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در  هاداروخانه به وسیله راهکارهای موثر در توزیع داروهای مسکن مخدر

 ایران
 

 
 /2سیدعلی سبحانیان/ 1ساجد نوروزی               

      

  

پس از ها مانند دردهای مزمن سرطانی، دردهای داروهای مسکن مخدر برای تسکین موثر درد در برخی از بیماری :مقدمه

کاربرد این داروها با موانعی از قبیل کمبود دسترسی . شونددردهای مزمن در هنگام ترک اعتیاد استفاده می و نیز جراحی هایعمل
ضعف قوانین و مقررات جهت جلوگیری از انحراف در مصرف این دسته از داروها در بازارهای غیر قانونی به شدت سبب  چنینهمو 

، بررسی و پیشنهاد روش پژوهشدر کشورهای مختلف شده است. هدف از این ها ایجاد اختلال در دسترسی پزشکی به این مسکن
 .باشدمیی منتخب در ایران هاداروخانهتوزیع این داروها از طریق 

تحقیق را کارشناسان و صاحب نظران نظام توزیع دارو تشکیل دادند که برای انتخاب ایشان این جامعه آماری در  :پژوهشروش 

و تهدیدات پیش رو جهت نیل به این هدف،  هافرصتغیر احتمالی گلوله برفی استفاده شد. نقاط قوت، ضعف،  برداریاز روش نمونه
مدل نامه بصورت حضوری با این افراد بدست آمده و توسط توزیع پرسش چنینهممصاحبه نیمه ساختار یافته و گیری از با بهره
 ( تحلیل شد.SWOTی )راهبرد یزیربرنامه

نتایج نشان داد که مواردی مانند بازبینی قوانین نظارتی جهت تولید و توزیع داروهای مسکن مخدر، تغییر سبد فروش این  ها:یافته

جهت سودآوری بیشتر، واگذاری توزیع این داروها به شبکه های خصوصی تحت نظارت سازمان غذا و دارو،  هاداروخانهداروها در 
سازی و ثبت جهت کنترل بهتر بیماران و نیز دسترسی آسانتر آنها به دارو، شبکه هاوخانهدارتوزیع مناسب این داروها در کلیه 

های اجتماعی جهت ی گروهی و شبکههارسانهاطلاعات و سوابق بیماران و معتادان در یک سیستم جامع کشوری و نیز استفاده از 
 به هدف این تحقیق حاصل شد. سازی و افزایش آگاهی مردم، بعنوان راهکارهای لازم جهت نیلفرهنگ

اند به عنوان راهکارهای موثری در جهت توزیع مناسب داروهای مسکن تومیهای حاصل از این تحقیق اجرای یافته گیری:نتیجه

 در ایران بکار گرفته شوند. هاداروخانهمخدر از طریق 

 .روش توزیع مناسب، داروخانه، داروهای مسکن مخدر درد، :هاواژه کلید
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 مقدمه
 های مختلف بیانگر درمان ناکافی درد بهپژوهش

خصوص درد شدید تا متوسط در بیماران سرطانی یا 
 انواعبرای درمان درد از از . باشندمیجراحی شده 
شود که در این میان می دردها استفاده گوناگون ضد

کاربرد  که مخدر اشاره کردمسکن ان به داروهای تومی
حاد و شدید دارند. در کشور ما زیادی جهت تسکین درد 

نیـز ایـن داروها عمدتاً در مراکز بیمارستانی و برای 
رونـد. همانند سایر مقابله با انواع دردها به کـار می

داروها این داروها امکان استفاده نابجا و یا بیش از حد 
افراد اند مشکلاتی را برای تومینیز وجود دارد که 

 .[1-5]شدداشته با به دنبال جامعه
امروزه آثار مستقیم یا غیرمستقیم سوءِمصرف مواد 

بسیاری از کشورها را تحت تـأثیر قرار داده و  ،مخدر
های شود. هزینهمعضل اجتماعی مهمی محسوب می

گیرانه و شدید مقابله با آن، بسیار و راهکارهای سخت
در طی چندین دهه، نتوانسته گشایشی در گرة کور 

در بسیاری از . لذا [6]در ایجاد کندسوءِمصرف مواد مخ
هنوز به مطالعه بیشتر در  کشورهای در حال رشد،

این خصوص شناسایی عوامل ویژه تأثیرگذار بر تقاضای 
انند بعنوان داروهای مسکن تومیدسته از داروها که 

قوی نقش حیاتی در درمان دردهای مزمن ایفا کنند، 
تی که بتواند موجب بنابراین اقدام به هر فعالی. نیاز است

مواد و پیشگیری این دسته از ورود کنترل هر چه بیشتر 
ای سلامت جامعه موثر در ارتق ،شودآنها از سوء مصرف 

 .[7]واقع خواهد شـد
فروش این داروها که جزء داروهای کنترل شده 

، یک مسئله داغ درکشورهای در حال توسعه باشندمی
به سوءمصرف  های فروش غیرقانونی منجرشیوه. است

و سوءاستفاده از آنها در بین افراد جامعه شده و بر 
سلامت ایشان و نیز اقتصاد هر کشور تأثیر منفی 

بنابراین برای جلوگیری از خطرات ناشی از . گذاردمی
این موضوع، باید سیاست مؤثری توسط مقامات دولتی 

 .[8]تدوین و اجرا شود

اند که به هدر برخی کشورها قوانینی را تصویب کرد
تا به طور مستقل این  دهدمیداروسازان این اختیار را 

 دسته از داروهای کنترل شده را تجویزکنند و از آنجایی
که داروسازان در خط مقدم رویارویی با بیماران / 
معتادان به این داروهای ضد درد هستند، افزایش 
توانایی آنها در تجویز و فروش این داروها در 

، یک عامل موثر در کنترل مصرف داروهای هاداروخانه
فوق و عاملی در جهت مبارزه با اپیدمی مصرف مواد 

 [.12-9باشد]میافیونی 

صورت  یتهایو فعال اقداماترغم  یمتاسفانه تاکنون عل
داروها این  ترلو کن عیتوز نهیدر زم یبهبود نسب ،گرفته
و  دیعقا یلذا واکاو. است بدست نیامده مارانیبه ب

این  عیروش توز شنهادیو پ یها با هدف بررس دگاهید
 یروش قیاز طری منتخب و هاداروخانه قیداروها از طر

اصلی بسیاری از مسئولین مرتبط در دغدغه  ،مناسب
 .[11,11باشد]میحوزه بهداشت و درمان کشورها 

 عیتوز نهیدر زم اریبس یهاییوجود نارسااما  رانیدر ا
 نیا .دارد یاو ابعاد گسترده یطولان یاسابقه ،دارو

و  تیاز حساس ی فوقدر رابطه با داروها مشکلات
 معضلاتو تاکنون  بودهبرخوردار  یشتریب اریبس تیاهم

ی به دسترس ای یابیچون کمبود دستهم یفراوان
 ایجاد کرده مارانیب یدر برخ را داروهاایندسته از 

 [.1,6,7]است
مخدر از مسکن ی داروها عیروش توز ،پژوهش در این

به سطح کشورمان در ی منتخب هاداروخانه قیطر
 منظور نیل به اهداف ذیل:

 بهمعتادان بیماران و آمار درست  یآورکمک به جمع -
 مخدری مسکن داروها

داروها این قبیل به  مارانیآسان و قانونمند ب یدسترس -
 سیستم بهداشتی کشورکمک به در جهت 

 داروهااین دسته از قاچاق  عیاز توز یریجلوگ -

 کمک به اقتصاد داروخانه -

با استفاده از نقطه نظرات کارشناسان و صاحب نظران 
و  یعناصر درونبررسی  چنینهمنظام توزیع دارو و 

 و هافرصت، ضعف در قالب نقاط قوت وی موثر رونیب
مدل و در نهایت تحلیل موارد فوق بر اساس  دهایتهد

، بهترین و موثرترین (SWOTی)راهبرد ریزیبرنامه
 راهکارها در این خصوص مورد ارزیابی قرار گرفت.



 ساجد نوروزی و همکار
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 روش پژوهش
 -ی فیتوص ،و روش تیاز لحاظ ماه ،قیتحقاین 

با  و دیآیبه حساب م یکاربرد ،هدف نظرو از  یلیتحل
 نیهدف ا انجام شده است.نامه و مصاحبه پرسش وهیش

خط  یبرا ازیدانش مورد ن نیتام ،پژوهش نوع
مسئله  کیحذف کاهش  یکه در پی است گذارانیمش

 [.15باشند]ی میاجتماع

و نقطه  منابع یبررس قیاطلاعات از طر ،در مرحله اول
 ،مرحله بعد در ی شده وآورنظرات افراد متخصص جمع

 ،وزارت بهداشت هو مراجعه ب یدانیکار م قیاز طر
در کل  منتخب یهاداروخانهو سازمان غذا و دارو 

ی بدست آمد. این اطلاعات در دانیعات ماطلا کشور،
موجود  یدهایها و تهدفرصت ،ضعفو نقاط قوت قالب 

با  دسته بندی شده و سپس عیتوز ستمیساین نوع در 
 استفاده از مدلبا  تیو در نهافوق به موارد  یوزن ده

تجزیه و تحلیل لازم انجام و  SWOTسیماتر
نظور این ممناسب جهت  یهایراهبردها و استراتژ

 حاصل شد.
 یریگو روش نمونه یجامعه آمار

کارشناسان و نفراز  66را  پژوهش نیدر ا یجامعه آمار
 نیدر ا دهند.تشکیل میدارو  عینظران نظام توزصاحب

انتخاب افراد مورد نظر از روش  یبرا قیتحق
شد که در  استفاده یگلوله برف یاحتمال ریغ یبردارنمونه
که  یگریرا به افراد د نیمحقق ،کنندگانشرکتآن 

 ندنکیم ،معرفیندنکمک ک قیبه موضوع تحق توانندیم
 [.16,17برسند] یتکرار یهاپاسختا در نهایت به 

 هاداده یابزار گردآور

 مهیمصاحبه ن ،پژوهش نیها در اداده یابزار گردآور
مصاحبه . باشدمی SWOTو پرسشنامه  افتهیساختار 

 گر ومصاحبه نیل بتعام، یک افتهیرساختا مهین
در پرسشنامه . ردیگیرا در بر م شوندهمصاحبه

SWOT داتها و تهدینیز نقاط قوت و ضعف، فرصت 
 57در قالب ، مخدری مسکن داروها عیتوز یرو شیپ

ی نظرات هانهیبا گز کرتیل یادرجه 9 اسیال با مقوس
 16شامل  و دنشویم سنجش ادیز یلیختا  کم یلیخ

نقاط ال مربوط به وس 19 ،قاط قوتنمربوط به سوال 

سوال مربوط  11ها و فرصتسوال مربوط به  15 ،ضعف
 .باشندمی داتیتهدبه 

 پرسشنامهی روائ

، از نظرات پرسشنامه ییروا نییتع یپژوهش برا نیدر ا
استفاده شدکه با توجه متخصصین این حوزه  از تعدادی

ی دقت و اعتبار کاف یپرسشنامه دارا ،به نظرات آنها
لازم برخوردار  ییاز روا گریو به عبارت د بوده
 پرسشنامه یال براوس 57تعداد  چنین[. هم18]است

SWOT شد و با مراجعه به وزارت بهداشت و  طراحی
اساتید و ها توسط پرسش نیا ،سازمان غذا و دارو

شد  یطراحباز سپس  و یبررسمتخصص کارشناسان 
 .قرار گرفت آنان دییمورد تا تا

 پرسشنامه ییایپا

 یی(ایپا)اعتماد  تیقابل یریگبه منظور اندازه
 کرونباخ و نرم افزار  یاز روش آلفا ،هاپرسشنامه

SPSS یهامقدار بر اساس داده نیا [.19شد]استفاده 
مطابق با جدول  ه،لفؤهر م یها براحاصل از پرسشنامه

 76از  شتریبهمگی اعداد  نیاز آنجا که ا بدست آمد. 1
 ییایپرسشنامه مورد استفاده از پا ، لذاباشنددرصد می

 (1. )جدول باشدلازم برخوردار می
 SWOTساختار پرسشنامه پژوهش

از  متخصصین، نگرشِ سنجشِ پژوهش جهت نیادر 
صورت که  نیبد .استفاده شد کرتیل یانهیگز 9 فیط

 ییشناسا یهادیها و تهدفرصت ،نقاط ضعف و قوت
 ریزهای  نهیدر مقابل گز را موضوع این تحقیقشده در 
نظر  شد تاداده و از پاسخ دهنده خواسته  قرار 2جدول 

 ،عوامل تا چه حد ضعف نیکه ا نیخود را در مورد ا
با توجه به را  دنشویمحسوب م دیفرصت و تهد ،قوت

 (2. )جدول ارائه کند ریز فیط
 9تا  1از  ییشماره ها ،فیط یهااز قسمت کیبه هر 

 آنهااز کیو سپس نمره هر  اختصاص داده شده
 .است دهشمحاسبه 

پژوهش شامل سه  نیپرسشنامه مورد استفاده در ا
 :باشدقسمت می

موضوع  انینامه علاوه بر ب نیدر ا :همراه هنام (الف
داده شده  حیاطلاعات توض یهدف از گردآور ،پژوهش
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به عمل  یدهنده تشکر و قدرداناز پاسخ انیو در پا است
 .آمده است

بخش شامل مشخصات  نیا ی:عموم یهاسوال ب(
 الوس 6باشد که متشکل از فرد پاسخگو می شخصیِ

 زانیم ی،نام خانوادگو چون نام  یدر آنها سوالات بوده و
 ،کارنام سازمان محل ،در سازمان تیمسئول ،لاتیتحص

 .شده است حمطر کیشماره تماس و پست الکترون
توان به چهار یسوالها را م نیا ی:تخصص هایوالسج( 

 یمربوط به نقاط قوت بخش اول .کرد میتقس یبخش کل
ی مسکن داروها عیتوز ستمیس یاتکا یاست که نقطه

آن  با استفاده از وباشد میها از طریق داروخانهمخدر 
 .افتیپژوهش دست ی این توان به اهداف کاربردمی

که این موضوع بوده مربوط به نقاط ضعف  ،بخش دوم
بخش  .باشدیحوزه م نیدر ا هاتیده فعالمختل کنن

وضعیت که همان  ست هافرصت مربوط به سوم
ی هادیمربوط به تهد نیزبخش چهارم مطلوب بوده و 

نامطلوب  موجود در این زمینه است که همان وضعیت
 .باشدیم داروها نگونهیا عیتوز ستمیدر س

و پژوهش از نوع بسته  نیپرسشنامه مورد استفاده در ا
 کی زیو در آخر ن 1جدول باشد ال میوس 57 یرادا

 یاکه اگر نظر  شد دهیپاسخگو پرس پرسش باز از
. ندیمطرح نما ددر مورد سوالات داشتن یشنهادیپ

 ( 1)جدول 
 هاداده لیو تحل هیروش تجز

در سطوح مختلف  دهایها و تهدفرصت این خصوص،در 
، به صورت جداگانهی ها در هر سطحها و ضعفقوت و
با  کلان و خرد یطیعوامل مح ییشناسا طریق از

 نیتدو در SWOT[26]لیو تحل هیتجزاستفاده از
منظور نقاط قوت و  نیا یبراشد. استفاده ی استراتژ
، SO ،STدر چهار حالت  دهایها و تهدفرصت ،ضعف
WO  و WTنیاز ب یاستراتژ یهانهیوگز مشخص 

 (1و جدول  1. )شکل دشانتخاب  آنها
 :ها عبارتند از یراتژاست نیا

 یبرا ییراهبردها(: SOی)تهاجم یها یاستراتژ -
 یریبا به کارگ یطیمح یهاحداکثر استفاده از فرصت

 .نقاط قوت

 ییراهبردها(: SO)محافظه کارانه  یها یاستراتژ -
که در  یبالقوه ا یها تیاستفاده از مز یبرا

جبران نقاط  یبرا ،نهفته است یطیمح یهافرصت
 .ضعف

 یراهبردها(: STی)متنوع ساز یها یاستراتژ -
از مواجهه با  یریجلوگ یاستفاده از نقاط قوت برا

 .داتیتهد

به  یبرا ییراهبردها(: WTی)تدافع یها یاستراتژ -
 .و نقاط ضعف دهایاز تهد یناش یان هایحداقل رساندن ز

 ملاحظات اخلاقی
ملاحظات اخلاقی که در این پژوهش به آنها توجه شد، 

چنین ش نشدن نام و هویت سوال شوندگان بود. همفا
سعی بر این شد که تحقیق به دور از هرگونه پیش 
داوری و در نظر گرفتن جنسیت، سن، فرهنگ، نژاد و... 

دهندگان انتخاب شود. همه شرکت از میان پاسخ
کنندگان قبل از شروع مصاحبه، فرم رضایت آگاهانه را 

برای پاسخ دهندگان در هیچ انگیزه مالی . امضا کردند
 .نظرگرفته نشد

 

 هایافته
 19و  توقنقطه  16د تعدا ،6و  5ول ابا توجه به جد

 فرصت 15تعداد ی و نقطه ضعف به عنوان عوامل داخل
موضوع موثر بر  یبه عنوان عوامل خارج دیتهد 11و 

 نیمهمتر ی،پس از بررسکه  دیی ششناسا این تحقیق
 ریشامل مراحل ز سیاترم نیا هیته شدند.فهرست  آنها

 (6و  5: )جدول است

دند ابتدا نقاط قوت و سپس نقاط ضعف نوشته ش -
 (.ستون سوم)

 تیاهم)  9  تا (کم یلیخ تیاهم)1عوامل از  نیبه ا
 ینسب تیکننده اهم انیب که شدداده بیضر( ادیز یلیخ

 (.ستون چهارم)است  تیآن در موقع

عامل،  بودن عادی ایبودن  یدیکلنقش با توجه به  -
و  (قوتها) 1 ای 2رتبه  بیها به ترتقوتها و ضعفبه 
ها و تهدیدها به ترتیب (، به فرصتضعف ها) 1 ای 1رتبه

)تهدیدها(  1یا  2ها( و رتبه )فرصت 1یا  1رتبه 
 (.ستون پنجمکرد ) دااختصاص پی
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ستون  یهاستون دوم و رتبه بیضرااز ضرب کردن  -
ستون )مشخص شد  یینها ازیامت ،هر عامل یسوم برا

 (.ششم
 های پژوهشتحلیل یافته

 ییشناسا یرا برا کیستماتیس یلیتحلSWOT مدل
 نیب تطابقِ نیکه بهتر) یو انتخاب استراتژموثر عوامل 
راستا با  نیدر هم .دهدارائه می (،دینمای م جادیآنها را ا

ها در  یاستراتژ نیبهتر ،پژوهش یها افتهیتوجه به 
جهت توزیع ، WOو  ST ،SO ،WTتیوضع

 ریشرح ز به رانیا داروخانه در قیداروهای مخدر از طر
 :است

استفاده از ) STتیمناسب در وضع یاستراتژ -الف 
 (:هادیکاهش اثرات تهد یها درراستاقوت

ی داروها عیو توز دیبر تول ینظارت نیقوان ینیبازب -1
 مخدر و رفع نواقص موجودمسکن 

ها در داروخانه داروهادسته از  اینسبد فروش  رییتغ -2
 آنها شتریب یجهت سودآور

استفاده از ) SOتیمناسب در وضع یاستراتژ -ب 

 :ها(فرصت بالفعل کردن یها در راستاقوت

ی مسکن داروها عیتوز یو واگذار ییتمرکززدا -1
تحت نظارت سازمان  یخصوص یمخدر به شبکه ها

 دارو و غذا

داروها در این قبیل  عیدر توز یارائه روش منطق -2
آسانتر  یدسترس و مارانیها جهت کنترل بهتر بداروخانه

 آنها به دارو

کاهش نقاط ) WTوضعیت در استراتژی مناسب  - ج

 (:ضعف در راستای کاهش تهدیدات

و  مارانیو ثبت اطلاعات و سوابق ب یشبکه ساز -1
 یجامع کشور ستمیس کیمعتادان در 

جهت  یو ارتباط جمع یگروه یهااستفاده از رسانه -2
 مردم یسطح آگاه شیافزا

-کاهش نقاط) WO تیوضع مناسب در یاستراتژ -د 

 (:هااستفاده از فرصت یضعف درراستا

ها داروخانه یمخدر در تمامی مسکن داروها عیتوز -1
 داروهااین به  مارانیب یدسترس شیافزا جهت

 عیو توز دیتول یشرکت ها یساز یخصوص -2
 مخدرسکن ی مداروها

 

 گیریبحث و نتیجه
از همواره  ی،و درمان یعادلانه امکانات بهداشت عیتوز
برخوردار بوده است و ی در جوامع دنیا اژهیو گاهیجا
 -ی توسعه اقتصاد یهابرنامه یط گذارانتاسیس

در حال  .اندهدف بوده نیبه دنبال تحقق ا یاجتماع
ی در حاضر، سوء مصرف داروهای غیرقانونی و قانون

سراسر جهان به خصوص در جمعیت جوان افزایش 
یافته و به بحرانی ترین مشکل بالینی تبدیل شده است 

بر . [21که تأثیر جدی بر سلامت عمومی جامعه دارد]
اساس گزارش مرکز کنترل و پیشگیری از 

، در ایالات متحده ، میزان مرگ و میر (CDC)بیماری
به عنوان دومین ناشی از مصرف بیش از حد مواد مخدر 

های ناگهانی و تصادفی شناخته شده  عامل اصلی مرگ
 .[22است]

حال از آنجا که داروساز نقش گسترده ای در بحث 
مراقبتهای بهداشتی جامعه وکاهش آسیبهای ناشی از 
سوء مصرف مواد داروئی و مخدر دارد، لذا استفاده از 

 تواند میزان مرگ و میر ناشی از ایناین افراد می
بطوریکه در دسترس  ;موضوع را به حداقل برساند

ها و تأیید نبودن داروسازان، مدیریت نامناسب داروخانه
غیر قانونی نسخه های تجویزی، از عوامل اصلی 
افزایش بروز سوء مصرف و سوءاستفاده از داروها در 

 .[21برخی از کشورها شناخته شده است]
و  اقداماترغم  یتاکنون علدر کشور ایران نیز متاسفانه 

و  عیتوز نهیدر زم یبهبود نسب ،صورت گرفته یتهایفعال
 تیفیچنین سطح و کمخدر و هم یداروها ترلکن

ابهام . حاصل نشده است مارانیبه ب یخدمات درمان
، در کشور ادیاعت تیوضع ،در مقررات موجود دیشد

بازار  یی،اقضو  یبهداشت لاتیتشک انیم یهماهنگان
کمبود  ،مربوطه فیدر ارائه تعار قصن ،دارو اهیس

و  یریگجبهه ،خدماتگونه نیارائه دهنده ای هاداروخانه
چنین عدم استفاده از روش هم وپرسنل  یعدم همکار
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را  یفعل تیدست به دست هم داده و وضع ی،علم یها
 . موجب شده است

به عمل آمده تاکنون در کشور ما  یهایبر اساس بررس
 قیمخدر از طر یداروها عیتوز نهیدر زمای مطالعه 

در  تنها مطالعه در دسترس و است نشده انجامداروخانه 
 یالگو یمطالعه در رابطه با بررس کاین خصوص، ی

آیت الله  مارستانیبدر مخدر  یو مصرف داروها زیتجو
، افزایش سن با باشد که بر اساس نتایج آنطالقانی می

بیماران به  مخدر تزریقی مقـدار مـصرف داروهـای
از یک سو پاسخدهـی بـه  ه ورابطه معکـوس داشـت

و از سوی  شدهمخدر با افزایش سن زیاد  داروهـای
تسکین درد با افزایش سن،  دیگر، مدت زمان

 [26-1,21شد]تر طولانی
به دو هدف  یابیجهت دستو در  1195سال در البته 

 مکانچنین او هم مارانیب یدسترس لیو تسه میتکر
سازمان غذا و دارو  ،ان پزشکان متخصصآس زیتجو
مخدر از جمله قرص  یاز انواع داروها یبرخ عیتوز
و  «نالوکسن» ،«نینورفوبوپ»قرص  ،«کدون یاکس»
 ی،منتخب خصوص یهاداروخانهدر را « نیمورف»افیش

پخش  یشرکتها توسطی مارستانیو ب یآموزش ی،دولت
 لیرغمعاقدام  ناعلام کرد. ایمجاز و بلامانع ی سراسر

را در سطوح مختلف  ییهامخالفت ،اریوجود موافقان بس
که توسط  داشت یکشور در پ یریگ میو تصم ییاجرا

 بسیاری از روزنامه های داخلی به چالش کشیده شد.
سعی شد تا جهت اصلاح روش توزیع  قیتحقدر این 

 دهایتهد، نقاط قوت و ضعف ها ،این داروها در داروخانه
تکمیل مصاحبه و طریق از  موجود یهاو فرصت

کارشناسان و صاحب نظران حوزه توسط پرسشنامه 
استخراج شود تا بلکه بتوان با آگاهی و دارو  عیتوز

بکارگیری از آنها، راهکارهای مناسبی را در این زمینه 
 پیشنهاد نمود.

توان با اجرای نتایج حاصل از این تحقیق می
اروهای راهکارهای موثری در جهت توزیع مناسب د

ها را در ایران بکار برد که مسکن مخدر بوسیله داروخانه
 :د بودنخواهمواردزیر در قالب 

، 5)جدول به عنوان نقاط قوت  یداخل یطیعوامل مح -
 الف(.

، 5)جدول عوامل محیطی داخلی به عنوان نقاط ضعف 
 ب(.

، 6)جدول به عنوان فرصت  یخارج یطیعوامل مح -
 الف(.

 ، ب(.6)جدول دیبه عنوان تهد یخارج یطیعوامل مح
 ریز یهایاستراتژ های بعمل آمده،یبررسبه با توجه 

 موضوع اینمرتبط با ی کاربردداف اه قجهت تحق
 شوند:یم شنهادیپ ،پژوهش

 یداروها عیبر توز دینظارت بر تول نیقوان بینیباز -1
 موجودنواقص مخدر و رفع 

به  ،مخدر یداروها عیتوز یو واگذار ییزدا تمرکز -2
 تحت نظارت سازمان غذا و دارو یخصوص یهاشبکه

مخدر در  یداروها عیدر توز یارائه روش منطق -1
آسانتر  یو دسترس مارانیها جهت کنترل بهتر بداروخانه

 آنها به دارو
و سوابق معتادان و و ثبت اطلاعات  یشبکه ساز -1
 یجامع کشور ستمیس کیدر  مارانیب

جهت  عیمجارتباط  وی گروه یهااستفاده از رسانه -5
 مردم یسطح آگاه شیافزا

ها و داروخانه یتمامدر مخدر  یداروها عیتوز -6
 مخدر یبه داروها مارانیب یریپذ یدسترس شیافزا

 یداروها عیو توز دیتول یشرکتها یخصوص ساز -7
 مخدر

توان توزیع و فوق می قیتحق جیبر اساس نتاچنین هم
پنج مورد به شرح در قالب را  هادارونگهداری این قبیل 

 ذیل کنترل نمود:
لغو  ای قی، تعلتبمورد نیاز جهت ثالزامات تعیین  -

 داروهااین کننده  عیتوز یهاداروخانه مجوز
، به داروخانه داروهااین انتقال مشخص نمودن نحوه  -

 و نیز نحوه دفع آنهاتولید کننده ی اصلی ، تامین کننده
 از داروهااین سرقت ی هادر نظر گیری راه -

 های مقابله با آنهاو راه هاداروخانه
 های فوق در داروخانهاسناد داروها و نگهداری سوابق -
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در  داروهااین موجودی تعیین و رصد مداوم  -
 هاداروخانه

تعیین الزامات خاص برای نسخه نویسی معتبر و  -
 داروهاتجویز این قبیل 

 

 های پژوهشمحدودیت

در طول فرآیند انجام، با دو محدودیت  این تحقیق
 مواجه بود:

ها، عدم آگاهی افراد از اهداف یکی از این محدودیت -
و مقاصد پژوهش بود که با ارائه توضیحاتی ساده و 

 واضح این عدم اطمینان برطرف شد.
گیری در خصوص تعداد محدودیت دیگر، تصمیم -

و  افراد، انتخاب جنسیت، مشخص کردن حوزه تحقیق
دامنه آن بود که در پژوهش حاضر، سازمان غذا و دارو 

های منتخب کشور، به عنوان قلمرو مکانی و داروخانه
 تحقیق انتخاب شدند.

 
 

 
 

 مقیاس، تعداد سؤالات و آلفای کرونباخ پرسشنامه مورد استفاده - 1جدول 

 کرونباخ α ؤالتعداد س مقیاس عامل

 0.76 10 گزینه ای 9لیکرت  نقاط قوت

 0.75 19 گزینه ای 9لیکرت  نقاط ضعف

 0.81 15 گزینه ای 9لیکرت  هافرصت

 0.86 13 گزینه ای 9لیکرت  تهدیدها

 

 

 

 

 SWOTطیف لیکرت پرسشنامه  - 2جدول 

خیلی کم       خیلی کم
 تا کم

متوسط         متوسط کم تا متوسط کم
 تا زیاد

زیاد تا   خیلی  زیاد
 زیاد

 خیلی زیاد

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 
 
 
 

 با استفاده از طیف لیکرت  قیتحق SWOTسوالاتپرسشنامه بیترک - 1جدول 

 تعداد سوالات سوالات نوع 

 10 نقاط قوت 

 19 نقاط ضعف 

 15 ها فرصت

 13 هاتهدید

 57 جمع
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 SWOT ماتریس - 0جدول 

 

 W-ضعف ها S-قوت ها

S1-S2-S3-S4-S5-S6-S7-S8-S9-

S10 

W1-W2-W3-W4-W5-W6-W7-

W8-W9-W10-W11-W12-W13-

W14-W15-W16-W17-W18-W19 

 WO-یاستراتژ SO-یاستراتژ O-هافرصت

O1-O2-O3-O4-O5-O6-O7-O8-

O9-O10-O11-O12-O13-O14-

O15 

 یدارها عیتوز یو واگذار ییتمرکززدا .1
تحت نظارت  یخصوص یمخدر به شبکه ها
 سازمان غذا و دارو

(S2-O5-O6-O7-O8-O9-O10) 

ارائه روش منطقی در توزیع داروهای  .2
ها جهت کنترل بهتر بیماران و مخدردر داروخانه

 دسترسی آسانتر آنها به دارو

(S5-S9-S10-O9-O13-O15-O1) 

توزیع داروهای مخدر در تمامی  .1
ها و افزایش دسترسی پذیری بیماران به داروخانه

 (W5-O3-O8-O9-O15داروهای مخدر )
 
 

ولید و توزیع خصوصی سازی شرکتهای ت .2

 (W14-O12-W15داروهای مخدر       )

 WT-یاستراتژ ST-یاستراتژ T-دهایتهد

T1-T2-T3-T4-T5-T6-T7-T8-T9-

T10-T11-T12-T13 

و  دیبر تول ینظارت نیقوان ینیبازب .1
 مخدر و رفع نواقص موجود یداروها عیتوز

 ( T6-S9-S10-S7) 

مخدر در  یسبد فروش داروها رییتغ .2
 آنها شتریب یجهت سودآور ها درداروخانه

 ( S1-S2-T1-T5-T8-T12) 

و ثبت اطلاعات و  یشبکه ساز .1
جامع  ستمیس کیدر  مارانیسوابق معتادان و ب

 (W4-W2-W16ی )کشور

و  یگروه یهااستفاده از رسانه .2
 مردم یسطح آگاه شیجهت افزا یارتباط جمع

 ( T3-T4-T6-T11) 

 
 

 

 رانیدر ا داروخانه قیمخدر از طر یداروها عیزموثر بر توماتریس عوامل داخلی  - 5جدول 

 نقاط قوت  - الف

 نقاط قوت
ضریب 

 9-1اهمیت 
امتیاز 
1-4 

امتیاز 

 موزون

1 S1 0.06 3.33 3.33 یخارج ینسبت به بازارهادر داخل مخدر  یداروها متیبودن ق نییپا 

2 S2 
 عیصنا ریبودن صنعت دارو نسبت به سا سکیبا ثبات و کم ر

 درصد در هر سال( 25تا  26رشد  نیانگیم)با
6.67 3.67 0.13 

3 S3 0.11 3.33 6.33 ییدارو یهاشرکت یمال یاهصورت یبالا تیشفاف 

4 S4 
با مطابق  یالمللنیب یبا استانداردها یرانیمخدر ا یداروها تیفیمطابقت سطح ک

 ( USP)کایوفارماکوپه آمر(BP)ایتانیفارماکوپه بر
5.67 3.33 0.10 

5 S5 
حسن مصرف داروها و  یمخدر برا یداروها عیخاص در بخشنامه توز نیجود قوانو

 ومصرف عیتوز ستمیاز سواستفاده و اختلال در س یریجلوگ
6.33 3.67 0.12 

6 S6 
نظارت به  یو واگذار ییوزارت خانه و وجود نظام تمرکززدا هیاز ناح اراتیاخت ضیتفو

 مخدر یتحت پوشش در حوزه داروها یشبکه ها
3.67 3.33 0.07 

7 S7 0.12 3.67 6.33 مخدری در امر نظارت بر داروها یعلم یداشتن استاندارد، پروتکل و روشها 

8 S8 

کننده دارو از نظر مطابقت با  عیواردکننده و توز یشرکت ها ینظارت بر انبارها
ل در اداره ک تیفیبر ک نظارتتوسط واحد (GSPی)انباردار نهیبه یروشها یاستاندارها

 نظارت بر دارو و مواد مخدر
7.67 3.67 0.15 

9 S9 

سطح شهر،  یهادر داروخانه ییارائه خدمات دارو تیوضع یپروژه سامانده یاجرا
توسط اداره معاونت  ادیاعت ترکپخش دارو و مراکز یشرکتها مارستان،یب یهاداروخانه

 غذا و دارو
7.33 3.33 0.13 

10 S10 
پخش و  یشرکتها بیمخدر و اعلام معا یپخش داروها یاز شرکتها یفصل یابیارزش
 واحد نظارت معاونت غذا و دارو توسطدارو و رونوشت به سازمان غذا و دارو یتیفور

7.33 3.67 0.14 
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 نقاط ضعف - ب

 نقاط ضعف
ضریب 

 9-1اهمیت 
امتیاز 
1-4 

امتیاز 

 موزون

1 W1 
و پخش و  عیوزت ،ینسخه بردار ،یسیدر مرحله نسخه نو یپزشک یوجود خطاها

 مخدر یداروها قیمصرف و تزر
6.33 1.67 0.06 

2 W2 
 یمخدر مصرف ینامناسب دوز و نوع دارو زیتجو ایمدت  یطولان یرضروریغ زیتجو

 رمایب یبرا
5.67 2.00 0.06 

3 W3 0.04 1.67 4.33 داروخانه یمخدر خارج از فهرست رسم یداروها زیپزشکان و تجو یناآگاه 

4 W4 
از  شیب افتیکه منجر به مراجعه و در مارانیب یپزشکان به سوابق پزشک یتوجه یب

 شود یم مارانیاز ب یمخدر توسط برخ یدارو ازین
6.33 2.00 0.07 

5 W5 0.05 1.67 5.33 مخدر یارائه دهنده داروها یهاو محدود بودن داروخانه یابیکمبود دست 

6 W6 
از سمت  یاتیهای کارآمد و عمللشده و نبود دستورالعم نییضوابط تع یضعف برخ

 سازمان غذا و دارو
8.33 2.00 0.09 

7 W7 0.07 1.67 8.33 مخدر ییکنترل اقلام دارو یمدرن نبودن روش ها 

8 W8 
کننده، داروخانه، مراکز  عیمخدر نزد توز یمناسب داروها ینگهدار طیشرا تیعدم رعا

 و... ادیترک اعت
5.33 1.00 0.03 

9 W9 
و لزوم  یصرفه کم اقتصاد لیمخدر به دل یداروها عیها به توزداروخانه لیعدم تما

 دشوار طیو شرا نیقوان تیرعا
7.33 1.67 0.07 

10 W10 
 یدارو هیته یداروخانه برا طیها از حضور افراد معتاد در محداروخانه یبرخ یتینارضا

 مخدر
7.67 1.33 0.05 

11 W11 0.05 1.67 5.33 یفعل طیمخدر با توجه به شرا یدارو عیتوز ستمیو ارتقا س یعدم بروز رسان 

12 W12 قیتحق یها نهیبالا بودن هز ( و توسعهR&Dدر امر تول )0.07 1.67 7.33 مخدر یدارو عیو توز دی 

13 W13 0.07 1.67 7.33 هاداروخانه یمخدر بدون نسخه در برخ یفروش دارو 

14 W14 
 شیافزا لیمخدر به دل یدارو عیاکز توزشرکتها و مر ینگینقد تیمشکلات در وضع

 کشور ینظام پول یانقباض یاستهایدوره وصول مطالبات و س
7.33 2.00 0.08 

15 W15 0.05 1.33 6.67 مخدر یکننده داروها عیکننده و توز دیتول یبه شرکت ها یمراکز دولت یبده 

16 W16 
مخدر،  یداروها نهیزمدر  یو آمار کشور یعدم وجود نظام جامع در امر اطلاع رسان

 معتادان، و اطلاعات و سوابق مصرف دارو توسط آنها ماران،یب
7.67 1.67 0.07 

17 W17 0.06 1.67 7.00 یانسان یرویعملکرد ن یابیارزش یواقع یارهایعدم وجود مع 

18 W18 0.06 1.67 6.33 نیبرخورد با متخلف یبرا یریو مقررات تعز نیبودن قوان یناکاف 

19 W19 0.07 2.00 6.33 مخدر یمسئول با مسئله قاچاق دارو یعدم برخورد مناسب و کامل ارگانها 
 

 

 

 

 

 رانیداروخانهدر ا قیمخدر از طر یداروها عیموثر بر توز ماتریس عوامل خارجی - 6جدول 

  هافرصت - الف

 هافرصت
ضریب 

 9-1اهمیت 
امتیاز 
1-4 

امتیاز 

 موزون

1 O1 0.09 3.00 5.33 آن عیو توز دیتول تیثبات و امن یبالا تیخدر و اهمم یبودن دارو کیاستراتژ 

2 O2 0.15 3.33 8.00 کندیم تیبزرگ آن را حما یتیبزرگ در منطقه که جمع ییبازار دارو 

3 O3 0.10 3.00 5.67 شودیرا شامل م ییکه اکثر نقاط روستا عیوس یپوشش بهداشت 

4 O4 0.10 3.33 5.33 صنعت دارو یت و بازار رو به رشد دائمتوجه روزافزون مردم به مقوله سلام 

5 O5 0.06 3.00 3.67 ینسخه ا یداروها یروزافزون تقاضا برا شیافزا 

6 O6 0.11 3.00 6.67 مردم یسطح آگاه یجهت ارتقا یو ارتباط جمع یگروه یهاامکان استفاده از رسانه 
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7 O7 0.13 3.00 7.67 متخصص در داخل کشور یانسان یرویوجود ن 

8 O8 0.14 3.33 7.33 یداخل ییدارو یتهایدر ظرف یگذار هیسرما شیافزا 

9 O9 0.12 3.33 6.33 آن در نظام سلامت کشور یرگذاریتاث لیصنعت به دل نیدولت از ا یدائم تیحما 

10 O10 0.10 3.00 5.67 ریاخ یدر سال ها انیرانیسلامت ا مهینظام ب جادیا 

11 O11 
سطح  شیافزا یو قصد دولت برا یمخدر واردات یبر داروها متیترل قکن یفشارها

 جامعه یتمام بخش ها یبه دارو برا یدسترس
5.33 3.00 0.09 

12 O12 0.11 3.33 5.67 مخدر یمسائل مربوط به داروها یاز استانداردها یکشور ربطیتقبال مراجع ذاس 

13 O13 0.13 3.33 6.67 با تخلفاتمرتبط  نیقوان یدر اجرا ییمراجع قضا یهمکار 

14 O14 0.08 3.33 4.00 مخدر یو داروها هیواردات مواد اول یشرکت ها یساز یخصوص 

15 O15 

از  یریبا بهره گ یارتباط یدر حال توسعه )وجود شبکه ها یارتباط یها رساختیز
مخدر در  یداروها ییتوانند جا به جامناسب در سراسر کشور که می یها رساختیز

 سازد( سریم نهیرا با حداقل هز یو خارج یداخل سطح
6.33 3.00 0.11 

 

 

 هادیتهد - ب

 دهایتهد
ضریب 

 9-1اهمیت 
امتیاز 
1-4 

امتیاز 

 موزون

1 T1 0/04 1.67 4.67 مخدر یداروها یبودن و در دسترس نبودن برخ یناکاف 

2 T2 0/09 2.00 8.00 مخدر ی( داروهایو صادرات یقاچاق دوطرفه )واردات 

3 T3 
ارائه دهنده  یو خارج یرانیکلاه بردار ا یو کذب شرکتها یماهواره ا غاتیبمباران تبل

 ادیمخدر و ترک اعت یداروها
5.33 1.67 0.05 

4 T4 
و نبود  ادیترک اعت یمخدر و داروها یمردم با مسائل مربوط به داروها یناکاف ییآشنا

 مصرف حیفرهنگ صح
6.67 2.00 0.08 

5 T5 0.06 2.00 5.33 مخدر یداروها یبرا یداخل یاضاتق شیافزا 

6 T6 
مخدر در  یاز انحراف در مصرف مسکن ها یریو مقررات جهت جلوگ نیضعف قوان

 یرقانونیغ یبازارها
7.67 2.00 0.09 

7 T7 0.08 2.00 6.67 یالملل نیعدم ارتباط با مجامع ب 

8 T8 0.08 1.67 8.33 کشور یاقتصاد تیوضع یثبات یب 

9 T9 0.05 1.33 6.33 دولت یها نهیاقتصاد راکد بر هز یمنف ریتاث 

10 T10 
 یاروپا و وابستگ هیو اتحاد یغرب یکشورها یاز سو رانیروزافزون ا یها میتحر

 مخدر یداروها یبرخ هیمواد اول نیکشور از لحاظ تام
6.67 1.33 0.05 

11 T11 0.07 1.67 7.33 ها میتحر لیبه دل یتقلب یمخدر واردات یدر دسترس بودن داروها 

12 T12 
 لیصنعت در کشور به دل نیدر ا یگذار هیبه سرما یگذاران خارج هیکم سرما لیتما

 وضع شده یها میتحر
7.33 1.00 0.04 

13 T13 0.07 1.67 7.67 ریاخ یسالها یمخدر ط یداروها عیو توز دیفاسد تول یه وجود آمدن حلقه هاب 
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 و نحوه تعیین استراتژی های مختلف SWOTماتریس  - 1شکل 

 
 

 

 تعیین استراتژی های کوتاه مدت و بلند مدت
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Introduction: Narcotic analgesics are used to effectively relieve pain in some diseases. 

The use of these drugs with barriers such as lack of access as well as weak laws and 

regulations to prevent deviations in the use of these drugs has severely disrupted 

medical access to these painkillers in various countries. The purpose of this study is to 

review and propose the method of distribution of these drugs through selected 

pharmacies. 

Methods: The statistical population in this study consisted of experts in the drug 

distribution system, which was selected by non-probable snowball sampling method. 

Strengths, weaknesses, opportunities and threats to achieve this goal, using semi-

structured interviews and distribution of questionnaires in person with these people 

were obtained and analyzed by the strategic planning model (SWOT). 

Findings: The results showed that cases such as reviewing regulatory laws for the 

production and distribution of narcotic drugs, changing the sales portfolio of these drugs 

in pharmacies for greater profitability, delegating the distribution of these drugs to 

private networks under the supervision of the Food and Drug Administration, proper 

distribution of Drugs in all pharmacies for better control of patients and their easier 

access to drugs, networking and recording information and records of patients and 

addicts in a comprehensive national system were obtained as a necessary solution to 

achieve the purpose of this study. 

Conclusion: The implementation of the findings of this study can be used as effective 

strategies for the proper distribution of narcotic analgesics through pharmacies in Iran. 
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