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Introduction: In December 2019, the world witnessed the emergence of a new form of the 

disease caused by the corona virus called the Covid-19 disease, which in a short period of time 

turned into the pandemic of the century and involved almost all the societies of the world. With 

the arrival of this virus in Iran, many businesses were on the front line of dealing with this 

disease. Considering the conditions that arose during this epidemic period for businesses and in 

all fields, pharmacies are not exempt from this rule and as one of the small businesses that were 

at the forefront of dealing with this disease. have played an essential role in providing 

diagnostic, medicinal and therapeutic needs of patients. In this research, the impact of this 

epidemic on various dimensions of pharmacy performance, including financial dimensions, 

customers, internal processes, and growth and learning, was investigated. Involved factors were 

identified and analyzed using a balanced scorecard. 

Methods: This study is a descriptive-survey study and the studied population includes urban 

pharmacies in different areas of Tehran. At first, the list of components required for the research 

was collected using the balanced scorecard method, and the desired questionnaire was designed 

and validated. Field data was collected from pharmacies in the city based on the sample size and 

sampling pattern. To analyze the data and check the descriptive and inferential statistics, mean 

test and one-sample t-test were used, and Cronbach's alpha coefficient was used to evaluate 

reliability in SPSS software. 
Results: According to the average of all investigated dimensions, it can be said that the condition of 

the studied pharmacies in terms of the parameters of this research is at a higher than average level 

and the data follows a normal distribution. The results showed that from the point of view of the 

respondents, the covid-19 epidemic had a significant impact on financial aspects, internal processes, 

customer satisfaction, and the growth and learning of pharmacies in Tehran. 

Conclusion: Based on the results obtained, all dimensions of the balanced scorecard, have had a 

significant impact on the performance of pharmacies during the Corona epidemic. Also, from the 

financial point of view, round-the-clock pharmacies have been more affected than daily pharmacies, 

and internal processes have been more effective on pharmacies that have two pharmacists. 
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 زمان مدت طی که بود 19 کووید بیماری عنوان تحت ناکرو ویروس از حاصل بیماری از جدیدی فرم ظهور شاهددنیا  ،2019 سال دسامبر در مقدمه:

 با مقابله مقدم خط در مشاغل از خیلی ایران، به این ویروس ورود با. نمود خود درگیر را جهان جوامع تمامی تقریبا و شده تبدیل قرن پاندمی به اندکی
نیز از این  هاآمد، داروخانه وجود به هاحوزه همه و در کارها و کسب برایهمه گیری  این دوره طول در که شرایطی به توجه با. گرفتند قرار بیماری این

 تشخیصی، نیازهای تامین در اساسی نقشی مقابله با این بیماری بودند، مقدم خرد که در خط کارهای و کسب از یکی عنوان قاعده مستثنی نبوده و به
 فرایندهای مشتری، مالی، ابعاد جمله از هاداروخانه عملکرد مختلف ابعاد برروی این ایپدمی تاثیر تحقیق، این در. داشته اند بیماران درمانی و دارویی
 .مورد بررسی قرار گرفت یادگیری و رشد و داخلی

 تهران از شهر فمختل مناطق در شهری یهاداروخانه شامل مطالعه مورد جامعه و بوده پیمایشی – توصیفی مطالعه نوع از مطالعه این :پژوهشروش 

. اعتبارسنجی شد و طراحی نظر مورد پرسشنامه و آوری جمع متوازن امتیازی کارت روش به تحقیق جهت نیاز مورد یهامولفه در ابتدا لیست. است
و  هاداده تحلیل و زیهتج جمع آوری شد. برای مشخص، برداری نمونه الگوی و نمونه حجم براساس شهر یهاداروخانه از میدانی یهاداده سپس
 استفاده SPSS ارافزنرم در کرونباخ آلفای ضریب از پایایی ارزیابی و برای اینمونه تک t آزمون و میانگین آزمون از استنباطی و توصیفی آمار بررسی

 . شد

الی، فرایندهای داخلی، رضایت مشتری و رشد و یادگیری ی مها، در جنبه19نتایج نشان داد که از دیدگاه پاسخ دهندگان، اپیدمی کووید  ها:یافته

توان نتیجه گرفت که وضعیت درصد می 5با توجه به میانگین کلیه ابعاد، در سطح خطای  چنینهمهای شهر تهران موثر بوده است. داروخانه
با توجه نتایج  چنینهمکنند. ها از توزیع نرمالی پیروی میده و دادههای مورد نظر در سطح بالاتر از متوسط بوهای مورد مطالعه از نظر سنجهداروخانه

 95( می باشد، لذا با اطمینان 05/0) و با توجه به آن که سطح معناداری کمتر از سطح خطای آزمون  [k-s]اسمیرنوف –حاصل از آزمون کلموگروف 

 هستند. د که متغیرهای تحقیق، نرمال شومیدرصد مشخص 

 داشته معنادار در دوران همه گیری کرونا تاثیر هاداروخانه این تحقیق برعملکرد متوازن امتیازی کارت ابعاد ، تمامبه دست آمده بر اساس نتایج گیری:نتیجه

 روزانه یهاداروخانه به نسبت روزی شبانه یهابنابراین داروخانه است، 05/0معناداری کمتر از خطای  داخلی، مالی و فرایندهای بعد جهت از چنینهم. است
 . است بوده گذارتر تاثیر آنها دو نفر بوده است، دکتر داروساز تعداد یی کههاداروخانه بر داخلی فرایندهای چنینهمبیشتری پذیرفته اند.  تاثیر

 .پیمایشی – توصیفی وازن، مطالعهمت امتیازی کارت ،هاعملکرد داروخانه پاندمی کرونا،: هاکلیدواژه

                                                           
از  های شهری تهرانبر عملکرد داروخانه 19تاثیر اپیدمی کووید (. 1403) فلاح، غزال؛ یوسفی، نازیلا؛ پیرویان، فرزاد؛ سبحانیان، علیاستناد به این مقاله:  -1

 .57 -16(: 4)51 مدیریت بهداشت و درمان، ،(BSC)ازی متوازن طریق مدل کارت امتی

 ایران ، تهران،آزاد اسلامی ، دانشگاهدانشجوی دکتری حرفه ای داروسازی، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی -2

  ایران ، تهران،بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه داروسازی، دانشکده دارو، مدیریت و اقتصاد گروه دانشیار -3
  ، تهران، ایرانبهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه داروسازی، دانشکده دارو، مدیریت و اقتصاد گروه دانشیار -4
، )نویسنده مسئول(، پست الکترونیک: ، ایران، تهرانآزاد اسلامی ، دانشگاهانشگاه علوم پزشکیدانشکده داروسازی، د، دارو اقتصادمدیریت و گروه  ،استادیار -5
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 مقدمه
امروزه دنیا به دلیل اپیدمی کرونا شوکه شده است. این 
بیماری طی مدت زمان اندکی به پاندمی قرن تبدیل 
شده و تقریبا تمامی جوامع جهان را درگیر خود نموده 

یک بیماری عفونی است که توسط  19است. کووید 
سازمان بهداشت  کرونا ویروس جدید ایجاد شده است.

ویروس  2020در یازدهم مارس  [WHO]جهانی
 [. 1کرونا را به عنوان یک بیماری همه گیر اعلام کرد]

طی یکسال نخست ظهور این بیماری، میلیونها نفر به 
میلیون  5/3آن مبتلا شدند و طی همین سال بیش از 

نفر نیز فوت نمودند. مشکل اصلی در مواجهه با این 
عدم شناخت دقیق پاتوفیزیولوژی آن،  بیماری،

های تشخیصی دقیق منتهی به تشخیص دقیق روش
تر فقدان پروتکل درمانی بیماری و از همه مهم

استاندارد و برنامه مدیریت جامع در رفع بیماری و بهبود 
  .[2بیماران بود]

به منظور کاهش شیوع این ویروس مرگبار ، شمار 
ای انجام سابقهمات بیزیادی از کشورهای جهان اقدا

ها، ها، رستوراندادند، از جمله تعطیلی مدارس، فروشگاه
ها، ممنوع کردن رویدادهای عمومی و تحمیل کار کافه

گذاری از خانه. تمامی این اقدامات برچسب فاصله
هایی که از اجتماعی گرفتند و به ویژه برای بیماری

و مستلزم نزدیک ند شومیطریق قطرات تنفسی منتقل 
شدن مردم به یگدیگر هستند، موثر تشخیص داده 

 [.3]شدند

گرچه در نگاه اول ذهن همگی به سمت سلامت و 
جان انسانها، که به خاطر این گونه وقایع به خطر 

د، اما هنگامی که با دیدگاه شومیده افتد، سوق دامی
د، زوایای مختلف شومیتر به این وقایع توجه عمیق

زندگی بشری، مخصوصاً کسب و کارها که در اثر این 
د. بعلاوه این شومیبیماری به خطر افتاد، روشن 

های بسیاری در گیر باعث ایجاد محدودیتبیماری همه
اج، کنسرت، ورزش و رویدادهای عمومی همچون ازدو

گیری در صنایعی مانند گردشگری، تا حد چشم
های تجاری مثل زنجیره تامین کالاها، فعالیت

های بین المللی، ترافیک بار، تولید و خدمات مسافرت

تجاری و آموزشی شده و مشاغل کوچکی مثل کافه 
داران، رستوران داران و کارگران نیز در اثر این همه 

 .[4]های خود را از دست دادندشغلگیری گسترده، 

با ورود ویروس کرونا، خیلی از مشاغل در خط مقدم 
مقابله با این بیماری قرار گرفتند. داروسازان و کارکنان 

کنندگانی ها از جمله اقشاری بودند که با مراجعهداروخانه
که اکثر آنها بیمار بوده و برای دریافت نسخه پزشک به 

آمدند، ارتباط مستقیم داشتند و در این مکان می
ی روزهای نخست شیوع کرونا در کشور، مورد مراجعه

مردم برای تمام تجهیزاتی که برای پیشگیری و مقابله 
با این ویروس مورد نیاز بود، قرار گرفتند و با توجه به 

 . [5]ها قرار داشتندکمبود این اقلام، تحت فشار مشتری

ها تحت تاثیر شرایط برهمین اساس عملکرد داروخانه
های ها از جنبهگیری قرار گرفت. داروخانهاین همه

گوناگون از قبیل نیروی کاری، فنی، مالی و تجهیزات و 
تامین و عرضه دارو تحت تاثیر قرار گرفتند. در  چنینهم

 های تردد و ارسال و دریافتدوران کرونا، محدودیت
کالا در کشور و بروز کمبود درخصوص داروهایی که 

ی آنها از خارج از کشور محصول نهایی یا مواد اولیه
در  .ها افزودشد، بر مشکلات داروخانهتامین می

رسد که به دلایل گوناگون،  مجموع، چنین به نظر می
گیری با ها نسبت به زمان قبل از همهعملکرد داروخانه

. لذا با هدف [6]ی مواجه شده باشدتغییرات شگرف
ها، پایش این موضوع، امری مدیریت عملکرد داروخانه
 ضروری به نظر می رسد. 

یکی از ابزارهای بررسی مدیریت عملکرد، کارت 
است. این مدل، در خصوص  [BSC]امتیازی متوازن

ها با هدف توسعه یک گیری عملکرد سازماناندازه
رد عملکرد را به تصویر روش جدید که بتواند استاندا

های عملکرد سنتی بکشد و پتانسیل آن بهتر از داده
باشد، ارائه شد که در نتیجه سیستمی متوازن با چهار 

مالی، مشتری، فرایندهای داخلی کسب و  [منظر]وجه
کار و رشد و یادگیری بنا نهاده شد. این ابزار در طول 

دولتی و غیر  سال، هزاران سازمان تجاری، 15بیش از 
العاده و پایداری این انتفاعی را در دستیابی به نتایج فوق

 .[7]نتایج کمک نموده است



 انهمکارو  غزال فلاح
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کارت امتیازی متوازن به عنوان چارچوب جامع معیارهای 
های عملکرد گذشته، جاری و ارزیابی عملکرد، شاخص

ارهای غیرمالی را در کنار نیز آینده را شامل شده و معی
از آنچه در  این کهدهد. ضمن معیارهای مالی قرار می

افتد، بینش و دید همه داخل و خارج سازمان اتفاق می
کند و ماموریت ای را به مدیران سازمان ارائه میجانبه

معلولی در چهار منظر  -سازمان را در قالب روابط علت 
ی و رشد و یادگیری توصیف مشتری، مالی، فرایند داخل

کند. بنابراین هر سازمانی برای دستیابی به اهدافش می
ای بوده باشد تا ببیند در گذشته در چه مرحلهدر تکاپو می

 چنینهمخواهد کجا باشد و و اکنون کجاست و آینده می
آیا سازمان با پیاده سازی این کارت تاکنون به درجه و 

های گذشته رسیده است و  به سال میزان مطلوبیت نسبت
یا به آن حد اثر بخشی که سازمان پیش بینی نموده 

 [8]رسیده یا خیر؟
تحقیقات زیادی در خصوص بررسی عملکرد سازمانها با 
استفاده از کارت امتیازی متوازن انجام شده است. در 

ی هابیمارستانرزیابی عملکرد مطالعه ای، از طریق ا
ی هاشاخص، دولتی با استفاده از کارت امتیازی متوازن

بهبود وضعیت جهت بی عملکرد واحدهای درمانی ارزیا
 .[9]شناسایی شد مدی ناکاراهابیمارستان

با  شمی نژاد تهرانهابیمارستاننتایج ارزیابی عملکرد 
این مدل  نشان داد کهکارت امتیازی متوازن استفاده از 

مدیران ومشتریان بخش بهداشت و درمان قادر است تا 
ی مناسب هاست و استراتژیرا در اخذ تصمیمات در

 .[10]برای آینده یاری نماید
مدیریت استراتژیک و عملکرد  راستاییرابطه هم

در تی با کارت امتیازی متوازن اطلاعای هاسیستم
آن نتایج پژوهشی دیگر مورد بررسی قرار گرفت که از 

همراستایی  کاهش/می توان دریافت که افزایش
عملکرد  کاهش/باعث افزایشمدیریت استراتژیک 

 .[11]خوهد شد طلاعاتیی اهاسیستم
 عملکرد ارزیابی در متوازن امتیازی کارت ازاستفاده 

 داد که نیز نشان تبریز زهراوی داروسازی شرکت
 مالی اهداف درصد 82 به توانسته زهراوی شرکت
 از شرکت عملکرد چنینهم کند. پیدا دست شده تعیین

 و رشد نیز و داخلی فرایندهای مداری، ریمشت بعد
 .[12]بود شده گزارش مطلوب نیز یادگیری

مندی مشتریان از کیفیت سنجش رضایت چنینهم
با  ی شبانه روزی شهر بوشهرهاخدمات داروخانه
 و ارایهServqual و Kano هایاستفاده از مدل

ت راهکارهای اجرایی در زمینه ارتقای کیفیت وضعی
های همبستگی مثبت و قوی میان شاخص، موجود

را و رضایت مراجعین  ی خدمات داروخانه کیفیت ارایه
 .[13]نشان داد

تاکنون تحقیقات متفاوتی د شومیهمانطور که مشاهده 
و  هابیمارستاندرخصوص عملکردهای سازمانها، 

از جمله مالی و اقتصادی، مدیریت دانش،  هاداروخانه
یریت داخلی و ... با استفاده از مدل کارت امتیازی مد

متوازن و سایر مدلها انجام شده است اما هیچ پژوهشی 
ها به بررسی یک اپیدمی و تاثیر آن در فعالیت داروخانه

از ابعاد مختلف با ابزار کارت امتیازی متوازن نپرداخته 
، تاثیر انجام چنین مطالعه ایاست. لذا با توجه به لزوم 

و عوامل دخیل در  هاشیوع کرونا برعملکرد داروخانه
آنها به وسیله کارت امتیازی متوازن، در این تحقیق 

 مورد بررسی قرار میگیرد.

 

 روش پژوهش 
پژوهش حاضر از نظر هدف در حیطه تحقیقات 

در آن از روشهای  این کهکاربردی بوده و با توجه به 
یدانی نظیر پرسشنامه ای و نیز روش ممطالعه کتابخانه

توان بیان کرد که تحقیق حاضر استفاده شده است، می
 - براساس ماهیت و روش، یک پژوهش توصیفی

 پیمایشی است. 

های مورد نظر جهت تحقیق در این روش، لیست مولفه
گیری عملکرد ی اندازهشده و پرسشنامهآوری جمع

هیه و تبه روش کارت امتیازی متوازن، داروخانه 
اعتبارسنجی شد. کارت امتیازی متوازن از چهار دیدگاه 
مالی، مشتری، فرایندهای داخلی و رشد و یادگیری 
تشکیل شده است که در ارتباط با چهار وظیفه 
حسابداری و مالی، بازاریابی، زنجیره ارزش و منابع 

 . [14]باشدانسانی می
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کار برای هر یک از این ابعاد به تناسب محیط 
ی شهری، براساس حجم نمونه و الگوی نمونه داروخانه

های مرتبط در پرسشنامه طراحی و برداری، گویه
برای تجزیه و تحلیل  شد.های مرتبط جمع آوری داده
ها از آمار توصیفی و استنباطی، آزمون میانگین، داده

برای ارزیابی پایایی از ضریب  چنینهمآزمون تی و 
  شد.استفاده  SPSSار افزنرمونباخ در آلفای کر

 منظرهای کارت امتیازی متوازن
چهار منظر یا وجه  ،کنندگان کارت امتیازی متوازنخلق

اساسی را مطرح نمودند. این چهار منظر، سازمان را از 
کند. وظایف کسب موفقیت یا شکست، آگاه می

ه چهارگانه زیر با نگاه به چهار منظر ذکر شده، ارائ
 (1. )نمودار [8]دشومی

 یریو روش نمونه گ ی، حجم نمونهجامعه آمار
جامعه آماری در تحقیق حاضر شامل داروسازان و 

باشند. با توجه به های شهر تهران میکارکنان داروخانه
ها در مناطق مختلف برای جمع تفاوت تعداد داروخانه

 آوری نمونه متناسب با جامعه مورد مطالعه از نمونه
 استفاده شد.  [15]گیری تسهیم به نسبت

ها، جمعیت مطالعه در شرق، برای انتخاب داروخانه
یی تقسیم هامرکز، شمال و جنوب تهران را به خوشه

کرده و سپس براساس مناطق مختلف شهری، هرکدام 
های کوچکتر تقسیم کرده و ها را به خوشهاز این خوشه

، در نهایت با روش نمونه گیری تسهیم به نسبت
جمعیت نمونه انتخاب و با استفاده از روش تصادفی 

 ساده به جمع آوری اطلاعات پرداخته شد. 
داروخانه زیر نظر معاونت  2558در شهر تهران مجموعا 

غذا و داروی دانشگاههای تهران، شهید بهشتی و ایران 
 359داروخانه در شمال،  379فعالیت می کنند که تعداد 

 954داروخانه در جنوب،  271داروخانه در مرکز، 
داروخانه در شرق تهران  و  461داروخانه در غرب، 

داروخانه بیمارستانی و درمانگاهی فعالیت می کنند  241
ی بیمارستانی و درمانگاهی از جامعه هاکه داروخانه

آماری این تحقیق حذف شدند. براساس همین آمار و 
 48شمال،  هایپرسشنامه در داروخانه 53ارقام، تعداد 

پرسشنامه در  41های مرکز، پرسشنامه در داروخانه

های پرسشنامه در داروخانه 125های جنوب، داروخانه
های شرق تهران پرسشنامه در داروخانه 64غرب و 

 پخش شد.
ی موجود در شهر تهران، تعداد هااز مجموع داروخانه

، 1161های زیر نظر دانشگاه شهید بهشتی کل داروخانه
 باشدعدد می 930و دانشگاه ایران   322دانشگاه تهران 

داروخانه برای این مطالعه انتخاب  331که از این تعداد، 
شدند. حجم نمونه با استفاده از فرمول آماری اصلاح 

 شده کوکران محاسبه و به روش نمونه برداری

 ی در دسترس انتخاب شدند. هاای، داروخانهخوشه

 آوری اطلاعاتابزار جمعها و روش
ها، از پرسشنامه در تحقیق حاضر برای جمع آوری داده

استفاده شد و با توجه به عدم وجود پرسشنامه استاندارد 
شده در این خصوص، پس از مرور مطالعات پیشین، 
پرسشنامه ای طراحی و روایی ظاهری و محتوای آن 

خ نفر از صاحب نظران تایید شد. برای پاس 20توسط 
 (1سوالات از طیف پاسخی لیکرت استفاده شد. )جدول 

 گیریروایی و پایایی ابزار اندازه

 روایی

در این تحقیق قبل از پخش پرسشنامه در جامعه 
نفر از اساتید، متخصصان و  20آماری، آن را در اختیار 

خبرگان قرار داده تا در خصوص روایی پرسشنامه نظر 
ای داروسازی داشتند، دهند. این افراد که همگی دکتر

نفر مسئول فنی  7نفر موسس داروخانه،  11تعداد 
 نفر مدیریت داروخانه را برعهده داشتند. 2داروخانه و 

جهت بررسی روایی در پژوهش حاضر، روایی صوری، 
 روایی سازه و روایی محتوایی مورد بررسی قرار گرقت. 

در این تحقیق برای بررسی روایی  :روایی صوری
پرسشنامه در اختیار چند تن از اساتید و چندتن صوری، 

ها قرار داده شد و درخصوص از متخصصین داروخانه
صورت و نحوه نگارش آنها سوالاتی پرسیده و نتایج 

 نهایی استخراج گردید.
به منظور حصول روایی مورد نظر، ابزار  روایی سازه:

اندازه گیری پیش از اجرا از طریق نظر کارشناسان و 
افراد آگاه اعبتار سنجی  چنینهمقان مربوطه و محق

شده و این فرایند تا حدی ادامه می یابد تا محقق به 
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روایی مورد نظر دست پیدا کند. روایی سازه مهمترین 
 بخش بررسی روایی است.

 دهدمی پاسخ سؤال این به  روایی روایی محتوا: مفهوم

 را نظر مورد خصیصه حد چه تا گیری اندازه ابزار که

 روایی سنجش برای متعددی هایروش .سنجدمی

 [CVR]محتوایی روایی نسبت شاخص که دارد وجود
  .[16]است از آنها یکی

سوالات پرسشنامه به بهترین  این کهبرای اطمینان از 
اند، از شکل جهت اندازه گیری محتوا طراحی شده

شد. با توجه به ده استفا [CVI]شاخص روایی محتوا 
محاسبات انجام شده از این روش، اعتبار محتوایی برای 

ها و سوالات پرسشنامه این تحقیق، تک تک آیتم
 (2محاسبه و تایید شد. )جدول 

 پایایی

 با استفاده از روش آلفای کرونباخ 
در این تحقیق برای تعیین پایایی پرسشنامه با تاکید بر 

ز روش آلفای کرونباخ همسانی درونی سوالات، ا
برای  SPSSار افزنرماستفاده شده که به وسیله 

مجموعه سوالات مرتبط با هر متغیر محاسبه شده 
است. در هنگام محاسبه ضریب پایایی با استفاده از 
روش آلفای کرونباخ ، نخست یک نمونه اولیه مشتمل 

پرسشنامه پیش آزمون تهیه گردید و سپس با  20 بر
های به دست آمده، ضریب آلفای از دادهاستفاده 

 کرونباخ محاسبه شد. 
 روش ترکیبیی

 کرونباخ آلفای به نسبت جدیدتری معیار ترکیبی پایایی
 [پایایی]اعتبار  بررسی بمنظور حاضر، تحقیق در. است

 از روش "کرونباخ آلفای" روش بر علاوه ها،پرسشنامه
برای این کار شد.  نیز استفاده "پایایی ترکیبی"

 که نفر از جامعه مورد نظر توزیع شد 20پرسشنامه بین 
است که براساس  مشاهده قابل 3 جدول در آن نتایج

نتایج ، کلیه ابعاد پرسشنامه از پایایی بالایی برخوردار 
 (3باشد. )جدول می
با مقایسه بار عاملی متغیرها، مشخص شد که  چنینهم

در این قسمت به طور کامل  هاروایی همگرایی داده
 گیرد.مورد تایید قرار می

 هاهای آماری تجزیه و تحلیل دادهروش
 از شدند. وارد SPSS ارافزنرم در مطالعه هایداده

درصد  فراوانی،]توصیفی آمار شامل آماری روشهای
 آمار هایآزمون و [معیار انحراف و میانگین فراوانی،

 تحقیق استفاده این یهافرضیه آزمون برای استنباطی

 انجام فوق افزارنرم از استفاده با هاداده آنالیز و شد

 .گرفت

 

 هایافته
های به دست آمده از طریق در این بخش، ابتدا داده

پرسشنامه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته و سپس با 
استفاده از آزمونهای آماری مناسب به بررسی و تحلیل 

 پرداخته شد. هاهداد

  هابررسی توصیفی داده
د که شومی گفتههایی آمار توصیفی به مجموعه روش

بندی و توصیف کردن، طبقهآوری، خلاصهبرای جمع
ها و رود. در واقع این آمار، دادهکار میحقایق عددی به

کند و طرح یا الگوی اطلاعات پژوهش را توصیف می
استفاده سریع و بهتر از آنها به  ها برایکلی از داده

. در این مطالعه مقطعی اطلاعات زیر دهددست می
 استخراج شد:

 هامشخصات داروخانه
 ی زیر بدست آمد:هاها دادهدر بررسی مشخصات داروخانه

: بیشترین درصد مربوط به هاتعداد داروخانه -
و کمترین  (مورد 307درصد،  92.7های روزانه )داروخانه

درصد،  7.3های شبانه روزی )درصد، مربوط به داروخانه
 بود.  (مورد 24
تا  1391های زمان تاسیس:بیشترین آمار مربوط به سال -

درصد و کمترین آمار مربوط به  47.7به میزان  1401
 درصد بود.  6.0و قبل از آن به میزان  1360های سال

تا  70نی مربوط به متراژ متراژ داروخانه: بیشترین فراوا -
درصد و کمترین فراوانی مربوط به  35.6متر  به میزان  90

 درصد بود.  11.5متر و به میزان  90متراژ بیشتر از 

درصد  9/58نفر به میزان  6تا  4تعداد کارکنان: بازه  -
درصد فراوانی  9/7نفر به میزان  10و تعداد بیشتر از 

  اند.داشته
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 2مشغول به کار در آن داروخانه: تعداد دکتر داروساز  -
مورد( و تعداد  297درصد،  89.7نفر، بیشترین فراوانی )

کمترین فراوانی را مورد( 6درصد،  1.8نفر و بیشتر ) 5
 داشت. 

تعداد نسخه روزانه: کمترین آمار مربوط به  -
نسخه دریافت  150هایی است که بیشتر از داروخانه

رصد( و بیشترین آمار مربوط به د 0.9) اندکرده
نسخه دریافت  50هایی است که کمتر از داروخانه

 درصد(. 50.5) اندکرده

تعداد مراجعه روزانه افراد: بیشترین آمار مربوط به  -
نفر مراجعه  200تا  100هایی است که بین داروخانه

و کمترین آمار  (مورد 176درصد،  50.5]اند )داشته
نفر   300هایی است که بیش از ط به داروخانهمربو

 .(مورد 24درصد،  7.3]اند )مراجعه داشته

رده سنی پاسخ دهندگان: بیشترین فراوانی در رده  -
سال  و کمترین فراوانی مربوط به  40تا  30سنی بین 

 سال می باشد. 30رده سنی کمتر از 

خ درصد افراد پاس 52.9جنسیت پاسخ دهندگان:  -
 156درصد افراد زن ) 47.1و  (مورد 175) دهنده مرد

 بودند. مورد(

سابقه کار مربوط به افراد: بیشترین سابقه، مربوط به  -
و  (درصد 45سال سابقه کار ) 10افرادی با کمتر از 

سال  30کمترین فراوانی مربوط به افراد با بیشتر از 
 درصد( بود. 5.7) سابقه کار

پاسخ دهندگان: بیشترین پاسخ دهندگان با سمت  -
درصد در سمت موسس و کمترین آنها با  48.3فراوانی 
ها مشغول درصد در سمت مدیر در داروخانه 4.2فراوانی 

 به فعالیت بودند.

سطح نحصیلات: بیشترین پاسخ دهندگان با فراوانی  -
نفر دارای سطح تحصیلات دکترا و کمترین آنها با  327

نفر دارای سطح تحصیلات فوق لیسانس  2 فراوانی
 بودند.

 توزیع پراکندگی متغیرها
باشد، می 3با توجه به میانگین کلیه ابعاد که بیشتر از 

توان نتیجه گرفت که درصد می 5در سطح خطای 
های های مورد مطالعه از نظر سنجهوضعیت داروخانه

ها ادهباشند و دمورد نظر در سطح بالاتر از متوسط می
 .(4کنند. )جدول از توزیع نرمالی پیروی می

 بررسی نرمال بودن متغیرها
و آنالیز  tیکی از شرایط لازم برای استفاده از آزمون 

واریانس، نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش است. 
  [k-s]اسمیرنوف –برای این کار از آزمون کلموگروف 

ها استفاده شده دادهبرای مشخص کردن توزیع نرمال 
 (5جدول است. )

د سطح معناداری آزمون کمتر از شومیچنانچه مشاهده 
 95بوده و با اطمینان  (05/0) سطح خطای آزمون

د که متغیرهای تحقیق، نرمال شومیدرصد مشخص 
های بررسی جهت مقایسه سطح سوال چنینهمهستند. 

العه، از آزمون تی تک ی این مطهاشده در فرضیه
ارائه شده  6ای استفاده شد که نتایج آن در جدول نمونه

 ( 6است. )جدول 
% مقادیر 95در سطح اطمینان  این کهبا توجه به 

محاسبه شده بیشتر از مقدار بحرانی آن  [tمقدار ]آماره
توان گفت میانگین کلیه متغیرهای باشد، میمی (1.64)

ی از میانگین نرم بیشتر است. بنابراین از مورد بررس
های شهر تهران، دیدگاه پاسخ دهندگان داروخانه

در کلیه وجوه مالی، فرایندهای  19اپیدمی کووید 
های داخلی، رضایت مشتری و رشد و یادگیری داروخانه

 ی داشته اند.دارمعنیشهر تهران تاثیر 
با کلیه  ها در رابطهبرای بررسی تفاوت میانگین

از آزمون تی مستقل و جهت  هامشخصات داروخانه
بررسی واریانس خطاها از آزمون لون استفاده شد. بر 
اساس نتایج، از لحاظ روزانه و شبانه روزی، فقط در بعد 

است. یعنی فقط  05/0مالی، معناداری کمتر از خطای 
های روزانه و در بعد مالی تفاوت معناداری بین داروخانه

شبانه روزی وجود دارد و از لحاظ سایر ابعاد، تفاوت 
های روزانه و شبانه ی بین این ابعاد در داروخانهدارمعنی

های در داروخانه چنینهمروزی وجود ندارد. 
روزی، میزان اهمیت بعد مالی بیشتر از شبانه

 ی روزانه است. هاداروخانه
ها، مساحت در رابطه با سال تاسیس داروخانه

ها، تعداد نسخه روزانه، تعداد مراجعه روزانه و داروخانه
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نحوه اداره داروخانه، نتایج نشان داد که معناداری به 
است و  05/0دست آمده همگی متغیرها بزرگتر از 

ها در رابطه با توان گفت اختلاف معناداری بین گروهمی
 متغیرهای فوق وجود ندارد.

پرسنل، معناداری به دست آمده در بعد در رابطه با تعداد 
است و معنادار است. براین اساس  05/0مالی کمتر از 

توان گفت تعداد پرسنل تنها در این بعد اختلاف می
میانگین کدام گروه بیشتر  این کهدارند. برای تعیین 

د. نتایج نشان شومیاست از آزمون دانکن استفاده 
نفر و  3تری بر تعداد پرسنل دهد بعد مالی اثر بیشمی

کمتر از آن دارد و کمترین تاثیر را تعداد پرسنل بیش از 
نفر دارد. در رابطه با تعداد دکتر داروساز نیز، نتایج  10

 فرایندهای بعد در آمده دست به نشان داد که معناداری
 اساس براین است. معنادار و بوده 05/0 از کمتر داخلی

 این در تنها شاغل داروساز ردکت تعداد گفت توان می
 کدام میانگین این که تعیین برای. دارند اختلاف بعد

 نتایج. دشومی استفاده دانکن آزمون از است بیشتر گروه
 تعداد بر بیشتری اثر داخلی فرایندهای بعد داد که نشان
 تعداد بر را تاثیر کمترین و دارد نفر 2 داروساز دکتر
 . دارد بیشتر و نفر 5 داروساز دکتر

 

 گیریبحث و نتیجه

های پزشکی در عصر حاضر که با وجود پیشرفت
ها مشخص آزمایشگاهی درمان بسیاری از بیماری

گردیده است، اپیدمی یک بیماری فاقد درمان قطعی 
می تواند مشکل بزرگی برای جامعه پزشکی و عموم 
مردم به وجود آورده و هشداری جدی برای همه باشد. 

سفانه این ویروس به دلیل قدرت سرایت بسیار بالا متا
به سرعت در کل جهان انتشار پیدا کرده و تقریبا طی 
زمانی اندک یعنی کمتر از چهار ماه تمام کشورهای 

 . [17]جهان را آلوده نمود
تحقیقات متعددی در خصوص تاثیر اپیدمی کرونا بر 

ای در  مطالعهمشاغل مختلف انجام شده است. در 
در دوره همه  نشان داده شد کهپکینز هادانشگاه جان

تهای درصدی در درخواس 48گیری کرونا، با افزایش 
درصدی در نسخ الکترونیکی مواجه شده  90داروئی و 

درصدی در موارد ویزیت حضوری  37اما کاهش  بودند
 .[14]گزارش شده بودنیز بیماران 
 دیگری در دو بیمارستان آموزشی در انگلستان، مطالعه

با ورود از  هاارزیابی تغییرات مرتبط با داروخانهبمنظور 
د که ، مشخص کر 19موج اول به موج دوم کووید 

مربوط به داروخانه که در موج اول اجرا  راتییکدام تغ
 نیود. اخواهند ب دیموج دوم مف شبردیپ یبرا ،ندشومی

ساعات خدمات داروخانه تا  شیموارد شامل افزا
داروسازان و  تیحفظ صلاح ژه،یو یهامراقبت

در  اولکه در طول موج  یاداروخانه یهانیتکنس
 . [18]بود اند،مستقر شده ژهیو یهامراقبت

مراقبت  نیتمر و هاارزیابی روند عملکرد داروخانه
ی دمیدر طول اپو چین در  مارستانیب کیدر  ییدارو

مبتلا  انماریب یداروسازان براکرونا مشخص نمود که 
 یهامراقبت،  COVID-19 فیخف یماریبه ب
به موقع داروها  نید. آنها نه تنها تاممیدهنارائه  ییدارو

 قیاز دارو را از طر یکردند، بلکه خطرات ناش نیرا تضم
در  .کاهش دادند هادارومصرف  ییو راهنما یبررس

کمک کردند تا اعتماد به نفس خود را  مارانیبه ب جهینت
 .[19]کنند یبازساز یماریغلبه بر ب یبرا

گیری ارزیابی اثرات کوتاه و بلند مدت ناشی از همه
 ی ایرانهابیمارستانهای مرتبط با رونا در داروخانهک

-دیکوو یریگکوتاه مدت همه راتیتأث نیز نشان داد که
 راتییمقررات، تغ یتقاضا، بازنگر راتییشامل تغ 19
به سمت مخابرات و  رییو توسعه و تغ قیتحق ندیفرآ

کند شدن رشد  ن،ی. علاوه بر امیباشداز راه دور  یپزشک
 نیتأم رهیدر زنج ییه سمت خودکفاصنعت، حرکت ب

ر روند در مصرف محصولات بازار ییدارو و تغ دیتول
این بلندمدت  راتیبه عنوان تأث تواندیسلامت م

 .[20]شود ی در نظر گرفتهریگهمه
تجربیات متخصصین داروساز در پژوهش دیگری، در 

ارزیابی شد. در  در اروپا 19دوران همه گیری کووید 
برای محافظت از  طیف وسیعی از اقداماتاین مطالعه، 

و کارکنان بهداشت و درمان عمومی در برابر  بیماران
 انتقال ویروس از جمله تهیه و انتشار مواد آموزشی

بسیاری از داروسازان مستقر در بیمارستان به  .نجام شدا
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ی ویژه منصوب شده هاوظایف جدیدی مانند مراقبت
بودند. خدمات بالینی معمول به طور گسترده قطع شده 

 .[21]و از اشکال ارتباطی از راه دور استفاده شد
بر اساس فرضیات مورد بررسی در این تحقیق و 

العات انجام شده در این خصوص مقایسه آنها با مط
 نتایج زیر بدست آمد:

در وجه مالی  19فرضیه اول: اپیدمی کووید 
 ی داشته است.دارمعنیهای شهر تهران تاثیر داروخانه

% مقدار آماره 95در سطح اطمینان  این کهبا توجه به 
( بیشتر از مقدار بحرانی 205/8محاسبه شده ) (tمقدار )

توان نتیجه گرفت که از دیدگاه پاسخ ، لذا میاست
 19های شهر تهران، اپیدمی کووید دهندگان داروخانه

ی دارمعنیهای شهر تهران تاثیر در وجه مالی داروخانه
 داشته است.

اعتقاد براین است که منظر مالی نمودی از نتایج 
ی دیگر در سه منظر رضایت مشتری، هاسنجه

اخلی و رشد و یادگیری است. کارت امتیاز فرایندهای د
متوازن به واسطه نشان دادن ارزش اطلاعات مالی 

ها کمک کند. تواند به مدیران در تصمیم گیریمی
گردش دارایی به کار گرفته شده یا بازده دارایی نشان 
دهنده چگونگی سود آوری شرکت است و وابسته به 

العه امکان های شرکت است. در این مطکل دارایی
سنجیدن بازه دارایی به دلیل عدم امکان سنجش سود 

ها خالص وجود نداشت اما با پاسخ به پرسشنامه
ها و درنتیجه مشخص شد که نقدینگی فروش داروخانه

درآمد در این دوران افزایش یافته است و از طرفی 
هزینه زیادی صرف تامین ملزومات مورد نیاز برای 

رونا شده است. در این زمان تغییر پیشگیری و درمان ک
قیمتی شدید در دارو و لوازم مصرفی تهدید دیگری بود 
که امور دارویی با آنها مواجه بودند و به همین دلیل 
برای کاهش صدمه این تهدید، موجودی انبار افزایش و 

 Federicoگردش موجودی کاهش یافت که  

Lega این  در مطالعه خود به [22]و همکارانش
 اند.    موضوع اشاره کرده

که  [19]و همکاران Huaدر گزارش منتشر شده 
همه مشخص شد که  ،باشدهمسو با این تحقیق می

ها از جمله تامین اقلام داروئی، های این داروخانهفعالیت
 چنینهمها و های تهیه این فراوردهتامین هزینه

ته و در این خصوص انبارگردانی آنها افزایش داش
که به  [23]. در تحقیق شیرزاییاندهایی داشتهموفقیت

بررسی تاثیر کرونا بر دندانپزشکی داشت، مشخص شد 
که کرونا باعث محدودیتهای قابل توجه در زمینه 
فعالیتهای بالینی و جراحی در پزشکی و دندانپزشکی 

بع شده است که باعث کاهش خدمات به مشتریان و بالت
کاهش درآمد در این صنف گردیده بود که این امر 

در تحقیق  چنینهمناهمسو با نتایج این تحقیق بود. 
نیز کرونا بر عملکرد مالی  [24]نجفی و همکاران

شرکتهای بیمه تاثیر گذار بوده و فعالیت اقتصادی آنان 
 را دچار آسیب جدی کرده بود. 

به طور مستقیم با مسائل  اهحال از آنجایی که داروخانه
روز جامعه در ارتباط هستند، چنانچه حلقه اقتصادی 
داروخانه مشکل داشته باشد به حلقه سلامت نیز منتقل 
خواهد شد و چه بسا بهتراست که قبل از ارزیابی هریک 
از خدمات داروخانه، به عملکرد اقتصادی و مالی آن 

ر این موضوع توجه کنیم. همه مطالعات انجام شده بیانگ
هستند که عملکرد مالی و اقتصادی داروخانه از عملکرد 
کلی آن جدا نبوده و برای افزایش میزان بهره وری و 

باید مسائل مالی هم راستا با مسائل  هاکارایی داروخانه
 بالینی داروخانه مورد توجه قرار گیرد. 

زانه و رو]هابعد مالی بر نحوه اداره داروخانه چنینهم
های نیز تاثیر داشته است و درداروخانه [شبانه روزی

ی هاشبانه روزی اهمیت بعد مالی بیشتر از داروخانه
روزانه است. این مورد بدان علت می تواند باشد که 

ساعت به افراد  24های شبانه روزی به صورت داروخانه
فقط  هایی کهکنند و قطعا از داروخانهخدمات ارائه می

 کنند، تفاوت بار مالی خواهند داشت. در روز فعالیت می
در وجه فرایندهای  19فرضیه دوم: اپیدمی کووید 

ی داشته دارمعنیهای شهر تهران تاثیر داخلی داروخانه
 است.

 % مقدار آماره95در سطح اطمینان  این کهبا توجه به 
ز مقدار بحرانی ( بیشتر ا118/5( محاسبه شده )t)مقدار 

توان نتیجه گرفت که از دیدگاه پاسخ دهندگان است می



 انهمکارو  غزال فلاح
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در وجه  19های شهر تهران، اپیدمی کووید داروخانه
های شهر تهران تاثیر فرایندهای داخلی داروخانه

 ی داشته است.دارمعنی
فرایندهای داخلی هر سازمان ریشه در بهتر شدن نتایج 

شتری دارد. بسیاری از های مالی و رضایت مسنجه
مداخلات انجام شده در این مطالعه در این منظر 
عملیاتی شدند. پاندمی کرونا باعث شد که مرجوعی 
کالا از داروخانه به شرکتهای پخش کاهش پیدا کند. 

ای برای ارائه ها تمهیدات ویژهدر این زمان داروخانه
وره خدمات به بیماران در نظر گرفته و به بیماران مشا

اختصاصی داده و اطلاعات آنها را دریافت و ثبت 
های نوین کردند. در این دوران استفاده از سیستممی

دهی و انبارداری افزایش پیدا کرده و ارائه سفارش
خدمات مشاوره و فروش غیرحضوری نیز گسترش پیدا 

، [14]و همکاران Thorakkattilدر مطالعه کرد. 
ها مورد ارزیابی قرار گرفته داروخانهفرایندهای داخلی 

های بودند که این ارزیابی بیشتر مربوط به سیستم
پکینز از لحاظ هامرتبط با دانشگاه جان دارویی 

ساختاری و عملیاتی طی یک دوره چهار ماهه مرتبط با 
آن بود. در آن تحقیق با دوره قبل از  19دوران کووید 

های فروش و ده از سیستمنیز مانند تحقیق حاضر، استفا
بود. همین افزایش در انبارداری افزایش پیدا کرده 

ها نیز از های تلفنی مشاوره داروئی با داروخانهتماس
نتایج ورود به دوره همه گیری کرونا بود. اما کاهش در 

در . موارد ویزیت حضوری بیماران گزارش شده بود
تغییراتی که در  عمده ،[20]و همکاران Ayatiمطالعه 

ها بدانها اشاره شده بود شامل نحوه عملکرد داروخانه
موارد زیر بود: تغییرات در میزان تقاضا، بازنگری در 
مقررات ، تغییرات فرآیند تحقیق و توسعه و تغییر ارائه 

 و خدمات به شکل ارتباط از راه دور و پزشکی از راه دور
  .حرکت به سمت خودکفایی در تأمین دارو

در وجه جلب رضایت  19فرضیه سوم: اپیدمی کووید 
ی دارمعنیهای شهر تهران تاثیر مشتریان داروخانه

 داشته است.
% مقدار آماره 95در سطح اطمینان  این کهبا توجه به 

بیشتر از مقدار بحرانی ( 201/6( محاسبه شده )t)مقدار 

پاسخ دهندگان توان نتیجه گرفت که از دیدگاه است می
در وجه  19های شهر تهران، اپیدمی کووید داروخانه

های شهر تهران تاثیر رضایت مشتری داروخانه
 ی داشته است.دارمعنی

رضایت مشتری قسمت بسیار با اهمیت ارائه خدمات 
تواند منجر به سلامت است. نارضایتی بیماران می

ر و قطع افزایش شکایت آنها به سازمانهای قانونگذا
استفاده آنها از ارائه خدمات شود. یکی از دلایل افزایش 
رضایت مشتریان در این مطالعه، حفظ و بقای مشتریان 

د که شومیفعلی است. زمانی این رضایت حاصل 
 چنینهمکارکنان از شغل خود رضایت داشته باشند. 

عدم کاهش تعداد مشتریان که از خدمات داروخانه 
تواند نشان دهنده رضایت کنند نیز میاستفاده می

مشتریان باشد. رضایت مشتری یکی از اجزای جدایی 
ناپذیر سنجش کیفیت سازمانهای ارائه کننده خدمات 
سلامت است که برای ارزیابی آنها حتما مورد توجه قرار 

گیرد. درواقع رابطه مستقیمی بین رضایت مشتری و می
رد. در مطالعات میزان سودآوری سازمان وجود دا

Ellangovan نیز اشاره مستقیم به  [25]و همکاران
رضایت مشتری و رضایت شغلی شده که نتایج ان 

 همسو با این تحقیق است. 
البته در تحقیق حاضر پرسشنامه جداگانه ای برای 
سنجش رضایت مشتریان از عملکرد داروخانه در نظر 

ریت داروخانه گرفته نشده بود و این موضوع توسط مدی
های و مسئولین فنی توسط سوالات مشخص در برگه

دوران خاص  لیبدلنظرسنجی سنجیده شد. چراکه 
ارتباط  نهیکرونا در آن زمان و مشکلات مرتبط در زم

کنندگان و نه نه سوال ان،یبا مشتر میمستق
 یحضور میارتباط مستق یبرا یلیدهندگان تماپاسخ

 تیرعا لیدلموضوع نداشتند و ب نیجهت ا
 میتصم گونه نیدر آن زمان ا یبهداشت یهاپروتوکل

داروخانه و  تیریمدسنجش توسط  نیگرفته شد که ا
 قیآن توسط سوالات مشخص و از طر یفن نیمسئول
مورد نظر  یهاشود. سنجه انجام ینظر سنج یهابرگه

 تیمانند طرح شکا یتوسط سوالات یبعد مشتر یبرا
 مار،یکرونا، منشور حقوق ب یپاندمدر زمان  انیمشتر
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 نیو تام یحفظ کرامت مشتر ،یفعل انیمشتر یحفظ و بقا
و  یفن نیدر نظر گرفته شده بود که مسئول انیترمش ازین

 چنینهماز آنها باخبر بودند.  یداروخانه به خوب تیریمد
که از خدمات داروخانه در  انیعدم کاهش تعداد مشتر

توانست  یم زیفاده کرده بودند نکرونا است یزمان پاندم
 باشد.   انیمشتر تینشاندهنده رضا

در وجه رشد و یادگیری  19فرضیه چهارم: اپیدمی کووید 
 ی داشته است.دارمعنیهای شهر تهران تاثیر داروخانه

)مقدار  % مقدار آماره95در سطح اطمینان  این کهبا توجه به 
t( محاسبه شده )توان تر از مقدار بحرانی است می( بیش337/5

های شهر نتیجه گرفت که از دیدگاه پاسخ دهندگان داروخانه
در وجه رشد و یادگیری  19تهران، اپیدمی کووید 

 .ی داشته استدارمعنیهای شهر تهران تاثیر داروخانه
منظر رشد و یادگیری از این جهت حائز اهمیت است که با 

ای آموزشی و افزایش مهارت نیروهای هاستفاده از برنامه
انسانی، به سازمانها برای رسیدن به اهداف بلند مدتشان 

کند. مهمترین هدف در منظر رشد و یادگیری، کمک می
آموزش پرسنل و رضایت آنها است. در این تحقیق با 
سنجش وضعیت موجود از هر پرسنل، مشخص شد که در 

در این زمینه انجام ای سطح قابل قبولی بوده و مداخله
نشان  [26]و همکاران Sansgiryنپذیرفت. در مطالعه 

داده شد که افزایش تنوع در کار و مسئولیت پذیری باعث 
د. در مطالعه حاضر مشخص شومیافزایش رضایت شغلی 

، داروسازان و  19شد با توجه به شیوع پاندمی کووید 
ت کرده و های آموزشی بیشتری شرکپرسنل در دوره

ساعات زیادی را صرف تحقیق و آشنایی با این بیماری 
جلسات تبادل اطلاعات بیشتری در  چنینهمداشته اند. 

خصوص موضوعات داروخانه بین پرسنل برگذار شده 
است. اما متاسفانه در ابتدای شیوع بیماری با توجه به 
ناشناخته بودن این بیماری، پرسنل زیادی غیبت و ترک 

 نیز به  [18]و همکاران Astonدر مطالعه اند. داشتهکار 
حفظ صلاحیت و کیفیت عملکرد داروسازان و 

اشاره شده و آموزشهای آنها را مد  های داروسازیتکنسین
 نظر قرار داده بود. 

داروسازان به دلیل مسئولیت خود در زمینه مدیریت 
کلیدی  داروخانه، مدیریت پرسنل و مدیریت مالی از نقش

برخوردار هستند. بسیاری از مطالعات نیز  بر این موضوع 
تاکید نموده اند و نیاز به آموزشهای مدیریتی توسط 

و  هاداروسازان، علاوه بر آموزشهای بالینی جزو برنامه
 اهداف قابل اجرا برای داروسازان است. 

با عنایت به مطالعات پیشین و بررسی ادبیات موضوع 
گیری کرونا که از زمان آغاز همه مشخص گردید

پژوهشهای بسیاری پیرامون این ویروس بر کسب و 
کارهای مختلف انجام شده است اما پژوهشی در خصوص 

و عملکرد آنها در این دوران انجام  هاوضعیت داروخانه
نشده بود که این موضوع قابلیت مقایسه نتایج پژوهش 

 حاضر را کمی دشوار ساخت.
ها به عنوان یکی از کسب و نجاکه داروخانهحال از آ

،  نقشی 19کارهای خرد، در طول دوره همه گیری کووید
اساسی در تامین نیازهای تشخیصی و درمانی بیماران 

ها از جمله و داروسازان و کارکنان شاغل در داروخانه داشته
اقشاری بودند که با مراجعه کنندگانی که اکثر آنها بیمار 

آمدند، رای دریافت نسخه پزشک به این مکان میبوده و ب
لذا در این تحقیق به بررسی تاثیر  ;ارتباط مستقیم داشتند

ها به عنوان یکی از ایپدمی کرونا بر عملکرد داروخانه
کسب و کارهای خط مقدم در مقابل کروناویروس با 

پرداخته  (BSC) استفاده از مدل کارت امتیازی متوازن
ثیر این بیماری برروی ابعاد مختلف عملکرد آنها شد و تا

 مورد بررسی قرار گرفت. 

های ها از جنبهنتایج نشان داد که عملکرد داروخانه
گوناگون از قبیل نیروی کاری، فنی، مالی و تجهیزات و 

گیری تامین و عرضه دارو تحت تاثیر این همه چنینهم
رسد که به دلایل میقرار میگیرد. در مجموع چنین به نظر 

ها نسبت به زمان قبل از  گوناگون، عملکرد داروخانه
 با تغییرات شگرفی مواجه شده باشد.  19کووید 

در مطالعه  حاضر و با توجه به نتایج بدست آمده از 
ی مطرح شده، می توان گفت که از دیدگاه هافرضیه
% 95نان در سطح اطمی این کهدهندگان و با توجه به پاسخ

، فرایندهای (205/8( محاسبه شده )t)مقدار  ،مقدار آماره
و رشد و  (6.201) (، جلب رضایت مشتریان5.118داخلی )

های شهر تهران بیشتر از مقدار داروخانه (5.337یادگیری )
در کلیه وجوه  19( است،  لذا اپیدمی کووید 1.64بحرانی )
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های شهر تهران تاثیر زی متوازن داروخانهمدل کارت امتیا
 ی داشته است.دارمعنی

 

 پیشنهادات آتی
تری از نظر جغرافیایی د مطالعه در فاز وسیعشومیپیشنهاد 

و جمعیت بزرگتر و بررسی سایر عوامل از جمله تاثیر 
گذاری اختصاص تعداد محدودی اتاق مشاوره مخصوص 

ر افزایش آگاهی افراد جامعه دکتر داروساز و بیمار، تاثی
ی هانسبت به نقش دکتر داروساز ، تاثیر برگزاری دوره

آموزشی متناسب با نیاز و تخصص کارکنان و در انتها تاثیر 
ایجاد انگیزش بین کارکنان با استفاده از طرحهای تشویقی 

، از پیشنهادات هاو تنبیهی بر روی بهبود عملکرد داروخانه
 باشد.هش میآتی این پژو

 

 های تحقیقمحدودیت
باشد و برای نتایج این تحقیق مختص محدوده تهران می

 چنینهمتعمیم آن به کل کشور باید با احتیاط عمل نمود. 
ر این پژوهش از پرسشنامه استفاده شده است، بنابراین د

 .ای است ی پرسشنامههادارای محدودیتهای ویژه پژوهش

 

 ملاحظات اخلاقی
کسب رضایت از داروسازان، صداقت و امانتداری علمی در 
طی پژوهش، عدم تغییر در نتایج، عدم سوگیری در تحلیل 
نتایج، عدم افشای اطلاعات شخصی افراد و توجه کامل 

ی اخلاقی در پژوهش از ملاحظات اخلاقی هابه پروتکل
  است.این تحقیق 

 

 [21-16، 8، 2، 1]ن تحقیقی مورد استفاده در ایهاسنجه -1جدول 
 ی مالی هانمونه سنجه

 هزینه داروها .1
 نسبت هزینه داروی تاریخ گذشته به هزینه داروی سالانه  .2
 هزینه داروهای درمان در دسترس  .3
 درصد سود ناخالص  .4
 گردش موجودی  .5

 بازدهی دارایی به کار گرفته شده  .6
 میزان افزایش فروش  .7
 خانهمیزان رشد در سودآوری دارو .8
 ی ثابت داروخانههامیزان رشد در دارایی .9

 [حقوق و مزایای کارکنان]درصد پرداختهای انجام شده در موعد مقرر .10

 ی فرایندهای داخلیهانمونه سنجه

 میزان مرجوع شدن دارو  .11
 حداقل زمان توزیع دارو و لوازم مصرفی از انبار به داروخانه  .12
 وساز به کل نسخ درصد نسخ کنترل شده توسط دار .13
  ]داروسازان مشاوره درصد .14

تعدادپروتکل برای داروهای گران قیمت و میزان هزینه صرفه  .15
 جویی شده 

 میزان تطابق انبار با چک لیست ارزیابی عملکرد انبار  .16

 سطح کیفیت خدمات .17
 روحیه کارکنان و همگرایی آنان با اهداف  .18
 دردسترس بودن اطلاعات مشتری  .19
 ات با اتوماسیون درصد انجام عملی .20
 زمان انتظار برای نسخه پیچی  .21

 استفاده از سیستمهای نوین توزیع و وصول .22

 ی مشتریهانمونه سنجه

 از خدمات ویژه  مشتریانمیزان رضایت  .23
 میزان رضایتمندی مشتریان داروخانه  .24
 میزان شکایات از کیفیت دارو و لوازم مصرفی  .25
 ل تاخیر ارائه کالا/خدمات تعداد شکایات دریافتی از مشتری به دلی .26

 حفظ و بقای مشتریان فعلی .27
 جذب مشتریان جدید علاوه بر مشتریان فعلی .28
 ارائه خدمات خاص برای مشتریان کلیدی .29
 میزان پاسخگویی در قبال مشتریان .30
 افزایش امکانات رفاهی بیماران  .31

 ی رشد و یادگیریهانمونه سنجه

 [64]انمیزان اطلاعات و مهارتهای شغلی داروساز .32
 میزان رضایت شغلی کارکنان داروخانه  .33
دارای مدرک نسخه ]تعداد پرسنلی که دانش مرتبط با کار دارند .34

  [پیچی و آشنایی با سیستم جامع کالا

 به کار گیری افراد متناسب با دانش و تخصص خود .35
 ساعات صرف شده جهت تحقیق و توسعه .36
 میزان غیبت و ترک شغل کارکنان .37
 تسهیم اطلاعات بین واحدهای مختلف داروخانهمیزان  .38

 



 هایداروخانه عملکرد بر 19 کووید اپیدمی تاثیر

 

 (4) 15؛ 1403  دیریت بهداشت و درمانم / 72

 به دست آمده cvrمقدار نهایی  - 2جدول 

 CVR مولفه

 85/0 مالی

 80/0 فرایندهای داخلی

 90/0 مشتری

 80/0 رشد و یادگیری

 

 

 

 

 و پایایی ترکیبی متغیرها کرونباخ الفای ضریب - 3 جدول

 کیبیپایایی تر ضریب آلفای کرونباخ نام متغیر ردیف

 90/0 89/0 بعد مالی 1

 92/0 92/0 بعد مشتری 2

 93/0 95/0 بعد فرایندهای داخلی 3

 91/0 87/0 بعد رشد و نوآوری 4

 90/0 93/0 کل 5

 

 
 

 

 ی مربوط به توزیع پراکندگی متتغیرهاهایافته -4جدول 

 حداکثر حداقل کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین تعداد هاسنجه ردیف

 5 1 0.566- 0.235- 0.525 3.237 331 مالی 1

 5 1 0.015- 0.099- 0.437 3.003 331 فرایندهای داخلی 2

 5 1 0.551 0.347- 0.476 3.162 331 مشنری 3

 5 1 0.364- 0.104 0.544 3.010 331 رشد و یادگیری 4

 
 

 

 
 اسمیرنوف -خروجی آزمون کلموگروف - 5جدول 

 وضعیت سطح معناداری k-sآزمون  zآماره  هاسنجه

 نرمال 0.001 4.250 مالی

 نرمال 0.001 3.834 فرایندهای داخلی

 نرمال 0.001 4.096 مشنری

 نرمال 0.001 3.920 رشد و یادگیری
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 ی تحقیقهادرخصوص فرضیه tنتایج آزمون  - 6جدول 

 tمقدار  میانگین نمونه سنجه
 tمقدار 

 بحرانی
 میزان خطا

 %95تفاوت  فاصله اطمینان

 حد بالا حد پایین

 0.293 0.180 0.05 1.64 8.205 3.237 مالی

 0.050 0.044- 0.05 1.64 5.118 3.003 فرایندهای داخلی

 0.214 0.110 0.05 1.64 6.201 3.162 رضایت مشتری

 0/068 0/048- 0.05 1.64 5.337 3.010 رشد و یادگیری

 
 
 
 
 
 

 
 ازی متوازن ابعاد کارت امتی - 1نمودار 
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