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هاي علوم پزشکی کشور بر اساس  خوشه بندي فازي دانشگاه

  1387هاي تجویز دارو در سال  شاخص
 
 

  5فاطمه سلیمانی/ 4نیکچی پیمان/ 3شهیاد زمانی اسمعیل آبادي/ 2مسعود صالحی/ 1محسن عباسی اصل
  چکیده

  

. باشد تلاش در راستاي بهبود تجویز و مصرف بهنجار و علمی دارو یکی از وظایف متولیان عرصه سلامت می:مقدمه
هاي  نویسی پزشکان و فرهنگ مصرف دارو در بین مردم، شاخص هاي انجام شده با هدف ارتقاء سطح نسخه فعالیت

هاي همگن در بین  هدف از این بررسی شناسایی قطب. دارو در کشور کاهش داده است مربوط به تجویز و مصرف منطقی
هاي علوم پزشکی کشور با توجه به تفاوت بافت اجتماعی، اقتصادي و فضاي فرهنگی حاکم بر مناطق مختلف  دانشگاه

  .باشد می
هاي علوم پزشکی کشور با به کارگیري  هاي همگن در بین دانشگاه تحلیلی، خوشه –در این مطالعه مقطعی :روش کار

به دست آمد که توسط کمیته  1387هاي تجویز دارو در کشور در سال  بندي فازي بر مبناي شاخص تکنیک خوشه
بر روي داده  Rر ها با استفاده از نرم افزا تحلیل آماري داده. کشوري تجویز و مصرف منطقی دارو گردآوري شده است

  .دانشگاه علوم پزشکی کشور انجام گردید 30هاي 
بندي فازي به چهار خوشه تقسیم شدند که هر خوشه  هاي علوم پزشکی بر اساس روش خوشه  دانشگاه :ها یافته

هاي مورد بررسی داراي شباهت بیشتري به هم هستند و ساختاري  دربردارنده عناصري است که به لحاظ شاخص
در بین خوشه هاي به دست آمده، خوشه چهارم یعنی استان گلستان بیشترین متوسط . ها دارند با دیگر خوشه متفاوت

  .تجویز اقلام دارویی را بین سایر استان ها و در خوشه هاي مختلف داراست
ی دارو به هاي همگن کشور در تجویز و مصرف منطق بندي مناطق همگون و شناسایی قطب شناسایی و طبقه :گیري نتیجه

پذیرد که بر اساس  ها و دستیابی به نقاط ضعف و قوت هر یک صورت می هاي هر یک از این قطب منظور مطالعه ویژگی
  .یافته هاي این پژوهش خوشه چهارم یعنی استان گلستان نیاز به تغییر فرهنگ پزشکان و مردم منطقه دارد

  ي، روش فازي ایران، شاخص هاي تجویز دارو، خوشه بند: کلیدواژه ها
  

29/7/92: وصول مقاله  13/11/92:اصلاح نهایی 7/12/92:پذیرش نهایی  

 

                                                
  ارشد آمار زیستی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانکارشناس . 1
یران، استادیار گروه آمار و ریاضی، مرکز تحقیقات علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ا. 2
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  دکتري حرفه اي داروسازي، معاونت بازاریابی و فروش، شرکت پخش هجرت، تهران، ایران. 3
  کارشناس ارشد آمار، دانشکده ریاضی، آمار و علوم کامپیوتر، پردیس علوم، دانشگاه تهران، تهران، ایران. 4
  جانبی دارو، وزارت بهداشت، تهران، ایراندکتري حرفه اي داروسازي، گروه سیستم گزارش دهی عوارض . 5
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انـد کـه    در دنیاي امروز عوامل مختلفی در حوزه سلامت دخیل
هـاي آن و تـأثیر    شناخت نقش هر یک مستلزم توجه به ویژگی

امـروزه بـا تغییـر سـیماي     . متقابل این عوامل بـا یکـدیگر اسـت   
ها و هم چنین تغییر تعریف سلامت که نـه تنهـا نداشـتن     بیماري

ــاه کامــل جســمی   ــی، بیمــاري، بلکــه برخــورداري از رف ، روان
باشد، برقراري یک نظام کارآمد سلامت  اجتماعی و معنوي می

هـا و یکـی از اهـداف بـارز و      به خواسته اساسی مردم از دولـت 
از ایــن رو . هــا تبــدیل شــده اســت مشـخص در کلیــه حکومــت 

رسالت ارتقاء سطح سلامت جامعه با وزارت بهداشـت، درمـان   
ــوان متــولی نظــام بهداشــت   ــه عن کشــور  و آمــوزش پزشــکی ب

هـاي   توجـه بـه دارو درمـانی بـه عنـوان یکـی از روش      . باشد می
مرسوم در درمان بیماران از عوامل تأثیر گذار در تأمین سلامت 

رود کــه وظیفــه منطقــی کــردن تجــویز و  جامعــه بــه شــمار مــی
  . ]1[مصرف آن بر عهده متولیان بهداشت و درمان است 

باشـد کـه    مـی  هـا  دارو کالایی استراتژیک در کشورها و دولت
لزوم نظارت بر تأمین، عرضه و مصـرف آن بـر کسـی پوشـیده     

تـرین معیارهـاي    این صنعت که بـه عنـوان یکـی از مهـم    . نیست
ــی  توســعه یــافتگی کشــورها بــه شــمار مــی  رود از چنــان اهمیت

ــیاري از     ــر آن را بس ــارت ب ــرل و نظ ــه کنت ــت ک برخــوردار اس
مقطعـی و یـا    در کشور ما کمبـود . ها خود بر عهده دارند دولت

همیشــگی برخــی اقــلام دارویــی بــه دلیــل بــالا بــودن تجــویز و 
هاي این نظام درآمده اسـت   مصرف داروها به یکی از مشخصه

گسترده شدن بـازار دارویـی کشـور و رشـدنمایی تولیـد و      . ]2[
کننــدگان و  واردات دارو در کشـور و تضــاد بـین منــافع عرضـه   

رانه مصرف دارو در کنندگان اقلام دارویی و افزایش س مصرف
سال هاي اخیر به دلیل عدم آگاهی از مصرف صـحیح دارو در  

ریزي براي تأمین دارو و قیمت گـذاري مناسـب و حفـظ     برنامه
. کیفیت اقلام دارویـی مشـکلات متعـددي ایجـاد نمـوده اسـت      

عدد بـه   367سرانه عددي مصرف قرص و کپسول هر ایرانی از 
 1390الی  1385سال هاي درصد در طی  7/17و به میزان  432

هـاي   این مسـأله عـلاوه بـر آسـیب    . ]3[افزایش پیدا کرده است 

جسمی و روحی و اشاعه فرهنـگ غلـط مصـرف دارو و بـرزو     
هاي سنگین به بیمـاران و دولـت تحمیـل     عوارض جانبی، هزینه

کرده است و علاوه بر صرف منابع بسیار جهت تأمین داروهاي 
تـأمین داروهـاي وارداتــی، در   داخلـی و خـروج ارز بـه منظـور     

ایجاد تعـادل بـین عرضـه و تقاضـاي اقـلام دارویـی اخـتلال بـه         
نقش بیمار، پزشک و داروساز به عنوان ارکان . آورد وجود می

. باشد اصلی تأثیرگذار بر تجویز و مصرف دارو قابل درنگ می
ارتبــاط متقابــل پزشــک، داروســاز و بیمــار از طریــق تشــخیص 

خــاب و تحویــل صــحیح دارو و مصــرف صــحیح بیمــاري و انت
صحیح آن به دلیل کسـب آگـاهی از دسـتور صـحیح مصـرف      
دارو و نیز بستر اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی حاکم بر محـیط  

. ]2[باشـند   و منطقه از جمله عوامل تأثیرگذار در این حوزه مـی 
تـر کـرده    قیمت پایین دارو که امکان دسترسی بـه آن را آسـان  

 OTC )Over theها، عدم تحویل داروهاي بیمهاست، قوانین 

Counter (      به بیماران فاقـد نسـخه، از دیگـر عوامـل دخیـل در
  . ]4[روند  مصرف منطقی دارو به شمار می

ــایروبی در   ــرانس ن ــش    1985کنف ــرآغاز کوش ــوان س ــی ت را م
. ]4[هـا دانسـت    جهانی به منظور ترغیـب و تجـویز منطقـی دارو   

از تجویز و مصرف منطقی دارو در  ارائه تعریف دقیق و جامعی
هاي  توسط سازمان بهداشت جهانی و تعیین شاخص 1988سال 

هـاي   ، تدوین راهکارها و استراتژي1992مصرف دارو در سال 
عملی به منظور بهبود تجـویز و مصـرف دارو، ارزیـابی الگـوي     
ــود را     ــکلات موج ــل و مش ــل دخی ــین عوام ــرف دارو، تعی مص

ط سازمان بهداشت جهانی در ایـن  اقدامات صورت گرفته توس
در کشور ما نیز فعالیـت در ایـن زمینـه بـا     . توان دانست زمینه می

تشکیل کمیته بررسـی علمـی نسـخ و خـدمات پاراکلینیـک در      
آغاز شد و با تغییر نـام بـه کمیتـه تجـویز و مصـرف       1375سال 

ــال   ــی دارو در س ــت  1379منطق ــه فعالی ــه   دامن ــن کمیت ــاي ای ه
کمیتـه از طریـق آمـوزش مبـانی تجـویز و       ایـن . گسترش یافت

مصرف منطقـی دارو و بررسـی و پـایش نسـخ پزشـکان و هـم       
هاي مرتبط با تجویز و مصرف منطقی دارو  چنین انجام پژوهش

در راســتاي افــزایش ســطح کیفــی خــدمات دارویــی از طریــق  
  . ]5[نماید  مصرف بهنجار و علمی دارو در کشور فعالیت می

 مقدمه
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 روش کار 
ریـزي در خصـوص تجـویز و مصـرف      هگذاري و برنام سیاست

هـاي تجـویز و مصـرف     منطقی دارو، تعیـین و تـدوین شـاخص   
ــه  ــی دارو، برنام ــه   منطق ــی برنام ــدوین و طراح ــزي و ت ــا و  ری ه

مداخلات آموزشی، مدیریتی، نظارتی و مالی مـؤثر بـه منظـور    
افزایش آگاهی، نگرش و عملکرد گروه پزشکی و آحاد مردم 

و بــا ایجــاد همکــاري بــین در خصــوص تجــویز و مصــرف دار
واحدهاي مختلف مـرتبط بـا موضـوع، راهبـري و همـاهنگی و      

هاي سراسـر   ها و دانشکده نظارت بر فعالیت کمیته هاي دانشگاه
هـاي کارشناسـی و تخصصـی و ارزیـابی      کشور، تشکیل کمیته

هـا   هاي دانشـگاه  برنامه عملیاتی سالانه و بودجه مورد نیاز کمیته
ر کشور از جملـه وظـایف ایـن کمیتـه بـه      هاي سراس و دانشکده

تجـویز صـحیح دارو از سـوي پزشـکان و نحـوه      . رود شمار می
مصرف صـحیح دارو از سـوي بیمـاران عـلاوه بـر تـأمین اقـلام        
دارویی از چالش هاي موجود در این زمینه است کـه از طریـق   

. تعیـین شــاخص هـاي مــرتبط بـا آن قابــل انـدازه گیــري اســت    
ــویز داروي   ــرد تج ــر اســاس    عملک ــرف آن ب ــکان و مص پزش

. گیـرد  هاي کلی سازمان جهانی بهداشـت صـورت مـی    شاخص
ســنجش وضــعیت تجــویز و مصــرف منطقــی دارو از مجــراي   

پذیرد، چرا که نسخه به عنوان پل  بررسی نسخ بیماران انجام می
تواند با نمایاندن وضعیت  ارتباطی مستند بین بیمار و پزشک می

هاي پزشکی چهـره دقیـق    وزشدارویی و فرهنگ مصرف و آم
آشـنایی پزشـکان بـا اصـول نسـخه      . ]4[کشور را ترسیم نمایـد  

نویسی منطقی منجر به کاهش هزینه و خطا و افـزایش کـارایی   
تداخلات دارویی به عنوان یکـی از  نتـایج بـالا بـودن     . شود می

تعداد اقلام تجویزي، مشخص نبـودن دوز داروهـاي تجـویزي،    
ه مصرف آن و هم چنین بد خط بودن و شکل و نام دارو و نحو

تـوان از جملـه مشـکلات موجـود در      ناخوانا بودن نسخه را مـی 
  . ]6[نویسی در بین پزشکان برشمرد  نسخه

ــدف ایــن مطالعــه، بررســی خوشــه     هــاي همگــن در بــین    ه
هاي تجـویز   هاي علوم پزشکی کشور بر اساس شاخص دانشگاه

ــه    ــارگیري روش خوش ــه ک ــا ب ــور ب ــ دارو در کش ــازي بن  دي ف

  .می باشد
 
 

  
  

در این مطالعه، شاخص هاي تجویز دارو در کشـور مربـوط بـه    
، منتشر شده توسط مرکز کشوري تجویز و مصـرف  1387سال 

) آخرین نسخه منتشر شده تـا قبـل از انتشـار مقالـه    (منطقی دارو 
هـاي مـورد بررسـی در     شـاخص . ]3[مورد استفاده قرار گرفت 

هاي کلی سازمان بهداشت جهانی  این حیطه برگرفته از شاخص
به منظور کنتـرل مصـرف بـی رویـه دارو و بهبـود دسترسـی بـه        

ها بـوده   داروهاي ضروري براي تمامی افراد نیازمند به این دارو
است و شاخص هاي میانگین اقـلام تجـویزي، میـانگین قیمـت     
یک نسخه، درصد نسخ بیش از چهار قلم دارو، درصد بیماران 

اروي تزریقی، درصد بیمـاران دریافـت کننـده    دریافت کننده د
ــت کننــده      ــاران دریاف ــد بیم ــتروید و درص داروي کورتیکوس

هـاي   شـاخص . ]5،7[شـود   داروي آنتی میکروبیال را شامل مـی 
مشخص شده به عنوان متغیرهاي پـژوهش بـا توجـه بـه سـاختار      
چند متغیره براي تحلیل خوشه بندي فازي دانشگاه هـاي علـوم   

  .به کار گرفته شدندپزشکی کشور 
از  اي بنـدي مجموعـه   گروهبندي یا به عبارت بهتر  تقسیمفرآیند 

بنـدي نـام    هـایی از اشـیاء مشـابه، خوشـه     به کلاس دلخواه اشیاء
بنـدي   بندي به عنوان یک روش متداول براي طبقـه  خوشه. دارد

یـابی بـه    بندي دسـت  هدف از خوشه. شود مشاهدات شناخته می
. ها اسـت  و ناشناخته در یک مجموعه از دادههاي پنهان  ساختار

شباهت میـان مشـاهدات    ر اساسمعیار و ملاك انجام این کار ب
اي  هـا بـه گونـه    است، به این معنا که در ایـن روش تقسـیم داده  

پـذیرد کـه عناصـر درون هـر خوشـه داراي بیشـترین        انجام مـی 
. ها تفاوت زیادي وجود داشـته باشـد   شباهت باشد و بین خوشه

هـا اسـت کـه تغییـرات      اي از داده ه این ترتیب خوشه مجموعـه ب
ایـن  . ها زیاد است درون آن کم و بر عکس تغییرات بین خوشه

هـایی کـه در    ها بـه خوشـه   روش با کاهش حجم زیادي از داده
هایی هستند که شباهت بیشتري بـه هـم دارنـد، در     بردارنده داده

اي موجـود در  ها و آشکار سـاختن الگوه ـ  شناخت ساختار داده
ها به زیـر   کند و با کاهش حجم داده ها به ما کمک می بین داده
رسیم که در شناخت ساختار  ها می هایی همگن از داده مجموعه

  .]8[دهد  ها به ما یاري می داده
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با ارائه نظریه فازي توسط لطفی زاده، دانشمند ایرانـی، کـاربرد   
ش یافـت و  این ایده در علوم مختلف به سـرعت بسـط و گسـتر   

هـاي کلاسـیک    بندي فازي با اصلاح معایب روش روش خوشه
بندي به طـوري گسـترده مـورد اسـتفاده پژوهشـگران در       خوشه
هـاي کلاسـیک    در روش. هاي مختلف قرار گرفتـه اسـت   زمینه

هـاي مـورد نظـر بـا تعیـین قطعیـت و عـدم         بنـدي، خوشـه   خوشه
ــک داده بــه آن خوشــه شــکل        ــت در مــورد انتســاب ی قطعی

تعلـق   اي  هر داده یا با احتمال برابر با یـک بـه خوشـه   . گیرند می
باشد، حـال   دارد و یا احتمال تعلق به آن خوشه برابر با صفر می

آنکه در مواردي ممکن است در تعیین عضـویت یـک داده بـه    
اي  ها به گونـه  ها با قطعیت نتوان عمل کرد و ساختار داده خوشه

بـا احتمـال برابـر بـا یـک       باشد که امکان انتساب به یک خوشه
تـوان حـالتی را در نظـر گرفـت      براي مثال می. ]8[ممکن نباشد 

در . اي در فضاي بین دو خوشه مشابه وجود داشته باشد که داده
هاي مـورد نظـر    بندي فازي که در آن تعداد خوشه روش خوشه

یک پارامتر ورودي است، درجه عضویت هر داده به هـر یـک   
شـود و   میزان تعلق به آن خوشه تعیـین مـی  ها بر اساس  از خوشه

ــه خوشــه ــی آن داده ب شــود کــه بیشــترین درجــه   اي منتســب م
در این روش احتمـال عضـویت   . عضویت را به آن خوشه دارد

هـا بـا توجـه بـه شـباهت آن داده بـه اعضـاء         یک داده به خوشه
شود و احتمـال عضـویت آن داده بـه     خوشه مورد نظر تعیین می

گردد که عددي است بین صفر و یـک و   میهر خوشه محاسبه 
ــین شــده در روش     ــا یــک تعی ــا مقــادیر صــفر و ی در مقایســه ب

ــتري دارد   ــاق بیش ــت انطب ــا واقعی ــه  . کلاســیک ب مجمــوع درج
هـا برابـر بـا یـک      هاي انتساب یک داده به کل خوشـه  عضویت

  .باشد می
بندي سـخت و   هاي سلسله مراتبی و خوشه بندي به روش خوشه
روش سلسله مراتبـی کـه بـه    . گردد زي تقسیم میبندي فا خوشه

شـود، روشـی    دو گونه تراکمـی و تقسـیم شـونده تفکیـک مـی     
در روش تقسـیم  . کنـد  اي عمـل مـی   است که به صورت سلسله

هـا یـک خوشــه  واحـد در نظــر     شـونده در ابتـدا مجموعــه داده  
هایی که شباهت بیشتري به  شود و در مراحل بعد داده گرفته می
شـوند و ایـن کـار تـا      هاي یکسانی تقسیم می ه خوشههم دارند ب

در روش . یابـد  هایی با تنها یک عضو ادامه می رسیدن به خوشه
شـود و در هـر    تراکمی هر داده یک خوشه در نظـر گرفتـه مـی   

دهـیم   هاي یکسان قرار مـی  تر را در خوشه هاي شبیه مرحله داده
هاسـت،   اي که همان مجموعه تمـام داده  تا دست آخر به خوشه

  . ]9[برسیم 
هاي موجـود   بندي بر اساس میزان شباهت بین داده روش خوشه

هـاي موجـود در    در هر خوشه و میـزان عـدم شـباهت بـین داده    
میزان شباهت و میـزان عـدم شـباهت    . هاي مختلف است خوشه

ــه آن محاســبات     ــراي دســتیابی ب ــارت کمــی هســتند و ب دو عب
اهیم را بـه صـورت   ابتـدا ایـن مف ـ  . ریاضی و آماري لازم اسـت 

. بنـدي کنـیم   کمی در آوریـم و بـر اسـاس آن اقـدام بـه خوشـه      
هـاي اولیـه در    تـایی از داده  ݊به عنوان مجموعـه   ݔفرض کنید 

این مجموعه یک مجموعه دلخـواه اسـت کـه    . نظر گرفته شود
هـدف،  . گیـري کنـد   توانـد هـر کمیـت دلخـواهی را انـدازه      می

تلفی است کـه خصوصـیات   هاي مخ ها به خوشه تقسیم این داده
کنیم که  براي این منظور فرض می. نزدیک به هم را دارا باشند

ــه  ــداد خوش ــل      تع ــددي مث ــر ع ــورد نظ ــاي م ــه،   ݇ه ــد ک باش
2 ≤ ݇ ≤ ݇، بنابراین  ݊ = به معناي یک خوشـه و همـان    1

݇مجموعه اولیه داده ها و  = به معناي این است که هر داده  ݊
هـر کـدام از ایـن    . شـود  مـی  به عنوان یک خوشه در نظر گرفته

ــه ــتند کـــه بـــا        خوشـ ــک مرکـــز خوشـــه هسـ هـــا داراي یـ
C୧	, i = 1	,2	, … , K  درجـه عضـویت   . دهـیم  آن را نشان مـی

j  ،j	امداده = 1, 2, … , n  ، ــه i ،1	امبهخوشـــــ ≤ i ≤ k را
  :کنیم چنین تعریف می

u୧୨ = {u୧൫x୨൯, 1 ≤ i ≤ k, 1 ≤ j ≤ n	 
  

هستند که مـاتریس عضـویت نامیـده     ܷها عناصر ماتریس  ୧୨ݑ	
سـتون اسـت    ݊سـطر و   ݇یک ماتریس بـا   ܷدر واقع . شود می

ام در خوشـه   ݆ام آن نشان دهنده عضویت داده  ݆و  ݅که درایه 
بنـدي رسـیدن    همانطور که ذکر شد هدف از خوشـه . ام است ݅

هـاي مختلـف و    هاي خوشـه  به کمترین شباهت ممکن بین داده
ــین داده  هــاي موجــود در یــک خوشــه   نیــز بیشــترین شــباهت ب
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به این منظور تـابع هـدف را بـه صـورت زیـر تعریـف       . باشد می
  :]8[کنیم  می

J୦(x, u, c) =u୧୨

୬

୨ୀଵ

୩

୧ୀଵ

d୧୨ଶ  

  
,ݔهاي  وماندر تابع بالا، آرگ ,ݑ هـاي اولیـه،    به ترتیـب، داده  ܿ

بنـدي   در خوشه. باشد ها می ماتریس عضویت و مجموعه خوشه
ــود         ــی ش ــب م ــه منتس ــک خوش ــه ی ــا ب ــر داده تنه ــخت، ه س

ݑ) ∈ پس هر خوشه یک زیر مجموعه از مجموعه . ({0,1}
ــم  داده ,݅∀	هاســت و داری ݆:	Γ ∩ Γ୨ = ϕ و⋃ Γ୧ = x  کــه

بــا توجــه بــه ایــن کــه      . باشــد  ام مــی  ݅خوشــه ي   Γدر آن 
ݑ ∈ ،  تابع هدف زمـانی کمتـرین مقـدار خـود را بـه      {0,1}

هـا و مرکـز    آورد کـه مجمـوع تـوان دوم فاصـله داده     دست می
بـراي اطمینـان از ایـن امـر کـه      . هاي آنها کمترین گـردد  خوشه

ماند و این کـه هـیچ    اي نمی اي بدون انتساب به خوشه هیچ داده
بنـدي در نظـر    لی نخواهد بود شروط زیر در خوشهاي خا خوشه

 :شود گرفته می
∑ u୧୨୩
୧=ଵ = 1،∑ u୧୨୬

୨ୀଵ > 0, ∀݅ ∈ {1,… , ݇}  
  

براي بهینه ساختن تابع هدف از یک طرح تکراري بـه صـورت   
  :گردد زیر استفاده می

هاي اولیه که به صورت تصادفی  انتخاب مرکز خوشه: گام اول
هـا   شـوند و یـا بـا توجـه بـه شـناخت از ماهیـت داده        انتخاب می
هـا و   ثابت نگه داشتن مرکز خوشه: گام دوم. گردند انتخاب می

. اي که تـابع هـدف بهینـه شـود     ها به گونه ݑبه دست آوردن 
هاي جدیـد   تن مرکز خوشهها و یاف ݑثابت کردن :  گام سوم

: گام چهارم. ها هاي منتسب به خوشه به عنوان میانگین تمام داده
تکرار مراحل فوق تا زمانیکه تغییرات تابع هدف از مقـداري از  
پیش تعیین شده کمتر باشد و یا اینکه الگوریتم به دلیل رسیدن 

. شود، متوقف گـردد  به تعداد مراحل تکرار که از قبل تعیین می
هـا و درجـات عضـویت از     اي به دست آوردن مرکـز خوشـه  بر

 :روابط زیر استفاده می شود

  

ܿ =
∑ ௨ೕ
ೕసభ ௫ೕ
∑ ௨ೕ
సభ

    ، ݑ =					 {		௧	௪௦
ଵ		ฮ௫ೕି௫ฮ

మஸฮ௫ೕି௫ฮ
మ

 
بنــدي ســخت، یــک روش کلاســیک محســوب   روش خوشــه

ــوارد داراي ضــعف  مــی ــاي اساســی  شــود و در بســیاري از م ه
تـوان بـه مـواردي اشـاره      مـی ) 1(از جمله مانند شـکل  . باشد می

در . کرد که فاصله یک داده تا مرکز دو خوشه با هم برابر باشد
هـا   بندي سخت در انتساب این داده به خوشه این صورت خوشه

بندي فـازي ایـن مشـکل را بـر طـرف       خوشه. وان خواهد بودنات
کند و در این شرایط هـر داده را بـا احتمـالی خـاص بـه هـر        می

  . ]8[کند  خوشه منتسب می

  
وضعیت یکسان یک داده در انتساب به : 1شکل 

  ها خوشه
  

بندي فازي صحبت از انتساب داده به تنها یک خوشه  در خوشه
ه بـا احتمـالی خـاص بـه هـر خوشـه       نیست، بلکه انتساب هر داد

بـا فـازي شـدن درجـه     . بندي فازي اسـت  هدف اصلی از خوشه
ݑها یعنی  عضویت ∈ توان گفت که  به طور قطع نمی [0,1]

تابع هـدف در ایـن روش بـه    . هر داده به کدام خوشه تعلق دارد
  :صورت زیر است

,ݔ)ܬ ,ݑ ܿ) =ݑ


ୀଵ



ୀଵ

݀ଶ  

  
اختیـار   2میزان فازي بودن اسـت و معمـولا برابـر     ݉که در آن 

بنـدي نسـبت بـه     حساسـیت خوشـه   ݉با افزایش مقدار . شود می
. یابـد  هـا قـرار دارنـد، افـزایش مـی      نقاطی کـه در کـران خوشـه   

سازي این تابع از طـرح تکـراري اسـتفاده     همانند قبل براي بهینه
جـات  هـا و در  به دست آوردن مرکز خوشـه براي . ]9[کنیم  می

  :عضویت از روابط زیر استفاده می شود
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u୧୨ =
ௗౠ

మ
ౣషభ

∑ ௗౠ

మ
ౣషభౡ

సభ

و     ܿ =
∑ ௨ೕ
ೕసభ ௫ೕ
∑ ௨ೕ
సభ

 

  

ــخت را بــراي داده     ــه بنــدي فــازي و س هــاي بــه   روش خوش
ــی    ــده، مـ ــه شـ ــار گرفتـ ــاره ي     کـ ــتفاده از آمـ ــا اسـ ــوان بـ تـ

ــاره . ســـنجیددان ــات   دانآمـ ــع درجـ ــوع مربـ ــر بـــا مجمـ برابـ
هــا   هــا تقســیم بــر تعــداد داده     هــا بــه خوشــه    عضــویت داده

ــین    مــی ــاره عــددي ب ــن آم ଵو مقــدار  1باشــد و ای


اســت کــه  
بنـــدي  مقـــدار کوچـــک آن نشـــان از مناســـب بـــودن خوشـــه

ــه   فــازي بــراي داده بــراي آن نشــانگر  1هــا و مقــدار نزدیــک ب
ــباهت روش ــورد داد    ش ــازي در م ــخت و ف ــاي س ــه   هه ــاي ب ه

  . ]10[باشد  کارگرفته شده می
بندي از اهمیت برخوردار اسـت،   یکی از مواردي که در خوشه

هایی است که براي این کـار در نظـر گرفتـه     تعیین تعداد خوشه
هاي متفاوتی براي به دست آوردن تعداد بهینه  شاخص. شود می

بنـدي ارائـه    ها به عنوان پارامتر ورودي در تحلیـل خوشـه   خوشه
. میان اشاره کـرد در این  PEشده است که می توان به شاخص 

، فـــرض کنیـــد PEبـــراي توضـــیح شـــاخص اعتبـــار ســـنجی 
ܺ = ,ଵݔ} ,ଶݔ … , ــه از داده {ݔ ــک مجموع ــاي   ی ــا در فض ه

را تابع فازي که انتسـاب   ݑ. با متر معمولی باشد ௦ܴاقلیدسی 
ــه خوشــه  ــر عهــده دارد در نظــر مــی  هــر داده ب ــریم هــا را ب . گی

شاخص آنتروپـی  . هاي مورد نظر است تعداد خوشه cهمچنین، 
  :ددتقسیم به صورت زیر تعریف می گر

PE(c) = −
1
n
u୧୨logଶ(u୧୨)

୬

୨ୀଵ

ୡ

୧ୀଵ

 
  

ــه در آن  0ک ≤ (ܿ)ܧܲ ≤ ــت (ܿ)ଶ݈݃ ــن  . اس ــه ای ــر چ ه
هـا   شاخص مقدار کمتري داشته باشد، نشان از توضیح بهتر داده

وسـط  تcمقـدار بهینـه   . هاي مورد نظر اسـت  توسط تعداد خوشه
minଶஸஸିଵ آید، یعنی آن مقـداري از   به دست می (ܿ)ܧܲ

c شود که مقدار  انتخاب میPE(c)  11[را کمینه سازد[.  
در ایــن مطالعــه بــه منظــور تعیــین خوشــه هــاي دانشــگاه هــاي   
علــوم پزشــکی کشــور بــر اســاس شــاخص هــاي تجــویز دارو   

 .استفاده شد Rدانشگاه، از نرم افزار  30در 

  
  

، میـــانگین قیمـــت 2/3میــانگین اقـــلام تجــویزي هـــر نســخه    
ــخه   ــک نس ــال(  37536ی ــار    )ری ــیش از چه ــخ ب ــد نس ، درص

ــم دارو  ــده داروي   6/19قلـ ــت کننـ ــاران دریافـ ــد بیمـ ، درصـ
، درصـــد بیمـــاران دریافـــت کننـــده داروي    1/43تزریقـــی 

و درصـــد بیمــاران دریافـــت کننـــده   4/24کورتیکوســتروئید  
  .می باشد 1/50داروي آنتی میکروبیال 

ــایج حاصــل از خوشــه  ــدي دانشــگاه  نت ــکی   بن ــوم پزش ــاي عل ه
ــرح  جــدول     ــه ش ــور ب ــت) 1(کش ــر یــک از   . اس ــط ه متوس

ارائــه ) 2(هــاي موجــود در جــدول  هــا نیــز در خوشــه شــاخص
݉مقـــدار . شـــده اســـت = در نظـــر گرفتـــه شـــد، تعـــداد  2

تکــرار مراحــل تــا رســیدن بــه همگرایــی تــابع هــدف ده هــزار  
ــوریتم        ــف الگ ــراي توق ــدف ب ــابع ه ــرات ت ــزان تغیی ــار و می ب

݁ିଵହ   ــد ــه ش ــر گرفت ــه   . در نظ ــه خوش ــیدن ب ــراي رس هــاي  ب
اســـتفاده شـــد کــــه    SqEuclideanمـــورد نظـــر از تـــابع    

 . مجموع مربع اختلاف بین دو نقطه است

ــار  ــدار آم ــه  دانه ي مق ــراي خوش ــا    ب ــر ب ــدي براب ــه  85/0بن ب
هـاي حاصــل از   دسـت آمـد کــه بیـانگر ایــن اسـت کـه خوشــه     

هـــاي  پوشـــانی ندارنـــد و روش نـــدان هـــمچهـــا  تحلیـــل داده
ــد داشــت    ــایج نخواهن ــدانی در نت ــاوت چن ــازي و ســخت تف . ف

هـاي علـوم    این مسئله بـا توجـه بـه درجـات عضـویت دانشـگاه      
ــه خوشــه  ــی  پزشــکی ب ــتج م ــا من ــورد  . رددگــ ه ــد در م ــر چن ه

هــاي علــوم پزشــکی زنجــان و کرمانشــاه تفــاوت بــین  دانشــگاه
ــد و خوشــه   درجــه عضــویت خوشــه  ــق دارن ــه آن تعل اي کــه ب

بـــراي یـــافتن تعـــداد بهینـــه  .مجـــاور بســـیار کـــم مـــی باشـــد
اســتفاده شــد کــه بــا  ܧܲهــا از شــاخص اعتبــار ســنجی  خوشــه

ــدار      ــا مقــ ــه بــ ــداد دو خوشــ ــاخص تعــ ــن شــ ــه ایــ   توجــ
ܧܲ 208/0  ــودن      = ــم ب ــل ک ــه دلی ــیکن ب ــد ول ــت آم ــه دس ب

ــه  ــداد خوش ــوان      تع ــه عن ــه ب ــار خوش ــدار چه ــل مق ــاي حاص ه
ܧܲ 386/0هـــاي مطلـــوب بـــا مقـــدار  تعـــداد خوشـــه بـــه  =

  .دست آمد
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  هاي تجویز و مصرف منطقی دارو هاي تشکیل شده بر اساس شاخص خوشه: 1جدول 

  

  )گرد شده به صورت درصد(ها  هاي علوم پزشکی به خوشه دانشگاهدرجه عضویت 
 خوشه چهارم خوشه سوم خوشه دوم خوشه اول  ها خوشه  زشکیپدانشگاه علوم 

 اردبیل 001/0 004/0 019/0 976/0

 اول

 ارومیه 004/0 020/0 292/0 684/0

 اصفهان 000/0 001/0 004/0 995/0

 اهواز 001/0 009/0 021/0 969/0

 تبریز 020/0 293/0 113/0 574/0

 زاهدان 000/0 000/0 002/0 998/0

 زنجان 004/0 021/0 430/0 545/0

 شیراز 002/0 015/0 030/0 953/0

 کرمانشاه 004/0 021/0 462/0 051/0

 گیلان 009/0 080/0 080/0 832/0

 مازندران 001/0 005/0 033/0 961/0

 ایلام 001/0 004/0 095/0 040/0

 دوم

 بجنورد 004/0 018/0 644/0 334/0

 بوشهر 000/0 001/0 989/0 010/0

 بیرجند 000/0 001/0 999/0 001/0

 تهران 000/0 000/0 996/0 004/0

 سمنان 000/0 000/0 998/0 002/0

 شهرکرد 002/0 013/0 802/0 183/0

 قزوین 001/0 007/0 953/0 040/0

 کردستان 000/0 001/0 988/0 011/0

 کرمان 005/0 019/0 879/0 097/0

 لرستان 002/0 008/0 892/0 098/0

 مرکزي 001/0 004/0 952/0 043/0

 مشهد 000/0 000/0 000/1 000/0

 هرمزگان 001/0 005/0 961/0 033/0

 یاسوج 001/0 001/0 988/0 010/0

 یزد 000/0 000/0 996/0 004/0

 قم 001/0 977/0 001/0 011/0
 همدان 001/0 993/0 002/0 004/0 سوم

 چهارم گلستان 000/1 000/0 000/0 000/0

 
 

  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
a.

iu
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
3:

28
 IR

D
T

 o
n 

F
rid

ay
 J

un
e 

22
nd

 2
01

8

http://jha.iums.ac.ir/article-1-1443-fa.html


  

  
 

 ... هاي خوشه بندي فازي دانشگاه

ت 
لام

ت س
یری

مد
13

93
؛

17)
55(

 

58 

  

  ها هاي مربوط به تجویز و مصرف منطقی دارو در هر یک از خوشه متوسط شاخص: 2جدول 
  

 خوشه
  میانگین 

 تجویزياقلام 
  متوسط 

 قیمت نسخه
  درصد بیش

 از چهارقلم دارو 
  درصد
 تزریقی

  درصد
 کورتیکوستروید

  درصد
 میکروبیال آنتی

 2/51 9/25 9/45 7/20 38965 3/3 1خوشه  

  8/50 2/23 5/41 6/17 32145 2/3 2خوشه  
 2/40 2/20 8/41 2/42 52568 4/3 3خوشه  

 2/50 8/22 8/41 8/22 73922 4/3 4خوشه  

  
هـاي علـوم پزشـکی     بندي فازي دانشگاه با توجه به نتایج خوشه

، خوشه اول بیشتر شـامل منـاطق شـمالی و    )1(کشور در جدول
باشد و خوشه دوم نیز منـاطق مرکـزي و    شمال غربی کشور می

خوشـه سـوم نیـز در    . شـود  جنوب و غرب کشور را شـامل مـی  
باشـد کـه    علوم پزشکی قم و همـدان مـی  هاي  بردارنده دانشگاه

خوشـه چهـارم   . باشـند  به لحاظ تقسیمات کشوري همجوار مـی 
باشـد کـه در    در بردارنده دانشـگاه علـوم پزشـکی گلسـتان مـی     

هـا داراي متوسـط قیمـت نسـخه بـالاتري       مقایسه با دیگر خوشه
دلیـل بافـت فرهنگـی ایـن منطقـه      نظر می رسدبه  باشد که به می

هـاي مـري و معـده در     یز شیوع بـالاي سـرطان  ترکمن نشین و ن
  .باشد منطقه ترکمن صحرا می

، خوشه دوم متوسط قیمت نسـخه بـالاتري   )2(با توجه به جدول
ایـن خوشـه    وشه اول دارد که با توجه بـه اجـزاء  در مقایسه با خ

که متشکل از مناطقی هستند که یا محل تمرکز مراکـز درمـانی   
هسـتند و خـروج دارو از ایـن    باشند و یا جزء مناطق مـرزي   می

پـذیرد، ایـن اخـتلاف     مناطق به مناطق مجاور مرزي صورت می
ــد    ــی رس ــر م ــه نظ ــی ب ــرف   . منطق ــط مص ــوم متوس ــه س خوش

ایـن   تـر  میکروبیال کمتري دارد که با توجه به بافت مذهبی آنتی
چـون مـاه    هـاي مـذهبی هـم    منطقه و مصرف کمتر دارو در مـاه 

  .رسد رمضان و محرم منطقی به نظر می
  
 

  

هـاي   بنـدي منـاطق همگـون و شناسـایی قطـب      شناسایی و طبقـه 
همگن کشور در تجویز و مصرف منطقی دارو به منظور مطالعه 

ها و دستیابی به نقاط ضعف و  هاي هر یک از این قطب ویژگی

هـاي ایـن    پذیرد کـه بـر اسـاس یافتـه     قوت هر یک صورت می
استان گلستان نیاز به تغییر فرهنـگ  پژوهش خوشه چهارم یعنی 

هـاي اجرایـی بـه     تغییـر در روش . پزشـکان و مـردم منطقـه دارد   
هـاي تجـویز و مصـرف دارو در برحـه      منظور کـاهش شـاخص  

بایـد توجـه داشـت کـه شـرط      . رسـد  کنونی ضروري به نظر می
استقلال سازمان  ،هاي جاري در کشور اساسی موفقیت سیاست

به علاوه افـزایش آگـاهی و   . لتی استو از ساختار دورغذا و دا
تغییر نگرش آحـاد جامعـه در مـورد تجـویز و مصـرف منطقـی       

توانـد گـامی بلنـد در     دارو از طریق آموزش مداوم و مستمر می
هاي مربوطه باشـد، چـرا کـه از بـار نظـارت بـر        کاهش شاخص

کنـد و تجـویز منطقـی     جامعه پزشکی توسط دولتمردان کم می
. آیـد  ي مـردم از جامعـه پزشـکی در مـی    دارو به صورت تقاضا

لـه اقتصـاد بهداشـت، علـوم     اي از جم تقویت ارتباط میان رشـته 
به منظور  ي سنتی و علوم پایهزاسانی، طب و داروسان-اجتماعی

هـاي   ه خـدمات و اثـر بخشـی فعالیـت    یکپارچگی بیشتر در ارائ
غربـالگري  . رسـد  مربوطه از دیگر عوامل ضروري بـه نظـر مـی   

هــاي علــوم  تخصصــان شــاغل در حــوزه دانشــگاه پزشــکان و م
پزشکی بر اساس میزان اطلاع از اصول نسخه نویسی و مهـارت  
ــق     ــود از طری ــعیت موج ــود وض ــت بهب ــلاش در جه در آن و ت

سطح هر گـروه از پزشـکان و پـایش و     ءریزي براي ارتقا برنامه
هاي علوم پزشکی کشور در  ارزیابی ادواري آن توسط دانشگاه

هــاي آموزشــی و تــدریس اصــول نســخه  ي دورهکنــار برگــزار
نویسی و تجویز و مصرف منطقی دارو به عنـوان واحـد درسـی    

مفیـد خواهـد    ،ه شدهیان به عنوان راهکارهاي ارائبراي دانشجو
  .بود

 بحث و نتیجه گیري
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، صد داروي پرفـروش در کشـور   1390در شش ماهه اول سال 
میکروبیـال و   قلم داروي آنتی 16قلم داروي تزریقی،  46شامل 
ــم داروي کورتیکواســترو هشــت باشــد کــه نشــان از   ئید مــیقل

چنــین  هــم. چنــدان مطلــوب در مصــرف دارو دارد وضــعیت نــه
درصـد از فـروش ریـالی     15میکروبیـال بـیش از    داروهاي آنتی

اي بالغ بـر   دهند که هزینه اقلام دارویی را به خود اختصاص می
  . ]12[نماید شش هزار میلیارد ریال بر بیماران تحمیل می

تعداد زیاد اقلام دارویی در یـک نسـخه عـاملی مهـم در ایجـاد      
بنابر اعلام معاونـت غـذا و   . شود تداخلات دارویی محسوب می

داروي وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی در ایــران 
هــا بــه علــت عــوارض  هشــت درصــد مراجعــات بــه بیمارســتان

هـاي بسـیاري بـراي     در کشور مـا تـلاش  . ]13[دارویی می باشد
ر نسـخه صـورت   اهش میـانگین تعـداد اقـلام تجـویزي در ه ـ    ک

هاي بـه دسـت آمـده ایـن      رغم موفقیت گرفته است ولیکن علی
قلـم   2/2تـا   3/1هـاي پیشـرفته کـه     شاخص در مقایسه با کشور

  .]14[هنوز بسیار بالاست ،باشد دارو می
ایجاد ساختار سخت افـزاري و نـرم افـرازي مناسـب در حـوزه      

له باشد، چـرا کـه   تواند راهگشاي این مسئ و درمان میبهداشت 
 ء،تجویز دارو از مجراي نسخ الکترونیک علاوه بر کاهش خطا

هــاي مناســب را در اختیـــار    ریـــزي رت و برنامــه امکــان نظــا  
بیمـه بـودن اقـلام دارویـی باعـث       .دهد گذاران قرار می سیاست

ه کـه ارائ ـ شود تا این اقلام در نسخ تجویز شود، در صورتی می
توانـد در کـاهش    خارج از نسـخه مـی  به صورت ها  برخی دارو

بـالا بـودن   . میانگین اقلام تجویزي نقش چشمگیري داشته باشد
میکروبیال باعث ایجاد مقاومت دارویـی   مصرف داروهاي آنتی

هـــاي بعـــدي بایـــد از  شـــود و بـــه ناچـــار بـــراي درمـــان مـــی
لیـل  استفاده کـرد کـه اغلـب بـه د    هاي نسل جدید  بیوتیک آنتی
شـوند و بـه    بیشتر سبب افزایش میـانگین قیمـت نسـخه مـی     بهاء

علاوه اغلب ایـن اقـلام بـه صـورت تزریقـی هسـتند کـه سـبب         
نسـل جدیــد  . افـزایش درصـد داروهــاي تزریقـی خواهنـد شــد    

تـر هسـتند و باعـث بـه هـم ریخـتن        بیوتیک قوي داروهاي آنتی
هـاي  شـوند کـه ناچـار بـه اسـتفاده از دارو      فلور طبیعی روده می

پروبیوتیک می شویم کـه میـانگین اقـلام تجـویزي را افـزایش      

ید موجـب  ئمصرف بالاي داروهاي کورتیکواسـترو . خواهد داد
له مصــرف شـود کــه ایــن مســئ  ایمنــی بــدن مــیضـعف سیســتم  

عـوارض   از دیگـر  .دهد میکروبیال را افزایش می آنتیداروهاي 
ث و باع ـ هاسـت  این داروها مخفی کردن علائم برخـی بیمـاري  

شود بیماري حادتر شود و وارد فـاز درمـان تزریقـی شـویم      می
که خود افزایش هزینه براي بیمار و بالا رفتن درصـد داروهـاي   

بــراي مثــال تجـــویز   . تزریقــی را بــه دنبــال خواهــد داشــت     
ید رایج مورد اسـتفاده در  ئدگزامتازون به عنوان کورتیکواسترو

سی شـود کـه   بیماري آنفولانزا ممکن است سبب مننژیت ویرو
تر و بـا هزینـه بـالاتري صـورت      درمان طولانیدر آن صورت، 
  .خواهد پذیرفت

هـا   هاي ساختاري هر یـک از خوشـه   به علاوه، توجه به ویژگی
. سزایی را داشته باشـد  هاي آتی نقش به ریزي د در برنامهتوان می

هـا مسـتلزم شناسـایی عوامـل      خوشـه  هاي موجود در بین تفاوت
فـرد   هـاي اجرایـی منحصـربه    ا بـوده و سیاسـت  نهگذار بر آ تأثیر

نکته قابـل توجـه در ایـن بخـش کـه      . طلبد براي هر قطب را می
محدودیت خاصی در پژوهش نیز ایجـاد نمـوده اسـت، فقـدان     
اطلاع موجود در آمارنامه بـراي برخـی از دانشـگاه هـاي علـوم      

از مطالعـه  پزشکی کشور است که بـراي رفـع ایـن محـدودیت     
  .ندذاشته شدحاضر کنار گ

  
  

خوشـه  «حاصل بخشی از طرح تحقیقاتی تحت عنوان  مقاله این
هـاي   هاي علوم پزشکی کشور بر اساس شـاخص  بندي دانشگاه

مصـوب  » بـه روش فـازي   1387تجویز دارو در ایـران در سـال   
دانشگاه علوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی درمـانی تهـران در      

باشد که با حمایـت   می 91-02-136-20119با کد  1392سال 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهـران اجـرا   

  .شده است
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Abstract 
 
Introduction: Prescribing and consuming drugs on a standard base is an important undertaking in 
health organizations. Achievements in promoting quality standards in prescription and drug 
consumption have decreased the related indices in Iran. This study focused on 
identifyinghomogenous groups among universities of medical sciences in terms of social 
infrastructure, economic differences and cultural climate dominating different regions.  
Methods: Homogenous clusters were obtained on the basis of drug prescription indices using 
fuzzy clustering method among universities of medical sciences in 2009. Data were analyzed by R 
software for 30 medical universities.  
Results: Medical universities were divided into 4 clusters by fuzzy clustering method. Each 
cluster had elements appearing to have similarities in terms of the indices under the study. Among 
these clusters, the fourth cluster belonged to Golestan province with the highest average 
prescription in the provinces under the study. 
Conclusion: The findings of the study suggest that Golestan province requires a change in the 
culture of drug prescription and consumption.  
Keywords: Iran, Medication Indices, Clustering, Fuzzy Method  
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