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دولت  ینیآفر نقش کردیرو نیو متخصص درباره بهتر ینگرش پزشکان عموم
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 مقدمه:
از  تواند یم ییخدمات دارو ارائه یچگونگ

خدمات  تیو کم تیفیک نییعوامل در تع نیتر مهم

ه مفهوم (. با توجه ب1باشد ) ها مارستانیبدر  یدرمان

منابع  حیصح تیریکه هم ابعاد مد دارو یمصرف منطق

و تدارک دارو و ملزومات  نیدر تأم یو مال یانسان

 حینحوه صح بامرتبط  یها حوزه ریو هم سا یمصرف

و استفاده از داروها، آموزش و  عیتوز ،ینگهدار

و  یمستندسازمجرب، نظام  یانسان یروین یریکارگ به

 چکیده:
در  بينی پيش  قابل غيراثرات مختلف و  جادیمختلف بخش دارو باعث ا یمداخله در اجزا دف:زمينه و ه

 کردیرو نیبهتر نهينگرش پزشکان در زم یابینظام سلامت خواهد شد. هدف مطالعه حاضر ارز گرید های بخش
 .باشد می ای نسخه یداروها نهیدولت در کاهش هز آفرینی نقش

و متخصص ساکن  یپزشک عموم 360 نيدر ب پرسشنامهبر  یو مبتن یمقطع ورتص بهمطالعه  نیا :یبررس روش
 (یدر اپيدميولوژ ای مشاهدهدهی مطالعات  )بهبود سيستم گزارش های دستورالعملدر شهر تهران با توجه به 

(STROBE و در سال )نهیدر کاهش هز دولت کردیرو نیبهتر نييتع یاست. در راستا رفتهیانجام پذ 1393-94 
 مطالعه موردو متخصص بودن پزشکان  یعموم انيارتباط م نييتع یو در راستا یفياز آمار توص ای نسخه یاروهاد

 بهره برده شده است. Cross Tabدو( و  ی)کا Chi-squareآزمون  از کردهایاز رو کیبا انتخاب هر 
 مطالعه موردافراد  نکهیبا توجه به ا انيم نی% بوده است که در ا97 مطالعه موردپزشکان  گویی پاسخنرخ  :ها افتهی

و  نيو اعمال قوان جادیا کردیرو ها آن% از 6/45انتخاب کنند،  سؤالرا در هر  نهیگز کیاز  شيب توانستند می
% آغاز به کار 4/20، ها یارانهاعمال  مطالعه مورد% از پزشکان 5/41 ،ییدارو های شرکتبر  متيمقررات کنترل ق

 عنوان بهرا  یشنهاديپ یکردهایمتفاوت از رو یکردهایرو ریسا ها آن% از 10و  یدولت یدارو ديتول یواحدها
بودن  یعموم ایمتخصص  اني. در ضمن ماند برشمرده ای نسخه یداروها نهیدولت در کاهش هز کردیرو نیبهتر

 وجود نداشت. یداری ارتباط معن چيه کردهایاز رو کیهر  خاببا انت مطالعه موردپزشکان 
و در کل کنترل  ای نسخه یداروها نهیکاهش هز های روش جیدر همه مطالعات نقش دولت در ترو :یريگ هجينت

مطالعه و  نیا یبوده است و بر مبنا انکار غيرقابل مارانيبه ب یليتحم های هزینهنظام بهداشت و درمان و  های هزینه
بر  متيو مقررات کنترل ق نيقوان مالو اع ادجیا قیاز طر تواند میدولت  کردیرو نیمطالعه مشابه، بهتر نیچند

در پرورش  یینقش به سزا تواند میدولت  نينهمچاجزاء نظام بهداشت و درمان باشد،  ریو سا ییدارو های شرکت
در کاهش  یمهم اريدولت نقش بس درنهایتنظام سلامت داشته باشد.  اندرکاران دست رینگر و سا نهیپزشکان هز

 بر عهده دارد. یدرمان یاز خدمات بهداشت گيری بهرهاستطاعت نمودن  ابلو ق یا نسخه یداروها نهیهز
 

 .نهیهز وتحليل تجزیهدولت،  های برنامه ،ای نسخه یسلامت، داروها های هزینه کليدی: یها واژه
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مختلف  یها بخش شده و کنترل حیارتباطات صح ژهیو به

 ،ردیگ یبرم دررا  ییبا بخش خدمات دارو مارستانیب

در  ییخدمات دارو تیو کم تیفیک نه،یتوجه به هز

 (.2) باشد یم تیحائز اهم اریبس ها مارستانیب

از  ژهیو بهداروها،  یبه مصرف منطق یتوجه یب

 یناگوار یامدهایپ تواند یم عیو نحوه توز متیباب ق

پزشک و  نیارتباط ب فیتضع مار،یب یتیارضاچون ن

شدن  یبستر ،یماریب افتنیشدن و شدت  یطولان مار،یب

 یها نهیهز شیو افزا مارستانیدر ب تر یطولانبا اوقات 

اتلاف منابع  تاًینهاو  یدولت یها دستگاهبر افراد و  یدرمان

 .(3باشد )داشته  یافراد را در پ یو جان یمال

ر نقش دولت در کاهش اغلب مطالعات، ب در

 یها روشاستفاده از  نیهمچنو  یا نسخه یداروها نهیهز

: استفاده از ازجمله یا نسخه یداروها نهیکاهش هز

 که یهنگام ها قرصساختن  مهیدون ک،یژنر یداروها

شده  دیتأک رهیدارو نباشد و غ یامر مخل اثربخش نیا

 عنوان بهممکن است  یزیتجو یدارو کیاست. انتخاب 

و  ها مهیباشخاص،  نیب یریگ میتصماز  یوستاریپ

آن  یپزشکان در نظر گرفته شود که همه عنصرها

 .(4)شوند  یده جهتتوسط دولت  توانند یم

نسبت به  یاکثر پزشکان، نگرش مثبت اگرچه

 زیتجو ژهیو به مارانیدرمان ب روند در نهیملاحظه هز

کاهش  یها روشاز  یکی عنوان به کیژنر یداروها

که  دهند یم حیدارند اما ترج یا نسخه یداروها هنیهز

 ندینما زیرا تجو دار مارکو  ینام تجار یدارا یداروها

 یداروها یو اثربخش یمنیا یباب به برابر نیو در ا

توجه  ها آن متیاصل و ق نام صاحب یبا داروها کیژنر

 .(5) ندینما یم

نظام سلامت جهت رسیدن به اهداف  عملکرد

بخش دارو در چهار کارکرد کلیدی نهایی خود در 

 ،یمال نیتأماز تولیت،  اند عبارتکه  شود یمخلاصه 

 (.6) و ارائه خدمات تولید منابع

دارو  و جهانی یمل یها استیس یاصل یها یژگیو

تجویز و مصرف منطقی از:  اند حاضر عبارتدر حال 

(، عیواردات و توز د،یتولدارو )بازار  میتنظدارو، 

 داتیتوسعه تول ک،یژنر یبر داروها یتنمب یها استیس

فن استفاد از  مت،یق میتنظو  یابع مالنم جیبس ،یداخل

بر  یمبتن ونیفرمولاسآوری های ارزیابی سلامت و 

تولید بر اساس  ،حمایت از مصرف کننده ،یصنعت مل

به  یابیدستی تامین دارو و واحد دارو، بهبود زنجیره

 یمجوز برا صدورواکسن و  دیدر تول ییخودکفا

تامین سیستم  انیم نی. در ایو واردات یداخل یداروها

 یاصل فیدارو از وظا متیق میتنظ تامین مالی پایدار و

 .(7شود ) یمدولت محسوب 

 یشمار انگشت، تاکنون مطالعات وجود نیباا

 نهیمحدودکننده هز یها اسیمق یدر کشور ما به بررس

 لین از قببر آ ثروم یها لفهومو  یا نسخه یداروها

 یداروها نهینقش پزشکان و دولت در کاهش هز

تا به  میمطالعه بر آن شد نی. در ااند پرداخته یا نسخه

 کردیرو نیهترب نهینگرش پزشکان در زم یابیارز

 یداروها نهیکاهش هز یدولت در راستا ینیآفر نقش

با توجه به نقش  تواند یمامر  نیکه ا میبپرداز یا نسخه

از خدمات  یریگ بهرهستطاعت نمودن دولت در قابل ا

 یمطالعات آت یمثمر ثمر بوده و برا یدرمان یبهداشت

 راه گشا باشد.

 

 روش بررسی:
 یو مبتن یا مشاهده ،یمقطع صورت بهمطالعه  نیا

  نیدر ب ساله  کیدوره  کیدر طول  پرسشنامهبر 

پزشک  110و  یپزشک عموم 251پزشک ) 360

 است. گرفته انجاممتخصص( 

 یمربوط به چگونگ حاتیبه ارائه توض لاًیذ

 پرداخت: میمحاسبه حجم نمونه خواه

% در نظر گرفته 50نگرش پزشکان را  زانیابتدا م در

 :میاستفاده نمود ریحجم نمونه از فرمول ز نییتع یو برا
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% و 95 نانیاطم بیدر نظر گرفتن ضر با

(05/0d=اندازه لازم برا ،)ام مطالعه بر طبق فرمول انج ی

 به دست آمد: 267 ریز
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، 267برابر با  یا نمونهحجم  نییتع وجود با

مطالعه  جیاز صحت نتا شتریب نانیاطم منظور بهپژوهشگر 

 361 یحاصل از آن، مطالعه را بر رو یو برآوردها

 و متخصص به انجام رسانده است. یپزشک عموم

محقق  پرسشنامه، ها داده یرآو جمع ابزار

 یابیارز"با عنوان  یا مطالعهبود که در  یا ساخته

 نهیو نگرش پزشکان در ارتباط با کاهش هز یآگاه

 استفاده موردهندوستان  یدر مومبا "یا نسخه یداروها

 رویپ زین پرسشنامه نیا یو طراح بود قرارگرفته

با عنوان  یا مطالعه ازجمله نیشیمطالعات مشابه پ

 یخصوص یو دانش پزشکان مراکز پزشک یآگاه"

( بوده 2015)"کیژنر یدر باب مفهوم داروها یمالز

مذکور در  پرسشنامه. جهت استفاده از (8،9) است

آن  یترجمه فارس لیبا تحو پرسشنامهابتدا  ران،یکشور ا

و  یسیو برگرداندن آن به انگل یسیانگلبه سه مترجم 

مترجمان از  یبودن برداشت ذهن کسانیچک کردن 

 ییروا ازلحاظ، ها آنبه  شده  ارائه یترجمه فارس

شده و سپس  دیأیت( Face Validity) یصور /یظاهر

( و اعتبار Content Validity) ییمحتوا ییروا

 به  پرسشنامه( با ارائه Construct Validity) یساختار

 تصادو اق تیریدر علوم مدبرجسته  دیتن از اسات 8

 تیریمد ،یداروساز PHD انیوبهداشت و دانشج

و اقتصاد دارو و اقتصاد  تیریبهداشت و درمان، مد

در نسخه  ها آن شنهاداتیبود و پ دهیرس دیأیتبهداشت به 

 اطیاتخاذ احت منظور بهلحاظ شده بود، چنانچه که  یینها

که ابهام در  یانحراف الاتوسجهت اجتناب از  یکاف

 آزمون جیه به نتابا توج ،ندینما یم جادیادراک معنا ا

به دو  SPSS افزار نرم( در Reliability Analysis) ییایپا

برابر با  بیکه به ترت فیکرونباخ و تنص یروش آلفا

و با  ییایبه حداکثر پا یابیبود، جهت دست 71/0و  78/0

حذف  الاتوساز  یمجرب تعداد دیتوجه به نظر اسات

قسمت  و در ماند یباق پرسشنامهدر  الوس 17و  دیگرد

و به تعداد  جادشدهیا یراتییتغ زین کیاطلاعات دموگراف

 جهیدرنتافزوده شد و  الوسمورد  یاطلاعات نیعناو

مناسب بوده  ییایو پا یمنطق ییروا یدارا پرسشنامه

تست  کی واسطه به پرسشنامهاست. اعتبار و صحت 

و  یومپزشک عم 10شامل  پزشک 20 انیدر م لوتیپا

است.  شده نیتضمور ما پزشک متخصص در کش 10

 دهید لوتیدر مطالعه پا یمورد اختلاف و ناهمخوان چیه

 نشده است.

 یا طبقه یریگ نمونهمطالعه از روش  نیا در

(Stratified Random Sampling )شده  استفاده  

 ییایجغراف ازنظرصورت که شهر تهران را  نیاست، به ا

جهت . سپس میا نموده میطبقه تقس ایبه چهار منطقه 

 لیو متخصص جهت تکم یانتخاب پزشکان عموم

و  ی% عموم70) ها تخصصبا توجه به حجم  ها پرسشنامه

به پزشکان مربوطه  یتصادف صورت به% متخصص(، 30

  یعنی نظر موردتعداد  لیمراجعه کرده و تا تکم

و  یپزشکان عموم نیب پرسشنامه 251 لیو تکم عیتوز

 لیتکم پزشکان متخصص به نیب پرسشنامه 110

، ها پرسشنامه لیمبادرت شد. به هنگام تکم ها پرسشنامه

 ایچهره به چهره  صورت به لازم حاتیپس از ارائه توض

در  زیآگاهانه از پزشکان و ن تیمکتوب و کسب رضا

 پس از  مارستانیدر ب ها آنصورت شاغل بودن 

مذکور،  یها مارستانیباخلاق  تهیکسب اجازه از کم

به پزشکان  لیمیا قیاز طر ای یدست رتصو به ها پرسشنامه

 ودهاست. محد شده یگردآور لیو پس از تکم شده ارائه

تا  1393سال  ماه بهشتیاردپژوهش از  نیانجام ا یزمان

 .باشد یم 1394سال  ماه بهمن

، علاوه بر ها داده لیوتحل هیتجز یراستا در

درصد،  ،یفراوان ،یفیآمار توص یها شاخصاستفاده از 

از  یدر سطح آمار استنباط و جداول مربوطه، نیانگیم

جهت  Cross Tabدو( و  ی)کا Chi-squareآزمون 

 است. شده استفاده یروابط آمار لیتحل
 

 :ها افتهی
در پژوهش،  کننده شرکتپزشکان  نیب از

% 70مرد بوده،  ها آناز  %8/45زن و  ها آن از 2/45%
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ح % پزشکان متخصص به شر30و  یپزشکان عموم ها آن

 کودکان،  ،ی: متخصص داخلاند شده  دهیبرگز ریز

 ،یعموم یجراح ه،یر ،یکولوژیو ژن مانیزنان و زا

پوست،  ،ینیگوش و حلق و ب ،یپزشک روان

. افراد منتخب از یو متخصص نورولوژ یولوژیاردک

استاد تمام،  مثال عنوان به تیسطوح مختلف ارشد

. اند دهبو نترنیو ا یپزشک عموم ار،یدانش ار،یاستاد

 % 13/5خود،  یشخص یها مطبنفر( در  %93 )31/4

% از افراد 55/1و  یخصوص یها مارستانیبنفر( در  40)

اشتغال  ،یدولت یها مارستانیبنفر( در  163تحت مطالعه )

% بوده 97 مطالعه موردپزشکان  ییگو پاسخداشتند. نرخ 

 مطالعه موردافراد  نکهیبا توجه به ا انیم نیاست که در ا

انتخاب  الوسرا در هر  نهیگز کیاز  شیب توانستند یم

در پژوهش  کنندگان شرکتنفر از  152 درمجموع کنند،

و  جادیا یعنی ولا کردی% به رو45/6در حدود  یعنی

 یها شرکتبر  متیو مقررات کنترل ق نیاعمال قوان

از  نفر 140. اند دهیبرگزپاسخ مثبت داده و آن را  ییدارو

 زین %41/5در حدود  یعنیپژوهش  در کنندگان شرکت

 مانند  ییها ارانهیفراهم آوردن  یعنیدوم  کردیرو

 یبرا یانحصار ازاتیامت ریسا یو اعطا یاتیمنافع مال

از پزشکان  نفر 69. اند دهیبرگزرا  ییدارو یها شرکت

در  یعنیدر پژوهش  کننده شرکتو متخصص  یعموم

کار آغاز به  یعنیآخر  کردیرو زین %20/4حدود 

 کردیرو نیبرتر عنوان بهرا  یدولت یدارو دیتول یواحدها

 اند دهیبرگز یا نسخه یداروها نهیدولت جهت کاهش هز

به خود  کردیسه رو نیا نیدر ب انرخ ر نیتر نییپاکه 

نفر از  34در حدود  زیاختصاص داده است. در آخر ن

% از جامعه 10در حدود  یعنی پژوهش موردپزشکان 

داده  یرأدولت  یکردهایرو ریبه سامذکور،  یآمار

سودمندتر  یشنهادیپ کردیرا از سه رو ها آنبودند و 

 یها روشاز  دیباور بودند که دولت با نیو بر ا اند دانسته

. با ردیراستا بهره بگ نیدر ا یمدترآکارو  تر نوآورانه

دو( و  ی)کا Chi-square یاستفاده از آزمون آمار

Cross Tab  معنی داری نجاکهازآمشخص شد که 

% 95 نانیبود، در سطح اطم 203/0 آزمون اول برابر با

با  مطالعه موردبودن پزشکان  یعموم ایمتخصص  انیم

وجود  یداری ارتباط معن چیه اول کردیانتخاب رو

آزمون  معنی داری ازآنجاکهآزمون  نیندارد. طبق ا

% 95 نانیبود. در سطح اطم 561/0 دوم برابر با هیفرض

با  مطالعه موردبودن پزشکان  یعموم ایمتخصص  انیم

وجود  یداری ارتباط معن چیه زیدوم ن کردیانتخاب رو

معنی  زیسوم و چهارم ن یها هیفرضنداشت. در آزمون 

بود که  657/0و  647/0 برابر با بیآزمون به ترت داری

 انیثابت شد که م %95 نانیدر سطح اطم جهیدرنت

با  مطالعه مورد بودن پزشکان یعموم ایمتخصص 

 ریسا یعنیچهارم  نهیگز ایسوم و  کردیانتخاب رو

 وجود نداشت. یداری ارتباط معن چیه زین کردهایرو

 کیاطلاعات دموگراف 1جداول شماره  در

جامعه  یساز شفاف یدر راستا مطالعه موردپزشکان 

اطلاعات  2شماره است، در جدول  شده ارائهپژوهش 

متخصص بودن  ای یعموم انیمربوط به ارتباط م یآمار

از  کیو ارتباط آن با انتخاب هر  مطالعه موردپزشکان 

 دگاهید زین 2و  1شماره و در نمودار  شده ارائه کردهایرو

شده  ریتصو شده کیتفکو  یجمع صورت بهپزشکان 

است، لازم به ذکر است که افراد تحت مطالعه مجاز 

 :نندیرا برگز نهیچند گز ای کیبودند که 

 

 پزشکان مورد کیاطلاعات دموگراف :1ول شماره جد

 مطالعه

 درصد فراوانی فراوانی متغير

 

 جنسيت

 2/45 160 زن

 8/54 194 مرد

 100 354 جمع

 

 تحصيلات

 5/69 250 یعموم

 5/30 110 متخصص

 100 360 جمع
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و  سوم، دوم، رویکرد اول با انتخاب مطالعه موردارتباط ميان عمومی یا متخصص بودن پزشک  :2ماره شجدول 

 سایر رویکردها

 جمع متخصص بودن عمومی رویکردها
P 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

رد 
یک

رو
ول

ا
 

 203/0 6/45 152 6/40 43 48 109 نظر مثبت

 4/54 181 4/59 63 52 118 نظر منفی

 100 333 100 106 100 227 جمع

رد 
یک

رو
وم

د
 

 561/0 5/41 140 3/39 42 6/42 98 نظر مثبت

 5/58 197 7/65 65 4/57 132 نظر منفی

 100 337 100 107 100 230 جمع

وم
 س

رد
یک

رو
 

 647/0 4/20 69 9/18 20 21 49 نظر مثبت

 6/79 270 1/81 86 75 184 نظر منفی

 100 339 100 106 100 233 جمع

ها
رد

یک
رو

ر 
سای

 

 756/0 10 34 3/9 10 3/10 24 نظر مثبت

 90 306 7/90 98 7/89 208 نظر منفی

 100 340 100 108 100 232 جمع

 

 
دولت در کاهش  ینیآفر نقششهر تهران در خصوص رویکردهای  مطالعه مورددیدگاه پزشکان  :1نمودار شماره 

 1393-94در سال  یا نسخههزینه داروهای 
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شهر تهران در خصوص در  مطالعه مورد صعمومی و متخص پزشکان شده کيتفک دیدگاه :2نمودار شماره 

 1393-94در سال  یا نسخهدولت در کاهش هزینه داروهای  ینیآفر نقشرویکردهای 

 

 :بحث
 % پزشکان45/6مطالعه حاضر، در حدود  در

و مقررات  نیو اعمال قوان جادیا کردیما، رو مطالعه مورد

 نیبهتر عنوان بهرا  ییدارو یها شرکتبر  متیکنترل ق

 یداروها نهیدولت در کاهش هز ینیآفر نقش ردکیرو

 نیا توجه  جالب. نکته اند دانسته دهیفا دیمف یا نسخه

 کردهاین انتخاب هرکدام از رویمطالعه ب نیاست که در ا

 چیه مطالعه موردو متخصص بودن پزشکان  یبا عموم

 نشد. افتی یداری رابطه معن

نگرش  یکه بر رو و همکاران حایمطالعه صال در

در کشور  نهیزم نیو متخصص در ا یپزشکان عموم

 طور به یاست، پزشکان عموم گرفته  انجامعربستان 

و مقررات کنترل  نیو اعمال قوان جادیا کردیرو یمشابه

اما پزشکان  دهیرا برگز ییدارو یها شرکتبر  متیق

 تیاولو نیرا که دوم ها ارانهیمتخصص فراهم آوردن 

 نیرگذارتریتأث عنوان بهست پزشکان مطالعه حاضر بوده ا

 نهیکنترل و کاهش هز یدولت در راستا کردیرو

 (.10اند ) برشمرده یا نسخه یداروها

دولت در کشور هندوستان،  2014سال  در

جهت  ( راNPPAداروها ) یگذار متیق یسازمان مل

مورد  150 نهیهز یبرا توجه قابل اریبس یها فیتخفاعمال 

 تواند یمکرده است که  یرگذا انیبنخاص،  یاز داروها

و  یا نسخه یداروها نهینقش دولت در کاهش هز انگرینما

 ژهیو به یدرمان یشتقابل استطاعت کردن خدمات بهدا

 (.11باشد )داروها 

 یا نسخه یداروها نهیدولت در کاهش هز نقش

 قیاز طر کایبوده است. دولت آمر دیتأکهمواره مورد 

 یو بهبود داروها ینروزرسا به)قانون  "MPDIM"قانون 

 یمند بهره ی( به ارتقاMedicareتحت پوشش  یا نسخه

 تیو معلول یناتوان یافراد دارا ژهیو به کایشهروندان آمر

خود  یا مداخلهنموده تا نقش  ادرتمب ییاز منافع دارو

 (.12) دینما تیرا تقو

 تواند یم زین ،ینترنتیا یها داروخانه یانداز راه

 یداروها نهیدولت جهت کاهش هز یاز راهکارها یکی

 انیرقابت م جادیباشد که به علت ا یا نسخه

 ییجهت فروش محصولات دارو ییدارو دکنندگانیتول

 نیگردد. البته ا ها آن متیعامل کاهش ق تواند یم

 یمنیرا در باب ا ییها ینگران تواند یم زین حل راه

 دجایا رسند یمبه فروش  ینترنتیا صورت بهکه  ییداروها

از  رانهیسخت گ یگاهو  یاصول نیقوان ازمندیو ن دینما

 .(13باشد ) یمجانب دولت 

مطالعه کمبود  نیا یها تیمحدود ازجمله

در  مند نظامو فقدان مطالعات منسجم و  یمطالعات قبل

 نهیکاهش هز یها روشمرتبط با  یها لفهوم نییتب یراستا

ه حوزه بود ک نیو نقش دولت در ا یا نسخه یداروها
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دولت بر اعمال  راتیتأث شود یم شنهادیپ جهیدرنت

 ریو سا یا نسخه یداروها نهیکاهش هز یها روش

بر  یاقتصاد ،یطیمح ،یاجتماع ،یفرهنگ یها لفهوم

 یسینو نسخهاصول  نهیو عملکرد پزشکان در زم یآگاه

 ردیقرار گ مطالعه مورد

 

 :یریگ جهینت
 جیمطالعه بر نقش دولت در ترو نیا در

و کنترل  یا نسخه یداروها نهیکاهش هز یاه روش

به  یلیتحم یها نهیهزنظام بهداشت و درمان و  یها نهیهز

 است. دهیگرد دیتأک مارانیب

مطالعه مشابه،  نیمطالعه و چند نیا یمبنا بر

و اعمال  جادیا قیاز طر تواند یمدولت  کردیرو نیبهتر

و  ییدارو یها شرکتبر  متیو مقررات کنترل ق نیقوان

پرورش  نیهمچناجزاء نظام بهداشت و درمان و  ریسا

 ینظام سلامت در راستا اندرکاران دست ریپزشکان و سا

 ن باشد.یقوان نیا حیصح یاجرا

باور  نیما، بر ا مطالعه موردپزشکان  تیاکثر

 یداروها نهیکاهش هز یها بهروشبودند که نسبت 

 نیدارند، اما ا یداشته و نگرش مثبت یآگاه یا نسخه

 لاز مرحله او اینبود و  اتیبر واقع یمبتن ایگاه  یآگاه

و سپس  یعاطف لفهومبه  ،یشناخت لفهوم یعنینگرش، 

 یاریدر بس دیامر شا نیا لی. دلدیانجام ینم یرفتار لفهوم

 تیفیبودن ک نییپا نهیزم درپزشکان  دیاز موارد ترد

 ارزان یداروها یمنیو ا یاثربخش ای کیژنر یداروها

 یگذار قانون قیاز طر دیدولت با نیباشد، بنابرا تر متیق 

از پزشکان بر  یاری. بسدیرا رفع نما زهیپره نیا ح،یصح

و چالش  یماریجز درمان ب کمشغله پزش کهباورند  نیا

 یمنیدرست، حفظ ا صیچون تشخ یا دهیچیپبا امور 

 یزیتجو یاز داروها یاثربخش نیشتریو گرفتن ب ماریب

 هودهیب یامر ایدرمان  درروند نهیو ملاحظه هز ستین

راستا  نیدر ا ست،یپزشکان ن فیدر حوزه وظا ایاست 

 یفکر یآموزش و الگوها وهینقش دولت در اصلاح ش

 نهیکاهش هز یها روشبا  ها آن یپزشکان و آشناساز

 .ابدی یم یمجدداً تجل یا نسخه یداروها

 نیبا ا زین مارانیاز ب یاریبر پزشکان، بس علاوه

 زین نیتر اثربخشدارو  نیتر گرانهمواره " تصور که

 ییدارو یها روش ایبرندها  یبعض ی، بر اثربخش"هست

سوق  ها آن زیخاص باور داشته و پزشکان را به تجو

به مردم  یرسان اطلاعلزوم  دهنده نشانامر  نیکه ا دهند یم

 شتریاستفاده از دارو و توجه ب حیحدر خصوص فرهنگ ص

 .باشد یمتوسط دولت  یسیون نسخهبه آموزش اصول 

 

 ی:و قدردان تشکر
 یمقاله، مراتب تشکر و قدردان نیا سندگانینو

 لیدخ ها پرسشنامه لیکه در تکم یخود را از پزشکان

 یاجرا شانیا یکه بدون همکار ندینما یم، اعلام اند بوده

 .مطالعه مقدور نبود نیا

 

 بع:منا
1. Spurling GK, Mansfield PR, Montgomery BD, Lexchin J, Doust J, Othman N, et al. 

Information from pharmaceutical companies and the quality, quantity, and cost of physicians’ 

prescribing: A systematic review. PLoS Med. 2010; 7(10):e1000352.  

2. Vice President of Strategic Planning and Control, Statistical Center of Iran. Consumption pattern 

reform: Water, medicines, bread. Volume 2; 2011. Available from: https://www.amar.org.ir/ 

Portals/1/yearbook/1390/preliminary.pdf. 

3. Salhia HO, Ali A, Rezk NL, El Metwally A. Perception and attitude of physicians toward 

local generic medicines in Saudi Arabia: A questionnaire-based study. Saudi Pharm J. 2015; 

23(4): 397-404. 

4. Dinarvand R. New national policies in the field of drug that lead to the development of the 

pharmaceutical market and increasing public access. J Public Health. 2011; 38: 158-161. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.s

ku
m

s.
ac

.ir
 a

t 9
:4

0 
+

04
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 J

un
e 

27
th

 2
01

8

http://journal.skums.ac.ir/article-1-3209-en.html


 اکبری ساری و نگار یوسف زاده                                                                             داروها نهیکاهش هز دولت در کردیرو

85 

5. Frouzi E, Chatzea VE, Sifaki Pistola D, Saridi M, Rekleiti M, Souliotis K. Knowledge and 

attitudes of Greek physicians towards generic prescribing after the economic crisis. Int J Pharm 

Sci Res. 2013;4(10): 125-33. 

6. Cheraghali AM. Iran pharmaceutical market. Iran J Pharm Res. 2010; 32(4): 1-7. 

7. Kheirandish M, Rashidian A, Kebriaeezade A, Cheraghali AM, Soleymani F. A review of 

pharmaceutical policies in response to economic crises and sanctions. J Res Pharm Pract. 

2015;4(3): 115. 

8. Billa G, Thakkar K, Jaiswar S, Dhodi D. A cross-sectional study to evaluate the awareness 

and attitudes of physicians towards reducing the cost of prescription drugs, Mumbai. Appl 

Health Econ Health Policy. 2014;12(2): 125-3. 

9. Chua GN, Hassali MA, Shafie AA, Awaisu A. A survey exploring knowledge and perceptions 

of general practitioners towards the use of generic medicines in the northern state of Malaysia. 

Health policy. 2010; 95(2): 229-35. 

10. Salhia HO, Ali A, Rezk NL, El Metwally A. Perception and attitude of physicians toward 

local generic medicines in Saudi Arabia: A questionnaire-based study. Saudi Pharm J. 2015; 

23(4): 397-404. 

11. Lu Y, Hernandez P, Abegunde D, Edejer T. The world medicines situation 2011: Medicine 

Expenditures. 3rd ed.World Health Organization; 2011. 

12. Ma J. Lowering prescription drug prices in the United States: are reimportation and Internet 

pharmacies the answer. S Cal Interdisc LJ. 2005; 15: 345. 

13. Ontario Ministry of Health and Long Term Care. Ontario Drug Benefit Program.. Available 

from: 

http://www.health.gov.on.ca/english/providers/program/drugs/plan_reform_ods/plan_reform_od

s.html. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.s

ku
m

s.
ac

.ir
 a

t 9
:4

0 
+

04
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 J

un
e 

27
th

 2
01

8

http://journal.skums.ac.ir/article-1-3209-en.html


Journal of Shahrekord University of Medical Sciences     

(J Shahrekord Univ Med Sci) 2018; 20(2): 78-86.                                        Original article 

86 

Cite this article as: Yousef Zadeh N, Akbari Sari A. Attitudes of physicians and specialists 

towards the best approach of government in reducing the cost of prescription drugs in Tehran 

in 2015-2016. J Shahrekord Univ Med Sci. 2018; 20(2): 78-86. 

 

 

 
*
Corresponding author: 

Health Care Management, Health Management and Economics Research Center, Iran university of 

Medical Sciences, Tehran, I.R. Iran. Tel: 00989120186487, E-mail: yousefzadeh.negar@gmail.com 

Attitudes of physicians and specialists towards the best approach of 

government in reducing the cost of prescription drugs in Tehran in 

2015-2016 

 
Yousef Zadeh N

1
, Akbari Sari A

2*
 

1
Health Dept., Tehran University of Medical Sciences, Tehran, I.R. Iran; 

2
Health Care 

Management, Health Management and Economics Research Center, Iran University of Medical 

Sciences, Tehran, I.R. Iran. 
Received: 24/Dec/2016          Accepted: 22/Apr/2017 

 

Background and aims: Interference in the different components of the drug sector can cause 

different and unpredictable effects in other parts of the health system. This study aimed to 

evaluate the attitude of physicians and specialists towards the best approach of government in 

reducing the cost of prescription drugs. 

Methods: This cross-sectional, questionnaire-based, observational study was conducted by the 

following the Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE) 

guidelines among 360 general practitioners and specialists of the city of Tehran in 2015-2016. 

The descriptive statistics used in order to define the best approach of government in reducing the 

cost of prescription drugs, and Chi-square and Cross Tab has used for evaluating the relationship 

between the attitudes of the physicians and specialists with choosing each one of the approaches. 

Results: The response rate of the participants in the study was about 97%. By considering the 

fact that the participants were allowed to choose more than one option in answering the 

questions, attitudes of surveyed physicians about the best approach of government in reducing 

the cost of prescription drugs is as follows, respectively: 45.6% of them have chosen the 

approach of creation and enforcement of price controls on pharmaceutical companies, 41.5% of 

them provide subsidies such as tax benefits and other concessions to pharmaceutical companies, 

20.4% starting Government drug manufacturing units, and 10% of them have selected some 

other approaches, different from proposed approaches, according to the questionnaire. It is 

noteworthy that there was no significant relationship between being a general practitioner or 

specialist and choosing each one of the approaches. 

Conclusion: In most of the studies, role of the government in promoting the Cost Containment 

Strategies for prescription drugs and controlling the costs in health care system and managing the 

imposed costs on patients is undeniable. According to this study and most of the current studies, 

the best approach of government in reducing the cost of prescription drugs is the creation and 

enforcement of price controls on pharmaceutical companies. In addition, the government has a 

dominant role to play in upbringing and cultivating a new generation of cost-conscious 

physicians and medical staff. Ultimately, government can make a remarkable contribution to 

reduce the cost of prescription drugs and making healthcare affordable. 

 
Keywords: Health expenditures, Prescription drugs, Government programs, Cost analysis. 
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