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بهداشـت بـراي   "کلید رسیدن به استراتژي"هاي بهداشتی اولیه مراقبت"تشکیل شد،  1978نس آلماتا که در سال در کنفرا: مقدمه

بـا هـدف بررسـی تـاثیر     پـژوهش  ایـن   .می باشـد  "مدیریت زنجیره دارو"چهارم این برنامه  ءجز ومعرفی شد  "2000همه تا سال 

هاي کـاربردي   پژوهشنوع از  سلیمان انجام پذیرفته است و ان مسجدهاي بهداشت شهرست آموزش بر مدیریت زنجیره دارو در خانه

 .است

) اي آموزشی با استفاده از چک لیست پژوهش این پژوهش در سه مرحله مروري، کیفی و کمی از طریق مداخله :روش پژوهش

  . انجام شده است

مداخلـه  . تان با حـد مطلـوب فاصـله زیـادي دارد    هاي بهداشت شهرس به لحاظ مدیریت زنجیره دارو، وضعیت موجود خانه: ها یافته

آموزشی حاکی از این بود که آموزش منجر به بهبود مدیریت زنجیره دارو در هر سه بعد تامین، نگهداري و توزیـع دارو شـده اسـت    

)001/0 p<  .(    نگهـداري   افزایش مشارکت بهورزان در فرایندهاي مدیریت زنجیره دارو و اصلاح و بهبـود فرآینـدهاي مربـوط بـه

چنین عودت داروهاي نزدیک به تاریخ انقضاء، درخواسـت تـامین داروهـاي خانـه      هاي دارویی و هم داروها، چیدمان داروها در قفسه

بهداشت توسط بهورزان و تاکید بر آموزش بیمار یا همراهان وي در خصوص استفاده درست و بـه موقـع از دارو و نگهـداري آن در    

  .این مطالعه است هاي منزل از اهم یافته

هـاي   هاي آموزشی موجود، انجام نیازسـنجی آموزشـی بهـورزان، آمـوزش مربیـان و ارتقـاي مهـارت        بازنگري برنامه: گیري نتیجه

گیري از وسـایل کمـک    هاي آموزشی موثرتر مانند برگزاري جلسات بحث گروهی و کار عملی، بهره آموزشی آنان ، استفاده از روش

  .پیشنهاد نمود توان آموزشی نوین می

 .آموزش، زنجیره مدیریت دارو، خانه بهداشت :يکلمات کلید
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  مقدمه

هاي مهم زندگی  عنوان یکی از چالش هتامین سلامتی ب

هاي دستیابی  ها یکی از راه بشر و درمان بیماري

در این راستا، دارو یکی از . است هسلامتی بود هب

لامتی آلام انسانی و کسب س هابزارهاي مهم در معالج

در دنیاي ماشینی و صنعتی امروز  ]1[.آید شمار می هب

ها دائما در معرض خطر  علل مختلف سلامتی انسان هب

ها یک ضرورت  و مداواي انسان هو معالج هبود

رسیدن  هبا شناخت عوامل موثر در را. است میحت

ها و جامعه، تسکین آلام افراد از  سلامتی نسبی انسان هب

یکی از ابزارهاي مهم در حفظ . باشد می هضروریات اولی

تهیه، تامین و . سلامتی و ارتقاي آن داروها هستند

موقع و صحیح دارو در حفظ سلامتی از اهمیت  هتوزیع ب

تامین داروهاي  هطوري ک هب ]2[.زیادي برخوردار است

عنوان جزء  هاساسی از سوي سازمان جهانی بهداشت ب

اي  اي اهمیت ویژهدار ههاي بهداشتی اولی هشتم مراقبت

  ]3[.است

هاي سیستم تامین، نگهداري و توزیع  ویژگی هب هتوج

اولا بخش وسیعی از افراد  هاست چرا ک میدارو امر مه

ساکن شهرها و  هخدمات بهداشتی درمانی ک هگیرند

باشند و  روستاها هستند، از امکانات درمانی محروم می

  هنیستند بهاي جانبی قادر  هدلیل بعد مسافت و هزین هب

نمایند، ثانیا   همراکز شهري جهت گرفتن خدمات مراجع

وجود یک سیستم کارآمد تامین، نگهداري و  ه در نتیج

ه ها ب هتحت پوشش شبک هتوزیع منظم خدمات و دارو ک

دهد، دسترسی مردم نقاط محروم  می ه فعالیت خود ادام 

  هاین ترتیب از مراجع هو ب  هخدمات دارویی ممکن شد هب

مراکز تخصصی   هاز مردم ب می غیرمنطقی بخش عظی

  ]4[.جلوگیري شود

سازمان جهانی بهداشت، اهمیت دارو مرهون  ه از دیدگا

  :زیر است ه دلیل عمد  هس

داروها بخش قابل توجهی از ارتباط بین بیمار و  -1

دهند، از این رو در  میخدمات سلامت را تشکیل 

مناسب  دسترس بودن و یا برعکس عدم دسترسی

ه آنها، داراي اثرات و پیامدهاي منفی بر سلامت جامع هب

  .خواهد بود 

خصوص در  همدیریت ضعیف دارو در بخش دولتی، ب -2

اي است  هموضوع تعیین کنند  هکشورهاي در حال توسع

ه حفظ سرمای ه تواند ب میسازي وضعیت آن،  هبهین  هک

 دارو کمک هاین کشورها و افزایش دسترسی مردم ب 

 .کند

  هآن، تنها ب ه خدمات دارویی و مسائل مرتبط ب -3

و عوامل  ه نبود  هسلامت وابست  هعملکرد کارکنان حوز

سیاسی، اقتصادي، مالی و فرهنگی نیز بر روي آن تاثیر 

 ]5[.سزایی دارند هب

این ترتیب، مدیریت دارو در واقع تلاشی هدفمند و  ه ب

داروهاي  ه ب ه امعبراي دسترسی اکثریت آحاد ج  هآگاهان

  ]6[.است میمنظور تامین سلامت عمو ه اساسی ب

در   بر اساس مدل پیشنهادي سازمان جهانی بهداشت که

دارو از   مدیریت زنجیره .است شده  نشان داده  1شکل 

به  است که  تشکیل شده   هم پیوسته چهار مرحله به 

مدیریت . شود نظام مدیریت پشتیبانی تقویت می وسیله  

دارو مراحلی متعدد از انتخاب تا مصرف دارو را در بر 

چون تامین،  نیز مراحلی هم گیرد و بین این دو مرحله  می

طیف  در حالی که. سازي و توزیع دارو وجود دارند ذخیره

از ابزارهاي  هاي مدیریتی و استفاده وسیعی از ظرفیت

مناسب در یک چهارچوب قانونی و سیاسی نیز براي 

  )1ل شک( ]7[.باشد عملکرد آن لازم می موفقیت در

عنوان خط مقدم نظام بهداشت و  ه هاي بهداشت ب هخان

درمان کشور و اولین سطح تماس مردم مناطق 

خدمات بهداشت و درمان از اهمیت خاصی ه روستایی ب

مدیریت دارو در  ه برخوردارند و بررسی وضعیت زنجیر

داشتی هاي به هاین سطح یکی از مسائل مهم در شبک

  ]8.[آیند میشمار  هدرمانی ب

ضمن   هاست ک  هحاضر سعی بر آن بود ه در مطالع

دارو در  مدیریت زنجیرهتحلیل وضعیت موجود 

عنوان یکی از شهرهاي  ه شهرستان مسجد سلیمان ب

محروم و در عین حال مهم استان خوزستان، با انجام 

و دارزنجیره آموزشی، تاثیر آموزش بر مدیریت  ه مداخل

هاي بهداشت را مورد  هخصوص در سطح خان ه ب

  . سنجش قرار داد

  

  



  و همکاران کاهکش معصومه باقري
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  روش پژوهش

در   ههاي کاربردي است ک این پژوهش از انواع پژوهش

صورت  ه اول ب ه در مرحل. است  هانجام شد ه مرحل  هس

  هکیفی انجام شد  هدوم مطالع ه مروري، در مرحل ه مطالع

  هو در مرحل) عمیق و بحث گروهی متمرکز  همصاحب(

اي آموزشی با  همداخل(کمی   هصورت مطالع ه سوم ب

  .است ه انجام شد) از چک لیست پژوهش  هاستفاد

پژوهش در بخش مروري پژوهش شامل منابع  ه جامع

علمی و مستندات موجود در مرکز بهداشت و 

هاي وزارت بهداشت درمان و آموزش  دستورالعمل

شامل  ه لعدر بخش کیفی مطا. است  هپزشکی بود

مدیریت شبکه، ریاست مرکز بهداشت، کارشناسان ستاد 

بهورزي شهرستان و در   همرکز بهداشت و آموزشگا

شامل تمامی بهورزان شاغل در   هبخش کمی مطالع

  . است ه سلیمان بود هاي بهداشت شهرستان مسجد هخان

ه شد ه و گزارش مطالع ه مقال 50کیفی، حدود  ه در مطالع

بهداشت و درمان و   هشامل ریاست شبکنفر  2و با  

عمیق  ه مصاحب 2ریاست مرکز بهداشت شهرستان تعداد 

یک  ه بحث گروهی برگزار شد ک 2چنین  هم. انجام شد

بهورزي و   هنفر از کارشناسان آموزشگا 6شامل   هگرو

نفر از کارشناسان ستاد مرکز  8دیگر شامل   هگرو

 37می، تمامی ک  هدر مطالع. بهداشت شهرستان بودند

ه سلیمان ب هاي بهداشت مسجد هبهورز شاغل در خان

  . شدند  هروش سرشماري وارد مطالع 

از بهورزان شامل برگزاري  ه آموزشی در هر گرو  همداخل

ه بود ه یک هفت ه با فاصل  هساعت 3آموزشی  ه دو جلس

  همحتواي آموزش شامل آشنایی با موارد ذیل بود. است 

بهداشت؛ اشکال دارویی و  ه اي خانلیست داروه: است

داروهاي   ههاي مختلف مصرف آن؛ روش محاسب روش

روش درخواست دارو و   بهداشت؛ ه مورد نیاز خان

بهداشت و   هآن؛ دفاتر دارویی خان ه هاي مربوط ب فرم

روش نگهداري دارو از لحاظ نور،   روش تکمیل آن؛

در  رطوبت و ایمنی، آشنایی با روش چیدمان داروها

تجویز داروهاي  ه بهداشت؛ نحو ه هاي دارویی خان هقفس

هنگام تجویز دارو  ه بهورز ب  هبهداشت؛ نکاتی ک ه خان

کند؛ نکاتی  هوي یا همراهانش توج ه براي بیمار باید ب

کند و   هآن توج ه بیمار باید در هنگام مصرف دارو ب ه ک

 برخورد با داروهاي تاریخ  هچنین آشنایی با نحو هم

  . بهداشت ه منقضی در خان

شامل  ها در بخش کیفی مطالعه  آوري داده روش جمع

کمی  عمیق و بحث گروهی متمرکز و در مطالعه   مصاحبه

. است  بوده) چک لیست( از پرسشنامه  شامل استفاده 

بهداشت و   پرسشگري پس از اخذ مجوز از ریاست شبکه

هاي  خانه به  حضوري درمان شهرستان و با مراجعه 

با آنها و   عملکرد بهورز، مصاحبه بهداشت و مشاهده 

. است هاي بهداشت انجام شده دفاتر خانه چنین مطالعه  هم

جهت . است  توسط پژوهشگر انجام شدهپرسشگري 

  دارو پرسشنامه  بررسی تاثیر آموزش بر مدیریت زنجیره

  قبل و بعد از مداخله پژوهش طی دو مرحله ) چک لیست(

  . است  براي هر بهورز تکمیل شدهآموزشی 

سئوال  25بخش کمی شامل ) چک لیست(  هپرسشنام

ه است و در آن مدیریت زنجیر ه سوال باز بود 3و  ه بست

، )سئوال 10شامل (متغیر تامین دارو  ه گرو ه دارو در س 

 5شامل (و توزیع دارو ) سئوال 10شامل (نگهداري دارو 

پاسخ سئوالات شامل . مورد بررسی قرار گرفتند) سئوال

سئوال   هپاسخ بلی، یک امتیاز و ب ه ب ه ک  هبلی و خیر بود

روایی چک لیست . خیر، صفر امتیار تعلق گرفت

مدیریت خدمات بهداشتی  ه پژوهش با نظر اساتید گرو

علوم و تحقیقات، کارشناسان دارویی شهرستان   هدانشگا

ه سنجیدعلوم پزشکی اهواز   هو معاونت دارویی دانشگا

 73شد و پایایی چک لیست با روش آلفاي کرنباخ  

  .گیري شد هدرصد انداز

هاي بحث گروهی متمرکز  هکیفی، داد ه در بخش مطالع

و پس از تعیین تم و  ه آوري شد عمیق جمع همصاحب و

و مورد تحلیل قرار گرفتند و  ه ساب تم، کدگذاري شد

. ی شدطراح) چک لیست( ه آنها پرسشنام هبا استناد ب

  هشد  SPSS-17رافزا کمی وارد نرم  ههاي مطالع هداد

بین متغیرها ارتباط براي سنجش  ون تی زوجیو از آزم

میانگین نیز از توصیفی   هو در قسمت مطالع. شد ه استفاد

  . است ه شد ه و فراوانی نسبی استفاد

ها مقرر شد  هو تحلیل داد ه در تجزی  هقابل ذکر است ک

هر کدام از متغیرهاي  ه شد ه محاسب اگر امتیاز  هک
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 7بزرگتر و مساوي  "نگهداري دارو"و  "تامین دارو"

اگر امتیاز . است  هشود، آموزش بر تامین دارو موثر بود

 3بزرگتر و مساوي  "توزیع دارو"متغیر  ه شد  همحاسب

است بطور کلی   هشود، آموزش بر توزیع دارو موثر بود

ل سوالات بزرگتر و مساوي ک  هشد ه اگر امتیاز محاسب

ه دارو موثر بود ه شود، آموزش بر مدیریت زنجیر 17

  .است 

  

 ها یافته

ه ب ه بررسی مدارك و مستندات موجود نشان داد ک

هاي  هدارو، وضعیت موجود خان ه لحاظ مدیریت زنجیر 

ه بهداشت شهرستان مسجد سلیمان با حد مطلوب فاصل

  . زیادي دارد 

عمیق و بحث   هشامل مصاحب کیفی پژوهش  همطالع

و مرکز   هگروهی متمرکز با مدیران و کارشناسان شبک

از راهنماي  ه با استفاد ه باشد ک میبهداشت شهرستان 

سوال انجام  6عمیق، شامل   هبحث گروهی و مصاحب

  :باشد میشرح زیر  ه شد و نتایج آن ب

دارو در  سطح پایین آگاهی در خصوص مدیریت زنجیره  - 

  .سطوح محیطی و ستادي مرکز بهداشت شهرستان تمامی

آموزشی مشخص در خصوص  عدم وجود برنامه  - 

سطوح محیطی و ستادي   دارو در تمامی مدیریت زنجیره 

  .شبکه

دارو در   نظارت ضعیف بر عملکرد مدیریت زنجیره - 

  .سطوح محیطی و ستادي مرکز بهداشت شهرستان  تمامی

ص و متعهد جهت از افراد متخص  هعدم استفاد -

سطوح محیطی و   میدارو در تما ه مدیریت زنجیر

  .ستادي مرکز بهداشت شهرستان

انتخاب و گزینش مناسب  ه مشکلات مربوط ب -

  .بهورزي شهرستان ه بهورزان و آموزش آنها در آموزشگا

دارویی شهرستان با حضور  ه ضرورت تشکیل کمیت -

  .واحدهاي مربوطه

هاي آموزش،  تضرورت بازنگري در قسم -

اب نیروي انسانی صریزي، نظارت، گزینش و انت هبرنام

  .دارو ه در خصوص مدیریت زنجیر

نفر بودند  37در این پژوهش   هبهورزان شرکت کنند

درصد را  54درصد آنان را مردان و  46از این تعداد،  هک

سنی   هدرصد بهورزان در گرو 24. دادند زنان تشکیل می

سال و  30-40سنی  ه در گرودرصد  60سال، 30-20

از نظر . سال بودند 40سنی بالاتر از  ه درصد در گرو 16

در  ه درصد از بهورزان شرکت کنند 30وضعیت تاهل، 

لحاظ  هب. در صد متاهل بودند 70پژوهش مجرد و

 49درصد از بهورزان زیر دیپلم،  41وضعیت تحصیلی 

درصد داراي  10درصد داراي مدرك تحصیلی دیپلم و

 41خدمت  ه از نظر سابق. باشند میدرك فوق دیپلم م

 32سال،  10کمتر از  ه درصد از بهورزان داراي سابق

درصد از بهورزان  27سال و  10-20بین  ه درصد سابق

و در نهایت از . سال دارند 10خدمت بیشتر از   هسابق

درصد از  65بهداشت  ه نظر جمعیت تحت پوشش خان

درصد جمعیت  24نفر،  500بهورزان جمعیت کمتر از 

درصد از بهورزان جمعیت  11 نفر و 500 -1000بین 

   )1 جدول (. نفر را تحت پوشش دارند 1000بیشتر از 

در  "تامین دارو"آموزشی بر متغیر  ه نتایج تاثیر مداخل

  هک ه همانگون .است ه شد ه نشان داد 2  هجدول شمار

ه بعد از مداخل "تامین دارو" هشود، امتیاز شیو می  همشاهد

 "تامین دارو"و اختلاف میانگین امتیازات  ه افزایش یافت 

از نظر آماري داراي اختلاف  ه در قبل و بعد از مداخل

متغیر   هقابل ذکر است ک).  >p 001/0(دار است  معنی

  هسئوال پرسشنام 10از تجمیع امتیازهاي  "تامین دارو"

هر سئوال . است  هحاصل شد) 10تا  1 هسئوالات شمار(

براي پاسخ بلی  ه ک  هبود "بلی"یا  "خیر"داراي پاسخ 

معادل یک امتیاز و براي پاسخ خیر معادل صفر امتیاز 

از صفر تا  "تامین دارو"لحاظ شد لذا طیف امتیاز متغیر 

 . باشد می 10

شود امتیاز متغیر  می ه مشاهد  هک  هدر ضمن همانگون

و بعد از  7کمتر از  ه در قبل از مداخل "تامین دارو"

بنابراین از نظر انطباق با . است ه شد 7بیشتر از  ه مداخل

رسیدن امتیاز   هآموزشی منجر ب ه استانداردها نیز مداخل

  . است  همیزان استاندارد شد ه ب "تامین دارو"متغیر 

 "نگهداري دارو"آموزشی بر متغیر  ه نتایج تاثیر مداخل

ه ک ه همانگون .است  هشد ه نشان داد 2 ه در جدول شمار
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در بعد از  "نگهداري دارو" هشود، امتیاز شیو می  همشاهد 

و اختلاف میانگین امتیازات  ه افزایش یافت ه مداخل

از نظر آماري   هدر قبل و بعد از مداخل "نگهداري دارو"

قابل ذکر ).  >p 001/0(دار است  داراي اختلاف معنی

تجمیع امتیازهاي  از "نگهداري دارو"متغیر   هاست ک

حاصل ) 20تا  11 هسئوالات شمار( ه سئوال پرسشنام 10

  هبود "بلی"یا  "خیر"هر سئوال داراي پاسخ . است ه شد

براي پاسخ بلی معادل یک امتیاز و براي پاسخ خیر  ه ک

معادل صفر امتیاز لحاظ شد لذا طیف امتیاز متغیر 

  . باشد می 10از صفر تا  "نگهداري دارو"

شود امتیاز متغیر  می  همشاهد ه ک  هن همانگوندر ضم

و بعد از  7کمتر از   هدر قبل از مداخل "نگهداري دارو"

بنابراین از نظر انطباق با . است ه شد 7بیشتر از  ه مداخل

رسیدن امتیاز   هآموزشی منجر ب ه استانداردها نیز مداخل

  .است ه میزان استاندارد شد ه ب "نگهداري دارو"متغیر 

در  "توزیع دارو"آموزشی بر متغیر   هتایج تاثیر مداخلن

ه ک  ههمانگون .است ه شد ه نشان داد 2 ه جدول شمار

در بعد از  "توزیع دارو" هشود، امتیاز شیو می ه مشاهد 

و اختلاف میانگین امتیازات  ه افزایش یافت ه مداخل

از نظر آماري   هدر قبل و بعد از مداخل "توزیع دارو"

قابل ذکر ).  >p 001/0(دار است  ختلاف معنیداراي ا

 5از تجمیع امتیازهاي  "توزیع دارو "متغیر  ه است ک

حاصل ) 25تا  21 هسئوالات شمار( ه سئوال پرسشنام

ه بود "بلی"یا  "خیر"هر سئوال داراي پاسخ . است  هشد

براي پاسخ بلی معادل یک امتیاز و براي پاسخ خیر  ه ک 

اظ شد لذا طیف امتیاز متغیر معادل صفر امتیاز لح

  . باشد می 5از صفر تا  "نگهداري دارو"

شود امتیاز متغیر  می مشاهده   که در ضمن همانگونه 

و بعد از   بوده 3بالاي  قبل از مداخله از  "توزیع دارو"

بنابراین از نظر انطباق . است  شده 3نیز بیشتر از   مداخله

یت ارتقاي وضع  ر بهآموزشی منج با استانداردها مداخله 

  .است شده  "توزیع دارو"

مدیریت "آموزشی بر متغیر  ه نتایج تاثیر مداخل

 .است  هشد ه نشان داد 2 ه در جدول شمار "دارو هزنجیر

مدیریت " هشود، امتیاز شیو می ه مشاهد ه ک ه همانگون

و اختلاف  ه افزایش یافت ه در بعد از مداخل "دارو ه زنجیر

در قبل و بعد  "دارو ه مدیریت زنجیر"ات میانگین امتیاز

دار است  از نظر آماري داراي اختلاف معنی ه از مداخل

)001/0 p<  .(مدیریت "متغیر ه قابل ذکر است ک

تامین  "از تجمیع امتیازهاي متغیرهاي  "دارو ه زنجیر

ه حاصل شد "توزیع دارو"و  "نگهداري دارو"، "دارو

از صفر تا  "هداري دارونگ"است لذا طیف امتیاز متغیر  

  . باشد می 25

مدیریت "شود امتیاز متغیر  می ه مشاهد ه ک  ههمانگون

و بعد از  17کمتر از  ه در قبل از مداخل "دارو هزنجیر

بنابراین از نظر انطباق با . است  هشد 17بیشتر از   همداخل

رسیدن امتیاز   هآموزشی منجر ب  هاستانداردها نیز مداخل

  همیزان استاندارد شد ه ب "دارو ه یت زنجیرمدیر"متغیر 

  )2جدول( .است

هاي بهداشت با  بیشتر خانه اقلام داوریی که  - سوال اول 

  .هستند کمبود آن مواجه 

قرص ال دي و (با مصرف زیاد   داروهاي تنظیم خانواده - 

  ).لاینسترونول

  .هاي مورد نیاز کودکان و زنان باردار مکمل - 

  .تب برداروهاي مسکن و  - 

هاي شدید  داروهایی با مصرف کم مانند داروي عفونت - 

و داروي مراقبتی نوزادان ) کلرامفنیکل(تنفسی در کودکان 

  ).Kویتامین (

نظر بهورزان در خصوص روند کنونی  - سوال دوم 

  .هاي ارتقا آن دارو و شیوه مدیریت زنجیره 

  .هاي بهداشت آغاز روند درخواست دارو از خانه - 1

  .ارت و پیگیري بیشتر پزشک مسئول تیم سلامتنظ - 2

نظارت و پیگیري بیشتر مسئول امور دارویی  - 3

  .شهرستان

هاي مخصوص و ایمن جهت نگهداري  از قفسه استفاده - 4

  .از داروها

هاي  نظر بهورزان در خصوص دستورالعمل - سوال سوم 

پاسخگوي نیازهاي آموزشی آنها   دارویی بهورزي و اینکه

  . باشد با بیماران می  در مواجه

هاي دارویی بهورزي تا حدود زیادي  دستورالعمل -1

  .باشد پاسخگوي نیاز آنها می
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تعیین دوز و دفعات تجویز داروي بیمار و زمان  -2

سطح پایین سواد  به پیگیري آن براي بهورزان با توجه

  . آن ها مشکل است

بهتر است راهنمایی براي درمان بیماري هاي شایع  -3

  . شود شود و در معرض دید آنان قرار داده تهیه

نظر بهورزان در خصوص لزوم برگزاري  -سوال چهارم 

هاي  دارو و زمینه  هاي بازآموزي مدیریت زنجیره کلاس

  .آن

دارو در   گنجاندن مبحث مدیریت زنجیره -1

  .بهورزي  هاي بازآموزي آموزشگاه کلاس

انه داروي مورد نیاز فصلی خ روش محاسبه  -2

  .بهداشت 

تعیین دوز و دفعات داروي بیماران و زمان پیگیري  -3

  .آن

بیمار یا همراهانش در خصوص  آموزش لازم به -4

   .موقع و نگهداري از دارو صحیح و به  استفاده 

  

  گیري بحث و نتیجه

بین  ه هاي پژوهش حاضر نشان داد ک هتحلیل یافت

تباط مدیریت دارو ار  ههاي زنجیر هآموزش و مولف

آموزشی در  ه داري وجود دارد زیرا با انجام مداخل معنی

تغییر در دانش و  ه هدف و در نتیج ه بهورزان گرو

تامین، نگهداري و توزیع   همولف  هعملکرد آنان، هر س

مشارکت . هاي بهداشت ارتقاء یافت هدارو در سطح خان

دارو   همدیریت زنجیر  هبهورزان در فرایندهاي مربوط ب

نگهداري صحیح  ه و فرآیندهاي مربوط ب  هر شدبیشت

هاي دارویی و  هداروها، چیدمان درست داروها در قفس

تاریخ انقضاء، ارتقاء  ه چنین عودت داروهاي نزدیک ب هم

در بخش  ه مشکلات شناسایی شد ه ب  هنیز با توج. یافت

تحلیل وضعیت موجود، مقرر گردید درخواست تامین 

توسط بهورزان انجام گیرد و بر  بهداشت ه داروهاي خان

هنگام   هلازم است بهورزان ب  هتاکید شد ک  هاین مسئل

بیمار یا همراهان وي در خصوص  ه تحویل داروها، ب

موقع از دارو و نگهداري آن در   هدرست و ب ه استفاد

  هو قبل از خروج بیمار از خان  همنزل آموزش داد

 درستی فرا ه ا بها ر بیمار آموزش ه بهداشت از این ک

  . اطمینان حاصل نمایند ه گرفت

خوانی دارد،  نتایج پژوهش حاضر با پژوهش داربوي هم

در خصوص مدیریت دارو در   هپژوهش خود ک وي در

ه این نتیج ه روستایی بود ب ه و بیم ه پزشک خانواد ه برنام

هاي مرتبط با مدیریت  هلازم است برنام ه رسید ک 

  ]9[.ري و طراحی مجدد گردددارو بازنگ ه زنجیر

توسط کلکتی انجام شد وي  هدر پژوهش دیگري ک

آموزشی در نیروي انسانی  ه توانست با انجام مداخل

درگیر در امر مدیریت دارو در مراکز بهداشتی غرب 

 21 هروز ب 32تهران، میانگین مدت تحویل دارو را از 

  ]10[.روز برساند

مدیریت مصلح در پژوهش خود در مورد وضعیت 

روال تجویز و  ه دست یافت ک ه این نتیج هدارو ب  هزنجیر

هاي بهداشت با وضعیت  هها در خان از دارو هاستفاد

ما نیز این  ه در مطالع. زیادي دارد  هبخش فاصل رضایت

  ]11[.موضوع تایید گردید

خود در خصوص وضعیت مدیریت  ه در مطالعکیو  جان

این  ه فیلیپین ب دارو در مراکز ارتقاي سلامت کشور

هاي تامین، تدارك،  هحیط  میتما ه دست یافت ک ه نتیج

  هنگهداري و توزیع دارو مشکلات زیادي وجود دارد ک

  ]12[.رسید ه اي مشاب هنتیج ه پژوهش حاضر نیز ب

اهمیت وجود دارو در نظام بهداشت و درمان  ه ب ه با توج

چنین وضعیت  خصوص در مناطق روستایی و هم  هب

هاي  هدارو در سطح خان ه مطلوب مدیریت زنجیرنا

با   هبهداشت شهرستان، نتایج این پژوهش نشان داد ک

مشکلات تجهیزاتی، فرایندي، مالی، منابع  می وجود تما

دارو در کل   هموجود در مدیریت زنجیر... انسانی و

توان با انجام نیازسنجی و آموزش موثر  میشهرستان، 

بنابراین لازم است . داد طلوبی ارتقااین فرایند را تا حد م

مدیران و کارشناسان ستاد مرکز بهداشت شهرستان   هک

اهمیت اصل آموزش و نقش آن در ارتقا فرایندها   هب

  .باشند  هبیشتري داشت  هتوج
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  دارو سازمان جهانی بهداشت مدل مدیریت زنجیره -1شکل

  

  

  سلیمان هاي بهداشت شهرستان مسجد هاي دموگرافیک بهورزان شاغل در خانه ویژگیتوزیع و درصد فراوانی  - 1جدول 

  وضعیت فراوانی                                                              
 

 مشخصات دموگرافیک              
 درصد فراوانی

  %46 17 مرد جنسیت

  %54 20 زن

  %24 9 20-30 سن

40-30 22 60% 

  %16 6 سال 40بالاي 

  %30 11 مجرد وضعیت تاهل

  %70 26 متاهل

  %41 15 زیر دیپلم وضعیت تحصیلی

  %49 18 دیپلم

  %10 4 فوق دیپلم

  %41 15 سال 10کمتر از  خدمت سابقه

  %32 12 سال 20-10

  %27 10 سال 20بیشتر از 

  %65 24 نفر 500کمتر از  جمعیت تحت پوشش

  %24 9 نفر 500- 1000

  %11 4 نفر 1000بیشتر از 

مدیریت 

 پشتیبانی
 استفاده و تدارك تهیه

 سازي و توزیع ذخیره

 انتخاب
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هاي  دارو بر بهورزان شاغل در خانه  نگهداري، توزیع و مدیریت زنجیره  تامین، آموزشی بر متغیرهاي  نتایج تاثیر مداخله - 2جدول 

 سلیمان بهداشت مسجد

 p-value انحراف معیار میانگین متغیر

 تامین دارو

 9/1 8/4 قبل از مداخله

001/0< 

 1/2 7/8 از مداخلهبعد 

 نگهداري دارو

 5/1 8/6 قبل از مداخله

001/0< 

 4/0 8/7 بعد از مداخله

 توزیع دارو

 9/1 1/3 قبل از مداخله

001/0< 

 9/0 4/4 بعد از مداخله

مدیریت 

 دارو  زنجیره

 1/5 8/14 قبل از مداخله

001/0< 

 1/3 9/20 بعد از مداخله
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