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Abstract 

Introduction: Public health is considered one of the fundamental pillars of 

sustainable development and can be preserved and promoted by each country's 

pharmaceutical system. In Iran, pharmaceutical violations, such as unauthorized 

distribution, self-medication, and illegal drug advertising, are serious challenges to 

safeguarding community health. Education and public awareness campaigns, as the 

most effective non-coercive strategies, can play a significant role in preventing these 

violations and improving public health. This article aims to explain the role of 

education and public awareness in preventing pharmaceutical violations and 

provide solutions to enhance public knowledge in this field . 
Methods: This research was conducted using a systematic review. Data were 

collected from reputable scientific sources, official reports from the Ministry of 

Health, and relevant domestic studies on pharmaceutical education and public 

health, and were analyzed through content analysis . 
Results: The results indicated that insufficient public awareness of proper drug use is 

a significant factor in pharmaceutical violations. Implementing targeted educational 

programs, widespread media campaigns, and the involvement of pharmacists and 

non-governmental organizations can reduce self-medication, increase treatment 

adherence, and decrease pharmaceutical violations. Furthermore, public awareness 

campaigns in educational settings and through the media have fostered a positive 

attitude toward rational drug use . 
Conclusions: Systematic education and public awareness campaigns, alongside 

regulatory measures, represent a cost-effective and efficient approach to preventing 

pharmaceutical violations and promoting public health. Sustaining these programs 

can reduce the financial burden on the health system while enhancing 

pharmaceutical literacy and strengthening public trust in health institutions . 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي 

 1405 تابستان ، 2، شماره 18دوره 

 

 

سازی در پیشگیری از تخلفات دارویي و ارتقای  بررسي نقش آموزش و فرهنگ

 سلامت عمومي 

  4دي ی رسع ی منصور م د ی ، س  3، محمد آشوري *2بخش فرح   ی ، مجتب  1ی رمضان   ه ی مرض 

 
  ، یدانشگاه آزاد اسلام  قات،یواحد علوم و تحق  ،یاسیو علوم س  اتیحقوق، اله  ةدانشکد  ،ی شناسدانشجوي دکتري حقوق جزا و جرم  1

 ران ی تهران، ا
 ران ی حقوق، دانشگاه شاهد، تهران، ا  ةدانشکد  ،یشناسگروه حقوق جزا و جرم   ،اریاستاد 2
 ران یتهران، ا  ،یدانشگاه آزاد اسلام  قات،یواحد علوم و تحق  ،یاسیحقوق و علوم س  ةدانشکد  ،یشناس گروه حقوق جزا و جرم   ،استاد 3
 ران ی. تهران، اییحقوق، دانشگاه علامه طباطبا  ةدانشکد  ،یشناسگروه حقوق جزا و جرم   ،اریاستاد 4

جرم ،  بخشفرح   یمجتب  : مسئول   نویسنده * و  جزا  حقوق  ا  ةدانشکد  ،یشناس گروه  تهران،  شاهد،  دانشگاه    ایمیل:   .رانیحقوق، 

mo.farahbakh@yahoo.com 

DOI: 10.22034/nkums.18.2.1 

 
 18/08/1404 : دریافت تاریخ

 03/10/1404 : پذیرش تاریخ
 چکیده

آن نقشی   يو نظام دارویی هر کشور در حفظ و ارتقا   شودیکی از ارکان اساسی توسعة پایدار محسوب می  سلامت عمومی  :مقدمه

هاي جدي  توزیع غیرمجاز، مصرف خودسرانه و تبلیغات غیرقانونی دارو، از چالش  قبیلاز    ،. در ایران، تخلفات داروییکندایفا می  حیاتی

  توانندغیرقهرآمیز، می  اهبردهاير  کارآمدترینعنوان  سازي، بهشوند. آموزش و فرهنگدر مسیر صیانت از سلامت جامعه محسوب می

سازي  نقش آموزش و فرهنگ   تبیین. این مقاله با هدف  سهم بسزایی در پیشگیري از این تخلفات و بهبود سلامت عمومی داشته باشند

 حوزه نگاشته شده است. آگاهی عمومی در این يارتقا  ی برايراهکارهای ارائةدر پیشگیري از تخلفات دارویی و 

هاي رسمی وزارت بهداشت و مطالعات  منابع علمی معتبر، گزارش از  هامند انجام شد. داده این پژوهش به روش مرور نظام :کار روش

  شدند. داخلی مرتبط با آموزش دارویی و سلامت عمومی گردآوري و تحلیل محتوایی

هاي  مؤثر در بروز تخلفات دارویی است. اجراي برنامهعامل  دارو،  مصرف صحیح  عمومی از   ناکافی  نشان داد که آگاهینتایج    :هایافته

تواند به کاهش مصرف نهاد میهاي مردم ها و مشارکت داروسازان و سازمانرسانی گسترده از طریق رسانهآموزشی هدفمند، اطلاع

هاي آموزشی و سازي در محیط . همچنین، فرهنگمنجر شوددارو، افزایش پایبندي به درمان و کاهش تخلفات دارویی    ةخودسران

 ایجاد کرده است.دارو نگرش مثبت  منطقی مصرف دربارة ها رسانه

صرفه و مؤثر براي پیشگیري از تخلفات بهمند در کنار اقدامات نظارتی، رویکردي مقرونسازي نظام آموزش و فرهنگ  :یریگجهینت

ضمن کاهش بار مالی نظام سلامت، موجب ارتقاي سواد دارویی و تقویت   هاسلامت عمومی است. تداوم این برنامه  يدارویی و ارتقا 

 شود.اعتماد عمومی به نهادهاي سلامت می
 

 :کلیدی واژگان

 آموزش دارویی 

 سازي فرهنگ 

 تخلفات دارویی 

 سلامت عمومی 

 پیشگیري 

 

مقدمه

عنوان ستون فقرات نظام سلامت، در  به  دارویی هر کشور،   ةسامان

و   مؤثر  و  ایمن  داروهاي  و  تأمین  دسترس  نهایت،  قابل    ارتقاي در 

تعیینشاخص نقش  عمومی  سلامت  میکنندههاي  ایفا    .[1]  کنداي 

تواند  ویژه در قالب تخلفات دارویی، میهرگونه اختلال در این سامانه، به

هاي  ازجمله افزایش عوارض دارویی، بروز مقاومت  ،ايپیامدهاي گسترده

هاي اقتصادي و تضعیف اعتماد عمومی به نظام  میکروبی، تحمیل هزینه

در ایران، تخلفات دارویی نظیر مصرف    .[2]   دنبال داشته باشدبه  ،سلامت

و عرض  ةخودسران  توزیع  و    ةدارو،  غیرقانونی  تبلیغات  از ضوابط،  خارج 

هاي مهم سلامت عمومی  گسترش بازار غیررسمی دارو، به یکی از چالش

دهد که رویکردهاي صرفاً  [. شواهد موجود نشان می3]  تبدیل شده است

تنهایی قادر  دلیل ماهیت چندبعدي این پدیده، بهکنترلی و تنبیهی، به

و   نیستند  دارویی  تخلفات  پایدار  مهار  و  به  به  مکمل  راهبردهاي 

  .پیشگیرانه نیازمندند

هاي مؤثر در بروز  در کنار عوامل ساختاري و نظارتی، یکی از زمینه

مصرف    دربارة اي  تخلفات دارویی، سطح پایین آگاهی عمومی و حرفه

منطقی دارو و پیامدهاي تخلفات دارویی است. آموزش ناکافی بیماران  

ارائه برخی  حتی  زمینهو  سلامت،  خدمات  رفتارهاي  دهندگان  ساز 

استفاد و  دارویی  می  ة پرخطر  داروها  از  دیگر،  نادرست  سوي  از  شود. 

اقتصاديچالش داروخانه  ،هاي  مطالبات  پرداخت  در  تأخیر  ها  نظیر 

بیمه بر زنجیرنیز می  ،هاتوسط  وارد    ةتواند فشار مضاعفی  دارو  تأمین 

 مروری مقاله 
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 و همکاران  مضانیر

موارد  [4]ند  ک برخی  در  غیرحرفهزمینه  ،و  رفتارهاي  ازجمله  ،  ايساز 

ناخواسته در بازار    ةفروش آزاد دارو، عرض  خارج از ضوابط یا مشارکت 

دهد که مداخلات  حال، شواهد نشان می. بااین[5] شود  غیررسمی دارو

فرهنگ و  میآموزشی  بهسازي  کمتوانند  راهبردي  و  عنوان  هزینه 

  .اثربخش، در اصلاح این چرخه نقش مهمی ایفا کنند

با ارتقا آموزش و فرهنگ سواد سلامت جامعه و    يسازي دارویی، 

مسئولیت حرفهافزایش  میپذیري  نگرشاي،  اصلاح  به  و  تواند  ها 

تنها  دارو منجر شود. این رویکرد نه  ةرفتارهاي مرتبط با مصرف و عرض

را تحترفتار مصرف میکنندگان  قرار  نقش  تأثیر  تقویت  با  بلکه  دهد، 

براي پیشگیري  را  ها و نهادهاي اجتماعی، بستر لازم  داروسازان، رسانه

 .[6]کند  میپایدار از تخلفات دارویی را فراهم 

کارآمدي آموزش  نقش و  هدف این پژوهش بررسی  بر این اساس،  

تخلفات دارویی در ایران و تحلیل ارتباط    پیشگیري ازسازي در  و فرهنگ

با   عمومیشاخص  ارتقايآن  سلامت  رویکردهاي  هاي  بر  تأکید  با   ،

غیرقهرآمیز و  در    پیشگیرانه  موضوع  اهمیت  که    آناست.  است 

بازدارندسیاست عمومی  ،سنتی  ةهاي  آگاهی  تقویت  اثربخشی    ، بدون 

صورت  تواند رفتار شهروندان را بهکه آموزش میمحدودي دارند، درحالی

 .  [7] پایدار تغییر دهد 

سازي  با تمرکز بر آموزش و فرهنگ  حاضر  ، پژوهشزمینهدر این  

راهبردبه سیاست  يعنوان  و  با محور،  پیشگیرانه  مقایسه  مطالعات    در 

از   بسیاري  برخلاف  است.  کرده  اتخاذ  متفاوت  رویکردي  پیشین 

اند،  دارو پرداخته  ةها که صرفاً به توصیف شیوع مصرف خودسران پژوهش

دارو    ة صورت جامع و در کل زنجیرحاضر تخلفات دارویی را به  ةمطالع 

اي را در کاهش این تخلفات  بررسی و نقش آموزش عمومی و حرفهرا  

می ارائهمچنینکند.  تحلیل  مبتنی  ة،  اجرایی  شواهد  پیشنهادهاي  بر 

سازي از دیگر وجوه تمایز این پژوهش محسوب  المللی و قابل بومیبین

 .شودمی

 

 روش کار 
مطالعه حاضر    رویکرد   با   تحلیلیتوصیفی  اي پژوهش 

  دربارة  موجود  شواهد   و  هاداده  توصیفی،   مرحلة   در.  است  کاربرديبنیادي

  شد  گردآوري  دارویی سلامت   حوزة در  سازيفرهنگ  و آموزش وضعیت

.  شود  ارائه  ها چالش  و  هاظرفیت  موجود،  وضعیت   از   روشن   تصویري  تا

تحلیل  گردآوري  هايداده  تحلیلی،  مرحلة  در از روش  استفاده  با  شده 

 شد.مایرینگ بررسی   ةشیومحتواي کیفی به

 

 منابع  یوجوجست ندیافر

نظام جست  پایگاه وجوي  در  منابع  ، SID  ،Magiran  هاي مند 

IranDoc  ،ISC  ،Google Scholar  ،PubMed   و Scopus  .انجام شد

ها نامه شامل مقالات فارسی و انگلیسی، پایان   ،منبع اولیه   312در مجموع  

تکراري و منابع فاقد   د. پس از حذف موارد شو اسناد رسمی شناسایی  

 ،منبع   64منبع براي غربالگري انتخاب شد و نهایتاً    93معیارهاي ورود،  

 . که بیشترین ارتباط را با اهداف پژوهش داشتند، وارد تحلیل شدند 

 

 ورود و خروج  یارهایمع

ارتباط مستقیم با موضوع آموزش   عبارت بودند از:  ودور  ي ارهایمع

  ة انتشار در باز  ؛سازي، تخلفات دارویی یا سلامت عمومیدارویی، فرهنگ

هاي رسمی  انتشار در مجلات معتبر یا گزارش  ؛1403تا    1390زمانی  

   .نهادهاي سلامت

از:    وجخر  يارهایمع بودند  تکراريعبارت  فاقد   ،منابع  مقالات 

   .منابع فاقد دسترسی به متن کامل ،ساختار علمی معتبر

 

   منابع تیفیک  یابیارز

 STROBE و CASP هايلیستکیفیت منابع با استفاده از چک

  د.دنش بررسی شد و منابع فاقد حداقل معیارهاي کیفیت حذف 

 

 ها داده لیروش تحل

شامل آشنایی با متن،    ،اي صورت مرحلهتحلیل محتواي کیفی به

طبقه اولیه،  کدگذاري  معنایی،  واحدهاي  و  استخراج  مفهومی  بندي 

تم تحلیل  استخراج  مستقل  پژوهشگر  دو  شد.  انجام  اصلی  را  هاي 

 .  نظرها با اجماع رفع شدو اختلاف دادندصورت دستی انجام به

 

 ی اداده ملاحظات

بانک به  پژوهش  دارو  این  و  غذا  سازمان  داخلی  اطلاعاتی  هاي 

هاي رسمی  ها از اسناد و گزارشدسترسی مستقیم نداشت و تمامی داده

 .اندمنتشرشده و قابل دسترس عموم استخراج شده

 

 ها یافته
نظامیافته مرور  این  طبقههاي  اصلی  محور  چهار  در  بندي  مند 

.  2. وضعیت سواد دارویی و مصرف خودسرانة دارو در ایران؛  1شود:  می

مختلف؛   کشورهاي  در  دارو  خودسرانة  مصرف  شیوع  .  3مقایسة 

دارویی؛   تخلفات  با  آن  ارتباط  و  دارو  خودسرانة  مصرف  .  4پیامدهاي 

 سازي در اصلاح الگوي مصرف دارو.نقش آموزش و فرهنگ

 

 ران یدر ا دارو ةخودسرانو مصرف  ییسواد دارو تیوضع

می نشان  اقشار  مطالعات  میان  در  دارویی  سواد  سطح  که  دهند 

به ایران،  جامعة  کممختلف  مناطق  در  پایین  ویژه  همچنان  برخوردار، 

بروز رفتارهاي پرخطر دارویی ارتباط مستقیمی   با  این مسئله  است و 

به دارو  از شایعدارد. مصرف خودسرانة  یکی  این  عنوان  مصادیق  ترین 

 شود.طور گسترده در جامعة ایران مشاهده میرفتارها، به

نظام  مرور  یک  مصرف براساس  کلی  شیوع  متاآنالیز،  و  مند 

. این میزان  [8] گزارش شده است  درصد    53خودسرانة دارو در ایران  

اي که شیوع  گونه به  مراتب بالاتر است؛ هاي جمعیتی به در برخی گروه 

و در میان سالمندان    [9] درصد    76مصرف خودسرانه در میان زنان تا  

تا   کشور  مناطق  برخی  است    83در  شده  گزارش    . [10] درصد 

ضرربودن  شده براي این رفتار شامل درک بی ترین دلایل گزارش مهم 

خوددرمانی، سابقة بیماري و دسترسی آسان به داروها در منزل، وجود 

علائم خفیف بیماري و آگاهی ناقص یا نادرست از داروها عنوان شده 

دهند که مصرف خودسرانة دارو در  این الگوها نشان می .  [11] است  

ایران نه رفتاري استثنایی، بلکه نوعی پدیدة شایع اجتماعی است که  

بودن فرهنگ  هاي آن را باید در ضعف آموزش عمومی و ناکافی ریشه 

 جو کرد.و مصرف منطقی دارو جست 
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 1405  تابستان، 2، شماره 18مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

و   توسعهدرحال  یکشورها  در  دارو  خودسرانة  مصرف  وعیش

  یالمللنیب سةیمقا

انجامیافته نشان میهاي مطالعات  دهند  شده در کشورهاي دیگر 

اي جهانی است، اما شدت و گسترة آن  که مصرف خودسرانة دارو پدیده

 طور معناداري بیشتر است. توسعه بهدر کشورهاي درحال

دارو  هند، شیوع مصرف خودسرانة    آندرا   روستایی   مناطق   در  در 

  چنگالپاتو   در  ،[12]درصد    93  بنگالورو  شهر  در  درصد،  1/68  پرادش

  [14]درصد    71  هند  جنوب  ساحلی  مناطق  در  و  [13]درصد    5/60

  59  پوخارا   درة  در   و  درصد  78  کاتماندو  گزارش شده است. در نپال در 

  دارو   خودسرانة  مصرف  ايماههشش  دورة  طی  دهندگانپاسخ  از  درصد

اردن،[15] اند  کرده  گزارش  را در    کنندگان شرکت  از  نیمی  از   بیش  . 

اند  کرده  تأیید   را  پزشک  نسخه   بدون   داروهاي  مصرف(  درصد  9/56)

. در کشورهاي آفریقایی، مانند کامرون، شیوع مصرف خودسرانة  [16]

تا   است    83دارو  شده  گزارش  نیز  مصرف [16]درصد  تانزانیا  در   .  

  در   و  درصد  1/49  پزشکی  دانشجویان   میان  در  بیوتیک آنتی  خودسرانة 

   .[17]بوده است  درصد  2/59 غیرپزشکی  دانشجویان میان

برخ در  مقابل،  م  یدر  شده    يکمتر  وعیش  زانیکشورها  گزارش 

درصد و در مناطق    7/15  يدر مناطق شهر  زانیم  نی ا  ،در پاکستان.  است

  ن ی [ بوده است. ا19درصد ]  35  لی[ و در برز 18درصد ]  3/8  یی روستا

سطح سواد سلامت و    ،ینظارت  يهاها عمدتاً به اختلاف در نظامتفاوت

کلی،   طور به .شودینسبت داده م  یمداخلات آموزش ی گستره و اثربخش

  بیوتیکآنتی  خودسرانة  مصرف  شیوع   یک متاآنالیز نشان داده است که 

درصد است که بیانگر    8/38  حدود متوسط  و  کم   درآمد  با  کشورهاي   در

 .[20]بار سنگین این پدیده در این کشورهاست 

 

 19- د ی کوو   ی ر ی گ همه   ة تجرب و    دارو   ة خودسران مصرف    ی جهان   ی الگو 

  شیوع   که   داد  نشان  متاآنالیز  و  مندنظام  در سطح جهانی، مروري

  6/48حدود    19-کووید   گیريهمه  در دوران   دارو  خودسرانة  مصرف  کلی

  ترین پایین  و(  درصد   53)  آسیا  در   میزان   بالاترین .  است  بوده  درصد 

  . همچنین، شیوع [21]  است  شده  گزارش(  درصد  8/40)  اروپا  در  میزان

  چهارده   در   19-کووید  درمان   و  پیشگیري   براي  دارو   خودسرانة   مصرف

بوده است. در کشورهایی با    متغیر  درصد  96  تا   4/3  بین  مختلف  کشور

  درصد   40  این میزان حدود  اسپانیا،  تر، مانند مقررات دارویی سختگیرانه

سیاست  هایافته  این .[22]است    شده  گزارش و  نقش  آموزشی  هاي 

به دارویی  رفتارهاي  کنترل  در  را  مینظارتی  نشان    [23]دهد  خوبی 

 (.1)پیوست 

 

 پیامدهای مصرف خودسرانة دارو و ارتباط آن با تخلفات دارویی

می  دارو  خودسرانة  ازجمله  مصرف  متعددي،  پیامدهاي  تواند 

سوءمصرف دارو، افزایش مقاومت میکروبی، افزایش عوارض جانبی،  

هزینه  تحمیل  و  دارو  سرانة  مصرف  نظام  افزایش  به  اضافی  هاي 

به  از  سلامت  توجهی  قابل  بخش  اگرچه،  باشد.  داشته  همراه 

نشان  خوددرمانی  مطالعات  است،  نسخه  بدون  داروهاي  شامل  ها 

نیز بدون  می  نسخه  نیازمند  موارد داروهاي  بسیاري از  دهند که در 

به  و  پزشک  می تجویز  تهیه  ها  داروخانه  از  این  [24]   شوند راحتی   .

دهندة پیوند مستقیم مصرف خودسرانة دارو با تخلفات  مسئله نشان 

دارویی در سطح عرضه و توزیع است و ضرورت مداخلات آموزشی و  

 . [25] کند  زمان را برجسته می نظارتیِ هم 

 

 بحث 

 آن قیادو مصٌ ییتخلفات دارو فیتعر

تخلفات دارویی به هرگونه اقدام مغایر با قوانین و مقررات مربوط  

شود  نویسی، مصرف یا تبلیغ دارو گفته میبه تولید، توزیع، عرضه، نسخه

رین مصادیق  تماز مه  .[26]  تواند سلامت عمومی را به خطر اندازدکه می

توان به تولید و توزیع غیرمجاز دارو، فروش داروهاي قاچاق یا  آن می

دارویی  تاریخ رسمی  فهرست  از  خارج  یا  غیرمنطقی  تجویز  گذشته، 

بندي  دارو، تغییر در ترکیب، بسته ةکنندکشور، تبلیغ غیرمجاز یا گمراه

برچسب دارو، عرض ها یا  هاي غیرمجاز مانند عطاريدارو در مکان  ة یا 

ماد فاقد  تقلبی  داروهاي  توزیع  مجازي،  همچنین    ةفضاي  و  مؤثره 

شود، اشاره  که موجب فساد آن می  ، نگهداري دارو در شرایط نامناسب

بلکه    ،شوندتنها موجب آسیب به سلامت بیماران میکرد. این تخلفات نه

 .[27] ندکننظم و امنیت دارویی جامعه را نیز مختل می

هاي نوپدید تخلفات دارویی  یکی از جلوه  مصادیق یادشده،   ة در ادام 

هاي اجتماعی توسط افراد فاقد صلاحیت  تبلیغ و ترویج دارو در شبکه

پلتفرمحرفه گسترش  است.  که  اي  است  شده  موجب  مجازي  هاي 

یا   به معرفی  از دانش کافی،  برخورداري  بدون  اشخاص غیرمتخصص، 

شواهد    و   ها بپردازند. این محتواها غالباً فاقد پشتوانهفروش دارو و مکمل

شوند؛ وضعیتی که مصرف  آمیز منتشر میو با ادعاهاي اغراق  ندمعتبر

هاي نادرست و بروز عوارض دارویی را تشدید  خودسرانه، انتخاب درمان

  .[28] کندمی

کمعلاوه ماهیت  بالینی،  پیامدهاي  شبکهبر  اجتماعی  نظارت  هاي 

کننده را براي عموم دشوار  نیز تشخیص اطلاعات معتبر از تبلیغات گمراه

هاي غیرعلمی،  هایی همچون توصیهگیري از شیوهبهره.  [29]  است   کرده

تر  این تخلفات را گسترده  ةسازي یا استفاده از افراد تأثیرگذار، دامنتجربه

بر محتواي دارویی در فضاي  کند. ازاینمی نظارت  رو، ضرورت تقویت 

از مدیریت    یعنوان بخش مهمسواد دارویی جامعه به  ي مجازي و ارتقا

 .[03] تخلفات دارویی، بیش از پیش برجسته شده است

 

   یی از تخلفات دارو  یریشگی در پ  یسازآموزش و فرهنگ  تیاهم

  از  يریشگیپ يبرا راهبردها نی تریاز اساس يسازآموزش و فرهنگ

  شامل   که  یی،دارو   تخلفات .  شودیم  محسوب   کشور   در   ییدارو   تخلفات

  رمسئولانه یغ  يزهای تجو  رمجاز،یغ  عی توز  ،یتقلب  يداروها  فروش  و  عرضه

  سلامت   تنهانه  شود،یم  ي داروساز  ياحرفه  اصول  با   ری مغا  يرفتارها  و

  نظام   به  یاجتماع  اعتماد  و  یعموم  سلامت  بلکه  کند،یم  دی تهد  را  يفرد

 د. اندازیم مخاطره  به ز ین  را  سلامت 

فرهنگ و  میآموزش  از  سازي  مشترک  درک  ایجاد  با  توانند 

سلامت، به    ة تخلفات دارویی و تبیین نقش هر فرد در زنجیر  هايخطر

مصرف رفتار  عرضهاصلاح  و  واقع،  کنندگان  در  شوند.  منجر  کنندگان 

پذیري اجتماعی ایجاد  اي براي مسئولیتآگاهی صحیح و پایدار زمینه

 .[31]شود میگیري رفتارهاي پرخطر از شکلمانع کند و می

سازي، اعطاي  آموزش و فرهنگ  ةهاي مهم در حوزیکی از چالش

تواند  اي که میمجوز تأسیس داروخانه به افراد غیرداروساز است؛ مسئله
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 و همکاران  مضانیر

  همراه داشته باشد توجهی براي سلامت عمومی بهپیامدهاي منفی قابل

بلکه    ،دارو ةتنها محل عرض عنوان نهادي تخصصی، نهداروخانه به .[32]

مصرف صحیح    ة گیري بالینی در زمینعلمی و تصمیم  ةمشاور  ة مرکز ارائ 

واگذاري مالکیت یا مدیریت داروخانه به افرادي که    .[33]  داروهاست 

  ةاي داروسازي هستند، زمینفاقد آموزش دانشگاهی و صلاحیت حرفه

کننده و  بروز تخلفات دارویی، فروش داروهاي غیرمجاز، تبلیغات گمراه

بر این، تضاد منافع  دهد. علاوهصحیح را افزایش می  ةمشاور  ندادنارائه

تواند به اولویت یافتن سود مالی بر  اقتصادي در چنین ساختارهایی می

شود منجر  بیمار  حرفهازاین  .[34]  سلامت  آموزش  بر  تأکید  اي  رو، 

سازي  داروسازان و ضرورت حضور مسئول فنی متخصص در کنار فرهنگ

حفظ    ةدربار و  دارویی  تخلفات  از  پیشگیري  در  داروساز،  علمی  نقش 

  .[35]کند ایفا میاستانداردهاي ایمنی در جامعه نقش مهمی 

 

   جامعه ییسواد دارو یدر ارتقا ینقش آموزش عموم

نشان مییافته مصرف    ةهاي عمومی در زمینآموزشدهند که  ها 

و آگاهی از عوارض داروهاي    منطقی دارو، شناخت منابع معتبر درمانی

نقش   دارویی  تخلفات  کاهش  و  رفتاري  الگوهاي  اصلاح  در  غیرمجاز، 

ایفا نهادهاي  برنامه  کنند.می  مؤثري  توسط  اجراشده  آموزشی  هاي 

رسانه سازمانسلامت،  و  عمومی  مردمهاي  بههاي  قالب  نهاد،  در  ویژه 

دارویی،    ة محور و مشاورهاي مدرسهبخشی، آموزشهاي آگاهیکمپین

و تقویت    کاهش مصرف خودسرانه، افزایش پایبندي بیماران به درمان   به 

م نظام سلامت  به  عمومی  آموزششدهنجر  اعتماد  هاي  اند. همچنین، 

داروهاي قاچاق و تقلبی در کاهش    هايخطر  ةتصویري و تعاملی دربار

قابل تأثیر  غیررسمی  منابع  از  دارو  خرید  به  داشتهتمایل  .  اندتوجهی 

بودن  حال، محدودیت بودجه، نبود نظام ارزیابی اثربخش و مقطعیااینب 

هاي اصلی تداوم این مداخلات محسوب  ها، از چالشبسیاري از برنامه

 . [36]شوند می

 

 کارکنان نظام سلامت  یاآموزش حرفه

حرفه سطح  در  چه  مستمر،  عمومی،  آموزش  سطح  در  چه  و  اي 

عنوان عامل کلیدي تضمین استفاده از دارو و کاهش رفتارهاي پرخطر  به

 شود.شناخته می

حرفه )مانند    ای:آموزش  دارو  غیرمنطقی  تجویز  با  مقابله  براي 

ضدمیکروب و  سیاستکورتیکواستروئیدها  به  ها(،  باید  ایرانی  گذاران 

هاي  دادن آموزشبهبود سیستم آموزش پزشکی، تجویز منطقی و ترتیب

 . [37]اي داشته باشند مستمر و مؤثر براي پرسنل بهداشتی توجه ویژه

براي رفع نیازهاي اطلاعاتی مردم دربارة داروها،  آموزش عمومی: 

کاهش موارد مسمومیت، نحوة استفاده، ایمنی و نگهداري داروها، باید  

 .[38]  گیرانة فروش اجرا شود آموزش عمومی و همچنین شرایط سخت

بازنگري در آموزش داروسازي ضرورت حیاتی  نقش داروسازان:  

است تا داروسازان بتوانند در نظارت بر فرایند تجویز و تزریق استفادة  

 .[39] تري ایفا کنندمنطقی از داروها در جامعه نقش فعال

ارائهک میان  در  مهارت  و  دانش  مراقبتمبود  هاي  دهندگان 

به مهبهداشتی،  پزشکی  تمعنوان  خطاهاي  بروز  در  مؤثر  عامل  رین 

است شده  حرفه  . [40]  شناخته  براي  آموزش  مستمر  بازآموزي  و  اي 

و   پرستاران  داروسازان،  از    دیگر پزشکان،  سلامت  نظام  کارکنان 

توسعضرورت آموزش  ة هاي  این  است.  پایدار  میسلامت  در  نتوان ها  د 

دوره ضمنقالب  کارگاههاي  آموزشخدمت،  مهارتی،  اخلاق  هاي  هاي 

  .دن اي و آشنایی با قوانین دارویی برگزار شو حرفه

عنوان مرجع علمی و اخلاقی در جامعه،  کارکنان نظام سلامت، به

در صورت داشتن آگاهی کافی از پیامدهاي حقوقی و اخلاقی تخلفات  

بازدارنده نقش  حرفهدارویی،  آموزش  داشت.  خواهند  موجب  اي  اي 

ارتقا بهداشتی،  به استانداردهاي علمی و  کیفیت    ي افزایش حساسیت 

 .شودخدمات درمانی و تقویت اعتماد بیماران به کادر درمان می

براي دستیابی به استفادة منطقی از دارو، لازم است که دستورالعمل 

)قانون  دارویی  و  بالینی  آموزش هاي  سیستم  بهبود  با  همراه  گذاري( 

پزشکی و ارتقاي فرهنگ عمومی و آموزش جامعه اجرا شوند. همچنین، 

چهارگانة زمینه  ساختار  اصلاح  تسکینی،  مراقبت  مانند  هایی 

گذاري، اجرا، آموزش جامعه و دسترسی به دارو، که تحت نظارت سیاست 

  . [41] شود  قانونی است، براي ایجاد سیستم پایدار ضروري تلقی می 

 

   یسازنهاد در فرهنگمردم یهاها و سازماننقش رسانه

سازمانرسانه و  جمعی  مردمهاي  مقدم  هاي  خط  در  نهاد 

فرهنگاطلاع و  رسانهرسانی  دارند.  قرار  محتواهاي  سازي  تولید  با  ها 

دارویی   منابع  معرفی  و  عمومی  انتشار هشدارهاي  مستند،  و  آموزشی 

مطالعات نشان داده  .  توانند سطح آگاهی عمومی را ارتقا دهندمعتبر، می

هاي پخش سلامت در جمهوري اسلامی ایران در افزایش  است که کانال

سطح سواد سلامت و سلامت جسمی و روانی مخاطبان تأثیرات مثبتی 

هاي بهداشتی براي بهبود وضعیت سلامت  اند و در اجراي سیاستداشته

  .[42] کنندنقش بزرگی ایفا می

سازمان دیگر،  سوي  مردماز  میهاي  بهنهاد  بازوي  توانند  عنوان 

برنامه اجراي  در  بهداشت،  وزارت  محلی،  اجتماعی  آموزشی  هاي 

پذیر نقش مؤثري ایفا  رسانی و حمایت از اقشار آسیبهاي اطلاعکارگاه

کم.  [43]  کنند مناطق  رسمی    ، برخورداردر  آموزش  به  دسترسی  که 

توانند پل ارتباطی میان جامعه و نظام سلامت  کمتر است، این نهادها می

  .آفرینی کنندباشند و در پیشگیري از توزیع داروهاي غیرمجاز نقش

 

  یو نظارت یقانون یهااستیآموزش با س قیتلف

سیاست با  آموزش  از  تلفیق  پیشگیري  در  نظارتی  و  قانونی  هاي 

  ي جامع و هماهنگ میان ارتقا  يتخلفات دارویی به معناي ایجاد رویکرد

آگاهی و اعمال قانون است. آموزش مستمر پزشکان، داروسازان و مردم  

تواند  و عواقب تخلفات می  [44]  اي قوانین دارویی، اخلاق حرفه  ةدربار

در کنار    .[45]  دارو شود  ةساز رفتار مسئولانه و آگاهانه در حوززمینه

سیاست اجراي  و  تدوین  بر  آن،  هوشمند  نظارت  شفاف،  قانونی  هاي 

پشتوان  ةزنجیر متخلفان،  با  قاطع  برخورد  و  دارو  این    ةتأمین  اجرایی 

کند. زمانی که نظام آموزشی و نظام نظارتی در  ها را فراهم میآموزش

تعامل با یکدیگر عمل کنند، هم فرهنگ رعایت قانون در میان فعالان  

می  ةحوز نهادینه  به  سلامت  دارویی  تخلفات  بروز  احتمال  هم  و  شود 

آن، افزایش سلامت جامعه و اعتماد عمومی به    ة رسد؛ نتیجحداقل می

 . نظام دارویی کشور خواهد بود

آموزش موجب    ؛ عبارت دیگر، آموزش و قانون مکمل یکدیگرند  به

شود و قانون نیز با ضمانت  قوانین می  ة افزایش آگاهی و پذیرش داوطلبان 
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 1405  تابستان، 2، شماره 18مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

آورد. این  اجرایی خود، بستر پایداري براي رفتارهاي درست فراهم می

صرفاً واکنشی به تخلفات،  شود که نظام سلامت نهافزایی سبب میهم

 . [46] بلکه پیشگیرانه و پویا باشد 

 

 یرسانو اطلاع ینظام آموزش یهاتیها و محدودچالش

هاي  هاي متعددي در مسیر اجراي مؤثر برنامهها و محدودیتچالش

سلامت و دارویی ایران وجود دارد که    ةرسانی در حوزآموزشی و اطلاع

نتایج به  از دستیابی  ها عمدتاً در سه  شوند. این چالشایدار میپ   مانع 

آموزشیاقتصادي  ةدست فرهنگیساختاري،  و  قرار  نظارتی  اجتماعی 

 . گیرندمی

 

ساختار  یاقتصاد  یهاچالش پراکندگ  یو  و  منابع    ی )کمبود 

 (هاتیمسئول

هاي آموزشی  ها، اجراي برنامهکمبود منابع مالی و ضعف زیرساخت

 .کندمنسجم و دسترسی برابر به خدمات را با مشکل مواجه می

مالی:  منابع  هزینه   کمبود  شدید  عدم  افزایش  و  دارویی  هاي 

اي داروها و افزایش  نابع محدود، به کاهش پوشش بیمه م   تطابق آن با 

بیماران منجر شده است  ر  د این فشار مالی    . سهم پرداخت از جیب 

هاي آموزشی گسترده تأثیر  أمین مالی برنامه ت   توانایی سیستم براي 

 . [47]   گذارد می 

تأمین    ةدر زنجیر  :هاها و پراکندگی مسئولیتضعف زیرساخت

هاي اطلاعاتی  هایی مانند تأمین مالی دارویی و سیستمدارویی، چالش

همچنین،    .[48]  هاستتقویت زیرساخت  دارویی وجود دارد که نیازمند

و    مندنظامفقدان همکاري   غذا  )مانند سازمان  مختلف  نهادهاي  میان 

سازمان و  بهداشت  وزارت  سیاست  هايدارو،  اجراي  در  به  بیمه(  ها، 

 .شودها منجر میافزایش ناکارآمدي و تداخل در مسئولیت

آموزشچالش در  ساختاری  حرفه  :های  آموزش  سطح  اي،  در 

سلسلهچالش مرکزگرایی،  مانند  زیرساختهایی  و  قدرت  هاي  مراتب 

اجراي از  مانع  ضعیف  برنامه  آموزشی  بینمؤثر  آموزشی  اي  حرفههاي 

 .[49] شودمی

 

 (: تیفیانسجام و ک  نداشتن) یو نظارت یآموزش یهاچالش

ند و به بازنگري  ا هاي آموزشی موجود اغلب فاقد انسجام لازمبرنامه

 نیاز دارند 

حرفه  :رمنعطفیغ  یدرس  یهابرنامه  آموزش  سلامت،  در  اي 

برنامه تکوجود  و  غیرمنعطف  درسی  در  رشتههاي  ضعف  و  اي 

موانع آموزش ازجمله  فعلی،  ارتقا  هاي  در  آموزش    ي اصلی  کیفیت 

 . دن شو محسوب می

شیوع بالاي مسمومیت با داروهاي دارویی    : ی ناکاف   ی اطلاعات عموم 

نشان  ایران  شهرهاي  اکثر  آموزش   ة دهند در  به  مبرم  عمومی  نیاز  هاي 

 . [50]   ستفاده و نگهداري صحیح داروهاست ة ا نحو  بارة بهداشت در 

 

اجتماع  یفرهنگ  یهاچالش ن  ی)باورها  یو  و  به   ازیغلط 

 ( یسازیبوم

اثربخشی  تفاوت غلط،  باورهاي  وجود  و  اجتماعی  فرهنگی،  هاي 

 . [51] دهدرسانی را کاهش میهاي اطلاعکمپین

عنوان یکی  بهی  فرهنگعوامل اجتماعی  :یفرهنگیعوامل اجتماع

  . [52]  اندپذیري در برابر قاچاق دارو شناخته شدههاي آسیباز محرک

توانند به کاهش  همچنین، اطلاعات غلط عمومی و مشکلات فرهنگی می

منجر   سلامت  کارکنان  علیه  خشونت  افزایش  حتی  و  عمومی  اعتماد 

 . [53] دشون

ها، مانند خدمات  ر برخی حوزهد  در سلامت:  یفرهنگ  یباورها

  ، مانند محرمیت شیري  ،بانک شیر مادر، ملاحظات فرهنگی و مذهبی

قابلبه می  ر دتوجهی  طور  تأثیر  عمومی  به  مشارکت  نیاز  و  گذارد 

 [.54] کندهاي آموزشی سازگار با فرهنگ محلی را برجسته میکمپین

هاي فرهنگی  اي، چالشدر سطح حرفه  :رسییمقاومت در برابر تغ

و حتی دانشجویان به تغییر و پذیرش    استادان مرتبط با نگرش مدیران،  

 ت. ترین مانع در اجراي اصلاحات اسهاي جدید آموزشی، بزرگمدل

 

 گیری نتیجه
نظامیافته مرور  این  میهاي  نشان  و  ندهمند  آموزش  که  د 

بهفرهنگ سیاستسازي،  مکمل  و  پیشگیرانه  راهبردهایی  هاي  عنوان 

نظارتی، در کاهش تخلفات دارویی و بهبود رفتارهاي مرتبط با مصرف  

تعیین نقش  که  کنندهدارو  است  آن  بیانگر  موجود  شواهد  دارند.  اي 

برنامهي  ارتقا طریق  از  جامعه،  دارویی  هدفمند،  سواد  آموزشی  هاي 

رسانهاطلاع داروسازان، میرسانی  فعال  و مشارکت  به کاهش  اي  تواند 

دارو، افزایش پایبندي به درمان و کاهش گرایش به    ةمصرف خودسران

شود منجر  دارو  غیررسمی  می.  منابع  نشان  نتایج  که  ندههمچنین،  د 

حرفه بهآموزش  سلامت،  نظام  کارکنان  مستمر  بازآموزي  و  ویژه  اي 

اي و  ، با بهبود تجویز منطقی، رعایت اخلاق حرفهپزشکان و داروسازان

افزایش آگاهی از قوانین دارویی، در پیشگیري از تخلفات مرتبط با عرضه  

در مجموع، تلفیق آموزش عمومی   .کندو تجویز دارو نقش مؤثري ایفا می

با سیاستو حرفه نظارتی، میاي  و  قانونی  پایدار،  هاي  تواند رویکردي 

  ي بر شواهد براي مدیریت تخلفات دارویی و ارتقاصرفه و مبتنیبهمقرون

سیاست اساس،  این  بر  آورد.  فراهم  کشور  در  عمومی  گذاران  سلامت 

می  ة حوز سرمایهسلامت  با  و  توانند  آموزش  در  هدفمند  گذاري 

تخلفات  فرهنگ اجتماعی  و  اقتصادي  بار  دارویی، ضمن کاهش  سازي 

نظ  به  عمومی  اعتماد  تقویت  به  ارتقادارویی،  و  سلامت  کیفیت    ي ام 

 . خدمات درمانی دست یابند

 

 پیشنهادها

یافته به  توجه  هدف  با  با  زیر  پیشنهادهاي  مطالعه،  این  هاي 

شوند. در  پیشگیري از تخلفات دارویی و ارتقاي سلامت عمومی ارائه می

 المللی اشاره شده است.هر پیشنهاد، به یک الگوي موفق بین

 

   کشور  یدر نظام آموزش ییآموزش دارو یسازنهینهاد

ها  گنجاندن آموزش مصرف منطقی دارو از سطح مدارس تا دانشگاه

قالب  می در  آموزش  شود.  منجر  دارویی  سواد  پایدار  ارتقاي  به  تواند 

تواند آگاهی  هاي تعاملی میهاي آموزشی و بازيهاي درسی، فیلمکتاب

آموزان را دربارة مصرف منطقی دارو، خطرهاي مصرف خودسرانه  دانش

 و پیامدهاي داروي تقلبی اقزایش دهد.  

در انگلستان، مباحث مربوط به دارو و رفتارهاي صحیح دارویی در  
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 و همکاران  مضانیر

(« برنامة  در Personal Social Health Economic)PSHEقالب   »

می تدریس  دانشمدارس  چهارچوب،  این  در  ضرورت  شود.  با  آموزان 

مشورت با داروساز، خطرهاي مصرف خودسرانه، نحوة استفادة صحیح  

شوند. این  از داروهاي بدون نسخه و پیامدهاي داروهاي تقلبی آشنا می

کاهش   و  نوجوانان  افزایش سواد سلامت  موجب  ساختاریافته  آموزش 

 .[55]رفتارهاي پرخطر دارویی شده است 
 

   ی بخشنیب یهمکار تیتقو

مند میان وزارت  پیشگیري از تخلفات دارویی نیازمند تعامل نظام

نهاد  هاي مردمها، مدارس و سازمانگر، رسانههاي بیمهبهداشت، سازمان

  لازم   تواند هماهنگیسواد دارویی« می  يارتقا کارگروه ملی»ایجاد    .است

براي   پیامرا  تدوین کمپینطراحی  آموزشی،  و  هاي چندرسانههاي  اي 

 فراهم کند.پذیر هاي آسیبگروه تمرکز بر

سال   از  مستقل  1998استرالیا  سازمان  ایجاد   NPS با 

MedicineWise     وزارت از  )متشکل  دائمی  ملی  کارگروه  یک  و 

بیمه دانشگاهبهداشت،  داروسازان،  پزشکان،  انجمنها،  و  هاي  ها 

واد دارویی  س ارتقاي براي هماهنگ و سراسري ايبرنامه ،کننده(مصرف

مثل   ،اي ساده و تکرارشوندههاي چندرسانهبا کمپین .[56] راه انداخت 

کشد«، ابزارهاي رایگان دیجیتال، آموزش  بیوتیک ویروس را نمی»آنتی 

با مطب داروخانهدر مدارس، همکاري مستقیم  و  پایش مداوم  ها  و  ها 

بیوتیک سرپایی  سال گذشته مصرف آنتی  25نویسی، موفق شد در  نسخه

هاي  و هزینه درصد 45اپیوئیدهاي قوي را بیش از  درصد،  25را حدود 

دهد کاهش  دلار  میلیاردها  را  دارو  اصلی  [57]  غیرضروري  دلیل   .

کشور  موفقیت بین  این  کامل  پیامهماهنگی  و  بخشی،  یکسان  هاي 

هوشمندانه   ةفهم براي عموم مردم، تداوم بلندمدت برنامه و استفادقابل

 . [58] هاي عمومی و دیجیتال بوده استاز رسانه
 

  یمال داریمنابع پا صیتخص

  در حوزة دارو نیازمند بودجة پایدار است. هاي آموزشی  اجراي برنامه

بخشی  بیمه  اختصاص  درآمدهاي  به  از  دارو  واردات  عوارض  و  اي 

هاي ملی،  تواند امکان اجراي کمپینمیسواد دارویی«   ة»صندوق توسع

تولید محتواي علمی و ارزیابی مستمر اثربخشی را فراهم کند. الگوي  

میلیون    40دهد که ایجاد بودجة سالانة ثابت )بیش از  چین نشان می

بیمه و  دولتی  منابع  از  سواد  دلار(  ارتقاي  سراسري  برنامة  اجراي  اي، 

ویژه مناطق  اي که به؛ برنامه[59]سلامت و دارویی را ممکن کرده است  

به  درصد    5/6  از  محروم را پوشش داده و موجب افزایش سواد سلامت

شده    درصد   30دارو تا    ة مصرف خودسراندرصد و کاهش    23بیش از  

وابست  .[60]است   مالی،  ارزیابی    نبودن هپایداري  و  خارجی  کمک  به 

سواد    ة»صندوق توسع   ین مدل را به الگوي مناسب براي طراحیسالانه، ا

 .[61]کند تبدیل میدارویی« در ایران 

 

   ییدارو یرساناطلاع  یمل ةسامان جادیا

سامان ارائ  ةایجاد  براي  یکپارچه  و  داروها،    ة ملی  علمی  اطلاعات 

مشاور امکان  و  تداخلات  عوارض،  دارویی،  با    ةهشدارهاي  آنلاین 

بهداروسازان می طور مؤثر مصرف خودسرانه را کاهش دهد. این  تواند 

  ة »شبک  ، در استرالیا.  فهم و در دسترس عموم باشدسامانه باید ساده، قابل

واکنش سریع سلامت عمومی« وجود دارد که از طریق پلتفرم آنلاین  

سایت ملی، هشدارهاي دارویی و اطلاعات مربوط به  تبادل دانش و وب

می منتشر  را  نوظهور  میداروهاي  نشان  مدل  این  که  کند.  دهد 

بهاطلاع و  میرسانی شفاف  ارتقاموقع  در  نقش    يتواند  دارویی  ایمنی 

 . [62[ایفا کند  مهمی 
 

  در نظام سلامت یاآموزش حرفه تیتقو

هاي اي در نظام سلامت نیازمند برگزاري دوره تقویت آموزش حرفه 

آموزشی مستمر براي پزشکان، داروسازان و سایر کارکنان است تا آگاهی 

دهد که اردن نشان می   ةتجرب  . حقوقی، اخلاقی و تخصصی آنان ارتقا یابد 

آفرینی اي با نقش عملکرد داروسازي و رعایت اصول اخلاق حرفه   ةتوسع

 Jordan Food and Drug)   نهادهایی مانند سازمان غذا و داروي اردن

Administration; JFDA  ) اردن داروسازان  انجمن   Jordanian)   و 

Pharmacists Association; JPA )  پذیر شده است.امکان 

به داروسازي«،  خوب  »عملکرد  اجراي  با  کشور  روزرسانی  این 

براساس استانداردهاي بینبرنامه المللی و تقویت نظارت  هاي آموزشی 

اي، کیفیت خدمات داروسازي را بهبود داده و بر حفظ کرامت و  حرفه

دهد که آموزش  این الگو نشان می .یکپارچگی حرفه تأکید کرده است

کیفیت خدمات    يتواند در ارتقااي میمستمر و استانداردسازي حرفه

 . [63[ایفا کند سلامت نقش مهمی  
 

   یمشارکت اجتماع شیافزا

برنامه طریق  از  اجتماعی  مشارکت  داوطلبانه،  افزایش  هاي 

فعالیتگزارش و  مردمی  میدهی  محلی  فرهنگی  پایش  هاي  در  تواند 

نقش مهمی   دارویی  تجربایفا کندتخلفات  مانند سوئد،    ة .  کشورهایی 

برنامه در  ژاپن  و  متحده  ایالات  بازپسکانادا،  نشان  هاي  دارو  گیري 

آگاهیمی و  عمومی  مشارکت  که  اصلی  دهد  شرط  گسترده  بخشی 

برنامه این  می.  ستا هموفقیت  ثابت  الگوها  فعال  این  حضور  که  کنند 

می صحیح  جامعه  مدیریت  و  دارو  نادرست  مصرف  کنترل  به  تواند 

 . [64[  پسماندهاي دارویی کمک کند

سیاستبه کنار  در  راهکارها  این  هماهنگ  اجراي  کلی،  هاي  طور 

می قانونی،  و  شکلنظارتی  به  مصرف  توانند  از  پایدار  فرهنگی  گیري 

منطقی دارو منجر شوند و نظام سلامت ایران را در مسیر توسعة پایدار  

 محور قرار دهند. و سلامت
 

 ی تشکر و قدردان

بخش، دکتر  گرامی، جناب آقایان دکتر فرح  استادانوسیله از    بدین

هاي ارزشمند خود در انجام  آشوري و دکتر میرسعیدي، که با راهنمایی

 شود.، صمیمانه قدردانی میاندایفا کردهاین پژوهش نقش مؤثري  
 

 تضاد منافع 

 وجود ندارد.  یمنافع تعارض در این پژوهش 
 

 مشارکت نویسندگان 

 درصد. 40آقاي دکتر مجتبی فرح بخش به میزان 

 درصد. 40خانم مرضیه رمضانی به میزان 

 درصد.  10آقاي دکتر محمد آشوري به میزان 

 درصد. 10آقاي دکتر منصور میرسعیدي به میزان 
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