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 اي  بررسي اثرات آموزش چهره به چهره در كاهش تداخلات دارويي نسخ بيمه
  1384-1385پزشكان در پاييز و زمستان 

  3 وحيد خوري،2مصطفي حسيني سيد،1محبوبه قرباني

 
   واحد گرگان،دانشگاه آزاد اسلامي مربي، 1
   پزشك عمومي2
  دانشگاه علوم پزشكي گرگانگروه فارماكولوژي،  استاديار، 3

  چكيده
 .ندهست برخوردار الاييفارماسي و ميانگين بالاي تجويز دارو در نسخ، تداخلات دارويي از اهميت ب امروزه با توجه به پلي :سابقه و هدف

اي پزشكان در پاييز و زمستان سال  ررسي اثرات آموزش چهره به چهره در كاهش تداخلات دارويي نسخ بيمهتحقيق حاضر جهت ب
 .نجام شد1384- 1385

بررسـي  اي خود تـداخلات دارويـي داشـتند،             كه در نسخ بيمه     ي كليه پزشكان  ،)نيمه تجربي  (اي  پژوهش مداخله در اين   : يسروش برر 
 ،با مراجعه بـه مطـب پزشـكان       سپس  كنترل نسخ، نسخه پزشكان از نظر تداخلات دارويي بررسي شد و           ابتدا با مراجعه به كميته       .شدند

درباره تداخلات دارويـي موجـود در نـسخ آنهـا داده      ) آموزش چهره به چهره، بازخورد اطلاعات و چاپ جزوه آموزشي         (هاي لازم    آموزش
. اهه بعد از آموزش، مجدداً از نظر وجود تداخلات دارويي بررسي شد            م 3پس از اجراي برنامه آموزشي، نسخ پزشكان طي يك دوره           . شد

 .  آگاهي پزشكان در ارتباط با تداخلات دارويي مورد بررسي قرار گرفت وميانگين درصد تداخلات دارويي

 .د و خفيف بيشتر بود     تداخل دارويي متوسط نسبت به شدي      فراواني. بود درصد   49/8 تداخلات دارويي در بين پزشكان       فراواني: هايافته
دار در تـداخل    درصد بعد از آموزش كـاهش يافـت و ايـن كـاهش معنـي         24/0 درصد قبل از آموزش به       6/1تداخلات دارويي شديد از       

داري در آگاهي پزشكان در زمينـه مكانيـسم وقـوع،      افزايش معني،چنين بعد از آموزش  هم.)>001/0P(متوسط و خفيف نيز ديده شد      
 ).>001/0P(ده شد  مشاهارماكولوژيك و درمان تداخلبندي ف دسته

 نتايج حاصل از اين تحقيق بيانگر اهميت آموزش فعال در كاهش درصد تداخلات دارويي در نسخ پزشكان و تأثير آموزش             :گيرينتيجه
 .باشد در افزايش آگاهي  پزشكان در مورد تداخل دارويي مي

   دارويي، نسخه پزشكيآموزش چهره به چهره، تداخل :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
تـرين مـوارد خطاهـاي پزشـكي         خطاهاي دارويي يكي از مهـم     

 نفر در ايالات متحده     7000هر سال حدود    . گردند  محسوب مي 
رونـد و در كـل دنيـا ايـن            به علت خطاهاي دارويي از بين مـي       

 تداخلات دارويي بـه     .)1(شود     نفر بالغ مي   100,000ميزان به   

                                                 
  ، محبوبه قربانيگل تپه، دانشگاه آزاد اسلامي واحد گرگان: آدرس نويسنده مسئول

)email: mahboobeh_Ghorbani2000@yahoo.com(   
  24/4/1386: تاريخ دريافت مقاله
  23/8/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

نويـسي   تـرين خطاهـاي دارويـي در نـسخه     معنوان يكي از مه ـ   
توانند سـبب بـروز تـداخل         عوامل مختلفي مي  . باشد  مطرح مي 

تـوان بـه نقـش عوامـل       ترين آنهـا مـي     دارويي شوند كه از مهم    
). 2( انساني و عدم ارتباط بين تجويز كننده و بيمار اشاره كـرد     

يكي از مسائل مهم در بررسي تداخلات دارويي، تعيين اهميت          
بـاليني  باشـد و دو عامـل در تعيـين اهميـت              يني آنهـا مـي    بال

يكي شـدت تـداخلات دارويـي و        . تداخلات دارويي نقش دارند   
ديگري مدارك و شواهد موجـود و اعتبـار آنهـا در مـورد بـروز        

لذا آموزش مداوم بـه منظـور ارائـه         ). 3( تداخلات دارويي است  
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 دهي نـوين بـراي      دانش در حال گسترش، فنون جديد و جهت       

تمام مراقبين بهداشتي حياتي است، ايـن در حـالي اسـت كـه             
اي پزشكان، تداوم آمـوزش پزشـكي را ايجـاب            مسئوليت حرفه 

 ـ        . كند  مي هـا و     كنفـرانس  هآموزش مداوم بـه صـورت سـنتي ب
ي آنهـا كـاملاً     ا محتـو   اي وابسته بـوده و غالبـاً        هاي مرحله   دوره

 ).4( منطبق با نيازهاي فراگيران نبوده است
Maning      بدنبال يك نظرسنجي از     2004 و همكارانش در سال 

 پزشك با تجربه جهت تعيين نيازهـاي آموزشـي پزشـكان،            44
بيان داشتند كه آنچه به عنوان نيازهاي آموزشي تعيين شـده،           

-هايي از قبيل سـوء      باشد عبارت از آموزش در زمينه       مطرح مي 
مؤثر در  استفاده از نسخ دارويي، تداخلات دارويي، داروهاي غير       

 كـه  استنسخ و نيز دوزهاي بالاي دارو بخصوص درافراد مسن         
چنـين در   هـم ). 5( اين آموزش بايد بصورت مستمر انجام شود      

 نـسخه  23080 در فرانسه بـر روي  2003تحقيقي كه در سال   
هـا، تـداخل       درصد از نـسخه    40 نشان داد كه در      ،انجام گرفت 

در ). 6(  اسـت  دارويي و دوزهاي نامناسـب دارو وجـود داشـته         
 بر روي   1377مطالعه ديگري كه توسط خانم معطري در سال         

 نـشان   ، نفر از پزشكان عمومي شهرستان شيراز انجام گفت        45
كننـدگان بعـد از برنامـه آموزشـي         داد كه سطح دانش شـركت     

 در اسـپانيا    2005 در سـال     Figueiras). 7( افزايش يافته است  
بت بـه آمـوزش     بيان داشت كه آمـوزش چهـره بـه چهـره نـس            

بنـابراين   ).8( گروهي تأثير بيشتري در بهبود تجـويز دارو دارد       
آموزش به پزشكان در مورد تداخلات دارويي موجـود در نـسخ            

تواند به عنوان عاملي جهت جلوگيري از بروز تداخل           ايشان مي 
  ).10، 9، 6( دارويي به حساب آيد

و تجـويز   فارماسـي   لذا با توجه به مطالعات اوليـه، شـيوع پلـي          
شود و نيز با توجه       همزمان دارو در نسخ پزشكان زياد ديده مي       

به اهميت تداخلات دارويي و اثرات كاهش تداخلات دارويي در      
كاهش عوارض جـانبي و همچنـين اهميـت آمـوزش در رونـد              

نويسي كه در طي مطالعات قبلي ثابت شده است، به نظر             نسخه
ات آموزش چهره به    رسد كه انجام تحقيقي جهت تعيين اثر        مي

  .چهره پزشكان در كاهش ميزان تداخلات دارويي منطقي باشد
  

  مواد و روشها
اثرات آموزش چهره به    ) تجربينيمه( اي  پژوهش مداخله در اين   

اي پزشـكان در      چهره در كاهش تداخلات دارويـي نـسخ بيمـه         
 .بررسي شد1384پاييز و زمستان 

در پاييز و زمستان    كه   جامعه پژوهش شامل كليه پزشكاني بود     
اي خود تداخلات دارويي داشتند و محيط          در نسخ بيمه   1384

. بـود مورد مطالعه شامل مطب پزشكان عمـومي و متخـصص             
ابتــدا بــا مراجعــه بــه كميتــه تجــويز و مــصرف منطقــي دارو، 
اطلاعات مربوط به توزيع تداخلات دارويي در كـل پزشـكان از            

هاي كميته كنتـرل نـسخ،        ههاي موجود در رايان     نتايج خام داده  
اي پزشكان در    استخراج شد و ميزان درصد تداخلات نسخ بيمه       

.  به تفكيك شدت تداخل مـشخص گرديـد        84پاييز و زمستان    
 پزشك عمـومي    285( پزشك   382سپس از آنجا كه در حدود       

مشغول فعاليت هستند و با توجـه بـه بـرآورد           )  متخصص 97و  
در استان در سطح اطمينان      درصد از تداخلات دارويي      8اوليه  

 نسخه جهت انجام مطالعه مورد نيـاز        5800 درصد حداقل    95
 لذا با توجه به توزيع فعاليت پزشكان بر حـسب عمـومي و              .بود

 300ميـانگين   (متخصص و نيز تعـداد نـسخ تجـويزي در مـاه             
، ) نسخه از پزشكان متخـصص     260نسخه از پزشكان عمومي و      

پزشكان  نسخه و از گروه      4300از گروه پزشكان عمومي حدود      
سپس بعد از بررسي نـسخ      .  نسخه انتخاب شد   1500متخصص  

و مشخص كردن تعـداد پزشـكاني كـه در نـسخ آنهـا تـداخل                
 43، بــصورت تــصادفي ) پزشــك182(دارويــي وجــود داشــته 
سپس اطلاعات دقيق مربـوط بـه هـر       . پزشك انتخاب گرديدند  

تخراج گرديد و  تداخل از كتب مرجع پزشكي و دارو شناسي اس        
بندي تـداخلات و معـين شـدن اسـامي پزشـكان              بعد از دسته  

مربوطه، با مراجعه به مطب پزشكان در مورد تداخلات سؤالاتي 
 -1 :پزشكان به سه صورت انجام شـد      فعال  آموزش  . مطرح شد 

 Toleand( اطلاعات پزشك بـه خـودش   تحليلبازخورد نتايج 

Feedback(. 2-  سؤالاتي در ارتباط با    نامه و طرح     توزيع پرسش
 تكثيـر كتـاب     -3 .مكانيسم، درمان و اهميـت بـاليني تـداخل        

  ).چاپ جزوه( و توزيع آن به پزشكان Factتداخل دارويي 
هـاي    هدف از انجام پـژوهش بطـور دقيـق بـراي كليـه نمونـه              

پژوهش توضيح داده شد و به آنان جهت شركت يا عدم شركت  
ن بــه واحــدهاي همچنــي. در پـژوهش حــق انتخــاب داده شـد  

پژوهش اطمينان داده شد كه كليه اطلاعات محرمانه بوده و از           
هـا توسـط    كليـه آمـوزش    .ذكر نام آنها خودداري گرديده است     

مجريان طـرح انجـام گرفـت و پـس از مطـرح كـردن تـداخل                 
دارويي با پزشكان و آموزش در مورد تداخل مربوطه، در فاصله           

پزشـكان مجـدداً مـورد       ماه پس از آموزش، نسخ ايـن         3زماني  
سـپس  . بررسي قرار گرفت و درصد تداخلات دارويي ثبت شـد         

با مقايسه ميزان تداخلات دارويي، قبـل و بعـد از آمـوزش بـه               
پزشكان، تأثير آمـوزش در كـاهش تـداخلات دارويـي بررسـي             

ها جهـت بررسـي سـطح اطلاعـات           ابزار گردآوري داده  . گرديد
اي بود كه در راستاي  نامهپزشكان قبل و بعد از مداخله، پرسش   

اهداف طرح تنظيم شد و جهت تعيـين اعتبـار علمـي ابـزار از               
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روش اعتبار محتوي و جهت تعيين اعتمـاد علمـي آن از روش             
 و مـك نمـار      دواز روش آماري كاي   . آزمون مجدد استفاده شد   

استفاده گرديد و تمـام محاسـبات آمـاري توسـط           براي تحليل   
  .  انجام گرفتEPI-Infoكامپيوتر و نرم افزار 

  

  هايافته
اي پزشـكان      بيمـه  هنـسخ  7515 تداخلات دارويـي در      ،كلدر  

 از كـل     درصـد  57/0( نسخه   507. مشاهده شد )  درصد 49/8(
 4918،  تـداخلات شـديد    ) درصد از كل تداخلات    75/6نسخ و   
ــسخه  ــسخ و  درصــد 56/5(ن ــل ن ــل 44/65از ك  درصــد از ك
 از   درصـد  36/2(ه   نـسخ  2090متوسـط و    تداخلات  ) تداخلات

تـداخلات خفيـف    )  درصد از كل تـداخلات     81/27كل نسخ و    
 .داشتند
 آگـاهي پزشـكان     شـود  مشاهده مي  1گونه كه در جدول     همان

ارزش ( پـارامتر مـورد بررسـي        5قبل از آموزش در ارتبـاط بـا         
بنــدي  بــاليني تــداخل، مكانيــسم وقــوع تــداخل، دســته     

نـاچيز  ) ن تـداخل  فارماكولوژيك تداخل، شيوع تداخل و درمـا      
ــزايش معنــي  ــوده و بعــد از آمــوزش اف  در پارامترهــاي يدار ب

بندي فارماكولوژيك و درمان تداخل ديده  مكانيسم وقوع، دسته  
داري مـشاهده   و در ساير موارد تفـاوت معنـي      ) >001/0P(شد  

نشد كه نتايج فوق بيـانگر اثـرات آمـوزش در افـزايش آگـاهي               
  .پزشكان در مورد تداخل دارويي است

  

 در ارتباط با قبل و بعد از آموزشدر  درصد آگاهي پزشكان -1جدول 
  هاي  پزشك در مورد تداخلات دارويي هتدانس

P-value ها شاخص قبل از آموزش  بعد از آموزش
*NS 35 30 

گاهي پزشكان در مورد ارزش آ
 باليني تداخل

٠٠٠١/٠< 

65 0 
گاهي پزشكان در مورد آ

 مكانيسم وقوع تداخل
٠٠٠١/٠< 

84 0 
گاهي پزشكان در مورد آ

ك بندي فارماكولوژي دسته
 تداخل

NS 26 18 
اگاهي  پزشكان در مورد 

 درصد تداخل در افراد پرخطر
٠٠٠١/٠< 

49 0 
اگاهي پزشكان در مورد 

managementتداخل  
  دار ير معنيغ* 
  

قبل از آموزش بـه     در  )  مورد 93( درصد   6/1تداخلات شديد از    
از تداخلات متوسط   ،  بعد از آموزش  در  )  مورد 14( درصد   24/0

تـداخلات  و  )  مورد 119( درصد   2ه  ب)  مورد 616( درصد   6/10
 كـاهش )  مورد 121 (1/2به  )  مورد 298( درصد   1/5از  خفيف  

لذا بـين تـداخل شـديد،       . ) در هر سه مورد    P>0001/0(يافت  
متوسط و خفيف نسبت به كـل نـسخ قبـل و بعـد از آمـوزش                 

  . شتداري وجود دا ارتباط معني
  

  بحث
دهـد كـه درصـد تـداخلات          هاي اين پژوهش نـشان مـي        يافته

ميزان درصد تداخل    باشد و   مي 8 /49دارويي در نسخ پزشكان     
. ت به انواع شـديد و خفيـف بيـشتر اسـت           دارويي متوسط نسب  

 BCDSPدر مقايسه با مطالعـه  فراواني تداخلات در مطالعه ما 

(Boston collaborative drug surveillance program)  كـه 
 درصد عوارض جانبي داروها را به علت تـداخلات دارويـي            5/6

بـا يافتـه هـاي    كه  در صورتي ). 11(است  گزارش كرده، بيشتر    
 ،12( باشـد   ايان بهرامي و روشندل تقريباً يكسان مي      مطالعه آق 

13.( 
در مطالعه حاضر مـشخص شـد كـه آگـاهي پزشـكان قبـل از                

ارزش باليني تداخل، مكانيسم وقـوع تـداخل،        مورد  آموزش در   
بنـدي فارماكولوژيـك تـداخل، شـيوع تـداخل و درمـان               دسته
داري در    ناچيز بـوده و بعـد از آمـوزش افـزايش معنـي             تداخل
ــا ــكان در آگ ــههي پزش ــته زمين ــوع، دس ــسم وق ــدي   مكاني بن

 اين نتـايج بيـانگر      .فارماكولوژيك و درمان تداخل مشاهده شد     
اثرات آمـوزش در افـزايش اگـاهي پزشـكان در مـورد تـداخل               

 نيـز طـي تحقيقـي كـه در سـال            Hanstenآقاي  . دارويي است 
بـراي  زير را   مؤثر  هاي    روش ، در ايالات متحده انجام داد     2003

  :ش خطر تداخلات دارويي بيان نمودكاه
هـاي   توسـعه سيـستم  ) ارتقاي سطح علمـي پزشـكان  ب       ) الف

ــالگري كــامپيوتري نــسخ پزشــكان  ج ارتقــاي اطلاعــات ) غرب
اسـتفاده هـر چـه      )  بيمـاران  د    عوامل خطـر  پزشكان در مورد    

عوامـل   توجـه بيـشتر بـه        )بيشتر از اطلاعات فارماكولوژيك  ه     
  ). 14( وهاموجود در تجويز دارخطر 

 و Freemantleهمچنــين در مطالعــه ديگــري كــه توســط     
با هدف تأثير آموزش مداوم به وسيله 2004همكارانش در سال 

هيأت دارويي در مورد تجويز نـسخ پزشـكي بـر روي پزشـكان              
كـه آمـوزش    ، مـشخص شـد      عمومي در انگليس انجـام گرفـت      

 مداوم با ايجاد تغييرات مهم در تجـويز نـسخ پزشـكي ارتبـاط             
 بيانگر اين مسئله است كه آموزش بكار هاي ما  يافته).15( دارد

 بـه   آمـوزش فعـال بـصورت چهـره     يعنـي    رفته در اين مطالعه     
 بـازخورد نتـايج هـر پزشـك بـه خـودش              و چهره، چاپ جزوه    

ري سبب كاهش تـداخلات شـديد، متوسـط و          اد  بصورت معني 
ــف  ــيخفي ــ م ــال Ross-Degnan .دوش  در Ray، 2004 در س
ــ  در 2004 در ســال Witt DM و 2003ســال  در تانهندوس
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مداخله آموزشـي   به اهميت نقش      خود تحقيقاتنيز در   آمريكا  

 كننــد در كــاهش تــداخلات دارويــي اشــاره مــياز نــوع فعــال 
سـتون  و در ب  2004چنين تحقيقي كه در سال       هم). 16،17،9(

 كه آموزش   ، نشان داد   انجام گرفت  Soumerai و   Avornتوسط  
 به چهره و با مراجعه به مطب پزشكان در زمينـه    بصورت چهره 

  . )18( اصلاح استفاه دارويي در نسخ پزشكان مؤثر است
آمـوزش فعـال در كـاهش درصـد         شـود كـه      گيـري مـي    نتيجه

تداخلات دارويي و افزايش آگـاهي پزشـكان در مـورد تـداخل             
توان گفـت مداخلـه       مي. باشد  ميداراي اهميت بسياري    دارويي  

تحليـل  موزش دهنده با پزشك و ارائه نتـايج         مستقيم شخص آ  
داري در   يتواند تـاثير معن ـ     اطلاعات نسخ پزشك به خودش مي     

از طرفـي فعـال بـودن       . كاهش تداخلات دارويي داشـته باشـد      
آموزش سبب افزايش انگيزه پزشـكان در كـاهش پارامترهـاي           

همچنين آموزش چهره به چهره نسبت بـه        . باشد  مورد نظر مي  
لـذا  . تاثير بيشتري در بهبـود تجـويز دارو دارد        آموزش گروهي   

  : شود كه پيشنهاد مي
ـ از داروسازان آموزش ديده براي اين منظور و با هدف انجام            1

مداخلات چندجانبه آموزشي، جهت كاهش تـداخلات دارويـي         
  . استفاده گردد

. ـ استراتژيهاي انتقال اطلاعات به صورت فعال صـورت گيـرد          2
امل بازرسي، برگرداندن نتايج به خود فرد،       استراتژيهاي فعال ش  

هـاي آموزشـي سـاده،       مقايسه افراد با همكارانش و دادن پيـام       
توانـد   هدفدار و قابل انجام به پزشكان توسط يك داروسـاز مـي       

  .موثر باشد
هـاي آموزشـي و نيـز اجـراي           ـ ارتقـاء سـطح كيفـي برنامـه        3

ي هاي كنترلـي در جهـت كـاهش بـروز تـداخلات داخل ـ         برنامه
  .شود پيشنهاد مي

لذا آموزش به پزشكان در مورد تـداخلات دارويـي موجـود در             
تواند به عنوان عاملي جهت جلـوگيري از بـروز            نسخ ايشان مي  

  .تداخل دارويي به حساب آيد
  

  تشكر و قدرداني
بدينوسيله نويسندگان اين مقاله از مـديريت محتـرم سـازمان           

ركنان اين سـازمان    تأمين اجتماعي استان گلستان و تمامي كا      
كه با همكاري صادقانه در انجام اين تحقيق ما را ياري نمودند،            

  .نمايند تشكر و قدرداني مي
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