .مداخلات خاص خود هستند

مطالعۀ جامعی که در سال : خوددرمانی و باورهای نادرست عمومی .1

درصد از  ۶5.۷دهد که در شیراز انجام شده، نشان می 2025

 ۷5.5اند و کنندگان، داروهای گیاهی را بدون نسخه تهیه کردهشرکت

این در . انددارویی با داروساز تماس نگرفتهدرصد هرگز برای مشاوره 

 داروهای «بودن خطربی و بودن طبیعی» حالی است که باور غلط به

 در .است خودسرانه مصرف ساززمینه عوامل ترینمهم از یکی گیاهی،

 شده برآورد درصد 2۶ حدود ایران در خوددرمانی نرخ نیز ملی سطح

  .(۶) کندمی تحمیل بیماران و سلامت نظام بر سنگینی مالی بار که است

پژوهشی کیفی با رویکرد نظریه : تقاضای القایی دارو توسط پزشکان .2

تقاضای القایی »دهد که ای که به تازگی منتشر شده، نشان میزمینه

های ایران، تحت تأثیر عوامل اجتماعی، در بیمارستان« برای دارو

یکی از . گیردشکل مینفعان سازمانی، اقتصادی و ذی-ساختاری

بین پزشک « شکاف اطلاعاتی»های این مطالعه، نقش ترین یافتهمهم

نویسی بر نسخ« گرهای بیمهنبود نظارت کافی سازمان»و بیمار و نیز 

. کنداست که بستری را برای تجویزهای غیرضروری فراهم می

 (fee-for-service) «سیستم پرداخت مبتنی بر خدمت»همچنین 

کننده در ایجاد انگیزه برای ارائه خدمات وان عاملی تعیینعنبه

 .(۷) غیرضروری شناسایی شده است

در پژوهشی دیگر که به : فشار فرهنگی و اجتماعی بر پزشکان .3

شناختی مؤثر بر مقاومت میکروبی پرداخته، بررسی عوامل جامعه

« بیوتیکآنتیفشار بیماران بر پزشکان برای تجویز »مشخص شده که 

از جمله عوامل « ترس پزشکان از افت اعتبار در صورت نسخ نکردن»و 

دهد که این یافته نشان می. فرهنگی مؤثر بر مصرف نامنطقی هستند

های فرهنگی الگوی مصرف، صرفاً یک مسئله فردی نیست و ریشه

 .(8) عمیقی دارد

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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ر ه بررسی تأثیای که بمطالعه :ای و رفتار تجویزیهای بیمهسیاست .4

 13۹۷ای در سال قلم داروی بدون نسخه از پوشش بیمه ۷۹حذف 

دهد که این سیاست تأثیر معناداری بر رفتار پرداخته، نشان می

« ثرمو»، «ایمن»تجویزی پزشکان نداشته است. پزشکان این داروها را 

و « ناکارآمد»دانستند و سیاست مذکور را می« جایگزینغیرقابل»و 

این یافته . اندارزیابی کرده« درآمدنده بار مالی بر بیماران کمافزای»

گذاری در حوزه دارو، بدون توجه به حاکی از آن است که سیاست

تواند به تغییر مطلوب منجر باورها و الگوهای رفتاری پزشکان، نمی

 .(۹) شود

 

 راهکارهای مبتنی بر شواهد

 زیر برای مدیریت مصرفبر اساس شواهد پژوهشی موجود، راهکارهای 

 :شودمنطقی دارو و تجهیزات پیشنهاد می

 های مبتنی بر کیفیت به اصلاح نظام پرداخت و جایگزینی سیستم

 جای کمیت

 مراجعات از جلوگیری برای اجرای نظام ارجاع و پزشک خانواده 

 تکراری تجویزهای و غیرضروری

 تجویزهای از جلوگیری برای استقرار پرونده الکترونیک سلامت 

 غیرضروری و تکراری

 های هوشمندنویسی و ایجاد محدودیتها بر نسخنظارت مؤثر بیمه 

 باورهای اصلاح برای های عمومیآموزش همگانی از طریق رسانه 

 دارو درباره نادرست

 روزرسانیبه و توانمندسازی داروسازان در ارائه مشاوره دارویی 

 هادانشگاه در آموزشی محتوای

یزات پزشکی نیز از این قاعده مستثنی نیست. عدم وجود حوزه تجه

ریزی جامع برای مدیریت این ساختار سازمانی مناسب و برنامه

تجهیزات، به اتلاف منابع مالی کلان و گاه کمبود تجهیزات حیاتی در 

های داخلی نیز این موضوع، که در پژوهش .انجامدشرایط بحرانی می

شده، ضرورت توجه به مدیریت به عنوان یک چالش جدی مطرح 

  .کندراهبردی و مبتنی بر شواهد در این بخش را دوچندان می

های همکاران گرامی، رسالت یک ژورنال علمی، تنها انتشار یافته

پژوهشی نیست؛ بلکه ایجاد بستری برای گفتمان و تغییر نگرش در 

 کنم تا با ارسالمسائل کلان نظام سلامت است. از شما دعوت می

های تحلیل رفتار تجویز و مصرف، ارزیابی های خود در حوزهپژوهش

های مدیریت مداخلات آموزشی برای ارتقای سواد دارویی، و ارائه مدل

هوشمندانه منابع و تجهیزات، ما را در این مسیر یاری رسانید. باور 

تواند چراغ راهی برای خروج داریم که قلم پژوهشگران این سرزمین می

ها و حرکت به سمت نظامی کارآمد، عادلانه و پایدار در چالش از این

 .حوزه سلامت باشد
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