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های شهر شیراز از دیدگاه مطالعه پیمایشی وضعیت سیستم دارویی داروخانه

 کنندگانمراجعه

 

 
 3السادات احمدزادهمهدیها/ 2حسام درستی/ 9باستانیپیوند        

      

  

زیادی دارد. در  باشندکه مراجعه مردم و بیماران به آنها اهمیتها از جمله مراکز خدماتی ضروری و حیاتی میداروخانهمقدمه: 

ین مطالعه به شود. ااز منابع بهداشتی و درمانی به منظور تهیه و تدارک داروهای مورد نیاز جامعه مصرف میایران، بخش عظیمی
 پردازد.ها میهای شیراز در مورد سیستم دارویی داروخانهبررسی دیدگاه مراجعان به داروخانه

های کنندگان به داروخانهجامعه پژوهش مراجعهانجام شد.  5931مقطعی، در سال این مطالعه به صورت پیمایشروش پژوهش: 

نفر در  511های دولتی، داروخانه هلال احمر و داروخانه ویژه بود. با استفاده از فرمول کوکران حجم نمونه سطح شهر، داروخانه
و روایی آن ازطریق  88/1با استفاده از ضریب همبستگیها فرم محقق ساخته بود که پایایی آن نظرگرفته شد. ابزار گردآوری داده

انجام های کروسکال والیس وفیشر آزمونو  SPSS22افزار ها با استفاده از نرمتجزیه وتحلیل داده. تایید متخصصان برآورد گردید
 .شد

(، بین نوع داروخانه و مدت زمان p=0.046ها و نوع داروخانه )بر اساس آزمون کروسکال والیس بین رضایت ازداروخانهها: یافته

چنین ( رابطه معناداری وجودداشت. همp<0.001( و بین نوع بیماری و میزان پرداخت از جیب بیماران )p<0.001انتظار بیمار )
 .مشاهده نشد بین میزان مشاوره دارویی توسط داروساز و نوع داروخانه و نوع بیمه و میزان پرداخت از جیب رابطه معنادار

(p>0.05) 

گذاری صحیح در جهت کاهش هزینه بایست با سیاسترسد با استفاده از نتایج حاضر، مسئولان دانشگاه میبنظر میگیری: نتیجه

در زمینه نحوه صحیح مصرف دارو و نیز توجه به های عمومیچنین توجه به آموزشپرداخت از جیب بیماران گام بردارند. هم
 باشد.ها ضروری میماعی در راستای ارتقای سطح سواد سلامت و رضایت جامعه نسبت به داروخانههای بازاریابی اجتبرنامه

 سیستم دارویی، داروخانه، زمان انتظار، پرداخت از جیب. ها:کلید واژه
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 مقدمه
از جمله مراکز خدماتی ضروری و حیاتی  هاداروخانه

که مراجعه مردم و بیماران به آنها اهمیت  باشندمی
مسئول کنترل، نظارت و  هاداروخانه. [5]یادی داردز

, 2]ارائه موثر و مقرون به صرفه دارو برای جامعه هستند
از اینرو داروسازان دارای نقش حیاتی در ارائه .[9

اطلاعات دارویی به بیماران هستند. مسائلی مانند 
رضایت بیمار، فروش داروی بدون نسخه به بیمار، 
دانش کافی داروساز جهت دادن مشاوره به بیمار از 

هستند که داروسازان با آن میجمله مسائل مه
های دارویی در سیاست از جمله. [4]اندمواجهه

یافته، در حال توسعه و ف اعم از توسعهکشورهای مختل
وخدمات دارویی،  دسترسی به داروها؛ یافتهکمتر توسعه

 .[1]است قابلیت خرید برای مردم از نظر توان مالی
های ارتباطی بین بیمار به عنوان گیرنده دارو یکی از راه

که  دهدمی. آمار نشان [6]خدمت و نظام سلامت است
های بستری درصد از هزینه 21-91به طور متوسط 

 %31مرتبط با دارو و تجهیزات پزشکی است، و بیش از 
از مراحل درمان به دارو و تجهیزات پزشکی مربوط 

تواند عوارض . مصرف خودسرانه دارو می[7]شودمی
متعددی مانند خطر سوء استفاده مجدد، استفاده بیش از 
حد و طولانی مدت از دارو، تداخل با دیگر داروهای 
مصرفی توسط فرد را به دنبال داشته باشد. از اینرو 

کننده دادن مشاوره توسط داروساز به بیمار و یا مراجعه
. در [8]شودجب کاهش این موارد میبه داروخانه مو

کشورهای در حال توسعه مانند ایران مصرف خودسرانه 
مصرف بدون نسخه دارو . [3]دارو بسیار رواج دارد

معمولابه عنوان یک مشکل فرهنگ دارویی تلقی 
های گزاف دارویی به شود که موجب تحمیل هزینهمی

دارو نقشی حیاتی در عملکرد .[51]فرد و جامعه شود
ی از خدمات کند. بسیارمناسب خدمات سلامت ایفا می

گیرانه وابسته به آن است و بیماران در درمانی و پیش
دسترس بودنِ آن را نشانگر کیفیت خدمات سلامت 

نظام دارویی کشور یعنی از سوی دیگر، پندارند. می
فرایند تولید، واردات، توزیع، تجویز، ارائه دارو به 

کننده و در نهایت مصرف دارو توسط بیمار، از مصرف

های حفظ سلامتی آحاد جامعه است. زنجیره ترینمهم
سطح سلامتی ء هدف نهایی از این نظام حفظ و ارتقا

مردم است. از اینرو، این نظام باید به طور مستمر مورد 
مطالعه و بازبینی قرار گیرد تا ایرادات احتمالی آن مرتفع 

الذکر گشوده های جدید نیل به هدف فوقگردیده و راه
 .[55]ودش

با توجه به اهمیت این موضوع، باید توجه کرد که در 
شتی و درمانی از منابع بهداکشور ایران، بخش عظیمی

به منظور تهیه و تدارک داروهای مورد نیاز جامعه 
شود. با توجه به این که تامین اعتبارات مالی برای می

های برنامه مراقبت اولیه درمانی تهیه داروها از اولویت
است، با این حال اغلب بیماران در جهت تهیه 
داروهای مورد نیاز خود از نظر هزینه، دسترسی و 

. بحث [52]رف دارای مشکل هستندروش مص
چنین مصرف آن امری های تهیه دارو و همهزینه

های مختلف فرهنگی، سیاسی، است که با جنبه
اجتماعی، اعتقادی و سواد سلامت مردم مرتبط 

داروسازان به عنوان این در حالی است که . [59]است
کارشناسان و متخصصین دارویی همواره به صورت 

مشورت و درمان  یبرا یمنبع قابل دسترس و معتمد
ها در تمام مدت روز مشغول اند. داروخانهشناخته شده

باشند و اکثر مردم به راحتی ارائه خدمات دارویی می
عیین وقت قبلی به ت یبه آنها دسترسی دارند و نیاز

باشد. همه این عوامل، دیدن داروساز نمی یبرا
گویی به پاسخ یها را نخستین محل براداروخانه

درخواست کمک و حل مشکلات معمولی سلامت 
در این راستا براتی و همکارانش .[54]نمایدجامعه می

های شیراز در پژوهش خود نشان دادند که در داروخانه
ها، مستهلک مشکلاتی در سیستم اطلاعات داروخانه

شدن منابع، کمبود داروساز بالینی و کمبود فضای 
[. باستانی و همکارانش نیز در 51فیزیکی وجود دارد]

ا دانش بالاتر، پژوهش خود نشان دادند که داروسازان ب
های غذایی نگرش و عملکرد بهتری نسبت به مکمل

 [.56و دارویی دارند]
ای در رابطه با بررسی وضعیت سیستم تاکنون مطالعه

دارویی در ایران منتشر نشده است. این مطالعه به 



 انو همکار پیوند باستانی
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ی سطح شهر هاداروخانهبررسی دیدگاه مراجعان به 
 پردازد. یم هاداروخانهشیراز در مورد سیستم دارویی 

 

 روش پژوهش
مطالعه به صورت پیمایش مقطعی و تحلیلی بود، این 

انجام شد. جامعه پژوهش بیماران  5931که در سال 
وقت، ی سطح شهر )نیمههاداروخانهکننده به مراجعه

ی دولتی )بیمارستانی و هاداروخانهروزانه، شبانه روزی(، 
ه ویژه بود درمانگاهی(، داروخانه هلال احمر و داروخان

که برای دریافت نسخه دارویی خود به داروخانه مراجعه 
فرم محقق ساخته  هادادهکرده بودند. ابزار گردآوری 

 "شیراز شهر سطح در دارویی سیستم وضعیت بررسی"
نظران در این بود که با استفاده از نظرخواهی از صاحب

 حیطه تهیه شد. 
از  طلاعاتیاآوری اطلاعات شامل اول فرم جمع قسمت

 قبیل نوع داروخانه، نوع بیماری و نوع بیمه فرد بیمار
است. قسمت دوم شامل سوالاتی در خصوص میزان 
پرداخت از جیب، مدت زمان انتظار و تعداد دفعات 
مراجعه است. پس از آن سوالات اصلی پژوهش 

بندی رتبه "تا حدودی"و  "خیر"،"بلی"که با  باشدمی
 1یک سوال که باید عددی بین شده است و در پایان 

پایایی این فرم  کردند ذکر شده بود.میرا انتخاب  51تا 
و روایی آن از  88/1با استفاده از ضریب همبستگی 

 .طریق تایید متخصصان برآورد گردید
حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران برای جامعه 

طح در سداروخانه  411بدست آمد. به تعداد  511نامحدود 
ها در نواحی شهر به شهر شیراز وجود داشت که داروخانه

های بالای صورت همگن انتخاب شدند و از داروخانه
گیری شهر، پایین شهر، مرکز شهر به طور تصادفی نمونه

انجام شد. به این صورت که به طور تصادفی از بین 
های هر منطقه با استفاده از لیستی که از قبل داروخانه

ها به صورت تصادفی بر اساس بود، داروخانه تهیه شده
ای که به آنها اختصاص داده شده بود، انتخاب شماره

های بیشتری شدند. و اگر در یک منطقه تعداد داروخانهمی
وجود داشت به صورت نسبی تعداد پرسشنامه بیشتری در 

شد. های بیشتری توزیع میآن منطقه در بین داروخانه

های مورد نظر مراجعه کرده و روخانهپژوهشگران به دا
ها را بین نمونه های پژوهش توزیع کردند. در پرسشنامه

کنندگان اطلاعات کامل زمینه اهداف پژوهش به مشارکت
 .ارائه شد و رضایت آنها برای شرکت در مطالعه کسب شد

کنندگانی بودند که برای معیار ورود به مطالعه مراجعه
عه کرده بودند و معیار خروج از دریافت نسخه پزشک مراج

کنندگان بدون نسخه مطالعه عدم همکاری افراد و مراجعه

 SPSSافزار ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده بود.
استفاده های کروسکال والیس و فیشر و آزمون 22نسخه 

 شد.

 

 هایافته

فرم برگشت داده  549بر روی  هادادهتجزیه و تحلیل 
(. بیشترین تعداد % 31)نرخ بازگشت  م گرفتشده انجا

ی هاداروخانههای برگشت داده شده به ترتیب در فرم
(، داروخانه خصوصی %4/96فرم ) 12دولتی با فراوانی 

( و %2/58فرم ) 26(، داروخانه ویژه %28/1فرم ) 41
 ( بود.%1/57فرم ) 21داروخانه هلال احمر 

( دارای بیمه % 1/98) نفر 11از بین شرکت کنندگان 
 21(، %8/29) نفر خدمات درمانی 94تامین اجتماعی، 

( بیمه % 5/3) نفر 59 ( سلامت ایرانیان،%1/57) نفر
 نفر 9( بیمه روستایی، %7) نفر 51 نیروهای مسلح،

( آزاد بودند. بر %5/2) نفر 9و  ( کمیته امداد5/2%)
( دارای بیماری خاص %42) نفر 61اساس نوع بیماری 

ها بودند، که از بین ( سایر بیماری%18ر )نف 89و 
 54( دارای بیماری دیابت، %6/1) نفر 8بیماران خاص 

 نفر 56 سرطان و (%4/51) نفر 22( ام اس، %8/3) نفر
 ( پیوند بودند.2/55%)

( بیان داشتند که %6/47) نفر 68کنندگان از بین شرکت
میزان پرداخت از جیب آنها پس از کسر بیمه و 

هزار تومان بوده  511تا  51احتمالی بین  تخفیفات
 نفر 82با اولین مراجعه و  (% 8/19) نفر 77است. 

در کمتر از نیم ساعت داروی درخواستی خود  (% 9/17)
 (% 5/85) نفر 556چنین را دریافت کرده بودند. هم

ساعت  24بیان داشتند که امکان دریافت دارو ظرف 
 (5جدول) .اول برای آنها فراهم بوده است
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( بیان داشتند % 4/78) نفر 552 ناز بین شرکت کنندگا
که اقلام دارویی خود را به طور کامل در داروخانه 

( بیان داشتند که %2/76) نفر 513اند. دریافت کرده
توان پرداخت داروهایی آزاد به صورت نقدی برای آنها 

( بیان داشتند %2/76) نفر 513چنین فراهم نیست. هم
دسترسی به داروساز جهت مشاوره حضوری  که امکان
 (2)جدول . را نداشتند

 نفر 26از بین افرادی که مشاوره دریافت کرده بودند 
( اظهار داشتند که مشاوره داروساز به صورت 8/78%)

( اظهار داشتند، مشاوره آنها به %2/25) نفر 7شفاهی و 
 (9جدول )صورت پرینت کتبی بوده است. 

معیار رضایت بیماران مراجعه کننده میانگین و انحراف 
به داروخانه از نحوه دریافت خدمات دارویی در داروخانه 

 69/6(، داروخانه دولتی )95/2±61/7خصوصی )
( و 19/2± 92/6(، داروخانه هلال احمر )±44/2

و  1( بود. حداقل میانگین 44/2± 11/7داروخانه ویژه )
وسکال بر اساس آزمون کر بود. 51حداکثر میانگین 

و نوع داروخانه رابطه  هاداروخانهوالیس بین رضایت از 
بین داروخانه  (.=P 146/1) معناداری وجود داشت

 خصوصی با هلال احمر رابطه معنادار وجود داشت
(151/1P= به این صورت که رضایت از داروخانه )

چنین بین داروخانه خصوصی با خصوصی بیشتر بود. هم
( به این =P 194/1جود داشت )دولتی رابطه معنادار و

 صورت که رضایت از داروخانه خصوصی بیشتر بود.
با توجه به آزمون فیشر بین نوع داروخانه و مدت زمان 

رابطه معنادار وجود داشت انتظار بیمار در داروخانه 
(115/1 P< به این صورت که .)درصد افرادی که  31

کمتر  به داروخانه خصوصی مراجعه کرده بودند، که در
از نیم ساعت اقلام دارویی خود را دریافت کرده بودند. 

درصد افراد، در داروخانه هلال  5/48در داروخانه دولتی 
درصد  4/61درصد افراد و در داروخانه ویژه  56احمر 

افراددرکمتر از نیم ساعت دارو خود را دریافت کرده 
 (4)جدول .بودند

بیماری و  نتایج آزمون فیشر نشان داد که بین نوع
میزان پرداخت از جیب بیماران نیز رابطه معناداری 

کنندگان درصد مشارکت 91(. P<115/1) وجود دارد

دارای بیماری خاص اظهار داشتند که میزان پرداخت از 
از  (.4)جدول. باشدمیهزار تومان  511جیب آنها بالای 

درصد بیماران سرطانی اظهار  1/14بین بیماران خاص 
هزار  511که برای دریافت داروی خود بالای داشتند 

درصد از بیماران ام اس  4/75و  اندتومان پرداخت کرده
هزار  51بیان کردند که داروی دریافتی آنها کمتر از 

 ن هزینه در بر داشته است.اتوم
بر اساس آزمون فیشر بین نوع بیمه و میزان پرداخت از 

. همچنین (P> 11/1)جیب رابطه معنادار مشاهده نشد
بین میزان مشاوره دارویی توسط داروساز و نوع 

(. و بین P> 11/1داروخانه رابطه معنادار مشاهده نشد)
میانگین نمره کل سوالات و نوع داروخانه نیز رابطه معنا 

 (.P> 11/1دار مشاهده نشد)
 

 گیریبحث و نتیجه

های مطرح شده از چالش های پژوهشبر اساس یافته
مراجعه مکرر بیماران به تامین دارویی  در حوزه
ها جهت دریافت دارو و مسایل مربوط به توان داروخانه

پرداخت مردم جهت تامین داروی مورد نیاز بود. در این 
درصد از بیماران با اولین مراجعه داروی  8/19پژوهش 

بار مراجعه  5خود را دریافت کرده بودند و بقیه بیش از 
 4/96تنها  های پژوهشیافته بر طبقکرده بودند. 

درصد از بیماران اظهار داشتند که بیمه پایه آنها 
چنین دهد، همتکافوی پرداخت هزینه دارویی آنها را می

درصد از بیماران اظهار داشتند که توان پرداخت  2/76
هزینه داروهایی که زیر پوشش بیمه نیست را ندارند. با 

ایرانی زیر پوشش توجه به این که برخی از داروهای 
ی هابا توجه به خروج داروچنین کامل بیمه نیست و هم

خارجی از لیست پوشش بیمه امکان خرید آن برای 
 .شودبسیاری از بیماران سلب می

مساله مهم در بحث دسترسی به داروها قابلیت در واقع 
در این حوزه دو بحث مهم مطرح که  خرید آنها است

نظام بیمه  و دیگری هاگذاری داروقیمت؛ یکی است
گذاری دارو ها بر قیمتکنار نظارت دولت ، درسلامت

های بیمه سلامت نیز وظیفه محافظت از مردم در نظام
، این به عهده دارندراهای درمانی برابر مواجهه با هزینه
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در حالی است که بیمه نبودن برخی داروها و یا تفاوت 
ایجاد سطح  های مختلف باعثدر میزان پرداختی بیمه

کندکه شود و دسترسی به دارو را دشوار میطبقاتی می
به  رسد وجود بیمه همگانی سلامت کهبنظر می

آوری حق بیمه متناسب با درآمد افراد و بدون توجه جمع
. هر [57]نگاه دارد لازم باشدبه وضعیت سلامتی آنها 

بین نوع بیمه و میزان چند که در پژوهش حاضر 
 جیب بیماران رابطه معنادار مشاهده نشد.پرداخت از 

ها نشان داد بین نوع بیماری و میزان پرداخت از یافته
جیب بیماران نیز رابطه معناداری وجود دارد، به این 
صورت که میزان پرداختی بیماران سرطانی بیشتر است. 
این در حالی است که مطالعه سرخانلو و همکارانش 

طرح تحول سلامت میزان نشان داد که بعد از اجرای 
پرداخت از جیب بیماران سرطانی در بخش داروی 

 [.58درصدی داشته است] 3مصرفی کاهش 
از های پژوهش بیش از نیمی بر اساس یافته

کنندگان به داروخانه بیان نمودند که داروهای مراجعه
مشابه جایگزین در مواردی که داروی تجویز شده وجود 

ر نبوده است که این نشان از ندارد، برای آنها میس
 باشد.کمبود دارو در حوزه دارویی می

درصد از بیماران  2/76های پژوهش بر اساس یافته
بیان داشتند که امکان دسترسی به مشاوره توسط 
داروساز برای آنها میسر نیست. توجه به این نکته حائز 

تر و ها به دلیل دسترسی راحتداروخانهاهمیت است که 
تر مردم )اعم از بیمار و سالم( نسبت به مطب مانع بدون

پزشکان محل مراجعه تعداد زیادی از مردم هستند و در 
های مختلف برای داروسازان این صورت ایجاد انگیزه

قابلیت وجود دارد که از طریق آنها اهداف ارزشمندی در 
 کل جمعیت پیگیری شود. 

د که نتایج مطالعه مرتضوی و جاجبی نیز نشان دا
ها با مشکلاتی مانند کمبود داروساز، کمبود داروخانه
های دارویی، مشکلات مالی و بدهی به تکنسین
 علمی توان از بهینه استفاده عدمهای پخش و شرکت
از روبرو هستند  دارویی مشاوره خدمات ارائه در داروساز

 داروساز علمی توان از بهینه ادهطرفی دیگر عدم استف
 و پزشکان، پرستاران به دارویی مشاوره تخدما ارائه در

 و هابخش در داروسازان کم نسبتا حضور و بیماران
 به که ایعدیده محوله ظایف و علت به بالینی عرصه
 را دارویی خدمات ارائه و وظیفه انجام است، آنها عهده

 [.53]سازدمی دشوارتر

ها میانگین رضایت بیماران از چنین بر اساس یافتههم
وه خدمات دارویی در داروخانه خصوصی بالاتر از نح

چنین بین مدت زمان انتظار ها بود. همدیگر داروخانه
بیماران در داروخانه و نوع داروخانه نیز رابطه معنادار 
دیده شد و در داروخانه خصوصی کمتر از دیگر 

شلوغی  ها بود. که این ممکن است به دلیلداروخانه
مطالعه  بت به خصوصی باشد.های دولتی نسداروخانه

بیشترین نارضـایتی بـا و همکارانش نیز  یزدانی چراتی
درصـد مربـوط بـه زمان انتظار جهت دریافت  9/26

عبــادی چنین مطلعه هم [21]در بخش دولتی بوددارو 
 6/61بیشترین نارضایتی با  نشان داد که و محمدیان

 دارو درصد نیز مربوط به زمان انتظـار جهت دریافت
 .[25]بود

با توجه به نتایج بدست آمده از پژوهش، حوزه دارویی از 
جمله مسایل بسیار حیاتی جهت مداخله در افزایش 

باشد. توجه به کیفیت دارو، سطح سلامت مردم می
قابلیت خرید آن برای مردم، عدالت و دسترسی از 

باشد. سیاستگذاران این مسایل پر اهمیت مورد نظر می
لامت باید به تقویت زیر ساخت ها خود در حوزه حوزه س

های طراحی، تدوین و اجرای سیاست ها بپردازند مانند 
گسترش روابط با مراکز تحقیقاتی دانشگاهی، تاثیر 
نپذیرفتن از فشارهای سیاسی، ایجاد نظام بیمه 
 همگانی، گسترش سیستم های اطلاعاتی و ... بپردازند.

توسط باید طور جدی مساله دیگری که به
زنجیره تامین کارآ در  گذاران در نظر گرفته شودسیاست

بخش دارویی کشور است. استفاده از زنجیره تامین 
های مختلف بازار دارویی کشور را از مناسب که بخش

های اطلاعاتی به روز به یکدیگر متصل طریق شبکه
بینی کمبودها را قبل از آنکه به کند، قابلیت پیشمی

وضعیت داروهای  بطوری که سازدیند، فراهم میوجود بیا
خصوص داروهای ضروری از طریق مختلف و به

شده کنترل و های تعریفداشبوردهای مدیریتی و شاخص
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توان انتظار میبرطرف شود. در این صورت موارد اختلال 
های سلامت نیز در سطح جامعه به طور داشت که شاخص

شود به منظور پیشنهاد میچنین هم داری ارتقا یابد.معنی
تقویت نیروی انسانی ماهر وزارت بهداشت و سازمان غذا و 
دارو به ایجاد ظرفیت بالا و گسترده فارغ التحصیلان 
داروسازی در کشور بپردازند و اهداف سلامت مرتبط با 

چنین هم های داروسازان را هم جهت کنند.دارو و انگیزه
ها، نحوه صحیح سانهاز رهای عمومیبا دادن آموزش

مصرف دارو به مردم آموزش داده شود، تا سطح سواد 
ها افزایش یابد. سلامت و رضایت جامعه نسبت به داروخانه

تواند به بهبود روابط آگاهی مردم از وظایف داروساز نیز می
 بین مراجعان و داروسازان کمک کند.

های مطالعه شامل عدم همکاری برخی از محدودیت
بود، که با دادن اطمینان از  هاداروخانهاز بعضی 

محرمانه بودن اطلاعات این مشکل حل گردید. 
نیز تمایل به  هاداروخانهچنین تعدادی از مراجعان به هم

 شرکت در مطالعه نداشتند.

 

 تشکر و قدردانی
این مطالعه نتیجه قسمتی از پایان نامه به شماره 

 ز بود.مصوب دانشگاه علوم پزشکی شیرا 52125
از کلیه مسئولان فنی، کارمندان و پژوهشگران مطالعه 

شیراز ی سطح شهر هاداروخانهکننده به بیماران مراجعه
چنین دانشگاه علوم پزشکی شیراز به خاطر و هم

همکاری در اجرای این پژوهش کمال قدردانی و تشکر 
 را دارند.

 
 

 
 

 
 

های مان انتظار و تعداد دفعات مراجعه برای دریافت نسخه دارویی در داروخانهفراوانی میزان پرداخت از جیب، مدت ز - 9جدول 

 شهر شیراز

میزان پرداخت از جیب بیمار پس از 

 کسر پرداختی بیمه و تخفیفات

 هزار تومان 511بیشتر از  هزار تومان 511هزار تا  51بین  هزار تومان 51کمتر از 

49(5/91 %) 68(6/47%) 92(4/22%) 

مراجعه بیمار برای دریافت  تعداد

 نسخه

 مراجعه 1بیش از  مراجعه 4تا  2بین  اولین مراجعه

77(8/19 %) 96(2/21%) 91(25%) 

مدت زمان انتظار بیمار در داروخانه 

 جهت دریافت دارو

 ساعت 2بیشتر از  ساعت 2تا  5بین  کمتر از نیم ساعت

82(9/17 %) 44(8/91%) 57(3/55%) 

م کردن دارو پس مدت زمان فراه

 از تجویز پزشک

 بیشتر از دو هفته تا چند ماه هفته 5 ساعت 24

556(5/85 %) 22(4/51%) 1(1/9%) 
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 وضعیت سیستم دارویی در سطح شهر شیراز - 2جدول 

 گویه ها
فراوانی [بلی

 ])درصد(

فراوانی [خیر

 ])درصد(

فراوانی [تاحدودی

 ])درصد(

 (%7/7)55 (%54)21 (% 4/78)552 درج در نسخه به طور کامل در داروخانهدریافت تعداد اقلام دارویی من

امکان دریافت برند تجویز شده توسط پزشک در داروخانه و عدم 

 جایگزینی آن با داروهای مشابه
17(3/93 %) 78(1/14%) 8(6/1%) 

 (%6/1)8 (%2/14)77 (%98)14 امکان دسترسی به دریافت داروهای مشابه )ژنریک(

به صورت  فاقد پوشش بیمه(آزاد )ان و توان پرداخت داروهای امک

 پرداخت از جیب )نقدی(
21(54 %) 513(2/76%) 54(8/3%) 

تکافوی بیمه های پایه )تامین اجتماعی، سلامت، نیروهای مسلح، 

 کمیته امداد( جهت تامین هزینه دارویی
12(4/96%) 43(9/94%) 42(4/23%) 

 (%8/3)54 (%5/74)516 (% 5/56)29 ه های اطلاع رسانی دارو و سموماطلاع بیمار از وجود سامان

 (%7)51 (%4/79)511 (%6/53)28 اطلاع بیمار از وجود تلفن شکایات دارویی

 (%3/4)7 (%2/76)513 (% 3/58)27 امکان دسترسی به داروساز جهت دریافت مشاوره حضوری

 
 
 

 های شهر شیرازای مراجعان به داروخانهجدول فراوانی مشاورهای صورت گرفته بر - 3جدول 

 سوال
فراوانی [بلی

 ])درصد(

فراوانی [خیر

 ])درصد(

فراوانی [تاحدودی

 ])درصد(

ارائه اطلاعات از سوی داروساز در خصوص نحوه نگهداشت دارو ) مثلا در 

 خصوص داروهای یخچالی(
26(1/76 %) 1(7/54%) 9 (8/8%) 

 (%9)5 (%2/25)7 (% 8/71)21 صوص نحوه مصرف دارو به بیمارارائه اطلاعات از سوی داروساز در خ

 (%5/52)4 (%1/15)57 (%4/96)52 ارائه اطلاعات از سوی داروساز در خصوص عوارض جانبی شایع دارو

ارائه اطلاعات از سوی داروساز در خصوص تداخلات دارویی با داروهای 

 دیگر و یا با مواد غذایی
59(4/93 %) 51(1/41%) 1(1/9%) 

 (%2/58)6 (%7/66) 22 (%2/51)1 کننده از سوی داروسازای مراجعههای زمینهکسب اطلاع از بیماری

ارائه اطلاعات از سوی داروساز در خصوص آموزش نحوه استعلام اصالت 

 دارو به بیمار
6(2/58 %) 53(6/17%) 8(2/24%) 

 
 
 

 های شهر شیرازروخانهکنندگان به داگویی مراجعهفراوانی زمان پاسخ - 4جدول

 ساعت 2بیشتر از  ساعت 2-5بین  کمتر از نیم ساعت مدت زمان انتظار

نوع 
 داروخانه

 1 % 51 % 31 خصوصی

 %2/25 %8/91 %5/48 دولتی

 241 %61 %56 هلال احمر

 1 %6/94 %4/61 ویژه

 هزار تومان 511شتر از بی هزار تومان 511تا  51بین  هزار تومان 51کمتر از  میزان پرداخت از جیب

نوع 
 بیماری

 %91 %41 %21 بیماران خاص

 %1/59 %5/14 %4/92 سایر بیماری ها
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A survey on Pharmaceutical System of Shiraz Pharmacies from the Clients` 

View Points 
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Introduction: Pharmacies are considered as the necessary centers for public and 

patients. In Iran, a great deal of health sector resources is consumed for procurement of 

medicines. This survey is conducted to investigate pharmaceutical system of Shiraz 

pharmacies from the clients` view points. 

Methods: This was a cross sectional survey that was conducted in 2016. The study 

population includes those who refer to community pharmacies, governmental and 

special pharmacies. The study sample was considered 150 according toCochranformula. 

A researcher made form was applied for data collection which its reliability was 

estimated 0.88 applying Pearson Correlation and the validity was approved through 

experts` views. SPSS22 was used for data analysis was applying Kruskal–Wallis one-

way analysis of variance and Fisher`s exact test. 

Results: According to Kruskal–Wallis a significant relationship was considered 

between patient satisfaction and pharmacy type(p=0.046), pharmacy type and waiting 

time(p<0.001) and type of illness and out of pocket(p<0.001)  but there was no 

significant relationship between the rate of pharmaceutical consult and pharmacy type 

or the insurance type and out of pocket payment(p>0.05). 

Conclusion: It seems that considering the present results, the university superiors must 

try to decrease out of pocket payment on medicines through correct policy making. At 

the same time, accordance with general educations about drug use and social marketing 

for improving health literacy they should try to increase satisfaction toward the 

pharmacies. 

 

Keywords: Pharmaceutical System, Pharmacy, waiting time, out of pocket payment. 
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