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  چکيده

کارگيري کارت  بررسي تاثير بهکند. هدف کلي اين پژوهش،  ساله مبالغ بسيار قابل توجهي را صرف تامين دارو مي نظام سلامت کشور همه اهداف:

  هوشمند در مديريت مصرف داروي بيماران ام.اس سازمان بيمه خدمات درماني استان تهران بود.

در تهران انجام شد. جامعه پژوهش تمامی بيماران ام.اس تحت پوشش بيمه خدمات درماني  ١٣٨٩اين مطالعه از نوع همبستگي در سال  ها: روش

هاي انتقال داده انجام  صورت ميداني با مراجعه حضوري و دسترسي مستقيم به اسناد و با استفاده از فرم ها به وش گردآوري دادهاستان تهران بودند. ر

کارگيري کارت هوشمند محاسبه شد. سپس براي  ميانگين ميزان سرانه مصرف، اعتبارات و نسخ دارويي قبل و بعد از به ها منظور تحليل يافته بهگرفت. 

  استفاده شد. SPSS 16 رافزا نرمو  Fو  Tهای  آمده از آزمون دست هاي به داده تحليل

کارگيري) با ميزان مصرف دارو  (بعد از به ٨٨و  ٨٧کارگيري)  (قبل از به ٨٦هاي  کارگيري کارت هوشمند در بين سال بين وضعيت به ها: يافته

)٠٠٩/٠p<) ٠٠٥/٠)، ميزان اعتبارات داروييp< ۰۰۱/۰دارويي () و ميزان نسخp<داري وجود داشت. ) ارتباط مثبت و معني  

كاهش سرانه ميزان تواند گامي موثر در  ميمنظور ثبت اطلاعات مربوط به خدمات دارويي و درماني،  کارگيري کارت هوشمند سلامت به به گيري: نتيجه

كارگيري كارت هوشمند سلامت در مديريت، كنترل و بهبود مصرف دارو  بنابراين بهمصرف دارو، ميزان اعتبارات دارويی، نسخ دارويي و بارِ مراجعه باشد. 

  تاثير بسزايي دارد.

  ، بيمار خاصدارو مديريت مصرفکارت هوشمند،  :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: The health system of Iran annually spends great amount of costs for supplying drugs. The general goal of 

the present research was studying the effects of smart card application in drug consumption management of MS 

patients in Tehran Medical Services Insurance Organization. 

Methods: This research is a correlation study that was conducted in 2010 in Tehran. The statistical population of 

the present research was all MS patients covered by Tehran Medical Services Insurance Organization. Data were 

collected by field method by direct refer to the documents and using the data transfer form. In order to analyze 
the findings after and before smart card application, the average per capita of drug consumption, credits and 

prescriptions were analyzed. Then T-test, F-test and SPSS 16 Software were used for the analysis of the obtained 

data.  

Results: There was positive significant relationship among smart card application during years 2007 (before 

application), 2008, 2009 (after application) and the rate of drug consumption (p<0.009), drug credits (p<0.005) 

and prescriptions (p<0.001). 

Conclusion: Applying smart cards for recording medical and pharmaceutical related data can be an effective 

step towards reducing the drug consumption per capita, the rate of prescriptions and the patients’ referring load. 

Therefore, application of smart cards results in the improvement of drug consumption management and control.  
Keywords: Smart Card, Drug Consumption Management, Specific Patient 
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 مقدمه

منظور افزايش سرعت و دقت در  امروزه اهميت تكنولوژي اطلاعات به
وري آنها  ها و در نتيجه بالابردن بهره هاي مختلف سازمان فعاليت

هاي  بخشهايي كه  روشني مشخص شده است. خصوصاً سازمان به
اند  مختلف آن در مناطق جغرافياييِ پراكنده و دور از يكديگر قرار گرفته

يا موسساتي كه موظف به انجام كارهاي متنوع و متعدد هستند، 
  ].١نمايند [بسياري از مشكلات خود را از طريق اين تكنولوژي رفع مي

كاربردهاي اين تكنولوژي در حوزه خدمات سلامت شامل انواع 
هاي روزمره، بهداشت و سلامت, تجارت،  ت و پردازشمحاسبا
رساني، مسايل علمي، مديريت، ارتباط مستقيم از راه دور و غيره  اطلاع

است. انفورماتيك پزشكي يكي از كاربردهاي فناوري اطلاعات است 
وجود كه تحولات اجتماعي بسياري را در بخش بهداشت و سلامت به

نيازهاي ضروري و نيز بسط فوايد و  منظور تامين ]. به٢آورده است [
هاي بهداشتي، تاكيد  كنندگان مراقبت ارزش اين امر به بيماران و تامين

]. دانش و درك ما از ٢بر ساختار مدارك بهداشتي الكترونيكي است [
دهد  هايي سوق مي اصل اطلاعات بيمار، ما را به سمت ايجاد سيستم

كند.  آوري و مرتب مي عطور خودكار اطلاعات بيمار را جم كه به
تكنولوژي جديدي كه كارت هوشمند ناميده شده است، بسياري از 

درماني با  -هايي را كه مراجعان مراكز بهداشتي مشكلات و گرفتاري
  ].٣شوند، كاهش داده است [ آن مواجه مي

کارت هوشمند سلامت يک کارت اعتباري پلاستيکي است. در اين 
ي گرفته است كه اطلاعات شخصي، كارت يك تراشه سيليكوني جا

بيمه پزشكي و بيشتر اطلاعات دارويي، حياتي و ضروري فرد در آن 
شود تا در مواقع نياز پزشكان بتوانند در اسرع  نگهداري و ذخيره مي

وقت به اين اطلاعات دسترسي پيدا كرده و از آنها استفاده كنند. 
خوان در  کارت هاي وسيله دستگاه توانند به هاي هوشمند مي کارت

ها،  شرايط اورژانس در داخل وسيله يا توسط کامپيوتر در داروخانه
ها و غيره خوانده  بيمارستان، اتاق اورژانس، دفاتر پزشکان، کلينيک

دليل دسترسي سريع به اطلاعات  ]. کارت هوشمند سلامت به٤شوند [
ه دهد که ب مربوطه در زمان مورد نياز به کارکنان پزشکي اجازه مي

  ].٥طور موثرتري پاسخ دهند [ نيازهاي فرد بيمار به
که سلامت و بهداشت از اركان مهم و از  از سوي ديگر، با توجه به اين

عوامل موثر توسعه پايدار در هر جامعه است و البته نقش دارو در اين 
عنوان  كننده است، لذا دارو عمدتاً به ميان بسيار اساسي، موثر و تعيين

ترين مرحله در چرخه سلامت و بهداشت، اثر خود را  سآخرين و حسا
هاي خاص  ]. مديريت مصرف دارو در مورد بيماري٦سازد [ آشكار مي

موقع به  اهميت بالايي دارد. از يك سو بايد مراقبت شود تا دارو به
بيمار برسد و از سوي ديگر بايد نحوه مصرف آن نيز مديريت شود. 

دولت به اين داروها، همواره احتمال ورود علت اعطاي يارانه از سوي  به
اين داروها به بازار سياه و هدررفتن يارانه داروها به دست افراد سودجو 
وجود دارد. تجارب كشورهاي ديگر نشان داده است که کارت هوشمند 

تر  تواند به دسترسي عادلانه بيماران به خدمات و توزيع عادلانه مي

  ].٧ها كمك نمايد [ يارانه
هاي هوشمند در  در پژوهش خود تحت عنوان "جايگاه كارت ياييآر

هاي  کند که كارتبيان می ١٣٨٧نظام الكترونيك سلامت" در سال 
هايي  كردن مكانيزم کنترل، آماده  كردن روابط، منظور تصديقهوشمند به

ها و  براي تكميل امنيت قوي، دسترسي متمايز و سريع به داده
ها را نگهداري و از آنها  توانند داده روند و ميمی کاررسيدگي به آنها به

رضايي ]. همچنين در مطالعه ٨برای مديريت اطلاعات استفاده کنند [

هاي كارت هوشمند بدين شرح بيان شده  ترين ويژگي ، مهمسوهاچه
  است:

تواند با استفاده غيرمجاز و غيرقانوني از اطلاعات   كارت هوشمند مي -
  مقابله كند.

هاي پزشكي را در هر كجا و هر زمان كه  كان استفاده از سرويسام -
  كند. لازم باشد فراهم مي

كند و نياز به پركردن اوراق پزشكي طولاني  جويي مي در وقت صرفه -
  نمايد. را برطرف مي

هاي  كنترل اين كارت، راحت است و باعث افزايش كارآيي در محيط -
ان كه تحت كنترل اطلاعات پزشكي و افزايش توانايي ترخيص بيمار

  ].٩شود [ خود هستند، مي
هاي درماني  در اين راستا در پژوهشي تحت عنوان "بررسي هزينه

انجام شده  ١٣٨٥در سال  طلاييبيماران مبتلا به ام.اس" كه توسط 
است، کليه بيماران مبتلا به ام.اس تحت پوشش بيمه خدمات درماني 

مراجعه نموده  ١٣٨٤رو در سال منظور تاييد دا استان مرکزي که به
نفر بود و  ٦٥بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند. تعداد بيماران مبتلا 

]. ١٠ريال محاسبه شد [ ١٨٥.٢٨٧.٥٠٠هزينه دارويي کليه بيماران 
هاي پژوهش اين بود که هزينه دارويي هر  نتيجه مقايسه آماري يافته

جهاني است. پژوهشگر % بيشتر از استاندارد ٤٠بار مراجعه بيماران 
برای پيشگيري از استفاده غيرمنطقي از داروها، استفاده از يک فناوري 
پيشرفته اطلاعاتي و سيستم نظارت بر مصرف دارو را پيشنهاد کرده 

و همکاران در سال  گولرهاي پژوهش  همچنين يافته ].١٠است [
ي درصد٢٥نشان داد استفاده از كارت هوشمند، منجر به كاهش  ١٩٩٨

گر شده است  درصدي بار هزينه كنترل بيمه١٤بار مراجعه و كاهش 
به اين مطلب اشاره  ٢٠٠٠نيز در پژوهش خود در سال  بريگس ].١١[

طور ميانگين  کرده است که استفاده از اين کارت منجر به کاهش به
درصدي افزايش کنترل مصرف ٣٥تداخلات دارويي و  درصدي٢٠

ها و  ]. بنابراين استفاده از فناوري١٢[ شود داروها توسط بيماران مي
هاي کارآمد از جمله کارت هوشمند سلامت براي تحقق  تکنولوژي

مندي بيماران اهداف کارآيي، اثربخشي و کيفيت خدمات و نيز رضايت
 ].١٣آيد [ شمار مي و کارکنان، ضرورتي انکارناپذير به

بوده است تا هاي اخير در تلاش  سازمان بيمه خدمات درماني در سال
اجراي طرح توزيع داروهاي بيماران خاص از طريق كارت  با استفاده از

هوشمند، امكان شناسايي تعداد و انواع بيماران خاص در كشور و انجام 
تحقيق و پژوهش در خصوص اين بيماران و نيز كنترل خودكار مراحل 
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 توزيع دارو در يك شبكه اطلاعاتي، دسترسي آسان بيماران خاص به
داروهاي مورد نياز و جلوگيري از همپوشاني و در نتيجه بهبود مديريت 
مصرف داروي اين بيماران را از طريق استفاده از کارت هوشمند فراهم 

  ]. ١٤نمايد [
هدف اصلي مطالعه حاضر، بررسي تاثير استفاده از کارت هوشمند 
 سلامت بر مديريت مصرف داروي بيماران خاص (مبتلا به ام.اس) در

  سازمان بيمه خدمات درماني تهران بود.
  

  ها روش

اين پژوهش از نوع همبستگي، کاربردي و مقطعي است که در سال 
در سازمان بيمه خدمات درماني استان تهران انجام شد. جامعه  ١٣٨٩

پژوهش، کليه بيماران مبتلا به ام.اس تحت پوشش بيمه خدمات 
ماری مورد مطالعه قرار شيوه سرشدرماني استان تهران بودند که به

  گرفتند. 
صورت ميدانی با مراجعه حضوری و دسترسی ها بهگردآوری داده

اين اسناد شامل کليه نسخ، سندهاي  مستقيم به اسناد انجام گرفت.
مالي ارسالي و دريافتي بيمه خدمات درماني، سندهاي مربوط به 

هاي ذكرشده اعتبارات دولتي و سهم سازمان و ميزان و نوع اقلام دارو
بود.  ١٣٨٨تا  ١٣٨٦هاي  بيماران خاص بيمه خدمات درماني طي سال

آوري آمار و انتقال اطلاعات بود  هاي جمع ها، فرم ابزار گردآوري داده
که پژوهشگر طراحي كرده بود و در آن، کليه اطلاعات مورد نياز 
مربوطه از اسناد مورد مطالعه ثبت شد. ابتدا اطلاعات مربوط به 

هاي مصرفي، مبالغ اعتبارات دولتي و نيز سهم سازمان و تعداد  ينههز
کارگيري  هاي قبل از به نسخ بيماران همراه با بار مراجعه آنها در سال

تر،  تر و رسيدن به نتايج قطعي و براي بررسي دقيق ١٣٨٦يعني سال 
استخراج شد.  ١٣٨٨و  ١٣٨٧هاي  کارگيري يعني سال دو سال بعد از به

صورت محاسبه سرانه، جمعيت بيماران  ها به ای بررسي دادهسپس بر
ام.اس سال مربوطه نيز در همان سال محاسبه شد و اطلاعات 

ميانگين سرانه ميزان مصرف، ميزان سرانه اعتبارات دارويي و سرانه 
کارگيري کارت هوشمند در سال  ميزان نسخ بيماران خاص قبل از به

 ١٣٨٨و  ١٣٨٧هاي  شمند يعني سالو بعد از استقرار کارت هو ١٣٨٦
گر همچون افزايش  مورد محاسبه قرار گرفت. اثر متغيرهاي مداخله

ميزان به ١٣٨٧به  ١٣٨٦قيمت داروهاي بيماران ام.اس که از سال 
هاي ميزان  % بود، در داده١٥ميزان به ١٣٨٨به  ١٣٨٧% و از سال ٢٠

، محاسبه و هاي مربوطه مصرف و ميزان اعتبارات دارويي در سال
حذف شد. همچنين نرخ فرانشيز نيز با توجه به تغييرات ميزان تعهدات 

% هزينه به عهده ٣٠، ٨٦آن و كمك دولت به اين صورت كه در سال 
عهده % هزينه به١٠، ١٣٨٧عهده سازمان، در سال % به٧٠بيمار و 
تمام هزينه به عهده  ١٣٨٨عهده سازمان و در سال % به٩٠بيمار و 

هاي ميزان اعتبارات دارويي سازمان در  ن بوده است، در دادهسازما
  هاي مربوطه، محاسبه و حذف شد.  سال

شده و تحليل  کارگيري کارت با موارد محاسبه براي بررسي رابطه به
و  Excelافزارهاي  و نرم Fمستقل،  Tآمده، آزمون  دست هاي به داده

SPSS 16 هاي آمار  وشمورد استفاده قرار گرفت. همچنين از ر
معيار، جدول فراواني و نمودار ميزان  توصيفي نظير ميانگين، انحراف

هاي آمار استنباطي از  و روش مصرف، ميزان اعتبارات و تعداد نسخ
جمله آناليز واريانس استفاده شد. لازم به ذکر است که بعد از بررسي 

هاي متغير ميزان مصرف، ميزان اعتبارات و  دادهاحتمال توزيع نرمال 
  تعداد خدمات، مشخص شد متغيرهاي مورد نظر توزيع نرمال دارند. 

  

  نتايج

ميانگين سرانه ميزان مصرف دارو با حذف اثر افزايش قيمت دارو در 
ريال  ٢٥/٢.٤٤٣.٩٩٥كارگيري كارت هوشمند)  (قبل از به ١٣٨٦سال 

ريال در  ٥٨/٢.١٦٨.٨٥٣كارت هوشمند به كارگيري  بود و بعد از به
كاهش يافته بود که  ١٣٨٨ريال در سال  ٦٧/٢.٠٠١.٠٢٣و  ١٣٨٧سال 

  ).١دار بود (جدول اين کاهش از نظر آماری معنی
  

 ١٣٨٨تا  ١٣٨٦ يها سال يط با حذف اثر افزايش قيمت دارو اسداروي بيماران ام. سرانه ميزان مصرف )١ جدول

  ←شاخص

  دوره↓

  ميانگين

  (ريال)

 انحراف

  معيار

انحراف از 

 ميانگين

% ٩٥فاصله اطمينان 

  از كمترين مقدار

% از ٩٥فاصله اطمينان 

  بيشترين مقدار
t 

درجه 

  يآزاد

سطح 

 يداريمعن

٠٠٩/٠ ١١ ١٤٢/٣ ٦٧٩٥/٤ ٢٤١٤/٨ ٧٥٦٤/٨ ٠٣٣٥/٣  ٧٥١/٥٢ ١٣٨٦-٨٧ 

٦٥٧/٤٧ ٦٥٢/٥٢  -٤٣٠٥/٤ ١٣٨٦-٨٨ ۱۱۵۵/۶- ٠٠٠١/٠ ١١ -٧٨٥/٥  -٧٤٤٥/٢ 

٠٠٠١/٠ ١١ ٧٨٥/٥ ١١٥/٦ ٧٤٤٥/٢ ٦٥٧/٤٧ ٦٥٢/٥٢ ٤٣٠٥/٤  ١٣٨٧-٨٨ 

  

ميانگين سرانه ميزان اعتبارات دارويي بيماران ام.اس پس از حذف اثر 
كارگيري  ه(قبل از ب ١٣٨٦هاي  افزايش قيمت دارو و فرانشيز طی سال

كارگيري كارت هوشمند) نيز  (بعد از به ١٣٨٨و  ١٣٨٧كارت هوشمند)، 
داری كاهش يافته بود صورت معنیروند كاملاً نزولي داشت و به

در سال  ٧٦/٠ميانگين سرانه نسخ دارويي ام.اس از  ).٣و  ٢(جداول 
با  ١٣٨٧و از سال  ١٣٨٧در سال  ٥٨/٠درصدي به ٢٣با کاهش  ١٣٨٦

  .)۴(جدول  رسيد ١٣٨٨در سال  ٥٧/٠ميزان درصدي به٧/١كاهش 

مه ياس سازمان ب.ماران اميبسرانه ميزان اعتبارات دارويي ميانگين  )٢ جدول

  با حذف اثر افزايش قيمت دارو و فرانشيزاستان تهران  يدرمان خدمات

  ←شاخص

  سال↓
  معيارانحراف  تعداد  (ريال) نيميانگ

انحراف از 

  ميانگين

٢٣٥/١١٥٦٦٨  ٥٢١/٤٠٠٦٨٦  ١٢ ٦٧/٢١٩٠٩٦٦   ١٣٨٦  

٤٣١/٥٠٣٧٠  ٢٩٣/١٧٤٤٨٨ ١٢ ٦٧/١٩١٣٦٩٣  ١٣٨٧  

٢٢٤/٣٥١٧٨  ٩٤٢/١٢١٨٦٠ ١٢ ٥٠/١٠٦٢٩٥٦  ١٣٨٨  
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 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكاران ايروان مسعودي اصل  ۲۳۲

  ۱۳۹۰ مستانز، ۴، شماره ۱۳دوره   مجله طب نظامي

كارگيري  (قبل از به ١٣٨٦بنابراين ميزان سرانه نسخ دارويي در سال 
كارگيري كارت هوشمند)  (بعد از به ١٣٨٨و  ١٣٨٧كارت هوشمند) و 

دار معنیمتفاوت بوده و كاهش داشت که اين کاهش نيز از نظر آماری 
  .)>٠٠١/٠p%  و با ٩٥در فاصله اطمينان بود (

  

 يها سال يط دارو و فرانشيزبا حذف اثر افزايش قيمت  درماني استان تهران اس سازمان بيمه خدمات.ماران اماعتبارات دارويي بيسرانه ميزان  کاهشبررسی  )٣جدول 

 ١٣٨٨ تا ١٣٨٦

  ←شاخص

  دوره↓

  ميانگين

  (ريال)

% از ٩٥اطمينان فاصله 

  كمترين مقدار

% از ٩٥فاصله اطمينان 

  بيشترين مقدار
t داري سطح معني  درجه آزادي  

٠٠٥/٠  ١١  ٤٧١/٣  ٥٧٤/٤٥٣٠٩٥ ٤٢٦/١٠١٤٥٠  ٠٠٠/٢٧٧٢٧٣ ١٣٨٦-٨٧ 

٠٠٠١/٠ ١١  ٠٠٧/١٣  ٩٣٢/١٣١٨٨٩٣  ٤٠١/٩٣٧١٢٦  ١٦٧/١٢٨٠١٠ ١٣٨٦-٨٨  

٠٠٠١/٠ ١١  ٢١٩/٣٢  ٣٠٩/٩٠٨٨٥٣  ٠٢٤/٧٩٢٦٢١  ١٦٧/٨٥٠٧٣٧  ١٣٨٧-٨٨  

  

استان  يمه خدمات درمانياس سازمان ب.ماران اميب ييسرانه نسخ دارو )٤ جدول

 ١٣٨٨ تا ١٣٨٦ يهاسال يتهران ط

  ←شاخص

  سال↓
  جمع  معيارانحراف  ميانه  نيميانگ

١٣٨٦   ۷۶۴۲/۰ ۷۸۰۰/۰  ۰۶۴۸۷/۰  ۱۷/۹  

١٣٨٧  ۵۸۰۸/۰  ۵۸۰۰/۰  ۰۴۵۶۲/۰  ۹۷/۶  

١٣٨٨  ۵۷۰۰/۰  ۵۵۰۰/۰  ۰۵۱۸۷/۰  ۸۴/۶  

  

 بحث 

 ميزانكارگيري كارت هوشمند، ميانگين سرانه  ها نشان داد، با به يافته
% ١١ميزان به ١٣٨٧تا  ١٣٨٦هاي  مصرف دارو در سال، بين سال

% ٨ميزان به ١٣٨٨تا  ١٣٨٧هاي  ريال) و بين سال ٢٧٥.١٤٢(
اين کاهش رقم در ميزان  که ريال) كاهش يافته است ١٦٧.٨٣٠(

مصرف دارو در کل، رقم قابل توجهي است و اين تاثير چشمگير و 
کارگيري کارت هوشمند دانست. ميانگين  توان در به محسوس را مي

، ١٣٨٦نسبت به سال  ١٣٨٧سرانه نسخ دارويي بيماران ام.اس در سال 
% کاهش داشته ٧/١، ١٣٨٧نسبت به سال  ١٣٨٨% و در سال ٢٣

 ١٣٨٦هاي  ميانگين سرانه ميزان اعتبارات در بين سالهمچنين . است
% روند ٤٤تا  ١٣٨٨تا  ١٣٨٧هاي  % و بين سال١٢ميزان به ١٣٨٧تا 

طور شهودي با يكسان درنظرگرفتن  نزولي داشته است. بنابراين به
كارگيري كارت هوشمند، استفاده از اين کارت  شرايط قبل و بعد از به

رف دارو، اعتبارات و نسخ دارويي و بهبود موجب كاهش سرانه مص
  مديريت مصرف شده است.

لحاظ کاهش و كنترل با نتايج پژوهش حاضر به بريگسنتايج مطالعه 
کارگيري کارت هوشمند، همخواني دارد. همچنين  مصرف دارو با به

هاي  وی در قسمت ديگر پژوهش خود اشاره کرده است که کارت
ر مراجعه هر بيمار برای دريافت هوشمند سلامت باعث کاهش با

]. ١٢شود [ هاي سلامت مي خدمات و نيز افزايش دسترسي به مراقبت
پژوهش حاضر نيز نشان داد كه سرانه نسخ دارويي و همچنين سرانه 

كارگيري كارت هوشمند كاهش يافته و مديريت  بار مراجعه بعد از به
يش بهبود هاي لازم براي نما شده است و اين خود يكي از شاخص

نيز در مطالعه خود عنوان کرده است  قهرمانيمديريت مصرف است. 

که مصرف دارو، چه در بخش دولتي و چه در بخش خصوصي، موجب 
هاي  شود که با معيارهاي جهاني و شاخص % افزايش بار مراجعه مي٦٥

هاي مطالعه مذکور  سازمان جهاني بهداشت فاصله زيادي دارد. يافته
كارگيري فناوري و تكنولوژيِ  حاضر كه تاكيد بر بهبرخلاف پژوهش 

روز و استفاده از آن در تمامي ابعاد دارد، علل آن را بيشتر فرهنگي به
دانسته و تاکيد کرده است که  بايد چه در قشر تجويزكننده دارو، چه 

ريزي، نظارت و  كننده، برنامه دهنده سرويس دارويي و چه مصرف ارايه
مبني  طلايي]. همچنين نتايج پژوهش ١٥عمال شود [تغييرات اساسي ا

بر لزوم استفاده از کارت هوشمند برای جلوگيري از افزايش مصرف و 
لحاظ کاهش در هاي پژوهش حاضر به شدن آن، با يافته غيرمنطقي

ميزان مصرف دارو و ميزان اعتبارات دارويي کاملاً همخواني دارد 
خاص را کمبود اوراق دفاتر بيمه  مشکلات بيماران الزماني صالح]. ١٠[

درماني بيماران خاص و اتمام زودهنگام آنها در اثر مراجعات زياد و 
هاي پژوهش حاضر  افزايش بار مراجعات عنوان کرده است که در يافته

هاي  كردن روش كارگيري كارت هوشمند و منسوخ بيان شد با به
داد نسخ، کاهش گذشته همچون استفاده از اوراق و دفترچه نسخه، تع

]. نتايج پژوهش حاضر در ١٦رسد [ حداقل ميو مشكلات و تخلفات به
لحاظ کاهش در ميزان مصرف دارو و ميزان بار مراجعه با بعد دارو به

  ]. ١١و همکاران نيز همخواني دارد [ گولرنتايج پژوهش 
جايي که در مطالعات گوناگون به اهميت داروهاي مصرفي از آن

هاي بالا و کمبود آن در بازار دارويي  علت هزينهبه بيماران خاص
کشور و لزوم دسترسي بيماران به اين داروها تاکيد شده است، بنابراين 

گونه بيان کرد  توان اين آمده در اين پژوهش مي دست با بررسي نتايج به
نمودن مشکلات  تواند عامل برطرفکارگيري کارت هوشمند می که به

ي گوناگون، با افزايش سرعت و دقت در کنترل ها و سوء استفاده
هاي غيرمنطقي در  مصرف و جلوگيري از عرضه غيرقانوني و روش

مندکردن دريافت  بندي و قانون گونه داروها از طريق جيره مصرف اين
بردن خطاهاي انساني باشد که اين مساله، به مديران و  دارو و ازبين

ها و تدوين  گذاري گيرندگان نظام سلامت در سياست تصميم
کارگيريِ  هاي کلان در اين خصوص با استفاده از نتايج به استراتژي

همچنين با بررسي  کند.ها کمک شاياني می گونه تکنولوژي اين
تحقيقاتي که در اين زمينه انجام شده و در جاي خود گزارش شده 
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پيشرفته در بخش سلامت است، مزاياي غيرقابل انکار اين فناوري 
دليل استفاده از اين فناوري پيشرفته به وضوح نشان داده شده است. به

منظور دسترسي به اطلاعات و  ايجاد يک ساختار منسجم و سريع به
ها، انتخاب درستي  سوابق مربوط به بيمار و در نتيجه، کاهش بار هزينه

ها و همچنين  تيکارگيري آن در سطح کشور با رفع کاس بوده است و به
درماني و افراد  -دادن آگاهي و آموزش کافي به کارمندان بهداشتي

درماني و نيز  - تواند در ارايه هرچه بهتر خدمات بهداشتي جامعه، مي
  ها موثر باشد. کاهش هزينه

  

  گيري نتيجه
منظور ثبت اطلاعات مربوط به  کارگيري کارت هوشمند سلامت به به

تواند گامي موثر در كاهش سرانه ميزان  ، ميخدمات دارويي و درماني
مصرف دارو، ميزان اعتبارات دارويی، نسخ دارويي و بارِ مراجعه باشد. 

كارگيري كارت هوشمند سلامت در مديريت، كنترل و بهبود  بنابراين به
  مصرف دارو تاثير بسزايي دارد.
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