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 یالگو یمطالعه با هدف بررساین است.  مارانیو کامل ب حیعوامل مؤثر در درمان صح نیترداروها توسط پزشکان، از مهم یمنطق زیتجو هدف: و زمينه

 کرمان انجام شد. یدانشگاه علوم پزشک یلیالتحصکارورزان در شرف فارغ یسینونسخه

 یکرمان از نظر الگو یدانشگاه علوم پزشک یلیالتحصشرف فارغ نفر از کارورزان در 51 ،یآزمون کتب کی یط ،حاضر یمقطع -یفیدر مطالعه توص کار: روش

 .قرار گرفتند یابیارز مورد عیشا ینیمورد بال 91در خصوص  یسینونسخه

از درصد  0/30شده بودند.  زیتجو یبا نام تجار بقیهو  کیداروها با نام ژنردرصد  2/36هر نسخه بود.  یقلم برا 10/8 ،ییاقلام دارو نیانگیم ها:هتافی

ضد  ی. داروهاداشتند ییها تداخلات دارو نسخهدرصد  6/5انتخاب شده بودند.  یسازمان بهداشت جهان یاساس یداروها ستیشده، از ل زیتجو یداروها

 انیدر م ییدارو یهاگروه نیترعیشا ،نیند. همچنه بودشد زیها تجواز نسخهدرصد  5/6و  9/3، 8/90در  بیبه ترت دهایئکواسترویو کورت یقیتزر ،یکروبیم

 .اختصاص داشتضد درد  یو سپس داروها یکروبیضد م یشده، به داروها زیاقلام تجو

توسط  یکروبیضد م یداروها یجا هناب زیتجو انگریمطالعه حاضر ب ،یشده توسط سازمان بهداشت جهان شنهادیپ یبر اساس استانداردها :گيرينتيجه

 .ردیکارورزان صورت گ ایلازم بر یمداخلات آموزش دیبا ،یسینونسخه یالگورو، جهت بهبود نیباشد. از ایکرمان م یکارورزان دانشگاه علوم پزشک

 یسازمان بهداشت جهان ک،یوتیبیآنت ،یکارورزان پزشک ،یسینونسخه یالگو :هاواژه کليد
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 مقدمه
 صرفه به مقرون پزشکی مداخلات ترین مهم از درمانی دارو

 از یکی کشور هر در دارو مصرف میزان شود. می شناخته

 د.رو می شمار به کشور آن سلامت نظام مهم های شاخص

 درصد 91 از بیش که زده است تخمین جهانی بهداشت سازمان

 کالایی دارو (.0) دگرد می داروها تهیه صرف درمانی های هزینه

 با مستقیمی رابطه که این واسطه به و باشد می استراتژیک

 هر در آن مصرف و تجویز نحوه به توجه دارد، مردم سلامتی

 (.8، 9) است برخوردار زیادی اهمیت از ای زمینه

 خاصی اهمیت درمان و بهداشت سیستم در نویسی نسخه

 بد عادات ،جهانی بهداشت سازمان که ای گونه به دارد؛

 .(9) کند می توصیف العلاج صعب بیماری یک را نویسی نسخه

 حتی و بیماران مؤثر غیر درمان موجب نویسی نسخه بد عادات

 (.5) شود می بیماری سیر شدن تر طولانی و بدتر موجب گاهی

 و رود به شمار می جهانی مشکلیک  داروها نامناسب تجویز

 صورت مورد این در ناگونیگو مطالعات گذشته سال 91 طی

 (.6) است گرفته

 ،اخیر های سال طی که است آن شان دهندهن جینتا و آمار

 .است بوده ما کشور در پرمصرف داروهای از ها بیوتیک آنتی

 و تجویز نمودن تر منطقی زمینه در مضاعف تلاش بنابراین،

 از .(0) گردد می لقیت مهم ضرورت یک داروها این مصرف

 کورتیکواستروئیدها تجویز میزان دیگر، مهم های  شاخص جمله

 دارویی تداخلات میزان (.0) باشد می تزریقی داروهای و

 یا منطقی تجویز بیانگر تواند می که است دیگری مهم شاخص

 (.2) باشد پزشک توسط دارو منطقی غیر

 یا و مرگ آسیب، به منجر ناخواسته ،دارویی عوارض

 نشان تحقیقات د.نشو می توجهی قابل اقتصادی ضررهای

 خطاهای از ناشی سالانه مرگ هزار 32 تا 99 هر ازاند که  داده

 دارویی اشتباهات به دلیل ها آن مورد هزار 0 حدود پزشکی،

 در دارو از ناشی بیماری و میر و مرگ سالانه هزینه باشد. می

 زده تخمین دلار بیلیون 6/5 تا 6/0 بین تقریبی طوره ب آمریکا

 از نامناسب استفاده به مربوط ها هزینه بیشتر که است شده

 و نامناسب داروی دادن مناسب، داروی دریافت عدم یا داروها

 در شدن بستری به منجر که باشد می دارویی ناخواسته عوارض

 سالیانه است که شده زده تخمین (.3-09) شود می بیمارستان

 در ییدارو ناخواسته عوارض از ناشی مرگ هزار 016 حدود

 مرگ علت ششمین تا چهارمین عامل، این و دهد می رخ آمریکا

 (.9) دگرد می محسوب کشور این در میر و

 از بسیاری گریبانگیر داروها منطقی غیر تجویز امروزه

 میزان (.09) است شده سوم جهان کشورهای جمله از کشورها

 سازمان استاندارد برابر سه ما، کشور در دارو مصرف و تجویز

 نقاط بیشتر در دارو سرانه مصرفو است  جهانی بهداشت

 0 نقاط بعضی در و نسخه هر در دارو قلم 9 تا 5/9 بین کشور

 یداروی اقلام متوسط که حالی در ؛(05) باشد می دارو قلم 2 تا

-2/0 ،جهانی بهداشت سازمان توسط شده پیشنهاد استاندارد

 .(06)است  نسخه هر برای دارو قلم 8/0

 دارو، رویه بی مصرف آن به دنبال و تجویز مهم دلایل از

 که پزشکی رشته التحصیلان فارغ رویه بی افزایش به توان می

 خود دانشجویی دوره در را نوشتن نسخه اصول و روش

 کاربردی و منظم های دوره اریزبرگ عدم اند، فرانگرفته

 غیر داروهای تجویز و جدید اطلاعات هیارا عدم بازآموزی،

 کرد اشاره بیمار رضایت جلب برای پزشک توسط ضروری

 ییدارو اقلام تعداد متوسط که داد نشان یبررس کی جینتا (.05)

 و یقیتزر ،یکروبیم ضد یداروها یحاو نسخ درصدو 

 یدار یمعن طور هب ،یعموم پزشکان گروه در دهایکواستروئیکورت

 (.0) است افتهی بهبود 0926-23 یها سال نیب سهیمقا در

 مورد در توجهی قابل مستند مطالعات که این به توجه با

 وجود ایران در پزشکی کارورزان نویسی نسخه مهارت میزان

 مهارت میزان با هدف بررسی حاضر مطالعه ندارد،

 درمان در کرمان پزشکی علوم دانشگاه کارورزان نویسی نسخه

 .انجام گردید شایع های بیماری

 

 کار روش
 گویال بررسی هدف با مقطعی -توصیفی مطالعهاین 
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 طراحی پزشکی کارورزان در شایع های بیماری نویسی نسخه

 التحصیلی فارغ شرف در کارورزان را مطالعه مورد جمعیت گردید.

 .تشکیل دادند 0938 سال پایان تا کرمان پزشکی علوم دانشگاه

 شامل ساخته محقق نامه پرسش اطلاعات، آوری جمع ابزار

استادان  توسط که بود شایع بیماری 91 خصوص در سؤالاتی

 نامه پرسش یمحتوای و صوری روایی گردید. طراحی مربوط بالینی

 با آن پایایی و گرفت قرار تأیید مورد سؤال طراحاستادان  توسط

 که شد گزارش Cronbachs alpha، 63/1ضریب  از استفاده

 باشد. می قبول قابل

 ذکر ضمن و گردید هیارا (نفر 51) کارورزان به ها نامه پرسش

 به توجه با که شد خواستآنان در از مربوط، بیماری تشخیص

 هر به مربوط نسخه نویسی، نسخه استانداردهای و اصول رعایت

 را نسخه آن برای لازم دارویی غیر های توصیه نیز و سؤال

 جنبهتنها  آزمون این که شد کیدأت نکته این بر ،همچنین بنویسند.

 بود. خواهد محرمانه آن نتایج و رددا تحقیقاتی

 اقلام تعداد میانگین متغیرهای نظر از ها نسخه آزمون، پایان در

 داروهای لیست از داروها انتخاب میزان نسخه، هر در دارو

 میان در دارویی های دسته شیوع دارویی، تداخلات میزان اساسی،

 ضد داروهای دارای های نسخه درصد شده، تجویز یداروی اقلام

 از ،همچنین و تزریقی داروهای و کورتیکواستروئیدها میکروبی،

 .گردید بررسی شده تجویز دارویی های فرم از یک هر شیوع نظر

 و فراوانی )میانگین، توصیفی آمار از استفاده با ها داده نهایتدر 

  80نسخه  SPSS آماری افزار نرمدر  نسبی( فراوانی

(version 21, SPSS Inc., Chicago, IL) و تجزیه مورد 

 گرفت. قرار تحلیل

 

 ها یافته
 کارورزان توسط شده نوشته نسخه 0980 مطالعه این در

و  بود شده نوشته دارو قلم 8390 ،مجموع در .شد بررسی

 بود. نسخه هر برایدارو  قلم 10/8 ،دارویی اقلام میانگین

 نام با ها آندرصد  8/9 و ژنریک نام با ها نسخهدرصد  2/36

 از شده تجویز داروهای از درصد 0/30 بود. شده نوشته تجاری

درصد  6/5 ،مجموع درو  انتخاب شدند اساسی داروهای لیست

 .داشتند دارویی تداخلات ها نسخه از

 قلم، یک (درصد 0/99) عدد 903 نسخه، 0980 میان در

 سه (درصد 2/0) عدد 86 و قلم دو (درصد 0/00) عدد 066

 8/90 در کل و داشتند میکروبی ضد داروی بیشتر یا و قلم

 داشت. میکروبی ضد داروی قلم یک حداقل ها نسخه از درصد

 موارد از درصد 9/86 در تنها داروها این تجویز دیگر، طرف از

 .بود یضرور شده مطرح بالینی

 کورتیکواستروئید داروی یک حداقل ها نسخه ازدرصد  5/6 در

 بالینی موارد به توجه با سوی دیگر، از شد. مشاهده سیستمیک

 ازدرصد  5/5 در داروها این تجویز آزمون، این در شده مطرح

نیز  ها نسخه از درصد 9/3 .رسید به نظر می ضروری بیماران

 بودند. تزریقی داروهای دارای

قلم  8390ترین گروه دارویی در میان  شایعدر مطالعه حاضر، 

داروی تجویز شده، داروهای ضد میکروبی بود و پس از آن به 

عروقی، گوارشی، داروهای  -ترتیب داروهای ضد درد، قلبی

ها و داروهای تقویتی،  مؤثر بر سیستم عصبی، ویتامین

ها،   کورتیکواستروئیدها، داروهای تنفسی، سایر داروها، هورمون

 (.0ها و داروهای پوستی قرار داشت )شکل  هیستامین آنتی
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 دارویی های گروه تفکیک به کارورزان نسخه در شده تجویز داروهای درصد :0شکل 

 
 

 
 تجویز نحوه تفکیک به کارورزان نسخه در شده تجویز داروهای درصد :8شکل 

 
 صورته ب تجویز فرم بیشترین دارو، قلم 8390 میان در

 مصرف و استنشاقی تزریقی، موضعی، های فرم و بود خوراکی

 .(8)شکل  داشت قرار در مراتب بعدی شیاف صورته ب

 

 گيري نتيجه و بحث
 نسخ در دارویی اقلام میانگین که داد نشان حاضر مطالعه

 هر برای قلم 10/8 ،کرمان پزشکی علوم دانشگاه کارورزان

 و تجویز ملی همایش برای قبول قابل رقم با که باشد می نسخه

 دیگر، طرف از. دارد همخوانی قلم( 5/8) دارو منطقی مصرف

 سازمان توسط شده پیشنهاد عددبه  توجه بارقم به دست آمده 

 قابل تا حدودی ،(05-00) قلم( 8/0-2/0) جهانی بهداشت

 کارورزانروی  بر شده انجام مشابه مطالعه در .است قبول

 نسخه هر برای قلم 2/0 میانگین ،یسار پزشکی علوم دانشگاه

 استاندارد به ،حاضر مطالعه به نسبت که (05) شد گزارش

 برانجام گرفته  مطالعات اساس بر. است بوده تر نزدیک جهانی

 99/9 شاخص این کشور، نقاط سایر در عمومی پزشکانروی 

 قلم 0/8 ،بابل در قلم 9/9 ،سبزوار در قلم 88/9 ،کرمان در قلم

 نسبت که است بوده قلم 2/9 کشوری میانگین در و رشت در

 دارد یکمتر همخوانی جهانی استاندارد باحاضر،  مطالعه به

(03-00.)  

 حال در یکشورها ریسا در آمده عمل به قاتیتحق در

 استاندارد از شتریب (قلم 2/9) هیجرین در شاخص نیا توسعه،

 (قلم 9/0) وهبمبایز و (قلم 9/0) سودان یکشورها در و یجهان

 ،گرید یسو از (.81، 80) است بوده یجهان استاندارد با مطابق

 است، گرفته صورت شرفتهیپ یکشورها در که یمطالعات در

30.2 

12.2 
8.9 7.3 7.3 6.7 6.4 5.1 4.4 4.3 4.3 2.9 

80.1 

10.3 
5.9 3.6 0.4 
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 آمد دست به نسخه هر یبرا قلم 9/0-8 ییدارو اقلام نیانگیم

 استاندارد به ما کشور در شده انجام مطالعات به نسبت که( 09)

 است آن در موضوع نیا تیاهم .است بوده ترکینزد یجهان

 یشتریب ییدارو عوارض با داروها حد از شیب مصرف که

 ستمیس بر شده وارد یمال نهیهز ،نیهمچن .باشد یم همراه

 شاخص نیا سهیمقا از .دهدیم شیافزا را یدرمان -یبهداشت

 شودیم مشاهده ،کشورمان در یعموم پزشکان و کارورزان نیب

 شده انیب مطلب .دارند قرار یبهتر تیوضع در کارورزان که

 اندازه از شیب زیتجو لیدلا از که است احتمال نیا کننده دییتأ

 .باشد یم آن بر مارانیب دیتأک داروها،

 نام با را داروها از درصد 2/36 ،حاضر مطالعه کارورزان

 بر که یحال در بودند؛ نوشته یتجار نام با را هیبق و کیژنر

 درصد 011 دیبا ،یجهان بهداشت سازمان استاندارد اساس

 یرو بر که یا مطالعه در (.05) شوند زیتجو کیژنر نام با داروها

 ها نسخه از درصد 8/30 انجام شد، کرمان استان یعموم پزشکان

 مطالعه با یحدود تا که (02) بودند شده زیتجو کیژنر نام با

 1/52 شده، انجام مطالعات جینتا اساس بر .داشت مطابقت حاضر

 در درصد 1/69 ه،یجرین در شده زیتجو یها نسخه درصد

 نام با ه،بومبایز در درصد 1/39 و ایتانزان در درصد 1/28 سودان،

 مطالعه به نسبت یهمگ که (81، 80) بودند شده زیتجو کیژنر

 .نددار یشتریب فاصله یجهان استاندارد با حاضر

 خود اصرار ،دارویی تداخلات میزان افزایش دلایل از یکی

 مختلف داروهای تجویز یا و بیشتر داروهای تجویز به بیماران

 توجه با باشد. می مختلف بیمار چند یا دو برای نسخه یک در

 کارورزان نسخ بر بیماران کیدأت ثیرأت حاضر مطالعه در که این به

 نسخ روی بر که مطالعاتی سایر به نسبت توان می ،بررسی نشد

 را کمتری دارویی تداخلات ،است گرفته صورت پزشکان

 های نسخه ازدرصد  6/5 ،حاضر تحقیق در داشت. انتظار

 در که بودند دارویی تداخل دارای کاورزان، توسط شده تجویز

 ،(00) ها( نسخه 00/3 مجموعدر ) سبزوار مطالعه با مقایسه

 در گاهی مسأله این شود. می مشاهده کمتری دارویی تداخلات

 ،مشابه داروی چند تجویز با که کند صدق می پزشکانی مورد

 حالی در ؛کنند ایجاد بیمار حال در تری سریع بهبود خواهند می

 برای بیشتری عوارض بلکه د،شو نمی تسریع امر این تنها نه که

 دارد. همراه به بیمار

درصد  011 دبای ،جهانی بهداشت سازمان توصیه به توجه با

شوند  انتخاب اساسی داروهای لیست از شده تجویز داروهای

 شدهتجویز  داروهایدرصد  0/30 ،حاضر مطالعه در (.05)

 بهداشت سازمان اساسی داروهای لیست از کارورزان، توسط

 مطالعات ریسا در باشد. می قبولی قابل رقم که بودند جهانی

 در نویسی نسخه های شاخص زمینه در (00،05-02)شده انجام

 مطالعاتنتایج  است. نشده ای اشاره شاخص این به ،کشورمان

 در نشان داد که توسعه حال در کشورهای سایر در انجام گرفته

 لیست از داروها، از درصد 1/22 تانزانیا در و درصد 1/36 پالن

 (.81، 80) بودند شده انتخاب مذکور

 شده تجویز دارویی اقلام میان در دارویی گروه ترین شایع

 ضد داروهای و بودند میکروبی ضد داروهای ،حاضر مطالعه در

ای  مطالعه در .در مراتب بعدی قرار داشتند عروقی -قلبی و درد

 هاوسا درمانی -آموزشی بیمارستان پزشکان نسخ روی بر که

 میکروبی ضد و درد ضد داروهای ،انجام گردید یوپیات در

 حاضر مطالعه با که (88) بودند شده تجویز داروهای ترین شایع

 بیشتر کشورمان، در انجام شده متعدد مطالعات در است.مشابه 

 بیماران )درصد ها نسخه میان در داروها تجویز شیوع بر

 بر نهو  است شده تأکید دارویی( گروه هر کننده دریافت

تا  البته شده. تجویز دارویی اقلام میان در دارو ترین شایع

 بیشترین میکروبی ضد داروهای مطالعات، تمامی درحدودی 

 دادند اختصاص خود به دارویی های دسته میان در را تجویز

(88-00.) 

 حداقل ،حاضر مطالعه بررسی مورد نسخ ازدرصد  8/90 در

 در که صورتی در بود؛ شده تجویز میکروبی ضد داروی یک

 و ضروری غیر داروها این تجویز موارد، این سوم یک از بیش

 با مقایسه در حاضر مطالعه در شاخص این است. بوده جا هناب

 (02) کرمان استان عمومی پزشکان روی بر شده انجام مطالعات

 (00) (ها نسخه درصد 1/95) سبزوار و (ها نسخه درصد 3/99)
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 تجویز ،وجود این با .است داشته قرار یبدتر تیوضع در

 تجویز از کرمان دانشگاه کارورزان در میکروبی ضد داروهای

 (،درصد 3/61) اردن (،درصد 1/69) سودان کشورهای در آن

، است بوده کمتر (درصد 1/92) اتیوپی و (درصد 1/92) نیجریه

 1/83) وهبزیمبا ،(درصد 5/00) لبنان در آن تجویز میزان ازاما 

 سوی از (.81، 80) باشد می بیشتر (درصد 1/99) هند و (درصد

 بهداشت سازمان نظر از شاخص این قبول قابل مقدار ،دیگر

 تجویز بیانگرنتایج  این (.05) درصد است 1/81-2/86 ،جهانی

 دانشگاه کارورزان نسخ در میکروبی ضد داروهای جای هناب

 بر اقتصادی اضافه بار تحمیل بر علاوه که باشد می کرمان

 نسبت دارویی مقاومت ایجاد باعث درمان، و بهداشت سیستم

 و ویروسی ها، عفونت از بسیاری که یحال؛ در شود می ها آن به

 ضرورتی داروها این تجویز و باشند می شونده محدود خود

 ندارد.

 داروهای دارای ها نسخه درصد 1/65در بررسی حاضر، 

 تجویز که این به توجه باو  بودند سیستمیک کورتیکواستروئید

 است، بوده ضروری بالینی موارد ازدرصد  5/5 در داروها این

 جایی آن از ند.داشت داروها این برای مناسبی تجویز کارورزان

 در شاخص این بررسی جهت مشابهی مطالعه تاکنون که

همچنین،  و است نگرفته صورت کشورمان پزشکی کارورزان

 تفاوت بیمار بالین بر پزشک قضاوت با آزمون این شرایط

 مطالعات سایر با حاضر مطالعه نتایج مقایسه دارد، چشمگیری

 پزشکانروی  بر شده انجام مطالعات در نیست. منطقی امری

 ترتیب به(، 00) سبزوار شهرستان و( 02) کرمان استان عمومی

 داروهای دارای ها نسخه از درصد 1/09 و 0/00

 این اندازه از بیش تجویز بیانگر که بودند کورتیکواستروئیدی

 در موارد بیشتر در داروها این که صورتی در باشد؛ می داروها

 مصرف صورت در و دارند نقش بیماران علامتی درمان

 شوند. می دارویی ناخواسته عوارض موجب گسترده،

 نسخ ازدرصد  9/3 تزریقی، داروهای دارای های نسخه

 استاندارد با مقایسه در که دادند تشکیل را حاضر مطالعه

 است بوده کمتر (،درصد 9/09-0/89) جهانی بهداشت سازمان

 1/00) وهبمبایز کشور با مطابقتا حدودی  جهت این از و

 مطالعه در ،دیگر سوی از (.05، 81) باشد می ها( نسخهدرصد 

 در و (02) هانسخه درصد 9/98 ،کرمان استان عمومی پزشکان

 درصد 1/95 ،سبزوار شهرستان یعموم پزشکان یبررس

 مانند که بودند یقیتزر یداروها یدارا (00) ها نسخه

 بیش (درصد 1/96) سودان و (درصد 1/92) اوگاندا کشورهای

 ،میان این در. (81، 80) باشد می جهانی استاندارد حد از

 1/03 با یمال و درصد 1/00 با روادواک و یاندونز کشورهای

 دلایل از (.81، 80) اندبوده یجهان استاندارد با متناسب ،درصد

 غلط یباورها ،یقیتزر فرم با یداروها اندازه از شیب تجویز

 نیز پزشکان و باشد می داروها این بودن مؤثرتر بر یمبن یفرهنگ

 فرم تجویز بر بیماران اصرار نیز و فرهنگ این ثیرأت تحت

 بیماران دخالت ثیرأت که جا آن از گیرند. می قرار داروها تزریقی

 وجود تحقیق حاضر در کارورزان نویسی نسخه روند در

 بسیار مطالعه در نیز دارویی فرم این تجویز درصد ،شتندا

 پزشکانروی  بر شده انجام مطالعات در آن مقدار از کمتر

 فرم به دارو تجویز که است این در موضوع اهمیت باشد. می

 عوارض احتمال نیز و درمانی -بهداشتی های هزینه بر تزریقی،

 افزاید. می دارو تجویز

 گیری: نتیجه

 جای هناب و نامناسب تجویز بیانگر حاضر مطالعه نتایج

 در دبای و باشد می کارورزان توسط میکروبی ضد داروهای

 مدون های کارگاه برگزاری ضمن پزشکی، آموزش دوره

 داروها منطقی تجویز اهمیت بر نویسی، نسخه اصول آموزش

 شود. کیدأت

 

 سپاسگزاري
از مسئولین دانشگاه علوم پزشکی کرمان که در اجرای این 

 طرح ما را یاری کردند نهایت سپاس را داریم.
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Background & Objective: Rational prescription of medicine by physicians is one of the most 

important factors in the correct and complete treatment of patients. The aim of this study was to 

evaluate prescription writing patterns of graduating interns for common illnesses in Kerman 

University of Medical Sciences, Iran, in 2013. 

Methods: In this descriptive, cross-sectional study, the prescription writing pattern of 50 interns of 

Kerman University of Medical Sciences were evaluated. A written exam assessing prescription 

writing on 30 common clinical cases was held. Data were analyzed using SPSS software. 

Results: The average number of items per each prescription was 2.07. The frequency of medicines 

prescribed by their generic name and from the World Health Organization (WHO) list of essential 

medicines was 96.8% and 97.1%, respectively. Drug interaction was observed in 5.6% of 

prescriptions. The frequency of prescriptions containing antibiotics, injectable medicines, and 

corticosteroids was 47.2%, 9.3%, and 6.5%, respectively. The most common groups prescribed 

were antibiotics and analgesics. 

Conclusion: Based on the WHO recommended standards, the prescription of antibiotics by interns 

of Kerman University of Medical Sciences was irrational and inappropriate. Therefore, educational 

interventions are necessary to improve prescription writing patterns among interns. 
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