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 چکیده
ي هـا  روشدر ایـن میـان یکـی از    . درو می به شمار بهداشتی و درمانیي ها برنامهکلیدي در موفقیت  يعنصر ،آموزش :مقدمه

کننده امنیت سلامت  تأمینتجویز صحیح و منطقی دارو یکی از عوامل مهم  با توجه به اینکه. استپمفلت  ی غیرحضوري،موزشآ
 ـبه پزشکان ارسال یک پمفلت آموزشی  تأثیرپژوهش در این  ،جامعه است  نویسـی  نسـخه کان عمـومی در  در بهبود عملکرد پزش

  .شده استبررسی 
نسخه که به طـور   600در اولین قدم با بررسی  .استاي تصادفی با گروه کنترل  مداخلهیک مطالعه  پژوهش حاضر :ارـروش ک

 محتـوایی  تتـرین مشـکلا   براسـاس شـایع   شـد و استخراج پزشکان عمومی  نویسی نسخه خطاهاي تصادفی انتخاب شده بودند،
پمفلـت آموزشـی   یـک   شده و همچنین بررسی متون و مطالعات قبلی و نیز مشاوره با متخصصان فارماکولوژي بالینی،استخراج 

نمونه در گروه کنترل که به طور تصادفی از  100نمونه در گروه مداخله و  100بر روي پژوهش . شدتهیه مطابق با اصول علمی 
ر مـورد مطالعـه د  هاي  ابتدا نسخه. شدانتخاب شده بودند انجام ماعی تهران اجت تأمینسازمان  بین پزشکان عمومی طرف قرارداد

بعد از گذشت . از طریق پست براي پزشکان گروه مداخله ارسال شدتهیه شده و سپس پمفلت  ندیک دوره یک ماهه بررسی شد
نویسی در دو مقطع قبل و بعـد از   خهو تغییرات ایجاد شده در نسند هاي هر دو گروه مورد بررسی قرار گرفت نسخه مجدداًسه ماه 

  .ندمداخله شناسایی شد
 ـ به طورمیانگین اقلام دارویی تجویز شده بعد از مداخله  ،در گروهی که پمفلت آموزشی دریافت کرده بودند :ها یافته داري امعن

. روه کنترل مشـاهده نشـد  که این کاهش در گ در حالی .)50/3 ±95/0به  61/3 ±87/0از (نسبت به قبل از مداخله کاهش یافت 
، کـاهش تعـداد   )p=036/0(هاي اسـتروئیدي   التهابی ، کاهش تعداد اقلام ضد)p=024/0(همچنین کاهش میانگین اقلام تزریقی 

، در گروه مداخله نسبت )p=005/0(هاي غیراستروئیدي  التهابی و کاهش تعداد اقلام ضد) p=017/0(اقلام سفالوسپورین تزریقی 
  .بودپژوهش هاي این  ، پس از ارسال پمفلت آموزشی، از دیگر یافتهبه گروه کنترل

هاي آموزش حضوري ندارنـد، ایـن بررسـی     با توجه به اینکه پزشکان عمومی، اغلب تمایلی به شرکت در کلاس :گیري نتیجه
توانـد   ن داشـته و مـی  آنـا نویسی  نسخهقابل توجهی در بهبود عملکرد  تأثیرنشان داد که استفاده از یک پمفلت آموزشی مناسب، 
  .براي آموزش مداوم این گروه مورد استفاده قرار گیرد

  

رسانه آموزشی، پمفلت، تجویز منطقی دارو، آموزش مداوم، پزشکان عمومی :واژگان  گل
  مقدمه 

ي خـدماتی در  هـا  برنامـه کلیـدي در موفقیـت    يآموزش عنصر
ــی    ــمار م ــه ش ــاعی ب ــف اجتم ــاد مختل ــامی ابع ــروزه .رود تم  ام

   جهـان  در ضـرورت  یـک  عنـوان  بـه اي  حرفه مداوم يها آموزش

  
  

و ارتقاي کمی و کیفی خـدمات بهداشـتی و درمـانی     است مطرح
یافتگی کشـورها   به عنوان یکی از محورهاي اصلی رشد و توسعه

 یلیالتحص ـ فارغ از بعد که ییها تیعالتمام ف ).1(آید  به حساب می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
26

 ]
 

                               1 / 7

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-799-fa.html


 

دوم، شماره چهاردهم، دوره 90 تابستان  

67  67 و همکاران دکتر امیرحسین امامی

 و یکم ـ و یف ـیک يارتقـا  و شـده  کسـب  يها مهارت حفظ براي
 راگیـرد   صـورت مـی   دی ـجد یعلم يها مهارت و مطالب موختنآ

   ).2( ندیگو اي حرفه مداوم آموزش
ه رسانی اطلاعات پزشکان مشغول به کار ب روزه اهمیت و لزوم ب

که ارتباط کمتري بـا مراکـز دانشـگاهی     هایی خصوص در بخش
 ــنقـش   دارنـد،   در. دهــد خـوبی نشــان مـی  ه آمــوزش مـداوم را ب

 آمـوزش  بـا  رابطه در زیادي يها فعالیتشورهاي مختلف جهان ک
 هـا  کـلاس  در شـرکت  گـواهی  و گیرد می پزشکی صورت مداوم
بعضــی از  در). 3( اسـت  ضــروري پزشـکی  تمدیـد پروانــه  بـراي 

 و اجبـاري  صـورت  بـه  پزشـکی  آموزش مداوم گرچهز ین کشورها
 نآ اجـراي  لـزوم  ولـی  ،نیسـت  یالزام پزشکی پروانه تمدید براي

 نیـز  ما کشور ).2( شود می احساس پزشکی مجامع سوي از شدیداً
 علمـی  هاي آگاهی و ها مهارت يارتقا منظور به و راستا همین در
 اطلاعـات  داشـتن  نگـاه  روز بـه  پزشـکی و  جامعه ياعضا فنی و

). 4( گذاشـت  جـرا بـه ا  1369از سال  بازآموزي را قانون ،پزشکی
م جامعـه  مداو آموزش گذرد، یم اجراي قانون از ها سال که اکنون

 الگوي یک عنوان به سطح منطقه در است توانستهپزشکی ایران 
  ).5( مطرح شود مناسب

یـا غیرحضـوري    صـورت حضـوري و  ه تواند ب آموزش مداوم می
 ،ي حضـوري شـامل شـرکت در سـمینارها    ها روش .صورت گیرد

 مـدت  آموزشـی کوتـاه  هاي  دوره ها، کنگره ،ها کنفرانس ،ها کارگاه
ي غیرحضـوري  هـا  روشاسـت و   ي مـدون هـا  برنامـه  و اي حرفه

، دیسک کتاب ،جزوه ي اینترنتی یا ارسال ماهنامه،ها روششامل 
   ).6( باشد بروشور و پمفلت می آموزشی،فشرده 

 بـراي  ي مـؤثرتر هـا  آمـوزش  جسـتجوي  در کشورها از بسیاري
 کـردن  پـر  و درمـانی  -هداشـتی بهاي  نظام هاي هزینه از کاستن

در ایـن رابطـه تجـویز منطقـی     . هستند عمل و علم میان فشکا
دارو توسط پزشکان و هنجار کردن مصرف این کالاي کـاربردي  
و توزیع عادلانه آن و ارتقاي فرهنگ عمومی با هـدف دسـتیابی   

تـر از مصـرف داروهـا، یکـی از اصـول       تر و ایمـن مؤثربه درمان 
ه گـذاري کشـورهاي پیشـرفته جهـان در عرص ـ     اساسی سیاسـت 

تجـویز صـحیح و    .)7و  1( دهـد  بهداشت و درمان را تشکیل می
کننـده امنیـت سـلامت     تـأمین منطقی دارو یکی از عوامـل مهـم   

مصرف دارو طی دهه گذشته بـه صـورت   . رود جامعه به شمار می
افـزایش یافتـه و معضـلات دارویـی، اعـم از      ما رویه در کشور  بی

وجـود آورده  ه لاتی را باي اقلام دارویی مشک یا نبود پارهو کمبود 
دارو یک کالاي استراتژیک مشمول یارانه در کشـور و   .)8(است 

یک نیاز اساسی عامه مردم بـوده و از اهمیـت خاصـی برخـوردار     
میانگین رشـد مصـرف دارو در کشـور     ،شده ارایهطبق آمار . است

در حـالی کـه همـین تعـداد در      .باشـد  مـی % 5/11چیزي حـدود  
گـزارش شـده   % 9و در کل جهان % 7ه کشورهاي در حال توسع

توانـد   توجهی بـه مصـرف منطقـی دارو مـی     بی مسلماً .)1(است 
ید شدتطولانی شدن و ، پیامدهاي نامناسبی چون نارضایتی بیمار

بیمــاري، ایجــاد عــوارض جــانبی خطرنــاك، بســتري شــدن در  
نهایـت  در رنگ شـدن ارتبـاط پزشـک و بیمـار و      بیمارستان، کم
هـاي دولتـی و    ي درمانی براي افـراد و دسـتگاه  ها افزایش هزینه

تر از همه ایجاد مشکل همیشگی کمبود دارو در کـل کشـور    مهم
   .را در بر داشته باشد

به دلیل عوارض جانبی حاصل از استفاده مفرط و ناصـحیح دارو  
و مشکلات اقتصادي ناشی از آن، امروزه گرایش قوي در محدود 

المللی به ویـژه در کشـورهاي    ینکردن استفاده از دارو در سطح ب
بـه   ).1( ریـزي شـده اسـت    و براي آن برنامهبوده پیشرفته مطرح 

رویه دارو، کمبود اطلاعـاتی در هـر    علل اصلی مصرف بی عنوان
امـروزه  . توان ذکر کرد کننده را می دو قشر تجویز کننده و مصرف

آموزش پزشکی و نظام بهینه کردن مصرف دارو از طریق اصلاح 
هاي علمـی کنتـرل نسـخ،     اندازي کمیته نویسی منطقی، راه هنسخ

کـادر پزشـکی، ارتقـاي سـطح فرهنـگ       مـؤثر آموزش مـداوم و  
پیشـگیري  تقـدم  عمومی و آموزش فراگیر جامعه با توجه به اصل 

  .)1(از موارد مورد توجه است ، بر درمان
کنفرانسی در نـایروبی   1سازمان جهانی بهداشت 1985در سال 
از آن هنگـام  . رد اسـتفاده منطقـی از دارو برگـزار کـرد    کنیا در مو

هاي استفاده از دارو در کشـورهاي در   کوشش براي بهبود مهارت
هدف آن تغییر در فرهنگ عامـه  و حال توسعه فزونی یافته است 

 ).9( اسـت  مردم و تغییر در فرهنگ تجویز دارو توسـط پزشـکان  
مــانی، کــه در دارودر زمینـه  ي درازمــدت هــا آمـوزش رغــم  علـی 

ــیل  ــیپزشــکان در دوران تحص ــد،  م ــادتگذرانن ــوز ع ــاي  هن ه
در حـال  خصوص در کشـورهاي  ه ب غیرمنطقی در سراسر جهان،

طبق نتایج مطالعات متعدد، درصد کمی  ).2( شود میدیده توسعه 
دوره آموزشـی مجـزا بـه عنـوان     ایـران  پزشـکی   يها از دانشکده

هـاي   رسـد تـلاش   و به نظر می نویسی منطقی دارند درس نسخه
بعـد از فراغـت از تحصـیل    بـراي   صورت گرفته در ایران عمـدتاً 

ي دوران تحصیل چیزي جـز  ها آموزشگرچه . متمرکز شده است
اي نیست که طـی واحـد فارمـاکولوژي     مباحث نظري چند ساعته

و بعد از آن دانشجویان به حال خـود   شود می ارایهبه دانشجویان 
به آنها آمـوزش تئـوري و عملـی    رها شده و به طور سیستماتیک 

لـذا لـزوم آمـوزش پزشـکان     . )1( شـود  مـی نویسـی داده ن  نسخه
   .شود میالتحصیل بیش از پیش مشخص  فارغ
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 68 ...بررسی تأثیر پمفلت آموزشی در عملکرد68

ي مختلف آمـوزش بعـد از فراغـت از تحصـیل     ها روشاز میان 
ارسـال پمفلـت   . تـوان بـه آمـوزش غیرحضـوري اشـاره کـرد       می

پمفلت نـوعی   .هاي آموزش غیرحضوري است آموزشی یکی از راه
کننـده   به عنـوان یـک تقویـت   است که کم حجم  رسانه آموزشی

؛ شـود  مـی ي گروهـی و فـردي اسـتفاده    هـا  آمـوزش یادگیري در 
مطالعه آن از حوصله شخص مطالعـه کننـده خـارج نیسـت و بـه      

بـراي  و  کنـد  مـی عنوان یک یادآورنده نکات مهم آموزشی عمل 
  ري تهیــه تغییـر دانــش، نگــرش یــا آمـوزش یــک مهــارت رفتــا  

   ).10( شود می
ارسـال یـک پمفلـت     تـأثیر  سعی شده است تـا  پژوهشدر این 

تهیـه   آموزشی که با روش علمی و تحت نظارت استادان دانشگاه
 نویسـی  نسـخه در بهبود عملکرد پزشکان عمـومی در   ،شده است

آوري  منـد بـراي جمـع    از آنجـا کـه سـاختار نظـام    . گـردد بررسی 
 تــأمینف قــرارداد ســازمان هــاي پزشــکان عمــومی طــر نســخه

پزشکان مذکور  ،اجتماعی و کنترل آنها در این سازمان وجود دارد
با اسـتفاده  . به عنوان جامعه آماري طرح مورد بررسی قرار گرفتند

ضـمن شناسـایی مشـکلات تجـویز      تـوان  از نتایج این طرح مـی 
بـراي اصـلاح عملکـرد پزشـکان      منطقی دارو توسـط پزشـکان،  

هاي پزشکی براي مـواردي کـه احتیـاج بـه      روهیا سایر گ عمومی
هـاي   در سایر حیطه یادآوري دارد و یا در مورد دستاوردهاي جدید

   .ریزي کرد مورد نظر برنامه
  

   روش کار
: و تهیه پمفلت آموزشی نویسی نسخهشناسایی خطاهاي اصلی 

پزشـکان عمـومی    نویسـی  نسخهدر اولین قدم فهرست خطاهاي 
اولـین منبـع   . نظور از دو منبع اسـتفاده شـد  براي این م. تهیه شد
شـوراي علمـی تخصصـی سـازمان      که توسـط بود هایی  شاخص

 اجتماعی براي بررسی نسخ دفتـر اسـناد پزشـکی سـازمان     تأمین
 طرف قـرارداد  پزشکان عمومی عملکرد ه وسیله آنهیه شده و بت

و بـه عنـوان   همزمـان  به طـور  . شود میبررسی  نویسی نسخهدر 
به صورت تصـادفی  که نسخه پزشک عمومی  600 ،دومین منبع

اجتمـاعی در بهمـن مـاه     تـأمین از بین نسخ ارسالی به سـازمان  
آن  خطاهـاي و  انتخاب شـده بودنـد مـورد بررسـی قـرار گرفـت      

یـک   تأییـد در نهایت فهرست به دست آمده مـورد   .دشاستخراج 
فارماکولوژي دانشکده پزشکی و یک  علمی گروه هیأتنفر عضو 

علمــی گــروه فارمـاکولوژي بــالینی دانشــکده   هیـأت ضــو نفـر ع 
و  خطاهااهم . داروسازي دانشگاه علوم پزشکی تهران قرار گرفت

  . شود میملاحظه  1میزان درصد آنها در این بررسی در جدول 

انواع و درصـد خطاهـاي محتـوایی در بررسـی نسـخ       -1جدول 
زمان تأمین اجتمـاعی تهـران در   پزشکان عمومی طرف قرارداد سا

  1389بهمن ماه 
 هاي داراي ایراد درصد نسخه یینوع ایرادات محتوا ردیف

 25 داروهاي تزریقی 1
 6 تجویز کورتیکواستروئید 2
 5/2 تجویز سرم 3
 5/1 سفالوسپورین نسل سوم تزریقی 4
 12  سیلین تزریقی پنی 5
 2  تجویز همزمان جنتامایسین و سفتریاکسون 6

درج عبـارت   ،نسـخه  دیگر شـامل ناخوانـا بـودن    خطاهايالبته 
نیـز  تجویز زیـاد اقـلام دارو   و یا  عدم درج تشخیص طبق دستور،

محتـوایی   خطاهـاي از آنجـایی کـه   ولـی   .شـد  در نسخ دیده می
طراحـی   لـذا چهـارچوب   اهمیت بیشتري در سلامت بیمـار دارد، 

فلت آموزشـی  پم .این خطاها تنظیم شدپمفلت آموزشی بر اساس 
اسـاس   بـر و ) 10(بر اساس اصول تهیه پمفلت آموزشی صـحیح  

بـا نظــارت  بـه دســت آمـده و   محتـوایی   تتـرین مشــکلا  شـایع 
ــر اســاس خطاهــاي. تهیــه شــدرح طــمتخصصــان   همچنــین ب

ها طراحـی   لیست بررسی نسخه به دست آمده، چک نویسی نسخه
نویسـی بـه    نسـخه  لیست از خطاهـاي  براي طراحی این چک. شد

الذکر استفاده شد که شـامل تعـداد    دست آمده از هر دو منبع فوق
ــداد     ــی، تع ــلام تزریق ــداد اق ــخه، تع ــر نس ــی در ه ــلام داروی اق

ورتیکواســتروئیدها، تعــداد ک هــاي تزریقــی، تعــداد سفالوســپورین
سیلین تزریقی و تجـویز   هاي غیراستروئیدي، تعداد پنی ضدالتهابی

و ) سفتریاکسـون (ریقـی  هاي نسل سوم تز همزمان سفالوسپورین
   .در نسخ بود) جنتامایسین(آمینوگلیکوزید تزریقی 

 نسـخه  50بررسـی همزمـان   بـا   2لیسـت  فردي چک بینپایایی 
آن با دو نوبـت بررسـی    3فردي دو کارشناس و پایایی میان توسط

میزان خطا در قسـمت  . نسخه به فاصله یک هفته بررسی شد 50
  . قابل قبول منظور شدکه  بود %1و در قسمت دوم  %2اول 

پـژوهش حاضـر، یـک مطالعـه     : گیـري تصـادفی   روش نمونه
در ایـن پـژوهش   . اي تصادفی شده با گروه کنتـرل اسـت   مداخله

شـهر  اجتمـاعی   تـأمین سازمان پزشکان عمومی طرف قرارداد با 
مـورد  اي از پزشکان عمومی جامعـه هـدف    عنوان نمونهه بتهران 

در یک دوره زمانی شش ماهه از کل مطالعه . بررسی قرار گرفتند
در زمـان آغـاز    .انجـام شـد   1389تا خرداد ماه  1388بهمن ماه 

 تــأمینعمــومی طــرف قــرارداد ســازمان ان تعــداد پزشــکطــرح 
مـرد   1813 زن و 464نفـر شـامل    2277تهـران  شهر اجتماعی 

مـورد  نمونـه   200 بنابراین از. )مرد %80زن و  %20حدود ( بودند

                                                   
2 Between rater 
3 Within rater 
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دوم، شماره چهاردهم، دوره 90 تابستان  

69  69 و همکاران دکتر امیرحسین امامی

به  %80و قدرت مطالعه  %5اشتباه مورد قبول  نیاز که با احتساب
گروه مداخله و در نفر  80(مرد پزشک  160تعداد  ،دست آمده بود

گــروه در نفــر  20(زن پزشــک  40و ) گــروه کنتــرلدر نفــر  80
انتخـاب  بـه صـورت تصـادفی    ) گروه کنترلدر نفر  20مداخله و 

لاق رعایت اصول اخلاقی در این کارآزمایی در کمیتـه اخ ـ . ندشد
مجـوز شـماره   ( تأییددر پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تهران به 

   .رسیده است) 10190
ها به دو گروه مداخله  انتساب نمونه: روند مداخله و اجراي طرح

به صورت  1و کنترل به صورت تصادفی و روند مداخله در شکل 
   .مبسوط نشان داده شده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ها ها و تصادفی کردن گروه یک نمونهطرح شمات -1شکل 
ــه اول ــه  ،در مرحل ــخکلی ــاي هنس ــه    ه ــک ماه ــک دوره ی   ی

پرسشـنامه  گروه کنترل و مداخلـه بـر اسـاس    دو ) 88بهمن ماه (
سـپس پمفلــت  . بررسـی شـد  فـوق و توسـط کارشناسـان ثابــت    

بـر اسـاس   و گروه مداخله با پست پیشتاز براي پزشکان آموزشی 

در . شـد ارسـال  اجتمـاعی   تـأمین ان هاي موجود در سـازم  آدرس
از مطالعـه  بـه دلیـل عـدم شناسـایی آدرس،      %)5(نفر  5مجموع 

 مجـدداً سپس . براي گروه کنترل پمفلتی ارسال نشد. شدندذف ح
مـورد  مـاه   خردادهاي هر دو گروه در دوره یک ماهه  هنسخکلیه 

کننـدگان نسـخ،    لازم به ذکر است که بررسی .قرار گرفتبررسی 
مداخله یا کنترل بـودن پزشـکان صـاحب نسـخ آگـاهی       از گروه

هــاي بــین  در آنــالیز اطلاعــات بــراي مقایســه تفــاوت .نداشــتند
اسـتفاده شـد و بـراي     4هاي مداخله و کنترل از آزمـون تـی   گروه

مداخله در گروه مداخله و مقایسه آن بـا گـروه    تأثیربررسی میزان 
لازم . اسـتفاده شـد   5گیري مکرر کنترل از تحلیل واریانس با اندازه

هـاي تحلیـل واریـانس همچـون توزیـع       هیبه ذکر است که فرض
  .شد تأییدها مورد بررسی قرار گرفته و  نرمال و همگنی واریانس

  

  نتایج 
مورد بررسـی قـرار   عمومی پزشک  195هاي  در مجموع نسخه

پزشــک در گــروه  100پزشــک در گــروه مداخلــه و  95( گرفــت
. شـود  مـی ملاحظه  2ها در جدول  مشخصات کلی نمونه). کنترل

شـامل  ( 34888هـاي مـورد بررسـی در مرحلـه اول      تعداد نسخه
ــه و در  19405 ــرلدر  15483گــروه مداخل ــداد ) گــروه کنت و تع
در  15661شامل ( 30296هاي مورد بررسی در مرحله دوم  نسخه

  . بودند) گروه کنترلدر  14635گروه مداخله و 
 ـ  مقایسه میانگین -2جدول  ابقه طبابـت و جنسـیت در دو   هـاي س

  گروه مداخله و کنترل

  جنسیت  سابقه طبابت  
  درصد  انحراف معیار میانگین 

  مرد  1/8  0/81 5/3  )نفر 95(گروه مداخله 
  مرد  2/8  3/85 0/3  )نفر 100(گروه کنترل 
 p(  874/0  463/0(داري اسطح معن

 در ایـن جــدول . شــود مـی ملاحظــه  3نتـایج آنــالیز در جـدول   
معیار هر یک از متغیرهاي مورد مطالعـه در دو    میانگین و انحراف

گروه مداخله و کنترل در دو مقطع قبل و بعد از مداخلـه مشـاهده   
آمـده  ) P-value(داري اختلاف ادر ستون آخر میزان معن. شود می

از نظر تعداد میـانگین نسـخ،    شود میهمانطور که ملاحظه  .است
در گروه مداخله نسبت بـه گـروه کنتـرل، قبـل و بعـد از ارسـال       

لازم ). p=076/0(داري وجود نـدارد  اپمفلت آموزشی، اختلاف معن
در تحلیل واریانس مربوطه اثر متقابل گروه و زمـان  ذکر است که 
   .مشاهده نشد

  

                                                   
4 T-test 
5 Repeated Measurement Analysis of Variance  

پزشک عمومی طرف قرار داد سازمان  2277
 تأمین اجتماعی تهران

  گیري تصادفی نمونه

  )جامعه% 20(نفر زن  464

  )ها نمونه% 20(نمونه زن  40

  )جامعه% 80(نفر مرد  1813

 گیري تصادفی نمونه

  )ها نمونه% 80(نفر مرد  160

 20نفر گروه کنترل شامل  100
  مرد 80زن و 

 20نفر گروه مداخله شامل  100
  مرد 80زن و 

  )نسخه 34888(و شناسایی ایرادات  88هاي بهمن ماه  بررسی نسخه

  89ارسال پمفلت آموزشی در اردیبهشت   عدم مداخله

  )نسخه 30296(و شناسایی ایرادات  89هاي خرداد ماه  بررسی نسخه

  تقال از تهران، مورد ان 2(نمونه  5حذف 
  ) مورد فوت 1مورد تغییر آدرس و  2

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
26

 ]
 

                               4 / 7

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-799-fa.html


 

 مجله پژوهشی حکیم

 70 ...بررسی تأثیر پمفلت آموزشی در عملکرد70
  

  هاي پزشکان عمومی مورد بررسی قبل و بعد از مداخله اي مکرر بر روي خطاهاي ایرادات نسخهه گیري نتایج تحلیل واریانس با اندازه -3 جدول
  میانگین معیار انحراف  میانگین معیارانحراف   )P( *دارياسطح معن گروه کنترل گروه مداخله زمان متغیر

 73/157 80/149 65/185 80/171 بعد 076/0 57/164 64/131  24/229 52/222 قبل تعداد نسخ هر پزشک
 32/3 63/0  50/3  95/0 بعد  014/0 22/3 59/0 61/3 87/0 قبل میانگین اقلام

 48/78 41/83 88/85 50/88 بعد  024/0 68/88 41/90 64/149 26/158 قبل تعداد اقلام تزریقی
  11/31 50/32 90/34 39/35 بعد  036/0 72/38 37/42 19/61 34/66 قبل تعداد اقلام کورتن

 83/13 00/23 77/12 55/18 بعد 165/0 27/24 07/32 89/36 80/44 قبل سیلین تعداد اقلام پنی
 19/7 56/11 52/10 06/16 بعد  017/0 16/9 71/15 75/18 31/29 قبل تعداد اقلام سفالوسپورین
 19/1 77/2 60/1 55/4 بعد 438/0  49/1 36/2 82/1 91/2 قبل تعداد اقلام آمینوگلیکوزید

 92/13 96/15  01/20 67/26 بعد  005/0 75/16 64/16 14/31 28/37 قبل NSAIDsتعداد اقلام 
 71/14 08/19  32/18 89/22 بعد 052/0 39/12 09/20 45/22 97/34 قبل تعداد اقلام سرم

 96/0 52/2 73/0 70/1 بعد  617/0 01/1 98/1 57/1 77/2 قبل Cef+Gen **تعداد اقلام
 35261 9780 33799 9777 بعد 088/0 36312 22597 32016 11255 قبل متوسط قیمت نسخه

کنـد و   تفاوت بین دو گروه قبل از مداخله را در نظر گرفته و تأثیر آن را روي تفاوت بین دو گروه بعـد از مداخلـه حـذف مـی    ) Repeated Measurement(نوع آزمون مورد استفاده * 
  )نیسیجنتاما( یقیتزر دیکوزینوگلیو آم) اکسونیسفتر( یقینسل سوم تزر يها نیهمزمان سفالوسپور زیتجو** . نماید هاي قبل از مداخله محاسبه می ت را با توجه به تفاوتمعناداري این تفاو

  

   بحث
در مطالعـات   نویسـی  نسـخه آموزش بر کـاهش خطاهـاي    تأثیر

ــی بررســی شــده اســت   ــات). 12و  11(مختلف ــی مطالع  از طرف
راه دور در  ضـرورت اسـتفاده از آمـوزش از   مختلفی بـراي اثبـات   

در . مختلــف جهــان انجــام شــده اســتپزشــکان در کشــورهاي 
خودآموزي روشی مناسب براي  مشخص شده است که ،مطالعات

پزشـکان نسـبت بـه ایـن     است و پزشکی  اي هآموزش مداوم حرف
  ). 13(رند دا مثبتیشیوه آموزشی نظر 

انجـام شـد   در اسـتان گلسـتان    1385سال ر اي که د در مطالعه
اهمیت آمـوزش فعـال در کـاهش درصـد تـداخلات دارویـی در       

 درایشـان  ثیر آموزش در افزایش آگـاهی  أپزشکان و ت هاي هنسخ
 تـداخلات  بـه طـوري کـه   . به اثبـات رسـید  مورد تداخل دارویی 

 نآ از بعــد %24/0قبــل از آمــوزش بــه  %6/1 از شــدید دارویــی
 1386که در سـال  هایی  پژوهشهمچنین در ). 14(کاهش یافت 

به دنبال بهبود نسبی در تجویز منطقی داروها در شیراز انجام شد 
سیر نزولـی میـانگین تعـداد     ).15(به اثبات رسید مداخله آموزشی 

در  %49/3تـا   78در سـال   %9/3هـا، از   ی در نسـخه یاقلام دارو
ز منطقـی  بودن آمـوزش مـداوم در تجـوی    مؤثرنمایشگر  80سال 

   .)1(دارو در کشور است 
در مطالعه انجام شده میانگین اقلام دارویی تجویز شده در هـر  
نسخه در گروه مداخله نسـبت بـه گـروه کنتـرل، بعـد از ارسـال       

 ـ داري داشـته کـه نشـان از موفقیـت     اپمفلت آموزشی کاهش معن
مداخلـه انجـام شـده موجـب کـاهش      . آموزش انجام شده اسـت 

ایـن نتـایج بـا    . م تزریقی در نسخ نیز شده استمتوسط تعداد اقلا
لازم بـه ذکـر   ). 15(نتایج به دست آمده در شیراز همخوانی دارد 

   است از آنجا که بررسی نسخ قبل از مداخله در فصـل زمسـتان و  

  
  

ممکن اسـت تعـداد اقـلام    ، بعد از مداخله در فصل بهار انجام شد
یماران فصول خـاص  دارویی تجویز شده با توجه به تفاوت تعداد ب

این امر در زمان تحلیل آمـاري نتـایج مـورد توجـه     . متفاوت باشد
در تمام موارد با استفاده از آزمـون آمـاري    تأثیرقرار گرفت و این 

  . گیري مکرر حذف شد اندازه
هـاي اسـتروئیدي، در گـروه     همچنین تعداد اقلام ضـد التهـابی  

. ان داده اسـت داري نشامداخله نسبت به گروه کنترل کاهش معن
داري در تجـویز اقـلام   اارسال پمفلت آموزشی موجب کاهش معن

ــابی   ــد الته ــاي ض ــی و داروه ــوم تزریق ــل س  سفالوســپورین نس
. شده که بـا سـایر مطالعـات نیـز همخـوانی دارد      6غیراستروئیدي

   .دهد تجویز سرم به طور کلی نیز کاهش خوبی نشان می
 ـدر بعضی خطاهاي نسخ نیز بعـد از مداخلـه ک ـ   داري ااهش معن

سـیلین تزریقـی،    از نظر متوسط تعـداد اقـلام پنـی   . مشاهده نشد
 ــ کــه بــا نتـایج مطالعــه شــیراز   داري مشــاهده نشـد اکـاهش معن

همچنــین تجــویز اقــلام آمینوگلیکوزیــد ). 13(همخــوانی نــدارد 
تزریقی، در گروه مداخله نسبت بـه گـروه کنتـرل، بعـد از ارسـال      

تجویز همزمـان   .وجود نداشت دارياپمفلت آموزشی، اختلاف معن
سفالوسپورین نسل سـوم تزریقـی و آمینوگلیکوزیـد تزریقـی نیـز      

این امر با نتایج تحقیقاتی که در اسـپانیا  . شتداري ندااکاهش معن
همچنان که قربانی نیـز در  ). 16(مخوانی دارد ه است انجام شده

متوسـط قیمـت    ).14(به نتیجه مشابهی دست یافت  1385سال 
 ـ    اقلام د داري اارویی تجویز شده در هـر نسـخه نیـز کـاهش معن

رسد اعمال اصلاح در این ایرادات نیـاز بـه    به نظر می. نشان نداد
   .تري دارد ي گستردهها آموزش
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ارسال یـک پمفلـت    7از آنجا که در این مداخله میزان اثربخشی
آموزشی از طریق پست و در محیط حقیقی بررسـی شـده اسـت،    

بسته پستی توسط شخص پزشک و یا عـدم  احتمال عدم دریافت 
مطالعه آن به دلیل تعداد زیاد بروشورهاي تبلیغاتی که روزانـه بـه   

نیز وجـود دارد کـه بایـد در تفسـیر      شود میمطب پزشکان پست 
ات ایجاد شده تأثیربا وجود این احتمال، . نتایج در نظر گرفته شود

 یسـی نو نسـخه توسط توزیع پمفلت آموزشی در اصـلاح عملکـرد   
   .آید پزشکان، به نظر موفقیت قابل توجهی می

در ایـن زمینـه مطالعـات بیشـتري همـراه بـا        شـود  میپیشنهاد 
بررسی میزان مطالعـه پمفلـت آموزشـی توسـط پزشـکان مـورد       

   .بررسی صورت گیرد
  

  گیري  نتیجه
ویـژه خودآمـوزي،    نتایج این تحقیق نشان داد که آموزش و بـه 

و مـی باشـد   اي پزشکی  اوم حرفهروشی مناسب براي آموزش مد
ایـن پـژوهش   . ي در رونـد تجـویز منطقـی دارو دارد   مـؤثر نقش 

همچنین نشان داد که استفاده از پمفلت بـه عنـوان یـک رسـانه     
آموزشی به دلیل خصوصیات منحصر به فرد آن، به عنـوان یـک   

  .باشد مؤثرتواند  ي مداوم میها آموزشتقویت کننده یادگیري در 
  

  انیتشکر و قدرد
این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علـوم پزشـکی   

ــتی  ــدمات بهداش ــرارداد     -و خ ــماره ق ــه ش ــران ب ــانی ته درم
از جنـاب آقـاي دکتـر     .اسـت  2/3/89مورخ  89/01/76/10190

احمدرضا دهپور استاد گروه فارماکولوژي دانشگاه علـوم پزشـکی   
سـازمان   تهران و نیز همکاران بررسی نسخ دفتر اسـناد پزشـکی  

اجتماعی تهران که صمیمانه در اجراي این طرح همکـاري   تأمین
   .شود میکردند قدردانی 
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Abstract 
 

Introduction: Education is a key element for the success of health services delivery. Pamphlet is a 
distance learning method of education. Regarding the critical role of correct and reasonable prescriptions by 
physicians, we aimed to investigate the effect of sending an educational pamphlet to general practitioners on 
their prescribing skills. 
Methods: This study is a randomized controlled trial. We randomly assessed 600 prescriptions of general 
practitioners to identify their errors. Based on the most common content errors and literature review, we 
developed an educational pamphlet under supervision of clinical pharmacology professors. A total of 200 
general practitioners (100 individuals in each intervention and control groups) were randomly selected from 
the general practitioners in contract with the Social Security Organization of Tehran; and their prescriptions 
were assessed in a one-month period. The pamphlets were sent to the intervention group. The prescriptions 
of both groups were assessed after three months.  
Results: A significant decrease was evidenced in the number of prescribing medicines (p=0.014) (from 
3.61±0.87 before the intervention to 3.50±0.95 after the intervention) in the intervention group. Decreases in 
prescription of injections (p=0.024), Corticosteroids (p=0.036), the 3rd generation of Cephalosporin 
(p=0.017) and Non steroidal inflammatory drugs (p=0.005) were also observed in the prescriptions of the 
intervention group after the intervention.  
Conclusion: As general practitioners are often unwilling to participate in face to face teaching programs, 
the results of this study showed that a suitable educational pamphlet has significant effects on GPs’ 
prescribing skill. Pamphlets should be used as a means of continuous medical education. 
 
Key words: Educational media, Pamphlet, Reasonable prescription, Continuous education, General 
practitioners 
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