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  Abstract 

 Background & Aim: Good Pharmacy Performance (GPP) is a basic criterion for the quality of 
pharmaceutical services in a society. However, its routine assessment is limited in Iran. The 
aim of this study was to evaluate the good performance of pharmacies and to compare its 
advantages among pharmacies affiliated with Iran University of Medical Sciences using a 
locally designed instrument based on standards developed by the International Pharmaceutical 
Federation (FIP) and the World Health Organization (WHO) for evaluating good pharmacy 
practice. 

Methods: In this research, a native tool for measuring good pharmacy performance was first 
developed. Indicators were extracted through a review of books and official documents from 
FIP and WHO. After expert consultation in five areas—distribution and rational use of 
medicines, counseling and prescription services, process management and documentation and 
information technology, physical structure and storage of medicines, and pharmacists’ 
services—121 items were developed. Then, 20 outpatient pharmacies affiliated with Iran 
University of Medical Sciences were studied in a cross-sectional design. Data were collected 
using a researcher-prepared checklist, completed through face-to-face interviews with 
pharmacy staff and direct observations by the researchers. 

Results: The highest scores were related to the index of process management, documentation, 
and information technology (7.92 ± 1.82) and the physical structure, warehousing, and storage 
of medicines (7.87 ± 1.34). The lowest score was related to counseling and prescription 
services (5.56 ± 3.21). The overall mean score across the five indices was 6.71 out of 10. 

Conclusion: The developed native tool enables the evaluation of GPP standards in Iranian 
pharmacies at the national level. The results, consistent with international findings, indicate that 
pharmacies require structural, educational, and regulatory reforms so that the pharmacist’s role 
in promoting public health becomes more prominent and the quality of pharmaceutical services 
reaches a more desirable level. 
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 هیدریحتربتنشگاه علوم پزشکی مجله دا
 1404 . پاییز3. شماره 13دوره

  مقاله پژوهشی 

 

  داروخانه سنجش عملکرد خوب يبرا یابزار بوم ی و ارزیابیطراح
 

 2مهلا خلجی ،3، احمد احمدي تیمورلوئی2مسعود قائینی حصاروئیه ،1محمد مهدي مجاهدیان

 ، ایرانران، تهرانداروسازي بالینی و اقتصاد دارو، دانشکده داروسازي، دانشگاه علوم پزشکی ای گروه. 1
 ، ایرانانشکده داروسازي، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهراند. 2
 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران ، ایرانمدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاعگروه . 3
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 چکیده 
جامعه است، اما یک ) معیار اصلی کیفیت خدمات دارویی در GPP» (عملکرد خوب داروخانه« و هدف: هزمین

و  خانهگیرد. هدف این مطالعه ارزیابی عملکرد خوب داروسنجش منظم آن در ایران به صورت محدود صورت می
ایران، با استفاده از طراحی ابزاري هاي مجموعه دانشگاه علوم پزشکی مقایسه امتیازات این عملکرد در بین داروخانه

 ارزیابیالمللی داروسازي و سازمان بهداشت جهانی براي بومی است، که پایه آن، به طور مشترك توسط فدراسیون بین
 استانداردهاي عملکرد خوب داروسازي توسعه داده شده است.

ها با مرور متون و اسناد احی شد. شاخصدر این پژوهش ابتدا ابزار بومی سنجش عملکرد خوب داروخانه طر ها:روش
المللی داروسازي و سازمان بهداشت جهانی استخراج و پس از اجماع خبرگان در پنج حیطه شامل فدراسیون بین

پیچی، شاخص فرآیند مدیریت، مستندات و شاخص توزیع و مصرف منطقی دارو، شاخص خدمات مشاوره و نسخه
 121ی داروخانه، انبارداري و نگهداري دارو و شاخص خدمات داروسازان در فناوري اطلاعات، شاخص فضاي فیزیک

داروخانه سرپایی زیر مجموعه دانشگاه علوم پزشکی ایران به صورت مقطعی مورد  20دهی شد. سپس گویه سازمان
وسیله  هاي مورد نظر، چک لیست تهیه شده بهبررسی قرار گرفتند. بدین منظور با مراجعه حضوري به داروخانه

 .اي توسط پژوهشگر تکمیل شدمشاهدهپژوهشگر، توسط مسئول فنی داروخانه و در بخش 

) و 92/7±82/1دهی مربوط به شاخص فرایند مدیریت و مستندات و فناوري اطلاعات (بیشترین میزان نمره نتایج:
رین میزان نمرات مربوط به تبود. همچنین کم) 87/7±34/1فضاي فیزیکی داروخانه، انبارداري و نگهداري دارو (

 10از  71/6) بود. همچنین میانگین کلی در تمام پنج شاخص 56/5±21/3پیچی (شاخص خدمات مشاوره و نسخه
 .تعیین گردید

پذیر هاي ایران در سطح ملی را امکاندر داروخانه GPPیافته بومی، ارزیابی استانداردهاي ابزار توسعه گیري:نتیجه
ها نیازمند اصلاحات کند که داروخانهالمللی دیگر تأیید میاین پژوهش همچون مطالعات بینسازد و نتایج می

تر شده و کیفیت باشند؛ تا نقش داروسازان در مسیر ارتقاء سلامت جامعه پررنگساختاري، آموزشی و نظارتی می
 .تري نزدیک گرددها به سطح مطلوبخدمات دارویی در داروخانه

 :هادواژهیکل
دمات دارویـــــی، خـــــ

هاي کیفیــــت شــــاخص
عملکـرد مراقبت سلامت، 

ــهخــوب دارو توســعه  ،خان
 ابزار

 

 يشـر بـرانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک

محفـــوظ  هیـــدریحتربت
 است.
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 مقدمه

سلامت عمومی براي شادي و رفاه مردم ضروري است. موانـع 

سلامت شامل دسترسی ضعیف به محصولات پزشکی با کیفیت، 

هاي بهداشـتی آمـوزش دسترسی به متخصصان و مراقبتعدم 

هاي غیرقابـل تحمـل دیده، نیروي کار بهداشـتی ناکـافی، هزینـه

مراقبت و اسـتانداردهاي ضـعیف آمـوزش متخصصـان اسـت. 

هـاي بهداشـتی هسـتند و داروها بخـش حیـاتی خـدمات مراقبت

ــان از  ــا و اطمین ــع داروه ــدیریت توزی داروســازان مســئولیت م

ها را بر عهده دارند. داروسازان نقش یمن و مؤثر از آناستفاده ا

هـاي بهداشـتی و بسـتن مهمی در بهبـود دسترسـی بـه مراقبت

 .هـا دارنـدشکاف بین مزایاي بالقوه داروهـا و ارزش واقعـی آن

هاي اضطراري داروسازان در سلامت عمومی و آمادگی و پاسخ

ت، آمـوزش سازي، ارتقاء سـلاممشارکت دارند و از طریق ایمن

بهداشت، مشاوره بیمـار و دارو در نقطـه مراقبـت نقـش دارنـد. 

هاي بهداشتی هسـتند و نقـش ها اولین نقطه تماس در مراقبتآن

 .)5-1( بررسی تداخلات دارند و هاي داروییکلیدي در توصیه

 
 Good واژه 1992در سـال  المللـی داروسـازيفدراسـیون بین

Pharmacy Practice (GPP) ــ ــامل را ایج ــه ش ــرد ک اد ک

استانداردهایی براي عملکرد مناسب داروخانـه و ارائـه خـدمات 

سـازمان بهداشـت جهـانی و فدراسـیون دارویی با کیفیت است. 

را  GPP هاياسـتانداردها و دسـتورالعمل المللی داروسازي،بین

براي بهبود استانداردها و عملکرد توزیـع و اسـتفاده از داروهـا 

کنندگان از انداردها بایـد نیازهـاي اسـتفادهتهیه کردند. ایـن اسـت

هاي ملـی را در هاي بهداشتی و ظرفیـت سیسـتمخدمات مراقبت

شامل طراحـی  GPP نقش و وظایف داروسازان در .نظر بگیرند

سازي و ذخیره داروهـا، تـدارکات و و نگهداري داروخانه، آماده

ابی توزیع داروها، و مدیریت و دفع داروها است. همچنـین، ارزیـ

وضعیت سلامت و نیاز بیمـار، پـایش پیشـرفت و نتـایج بیمـار، 

ارائه اطلاعات در مورد داروهـا و مسـائل مربـوط بـه سـلامت، 

هـاي اي مستمر، بهبـود اثربخشـی سیسـتم مراقبتتوسعه حرفه

و حمایت  هاي پیشگیرانههاي مراقبتبهداشتی، شرکت در فعالیت

 .)5-1(ست هاي ملی از وظایف داروسازان ااز سیاست

سـازمان بهداشـت جهـانی و  توسـط GPP المللـیاستاندارد بین

معرفی شد و به  1992ل در سا المللی داروسازي،فدراسیون بین

شـود. و علوم بهداشـتی تلقـی می داروسازيعنوان پیوندي بین 

ساخته بـه متخصـص نقش داروساز از فروشنده داروهاي پیش

قبـت بیمـار محـور تکامـل هاي بهداشتی با تمرکز بـر مرامراقبت

المللـی داروســازي فدراسـیون بین، 2020یافتـه اسـت. در ســال 

اهدافی براي تغییر حرفه داروسازي با تمرکز بر کیفیت، رهبري، 

در  GPP همکاري و مراقبت مردم محور معرفـی کـرد. ارزیـابی

ها براي بهبود کیفیـت خـدمات و دسـتیابی بـه اهـداف داروخانه

 .)7, 6(سلامتی ضروري است 

براي اولین بار در ایران انجام  GPP طراحی چک لیست ارزیابی

هاي سنجش شده است. اهداف پژوهش شامل شناسایی شاخص

ــف، بومیدر حوزه ــاي مختل ــدل و ه ــی م ــخه انگلیس ــازي نس س

هاي سرپایی دانشـگاه علـوم پزشـکی ارزیابی عملکرد داروخانه

اي هایــران اســت. ســوالات پــژوهش شــامل شناســایی شــاخص

ها ها و ارزیــابی عملکــرد داروخانــهســنجش عملکــرد داروخانــه

، (GPP) است. تعاریف مفاهیم شامل عملکرد مناسـب داروخانـه

فرآیند، انبارداري، خدمات، نسخه پیچی و مصـرف منطقـی دارو 

 .است

 هاروش
باشـد. پژوهش حاضر یک مطالعه توصـیفی از نـوع مقطعـی می

زار بـراي سـنجش عملکـرد هدف از انجام این پژوهش طراحی اب

مناســــب داروخانــــه در کشــــور ایــــران و ارزیــــابی آن در 

هاي سرپایی مجموعـه دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران داروخانه

هاي سنجش عملکرد ها و شاخصباشد. براي این منظور مدلمی

هاي اطلاعاتی اسـتخراج ها با جستجو در پایگاهمناسب داروخانه

ــدلاین ــد. گای ــازمان بهش ــیون هاي س ــانی و فدراس ــت جه داش

المللی داروسازي در این مسـیر کمـک کننـده بودنـد. پـس از بین

همچنین  ها، بومی سازي این مدل صورت گرفت.تجمیع شاخص

ــط  ــده توس ــه ش ــزار تهی ــواي اب ــی محت ــاتید  دهروای ــن از اس ت
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ایــران و  هاي علـوم پزشـکیدانشــگاه هاي داروسـازيدانشـکده

  تهران مورد تأیید قرار گرفت.

هاي سرپایی مجموعـه دانشـگاه جمعیت مورد مطالعه، داروخانه

باشد که تعداد داروخانـه مـورد بررسـی علوم پزشکی ایران می

ها داروخانه است. با توجه بـه ایـن کـه تمـام ایـن داروخانـه 20

مورد مطالعه قرار گرفتند، نیازي به نمونه گیري نبـود. همچنـین 

بعضی از سؤالات پاسخ ه بود ک 10نمرات چک لیست از صفر تا 

و بعضی سؤالات از داروسـاز گردآوري اي مشاهدهبه صورت 

هاي سـرپایی داروخانه پرسیده شد. در پایان عملکرد داروخانـه

توسـط ابـزار تهیـه  1403در سـال  دانشگاه علوم پزشکی ایران

بـراي ایـن کــار بـا مراجعــه  .شـده مـورد ارزیــابی قـرار گرفــت

ذکور، چک لیست تهیه شـده تکمیـل هاي محضوري به داروخانه

ها بـه نـرم افـزار اکسـل گردید. در ادامـه اطلاعـات چـک لیسـت

)Microsoft Excel 2016ــت و تحلیل ــال یاف ــاري ) انتق ــاي آم ه

 مربوطه صورت گرفت.

مطالعـه  6سوالات پرسشنامه بر اساس تجزیه و تحلیل تحقیقات 

ت متحـده از جمله هند، نپـال، ترکیـه، ایـالادر کشورهاي مختلف 

به دسـت  آمریکا، عربستان سعودي، چین، نیجریه، لبنان و ایران

شـاخص  زمینه پر تکرار در این مطالعات عبارتند از: 5آمدند که 

شــاخص خــدمات مشــاوره و ، توزیــع و مصــرف منطقــی دارو

ــخه ــاوري ، پیچینس ــتندات و فن ــدیریت، مس ــد م ــاخص فرآین ش

ــات ــا، اطلاع ــه، انب ــی داروخان ــاي فیزیک ــاخص فض رداري و ش

تعداد کل سوالات  .شاخص خدمات داروسازان، و نگهداري دارو

 سوال بود. 121چک لیست نهایی 

 نتایج

ع و مصــرف منطقـی دارو:  7در ایــن شــاخص  شـاخص توزیــ

سوال طراحی شد. نتایج نشان داد در شاخص توزیع و مصرف 

هاي مجموعه دانشـگاه علـوم پزشـکی منطقی دارو در داروخانه

ین میزان نمـره مربـوط بـه نظـارت داروسـازان بـر ترایران، کم

هاي گیاهی و ورزشـی و همچنـین مشـاوره بـراي فروش مکمل

سبک زندگی سـالم و افـزایش سـطح سـلامت بیمـاران اسـت و 

بیشترین سطح نمره مربوط به نظارت داروساز بر روي فروش 

و مـدیریت مصـرف در شـرایط  (OTC) بـدون نسـخه داروهاي

 رو بوده است.بحرانی یا کمبود دا

ـخه س شاوره و ن  28در ایـن قسـمت : پیچیشاخص خدمات م

سوال طراحی شد. نتایج نشـان داد در بخـش شـاخص خـدمات 

پیچی داروسازان داروخانه به خوبی با پزشـک مشاوره و نسخه

کننـد. پوشـش پرسـنل معالج بیمار ارتباط داشته و همکـاري می

سـت. همچنـین در بـوده ا GPPهم تراز انتظـارات  نیز، داروخانه

ها در بخش تهیه داروهـا از روش منـابع معتبـر همـه داروخانـه

ترین بخـش از ایـن بهترین رده بندي قرار گرفته بودند. ضـعیف

سـاخت داروهـاي شرایط مجموعه و کمترین نمره در خصوص 

 ها بود.جالینوسی و نبود اتاق مشاوره در داروخانه

 : شاخص توزیع و مصرف منطقی دارو1جدول 

 سوال میانگین±انحراف معیار

15/8 ± 27/1  ، تحت نظارت مسئول فنی به بیمار داده میشود؟OTCآیا داروهاي  
70/7 ± 56/1  را بدون نسخه به بیمار میدهید؟ OTCآیا داروهاي غیر  

15/6 ± 90/1  
رائه آیا اطلاعات و مشاوره کافی براي کاهش مقاومت میکروبی درمورد داروهاي آنتی بیوتیک به بیمار ا

 میشود؟

65/4 ± 90/1  آیا در داروخانه مشاوره براي سبک زندگی سالم و افزایش سطح سلامت بیماران صورت میگیرد؟ 

60/8 ± 75/0  آیا در شرایط بحرانی یا کمبود دارو، اولویت بندي و مدیریت مصرف و برنامه ریزي هاي لازم انجام میگیرد؟ 

85/7 ± 95/1  
) ADRخطاهاي گزارش شده از داروها توسط بیماران (تکمیل فرم  آیا مسئول فنی به بررسی عوارض و

 میپردازذ؟
40/4 ± 52/2  آیا فروش مکمل هایی همچون مکمل ورزشی و گیاهی زیر نظر مسئول فنی انجام میشود؟ 
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 شاخص خدمات مشاوره و نسخه پیچی: 2جدول 

 میانگین±انحراف معیار سوال

±9 ست؟آیا جایگاه داروساز در پیشخوان مشخص ا 30/0  

±9 آیا جایگاه کارکنان در پیشخوان مشخص است؟ 36/0  
±9 آیا اتیکت معرفی افراد روي روپوش پرسنل وجود دارد؟ 78/0  

20/8 شود؟آیا حریم خصوصی بیمار حفظ می ± 15/1  
95/5 شود؟آیا مشاوره دارویی توسط داروساز به بیمار انجام می ± 99/1  

±8 اسب است؟ي برچسب زنی داروها منآیا نحوه 52/1  
10/8 آیا مدت زمان مشاوره دارویی مناسب است؟ ± 02/1  

±6 آیا در صورت لزوم با پزشک معالج تماس گرفته میشود؟ 81/1  
50/8 آیا در یک ماه گذشته اصلاحی در روش تجویز شده دارو توسط پزشک با هماهنگی با وي داشته اید؟ ± 95/0  

70/2 رد؟آیا اتاق مشاوره در داروخانه وجود دا ± 43/1  
50/8 لمی و فنی در تحویل دارو به بیمار دخالت دارند؟عآیا افراد داراي صلاحیت  ± 91/1  

آیا در طول مشاوره، ملاحظات بیمار مانند پیشینه اجتماعی، سطح تحصیلات، باور هاي فرهنگی، سواد، زبان 
 مادري و ظرفیت ذهنی را در نظر میگیرید؟

15/8 ± 63/1  

95/9 دارند؟ آیا پرسنل روپوش ± 20/0  
65/7 آیا تمیزي لباس پرسنل مناسب است؟ ± 67/0  

05/8 آیا پرسنل ارتباط و رفتار مناسبی با بیماران دارند؟ ± 83/0  
25/3 آیا رنگ روپوش مسئول فنی داروخانه با روپوش پرسنل داروخانه متمایز است؟ ± 75/1  

90/1 است؟ آیا مواد اولیه داروهاي ساختنی از منابع معتبر تهیه شده ± 77/0  
90/1 آیا ماده اولیه تاریخ مصرف گذشته در داروخانه وجود دارد؟ ± 77/0  

80/1 محل ساخت داروها تمیز است؟ ± 46/0  
65/2 کتاب هاي داروهاي ساختنی موجود است؟ ± 68/1  

75/1 شرایط ساخت داروهاي ساختنی به طور کلی چگونه است؟ ± 31/1  
80/1 تنی وجود دارد؟لیبل زنی مناسب براي داروهاي ساخ ± 46/1  

75/1 وضعیت ظاهري ظروف داروها مناسب است؟ ± 31/1  
60/1 ختنی به صورت بالک ساخته میشود؟ساآیا داروهاي  ± 09/1  

55/1 آیا در هنگام ساخت دارو از روپوش، دستکش یکبار مصرف، روکش سر، عینک و ماسک استفاده میشود؟ ± 70/0  
65/1 دقیق وجود دارد؟آیا ترازو و وسایل اندازه گیري  ± 16/1  

±10 آیا داروها از منابع معتبر تهیه میشوند؟ 00/0  
25/7 را گذرانده اند؟ آیا پرسنل دوره هاي آموزشی مرتبط با کار ± 41/1  
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ـات ستندات و فناوري اطلاع در  :شاخص فرآیند مدیریت، م

سوال طراحی شـد. نتـایج نشـان داد در شـاخص  22این شاخص 
در بخـش اجـراي  ،مستندات و فناوري اطلاعـاتفرآیند مدیریت، 

هاي فراخوانی دارو توسط سازمان غـذا و دارو و تجهیـزات پروتکل
الکتریکی و تجهیزات کـامپیوتري و صـدور و نگهـداري فاکتورهـا 

ها گرفتند امـا در بخـش فـروش بیشترین میزان نمره را داروخانه
قضـاي داروهـا، اینترنتی اقلام غیردارویی و نـرم افـزار نـاظر بـه ان

ترین میـزان نمـره دهـی را کسـب کردنـد. همچنـین تمـامی کم
ها به سامانه استعلام دارویی تیتک و سیستم کامپیوتري داروخانه

ها مجوز فروش اقلام غیـر دارند. اما تعداد بسیار اندکی از داروخانه
دارویی را دارند. همچنین بیشترین سطح کیفی متعلق به پیـروي 

کشـور لیسـت ي روهایی است که سازمان غذا و داروخوان داااز فر
 کند.می

 

 هافرآیند مدیریت، مستندات و فناوري اطلاعات در داروخانه: 3جدول 

 انحراف معیار±میانگین سوال

10/9 آیا برنامه و نرم افزار مالی در داروخانه وجود دارد؟ ± 22/0  

90/6 رد؟آیا برنامه نرم افزار سفارش دارو در داروخانه وجود دا ± 06/2  
ها و هاي بیمه اي قرارداد دارد؟ (تأمین اجتماعی، بیمه سلامت، نیروهاي مسلح،بانکآیا داروخانه با شرکت

 سایر)
50/8 ± 28/1  

45/8 آیا از موجودي داروهاي داروخانه اطلاع کافی و به روز دارید؟ ± 89/0  
±10 آیا داروخانه به سیستم سازمان غذا و دارو (تیتک) متصل است؟ 00/0  

70/7 آیا سیستم استعلام قیمت آنلاین دارو وجود دارد؟ ± 72/1  
±10 آیا داروخانه مجهز به سیستم کامپیوتري است؟ 00/0  

65/8 شود؟آیا از سیستم کامپیوتري براي مدیریت انبارداري استفاده می ± 75/0  
40/9 آیا سیستم کامپیوتري براي صدور فاکتور وجود دارد؟ ± 34/0  

80/8 کند؟خانه براي بیماران فاکتور فروش صادر میآیا دارو ± 99/0  
40/7 شود؟آیا از سیستم کامپیوتري براي مستندسازي اطلاعات بیمار استفاده می ± 14/1  

15/7 هاي اطلاعات دارویی براي دکتر داروساز وجود دارد؟آیا در داروخانه دسترسی به سامانه ± 60/1  
50/7 هاي مرجع داروسازي براي دکتر داروساز وجود دارد؟آیا در داروخانه دسترسی به کتاب  ± 73/1  

60/6 آیا دسترسی به اینترنت در داروخانه براي کارکنان وجود دارد؟ ± 10/1  
80/9 آیا فاکتورهاي خرید در داروخانه موجود است؟ ± 10/0  

25/8 آشنایی دارد؟ADRهاي ارسال گزارشاتآیا داروساز با روش ± 79/0  
55/5 ناظر به انقضاي داروها وجود دارد؟ آیا نرم افزار ± 25/2  

25/9 آیا داروخانه به سیستم نسخه الکترونیک متصل است؟ ± 17/0  
60/9 شود؟آوري داروهاي فراخوانی شده از سازمان غذا و دارو انجام میآیا جمع ± 25/0  

85/1 آیا داروخانه مجوز فروش اینترنتی اقلام غیر دارویی را دارد؟ ± 98/0  
65/6 ت تعداد کارکنان بر اساس نیاز داروخانه مناسب است؟وضعی ± 08/2  

05/7 آیا چک لیست شرح وظایف کارکنان وجود دارد؟ ± 47/1  
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ـداري  گه ـارداري و ن ـه، انب کی داروخان شاخص فضاي فیزی
هاي سـوال طراحـی شـد. طـی بررسـی 45در این شاخص  :دارو

سـتانی در هاي شهري و بیمارانجام شده حداقل مساحت داروخانه
ها رعایت شده بود (حداقل مسـاحت در آیـین نامـه تمام داروخانه

هاي روزانـه و متر مربع بـراي داروخانـه 30هاي تاسیس داروخانه
هاي شـبانه روزي ذکـر شـده اسـت). متر مربع براي داروخانه 45

ها همگـی داراي حـداقل اسـتانداردها همچنین مساحت داروخانه

نمـره کسـب شـده در شـاخص فضـاي  بودند. همچنین بالا ترین
فیزیکی داروخانه، انبـارداري و نگهـداري دارو مربـوط بـه رعایـت 
شرایط ایمنی و نگهـداري دارو و تجهیـزات مربـوط بـود. ضـعیف 
ترین بخش از این مجموعه نیز مربوط به امکانات رفاهی داروخانه 
همچون دسترسی به سرویس بهداشتی و ساماندهی نوبـت دهـی 

 است. بیمار بوده

 شاخص فضاي فیزیکی داروخانه، انبارداري و نگهداري دارو: 4جدول 

 انحراف معیار±میانگین سوال

55/7 آیا ظاهر داروخانه مناسب است؟ ± 10/1  

70/7 آیا روشنایی داروخانه مناسب است؟ ± 03/1  

30/7 آیا نظافت و تمیزي داروخانه مناسب است؟ ± 86/0  

30/6 ؟آیا داروخانه قابلیت شستشو دارد ± 92/1  

±10 آیا در داروخانه دماسنج وجود دارد؟ 00/0  

±10 سنج وجود دارد؟آیا در داروخانه رطوبت 00/0  

85/9 آیا کپسول اطفاي حریق در داروخانه وجود دارد؟ ± 09/0  

30/6 آیا در داروخانه بوي مطبوع وجود دارد؟ ± 38/1  

85/9 آیا داروهاي یخچالی در یخچال قرار دارد؟ ± 07/0  

±10 یا یخچال دیتالاگر دارد؟آ 00/0  

20/8 آیا شرایط نگهداري دارو به طور کلی مناسب است؟ ± 77/0  

10/9 آیا داروخانه انبار دارویی جداگانه دارد؟ ± 77/0  

30/8 آیا محلی یراي نگهداري داروهاي تاریخ گذشته وجود دارد؟ ± 42/1  

45/9 آیا داروي تاریخ گذشته در داروخانه وجود دارد؟ ± 19/0  

95/7 سازي داروهاي تاریخ گذشته وجود دارد؟آیا روش استانداردي براي معدوم ± 43/1  

95/9 آیا داروي خارج از سیستم رسمی توزیع و فروش دارویی کشور در داروخانه وجود دارد؟ ± 02/0  

50/7 شوند؟بندي و انبار میآیا داروها با استفاده از یک الگوي سیستماتیک طبقه ± 28/1  

80/7 بندي گروه دارویی مشخص است؟بندي داروها از نظر تقسیمفسهآیا ق ± 40/1  

90/7 هاي دارویی و کف انبارمناسب است؟قفسهت ـنظافي وضعیتظاهرآیا و ± 64/0  

35/7 آیا وضعیت نگهداري دارو در انبار دارویی به طور کلی مناسب است؟ ± 66/1  

95/9 شوند؟رشید محافظت میآیا داروها از قرار گرفتن در معرض مستقیم نور خو ± 02/0  

95/7 آیا داروخانه به موتور برق مجهز است؟ ± 59/1  

25/9 آیا علائمی از نشتی در سقف داروخانه وجود دارد؟ ± 31/0  
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 .4ادامه جدول 

20/5 لیست نظافت داروخانه وجود دارد؟آیا چک ± 53/2  

±10 شود؟آیا در یخچال اقلام غیردارویی نگهداري می 00/0  

55/4 وسایل دفع حشرات و جوندگان در داروخانه وجود دارد؟ آیا ± 68/2  

70/8 شوند؟آیا داروهایی بر روي زمین در داروخانه یا انبار نگهداري می ± 80/0  

50/7 آرامش و سکوت داروخانه چگونه است؟ ± 00/2  

80/9 آیا داروخانه داراي منشور اخلاقی بیمار است؟ ± 07/0  

±10 در داروخانه وجود دارد؟آیا تبلیغات غیر متعارف  00/0  

±3 دهی در داروخانه وجود دارد؟آیا سیستم نوبت 60/1  

20/6 هاي اولیه در داروخانه وجود دارد؟آیا جعبه کمک ± 59/2  

05/8 است؟ آیا تابلوي اعلام ساعات فعالیت داروخانه در معرض دید ± 90/1  

60/8 آیا پروانه مسئول فنی در معرض دید است؟ ± 75/0  

65/8 یا پروانه تأسیس داروخانه در معرض دید است؟آ ± 75/0  

35/7 دارد؟ وجود آیا امکان دسترسی مناسب بیمار به صندلی براي نشستن در زمان انتظار ± 25/2  

95/3 آیا امکان دسترسی بیمار به آب آشامیدنی در داروخانه وجود دارد؟ ± 58/1  

±  40/4 روخانه وجود دارد؟آیا امکان دسترسی بیمار به سرویس بهداشتی در دا 65/1  

15/8 ها وجود دارد؟آیا صابون براي شستشوي دست ± 75/1  

10/5 آیا محل ویژه ورود معلولین به داروخانه وجود دارد؟ ± 00/2  

65/5 آیا جاي پارك اتومبیل براي مراجعه به داروخانه مناسب است؟ ± 83/2  

±9 آیا سیستم سرمایش در داروخانه مناسب است؟ 86/1  

45/9 آیا سیستم گرمایش در داروخانه مناسب است؟ ± 30/0  

25/7 آیا سیستم تهویه هوا در داروخانه مناسب است؟ ± 41/1  

10/8 است؟ آیا تابلوي اعلام ساعات فعالیت داروخانه در معرض دید ± 02/2  

 

سوال طراحـی  19در این شاخص  :شاخص خدمات داروسازان

ف ترین میزان نمـره دهـی شود ضعیشد. همانطور که مشاهده می
در این شاخص مربوط به امکان اندازه گیري قـد و فشـار خـون و 

ها است. همچنین میزان نمره دهی در ارائه قند خون در داروخانه
هاي ورزشی و بهداشتی بسیار کـم بـوده خدمات در حوزه فرآورده

هاي مداوم است. هم چنین بیشترین نمره دهی مربوط به آموزش
و دغدغــه منــدي او نســبت بــه روز نگهداشــتن خــود و  داروســاز

آشنایی او بـا اصـول کمـک هـاي اولیـه اسـت. در هـیچ کـدام از 

ها خدماتی چون واکسیناسیون و تست کلسترول و اندازه داروخانه
گیري فشار خون و سطح گلوکز وجـود نداشـته اسـت. همچنـین 

ها دهد که در اکثـر داروخانـهشاخص خدمات داروسازان نشان می
نگـه  به روزهاي اضافه و داروسازان توجه ویژه اي در مورد آموزش

د. اما در زمینه خدماتی چون انـدازه نکنخود میاطلاعات داشتن 
گیري قنـد خـون بسـیاري از گیري فشار خون و همچنین انـدازه

 .عملکرد ضعیفی داشتند هاداروخانه
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 شاخص خدمات داروسازان: 5جدول 

 میانگین±انحراف معیار سوال

50/8 کنند؟هاي آموزش مداوم شرکت میآیا داروسازان داروخانه در برنامه ± 15/1  

±2 آیا امکان دسترسی بیمار به ترازو در داروخانه وجود دارد؟ 58/1  

15/2 گیرد؟آیا در داروخانه مشاوره اعتیاد صورت می ± 11/1  

35/1 گیرد؟آیا در داروخانه واکسیناسیون صورت می ± 57/0  

±0 شود؟گیري فشار خون انجام میا در داروخانه اندازهآی 00/0  

±0 شود؟گیري میآیا در داروخانه سطح گلوکز خون اندازه 00/0  

05/4 گیرد؟آیا پس از مراجعه بیماران به داروخانه، از ایشان بازخوردي صورت می ± 57/1  

65/5 هاي پژوهشی همکاري دارد؟آیا داروخانه در انجام طرح ± 54/2  

80/4 آیا در داروخانه داروهاي گیاهی موجود است؟ ± 85/2  

40/1 هاي آرایشی موجود است؟آیا در داروخانه فرآورده ± 50/0  

80/7 هاي بهداشتی موجود است؟آیا درداروخانه فرآورده ± 85/2  

95/5 هاي دارویی موجود است؟هاي مکملآیا در داروخانه فرآورده ± 27/3  

30/6 پزشکی موجود است؟ آیا در داروخانه تجهیزات ± 34/2  

50/1 هاي مکمل ورزشی موجود است؟آیا در داروخانه فرآورده ± 40/0  

25/8 هاي اولیه آشنایی دارد؟آیا داروساز با اصول کمک ± 16/1  

60/7 دهید؟هنگامی که جایگزینی ژنریک را انجام می دهید،آیا هدف از جایگزینی را براي بیماران توضیح می ± 43/1  

10/7 ت داروخانه به طور کلی از لحاظ خدمات به بیماران چگونه است؟وضعی ± 02/1  

35/4 آیا بیماران دسترسی به منابع اطلاعاتی در داروخانه دارند؟ ± 93/1  

90/1 آیا امکان دسترسی بیمار به تعیین قد در داروخانه وجود دارد؟ ± 50/0  

 

زان بیشترین میـدهد نشان میها به صورت کلی تحلیل داده

ها، مربوط به شاخص فرایند نمره دهی در مجموع شاخص

بـا میـانگین نمـره  مدیریت و مستندات و فناوري اطلاعـات

شاخص فضـاي فیزیکـی داروخانـه و انبـار و  10از  92/7

 بـوده 10از  87/7با میانگین نمره  دارویی و نگهداري دارو

مربـوط بـه شـاخص  نمـره تـرین میـزاننین کمچاست. هم

 بوده است. 10از  24/4ن با میانگین نمره روسازاخدمات دا

این در حـالی اسـت کـه میـانگین نمـره شـاخص توزیـع و 

و میانگین نمره شاخص خدمات  79/6مصرف منطقی دارو 

در این مطالعه  محاسبه گردید. 56/5پیچی مشاوره و نسخه

محاسـبه شـده  71/6میانگین کلی نمره ایـن پـنج شـاخص، 

حـداقل  GPPش از نیمی از معیارهاي است. اگرچه تقریبا بی

شـود امـا حتمـا بایـد در بلنـد ها اجرا میدر اکثر داروخانه

ودهـاي حـال حاضـر مبمدت راه کارهایی اتخاذ شـود تـا ک

 برطرف شود.

 بحث

هاي مورد بررسـی، نتایج این مطالعه نشان داد در میان شاخص

 هـاحوزه بـه نسـبت سـایر ي مـورد بررسـی،هابرخی از حوزه
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فضـاي «کرد بهتـري داشـتند. بـه طـور مشـخص، شـاخص عمل

فرایند «و همچنین » فیزیکی داروخانه، انبارداري و نگهداري دارو

تري در سـطح مطلـوب» مدیریت، مسـتندات و فنـاوري اطلاعـات

هاي قرار داشتند. رعایـت حـداقل فضـاي مـورد نیـاز داروخانـه

هداري هاي مربوط به نگشهري و بیمارستانی، پیروي از پروتکل

ـــی و  ـــزات الکترونیک ـــورداري از تجهی ـــا و برخ ـــن داروه ایم

ها در کــامپیوتري مناســب، همگــی بیــانگر تــلاش داروخانــه

هاي هاي زیرساختی و فنی است. همچنـین وجـود سیسـتمزمینه

نظارتی بر فراخوانی دارو و مدیریت مناسب اسـناد و فاکتورهـا 

ابل قبـول دهد زیرساخت مدیریتی و نظارتی در سطح قنشان می

و بـه طـور » خدمات داروسازان«در مقابل، شاخص  .بوده است

گیري فشـارخون، قنـد خاص ارائه خدمات بالینی از جمله انـدازه

هاي خون، ارائه خـدمات واکسیناسـیون و حتـی ارائـه مشـاوره

هاي پیشگیرانه، در سـطح ضـعیفی قـرار سبک زندگی و مراقبت

و مصـرف منطقـی شـاخص توزیـع «داشت. علاوه بـر ایـن، در 

هاي گیـاهی، ورزشـی و ارائـه نیز نظارت بر فروش مکمل» دارو

دهی ترین سطح نمرههاي ارتقاي سطح سلامت در پایینمشاوره

هرچند » پیچیشاخص خدمات مشاوره و نسخه«قرار گرفت. در 

ارتباط با پزشک معـالج و رعایـت پوشـش پرسـنل در راسـتاي 

اتاق مشاوره اختصاصـی و  مطلوب بود، اما فقدان GPP الزامات

عدم اهتمام به ساخت داروهاي جالینوسی به عنوان نقاط ضعف 

ها، با توجه به شرایط و در راستاي بهبود این کاستی .مطرح شد

ــر را مقتضــیات نظــام ســلامت ایــران، می تــوان راهکارهــاي زی

 :پیشنهاد کرد

 :تقویت نقش بالینی داروسازان -1

ــزاري دوره- ــدبرگ ــوزش م ــاي آم ــازان در ه ــژه داروس اوم وی

ــه خــدمات حوزه ــاتی، ارائ ــم حی ــاي ســنجش علائ ــلامتی و ه س

هاي ســبک هــا، واکسیناســیون و مشــاورهپیشــگیري از بیماري

سـازي آن هاي لازم براي اجراییبا در نظر گرفتن بودجه زندگی

 .از سوي دولت

هایی که هاي مالی و اعتباربخشی براي داروخانهتعریف مشوق-

دهنـد، تـا انگیـزه لازم بـراي ارتقـاي ایـن ینی ارائه میخدمات بال

 .خدمات ایجاد شود

 :ايهاي مشاورهبهبود زیرساخت -2

ایجــاد الزامــات قــانونی بــراي اختصــاص فضــایی مســتقل در -

 .داروخانه جهت مشاوره خصوصی

بهـره بـراي ارتقـاي زیرسـاخت هـاي کمارائه تسـهیلات و وام-

هـاي مشـاوره و فراهم کـردن اتاقها، به ویژه فیزیکی داروخانه

 .امکانات رفاهی ابتدایی (مانند سرویس بهداشتی براي بیماران)

 :هاافزایش نظارت بر مصرف منطقی دارو و مکمل -3

هاي استاندارد مشاوره بـراي فـروش طراحی و اجراي پروتکل-

بـا تأکیـد بـر  OTC هـاي گیـاهی، ورزشـی و محصـولاتمکمل

 .سلامت بیمار

ها در زمینـه مزایـا و روسازان و پرسـنل داروخانـهآموزش دا-

 ها و نقش آنها در سبک زندگی سالمعوارض احتمالی مکمل

 :هاي مدیریت دارو و فناوري اطلاعاتتقویت سیستم -4

افزارهـاي هوشـمند پـایش ها به اسـتقرار نرمتشویق داروخانه-

تاریخ انقضاء و فروش اینترنتی اقـلام غیـر دارویـی بـا نظـارت 

 .قیقد

هماهنگی با نهادهـاي بالادسـتی (سـازمان غـذا و دارو) جهـت -

هاي ساده و در دسترس براي اسـتعلام و نظـارت ایجاد سامانه

 .بر توزیع و مصرف منطقی دارو

تـوان انتظـار داشـت کـه در بلندمـدت با اتخاذ این راهکارها، می

ها بــه کیفیــت ارائــه خــدمات دارویــی و بهداشــتی در داروخانــه

 .تر نزدیک شوداردهاي مطلوباستاند

 چه برخی از الزامـات دهد که اگرهاي این مطالعه نشان مییافته

GPP هاي خدمات بالینی، مشاوره شوند، اما در حوزهعایت میر

هایی وجـود دارد. هاي پیشگیرانه همچنان کاستیو ارائه مراقبت

بـه  .تالمللی قابل مقایسه اساین نتایج با تعدادي از مطالعات بین

عنوان نمونه، در کشورهاي در حال توسعه نظیر هند و نپال نیز 

ــه  ــازان در ارائ ــالینی داروس ــش ب ــه نق ــت ک ــده اس ــزارش ش گ



 
47 

  

 

 و همکاران مجاهدیان                                                                هادر داروخانه GPPسنجش  یابزار بوم

 1404 پاییز .3شماره  .13دوره            جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

هاي اولیه نسبتاً محدود بوده و هاي پیشگیرانه و مراقبتمشاوره

  .)11-8( نیاز به بهبود دارد

مطالعات صورت گرفته در ترکیه و برخـی کشـورهاي آسـیایی 

پیچی و هرچنـد داروسـازان در بخـش نسـخه ،دهدمی نیز نشان

هاي توزیع دارو عملکرد قابـل قبـولی دارنـد، امـا ارائـه مشـاوره

هاي تغذیه، فعالیت بدنی تر به بیماران، به ویژه در حوزهگسترده

 )12, 1( و بهبود سبک زندگی، کمتر مورد توجه قرار گرفته است

خاورمیانه ماننـد  هاي انجام شده در کشورهايهمچنین پژوهش

عربستان سعودي و لبنان حاکی از آن است کـه اگرچـه آگـاهی 

داروسازان از اصول خدمات باکیفیت بالاست، اما به دلیـل نبـود 

ـــاخت ـــافی و نظامزیرس ـــد، هاي ک ـــی کارآم ـــاي اعتباربخش ه

به طور کامل محقق نشده   GPP سازي کامل استانداردهايپیاده

وضوع در مورد ایران نیـز صـادق این م .)15-13, 7, 6, 3( است

هاي ایـران نیـز است، چرا که مطالعات دیگر در مورد داروخانـه

هــاي اي، مراقبتحــاکی از عــدم اجــراي کامــل خــدمات مشــاوره

 . )16ست (کلینیکی و خدمات پیشگیرانه در سطح جامعه ا

مطالعات انجام شده در برخی کشـورهاي اروپـایی نشـان داده  

عتباري و قوانین حمایتی جدي، منجـر بـه هاي ااست که سیاست

هـاي اولیـه و بهبـود توسعه نقش داروسـازان در سـطح مراقبت

 ).13(ها با سایر ارکان نظام سلامت شده اسـت ارتباط داروخانه

بـه خـوبی تعریـف و پـایش   GPP در مناطقی که استانداردهاي

 اند، داروسازان قادرند به عنوان اعضاي کلیدي تیم درمانی،شده

, 17( در ارتقاي سطح سلامت جامعه نقـش مـوثرتري ایفـا کننـد

18(. 

داروخانه و  یکیزیف يپنج شاخص، شاخص فضا نیا سهیدر مقا

 ت،یریمـد نـدیدارو به همـراه شـاخص فرآ يو نگهدار يانباردار

را کسب کردند، کـه  ازیامت نیشتریاطلاعات ب يمستندات و فناور

 یکـیزیف يهارسـاختیبه زها داروخانه شتریدهنده توجه بنشان

ــاســت. ا یتیریو مــد خــدمات  صاســت کــه شــاخ یدر حــال نی

را داشت، کـه بـه طـور خـاص بـر  ازیامت نیترنییداروسازان، پا

فشار خون، قنـد  يریگمانند اندازه ینیکمبود در ارائه خدمات بال

 ریدارد. ســا دیــتأک رانهیشــگیپ يهاخــون و ارائــه مشــاوره

ــاخص ــاخص توزش ــد ش ــها مانن ــ عی ــرف منطق دارو و  یو مص

قرار  یانیم طحدر س زین یچیپشاخص خدمات مشاوره و نسخه

نقاط قوت مانند ارتباط با پزشک معالج و  یگرفتند، با وجود برخ

 ییهـادر حوزه ییداروهـا، همچنـان کمبودهـا عیـنظارت بر توز

اتاق مشاوره و ارائه اطلاعات ارتقاء سـلامت وجـود  جادیمانند ا

 يهاشاخص تیکه تمرکز بر تقو دهدینشان م سهیمقا نیدارد. ا

بـه  توانـدیم ،ياو مشـاوره ینیخـدمات بـال ژهیـبه و تر،فیضع

 ها کمک کند.جامع عملکرد داروخانه يارتقا

المللـی بر این اساس، نتایج پژوهش حاضر همچون مطالعات بین

کند که نیازمند اصلاحات سـاختاري، آموزشـی و دیگر تأیید می

ستیم تا نقـش داروسـازان در مسـیر ارتقـاي سـلامت نظارتی ه

ها به تر شده و کیفیت خدمات دارویی در داروخانهجامعه پررنگ

تري نزدیک گردد. با توجه بـه مطالعـات جهـانی و سطح مطلوب

هـاي مـداوم، تقویـت قـوانین نظـارتی و اي، بهبود آموزشمنطقه

ایی که خدمات ههاي مالی و اعتباري براي داروخانهایجاد انگیزه

توانــد در درازمــدت بــه بهبــود دهنــد، میبــالینی را گســترش می

ود و ارتقاي سلامت عمومی جامعه منجر ش GPP استانداردهاي

)19.( 

 گیرينتیجه

ي مورد بررسـی هادر اغلب داروخانه ،GPPهاي از نظر شاخص

شاخص فضاي فیزیکی داروخانه و انبار دارویـی  در این مطالعه

ــداري د ــاخص فرو نگه ــتندات و آارو و ش ــدیریت و مس ــد م ین

فناوري اطلاعات بهتـرین عملکـرد را دارنـد و بیشـترین ضـعف 

کـه  بـودخـدمات داروسـازان ارائـه در شـاخص مشاهده شـده 

در طول زمان بررسی و نسـبت بـه بهبـود و رفـع آن  بایستمی

 .اقدام کرد

 و قدردانی تشکر
پزشـکی ایـران بـا این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

 از وسـیلهینبد .شـده اسـت یدتائ IR.IUMS.REC.1401.020کد 

هاي دانشگاه علوم پزشکی ایران که داروخانه کارکنانمدیران و 

کمال همکـاري را بـا پژوهشـگران داشـتند،  یستلچکدر تکمیل 

 نماییم.تشکر می
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 تضاد منافع
تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهچیهدر این پژوهش 

 گزارش نشده است.

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 : همه نویسندگانهاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 همه نویسندگان :نهاندیشمندا

ــتائ )3( ــتهدست نهایی دی ــب لساار از پیش نوش ــمجل هـ ــه  :هـ هم

 نویسندگان
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