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  خلاصه

  مقدمه

 به این خطاها بعضی از  کهروند  از بیشترین موارد معمول خطاهاي پزشکی به شمار می یکی خطاهاي دارویی 

مطالعه م این انجا هدف از . شود میمربوط دارو مدت زمان مصرف  و دفعات تعداد، تجویز دوز اشتباهاتی در مورد

میزان صحت نسخه نویسی  پمفلتهاي آموزشی داروهاي رایج مصرفی درتاثیر استفاده از  بررسی مداخله اي

   .است کارورزان

کارروش 

 94درآن که  )ع(زنان بیمارستان امام رضا اطفال، داخلی و بخش هاي جراحی عروق،این مطالعه مورد شاهدي در 

نهایت در و  شده داخلی وارد مطالعهو  اطفال، جراحیدر بخشهاي  ،1387ی درسالپزشک سال آخراز کارورزان  نفر

 .انجام شد ،تقسیم شدند) گروه مورد(و داراي پمفلت ) گروه شاهد(بدون پمفلت  گروهدر دو به صورت تصادفی 

در صحت نسخه نویسی  .قبل و بعد از مداخله آزمونی توسط پرسشنامه از تمامی شرکت کنندگان گرفته شد

    .آزمونهاي قبل و بعد توسط آزمون آماري تی جفتی و در بین گروهها توسط آزمون تی مستقل انجام گرفت

  نتایج

امتیاز  که  است  مثبت داشته ، جراحی و اطفال تاثیرداخلی تمامی بخشهاي پمفلت در مداخله آموزشی به صورت  

در بخش داخلی  ،پمفلت دارايپمفلت و  بدوندو گروه  با در نظر  گرفتن میانگین پس از مداخله کارورزان نهایی 

، 00/85± 66/8در برابر 37/69±46/9(در بخش اطفال  ،)=018/0p، 52/50±80/15در برابر 21/15±64/37(

001/0 p< (جراحیکارورزان بخش  و در )76/0،  83/35± 63/7در برابر 61/34±15/12p= ( بوده است.  

  نتیجه گیري

در تصحیح نسخه نویسی موثر  ینقشپزشکی کارورزان  آموزشي آموزشی داروهاي رایج در استفاده از پمفلتها
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  مقدمه

      خطاهاي دارویی از بیشترین موارد خطاهاي پزشکی به شمار 

در نتیجه  از دو سوم موارد خطاهاي داروییبیش  و می آیند

اشتباهاتاي در به  بعضی ازاین خطاها ،پزشکان رخ می دهدخطاي

 دارو دفعات مصرف ومدت زمان مصرف تعداد ،دارو تجویز دوز

دارو  مصرفدر حالی است که موضوع این  .)1( شود می مربوط

در  ،یافته افزایش کشور در رویه بی صورت به گذشته دهه طی

 دارویی اقلام اي پاره نبود یا و پی افزایش مصرف دارو کمبود

یکی دیگر از مشکلات  ).2( است آورده وجود به را مشکلاتی

 نادرست تجویز ، در کشورمربوط به خطاهاي پزشکی روي داده 

 در مقاومت میکروبی ایجاد بر که علاوه است ها بیوتیک آنتی

 و بیمار بر بیهوده و هزینه هاي سنگین تحمیل سبب جامعه، سطح

 داروئی تداخل).  3،2( گردد می کشورها درمان و دارو سیستم

. )4( شود می داروها ناشی تجویز از که است دیگري مشکل نیز

نسخه انجام گرفت  23080فرانسه بر  2003در تحقیقی که در سال 

دوزهاي  از نسخه ها تداخل دارویی و %40مورد نشان داد که در 

  ).5(یی وجود داشته است نامناسب دارو

). 6(تقریبا نیمی ازخطاهاي دارویی قابل پیشگیري هستند 

یک و نیم  حداقلدهد  ملی علوم آمریکا نشان میبررسی آکادمی

کا رخ در آمریمیلیون عوارض شدید دارویی قابل پیشگیري

 .)7( شود هزار مورد به مرگ منجر می  7دهد که از این تعداد   می

 10شود که  ر خطاي پزشکی در ایران گزارش میهزا 55سالانه 

هزار مورد باعث نقص  23مورد آن منجر به مرگ و  500هزار و 

   .)1( شود عضو می

گیري از ابزارهاي متنوع و گوناگون آموزشی، همراه کردن  بهره

هاي متعدد، مرور،  هاي مناسب، استفاده از رسانه آموزش با فناوري

ارائه  موجبات، به موقعیابی مستمر و  تمرین و تکرار کافی، ارزش

ها، مزایا و معایب،  ها و تفاوت اطلاعات و دانش بر مبناي شباهت

نوعی در کمک به یادسپاري  مراتب و نظایر آن، همه به  سلسله

تاثیر  در موردگسترده اي  تحقیقات .مطالب سهیم و مؤثر هستند

رامون پی الگوي نسخه نویسی پزشکان براطلاعیه هاي دارویی 

   ). 5(بهبودي بیماران صورت گرفته است 

این تحقیق در نظر دارد به روش مداخله اي میزان تاثیر استفاده 

در صحت نسخه  را پمفلتهاي آموزشی داروهاي رایج مصرفیاز 

) ع(بیمارستان امام رضا  منتخبدر بخشهاي  کارورزاننویسی 

راه ارائه منجر به تا  دانشگاه علوم پزشکی مشهد بررسی نماید

 . شودرایج در نسخه نویسی حلی براي کاهش اشتباهات 

  

  کار روش

 94درآن مداخله ایست که مورد شاهدي به روش مطالعه  این

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  سال آخرنفر از کارورزان 

بیمارستان  داخلی و  ، جراحی اطفال در بخشهاي  ،1387درسال

بررسی  گروهنهایت در دو ر دو  شده وارد مطالعه) ع(امام رضا 

ضایت رکه نفر از  کارورزان بخشهاي مختلف  94 .گردیدند

به دو گروه بدون پمفلت و داراي  شرکت در مطالعه را داشتند ،

) گروه مداخله(براي گروه داراي پمفلت . پمفلت تقسیم شدند 

پمفلتهاي آموزشی داروهاي رایج بخش داده شد و در طول بخش 

. شداي ایشان توسط دستیاران هر بخش برگزار کلاس آموزشی بر

فاقد هر گونه مداخله اي بود ) گروه شاهد(ولی گروه فاقد پمفلت 

معیارهاي . و تنها سیر آموزشهاي و معمول بخش را طی می کرد

دانشجویان سال آخرپزشکی دانشگاه ورود به این مطالعه شامل 

و با  سیده که به دوره اینترنی ر، بود 1387علوم پزشکی درسال

              و براي بار اول بخش را  بودندنسخه نویسی آشنا شده 

رضایت شرکت در  به هر دلیلی  دانشجویانی که .می گذراندند

یا اینکه  و ند از گذراندن بخش انصراف داد مطالعه را نداشتند یا 

  . گردیدند از مطالعه خارج ند، ن دوره نمره قبولی را نیاورددر پایا

به بخشهاي  داخلی، جراحی  و اطفال  براي  مفلتهاي آموزشیپ   

شامل نام ژنریک دارو، نوع  وصورت مجزا طراحی شده بودند 

دارو، موارد مصرف، دوزاژ دارو، موارد منع مصرف و عوارض 

نگاشته، هر بخش  هیات علمی جانبی آن بوده است که توسط

این بیشتر جهت جذابیت همچنین . گردیده بودویرایش و اصلاح 

 از نظر محتوایی .ندپمفلتها با چاپ مرغوب و رنگی چاپ شده بود

متوکلوپرامید، داخلی شامل داروهاي داروهاي بخش پمفلت 

هیوسین، مورفین، امپرازول، متادون،  سایمتیدین، رانیتیدین،

پتیدین، دیازپام، استامینوفن، هیدروکورتیزون، آمینوفیلین، 

سیم گلونات، آتروپین، آدرنالین، سالبوتامول، فوروزماید، کل

، B12بیکربنات سدیم ، سفتریاکسون، مترونیدازول، ویتامین 

هالوپریدول، دیکلوفناك، ایندومتاسین، پردنیزولون، سرمهاي 
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نرمال سالین، رینگر، یک سوم دو سوم، دکستروز واتر، آتروونت 

اسید استیل جراحی شامل داروهاي بخش پمفلت  .بوده است

، استامینوفن کدئین، آنتی هموروئید، )آ اس آ(سالیسیلک 

ایندومتاسین، ژل لیدوکائین،  سفالکسین، سیپروفلوکساسین،

هیدروکسید منیزیم، متوکلوپرامید، مترونیدازول، امپرازول، 

 و ،بودهرانیتیدین، پیروکسیکام، پسیلیوم، تیکلوپیدین، وارفارین 

ترونیدازول، آزیترومایسین، ماطفال شامل داروهاي یخش پمفلت 

ین، زسولفات فرو، سولفات روي، دیفن هیدرامین، هیدروکسی 

استامینوفن، آسپیرین و ایبوپروفن، آمپی سیلین، آموکسی سیلین و 

کو آموکسی کلاو، پنی سلین ها، فارمنتین، سفکسیم، سفالکسین، 

براي . بوده است اریترومایسین، کوتریموکسازول، سالبوتامول

هر  سال آخر  ن در هر گروه، از رزیدنتهايآموزش بهینه کارورزا

بخش خواسته شد که  این پمفلتها را در طول مدت آموزش دوره 

ابتدا که بود بدین ترتیب مراحل مطالعه .کارورزي تدریس نمایند

کارورزان رضایت نامه آگاهانه شرکت در مطالعه را امضا نمودند 

و گروه و سپس  تقسیم بندي کارورزان به صورت تصادفی در د

از دو گروه در ابتداي . انجام گرفت) بدون و داراري پمفلت(

بعد  وانجام گرفت  سوال چهار گزینه اي 20شامل مطالعه آزمونی 

در گروه داراي پمفلت، مداخله آموزشی انجام گرفت و گروه 

کیفیت اجراي . دیگر تا پایان بخش بدون مداخله آموزشی بود

د که تمامی مطالب موجود کلاسهاي آموزشی به این صورت بو

یک توسط اعضاي آموزشی هاي در پمفلتها، به صورت کلاس

دو گروه هر از  بخشدر آخر  .تدریس گردید گروه آموزشی

براي تعیین صحت نسخه سوال چهار گزینه اي  20شامل  آزمونی 

توسط  گروهصحت نسخه نویسی در هر  .آمدنویسی به عمل 

هر گروه تغییر صحت نسخه در سپس و شده پرسشنامه تعیین 

مقایسه ي نتایج به صورتی که از . گردیدنویسی تعیین و مقایسه 

که پمفلت گروهی که پمفلت داشته با گروهی آزمون ها در 

میزان صحت نسخه  دررا  تاثیر پمفلت ها می توان اند، نداشته

   .تعیین نمود انویسی دانشجویان در هر کدام از گروه ه

از طریق پرسشنامه گرد و صورت میدانی ه ب عهداده هاي این مطال

 spssدر این پژوهش داده ها توسط نرم افزار  .آوري شده است

    بودن  طبیعیابتدا داده ها، براي تحلیل  .شد تجزیه و تحلیل

اسمیرنوف تعیین  - گروفومتغیر هاي کمی توسط آزمون کلم

از  بودندر صورت پارامتریک  داده ها تحلیلبراي در نهایت  .شد

و در صورت غیر پارامتریک بودن از آزمون من آزمون تی مستقل 

براي داده هاي قبل و بعد در کارورزان  .گردیداستفاده ویتنی 

بخشهاي مختلف در صورت پارامتریک بودن داده ها از آزمون تی 

جفتی و در صورت غیر پارامتریک بودن از آزمون ویل کاکسون 

 عیین میزان اثر متغیر هاي مخدوش کنندهبراي تهمچنین  .شداستفاده 

   .استفاده شدهم از همبستگی لجستیک  )زمینه اي و مداخله گر(

  نتایج

نفر کارورزان علوم پزشکی  94نتایج مطالعه حاضر در بررسی 

در گروه بدون . انجام شد در دو گروه بدون و داراي پمفلتمشهد 

و بخش  13نفر، بخش اطفال 19بخش داخلی (نفر  48 پمفلت

بخش (کارورز  46و در بخش داراي پمفلت ) نفر 16جراحی

هر دو  .شرکت داشتند) نفر 12و بخش جراحی 17، اطفال17داخلی

صحت نسخه نویسی  به گروه با توجه به درصد  پاسخ صحیح  از نظر 

تقسیم  لی ضعیف، ضعیف،  خوب و خیلی خوبچهار گروه خی

داراي بیشترین میزان  اطفالنتایج نشان می دهد که گروه . شدند

از  و پس بودنددر گروه خیلی خوب میانگین پاسخگویی به سوالات 

از نظر صحت نسخه  .قرار داشتندو جراحی آن گروههاي داخلی 

جراحی  گروه  اطفال، زنان، داخلی، سهنویسی مشخص شد که 

متغیرهاي پارامتري طبقه بندي می شوند  ءدارند و جز طبیعیتوزیع 

)05/0p< .(اخله آموزشی به صورت پمفلت در تمامی بخشهاي  مد

مثبت داشته است که امتیاز پرسشنامه  داخلی، جراحی و اطفال تاثیر

کارورزان با در نظر گرفتن میانگین دو گروه  بدون پمفلت و داراي 

،  52/50± 80/15در برابر 64/37±21/15(پمفلت، در بخش داخلی  

018/0 p= ( در بخش اطفال ،)00/85± 66/8در برابر 37/69± 46/9 

 ،001/0 p< (کارورزان بخش جراحی  و در)در  61/34± 15/12

برابر آزمون .)1جدول( بوده است)  =76/0p، 83/35± 63/7برابر

تی جفتی انجام شده در قبل و بعد از مداخله آموزشی در کارورزان 

بخشهاي مختلف، در گروه بدون پمفلت در بخش اطفال تفاوت بین 

و  داخلی هاي بعد مداخله معنی دار نبوده است، ولی در بخش قبل و

به صورت معنی داري صحت نسخه نویسی کارورزان بهبود   جراحی

در گروه داراي پمفلت  در بخشهاي اطفال و داخلی .  یافته است

هیچگونه ارتباط معنی داري بین قبل و بعد مداخله وجود ندارد ولی 

  ).2جدول(روه معنی دار بوده است در گروه جراحی تفاوت بین دو گ
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  و اطفال  در بعد مداخله آموزشی  ، داخلیبررسی نمرات بخش هاي جراحی -1جدول

  

  مقایسه نمرات شرکت کنندگان بخشهاي مختلف در قبل و  بعد مداخله آموزشی  -2جدول

  داراي پمفلت  بدون پمفلت

   Pمیانگین  ± انحراف معیار  Pمیانگین  ± حراف معیاران

  56/0  00/85± 66/8  096/0  37/69± 46/9  قبل  اطفال

  11/84± 93/10  25/66± 90/11  بعد

  12/0  88/34± 34/17  007/0  31/44± 58/20  قبل  داخلی

64/37± 52/5021/15± 80/15بعد

  039/0  16/31± 95/8  042/0  23/30± 15/ 05  قبل  جراحی

83/35± 61/3463/7± 15/12  بعد

  

   بحث

خطاهاي پزشکی هر سال بیش از سوانح رانندگی، سرطان ها و 

بیماري ایدز باعث مرگ و میر افراد می شود، مسئولان بهداشت و 

اذعان دارند که خطاهاي پزشکی از جمله  درمان در ایران نیز

نظام  از آنجایی که. استمشکلات اساسی در بخش درمان 

مدونی براي ثبت این موارد وجود ندارد به همین دلیل آمار دقیقی 

. استاشتباهات دارویی از جمله این خطاها ). 7(ارائه نشده است 

در حال توسعه شایع  اشتباهات داروئی در کشورهاي پیشرفته و

سالانه درحدود یک و نیم میلیون اشتباه دارویی در . باشد می

مطالعه اي در دانمارك ). 8(رخ می دهد ایالات متحده امریکا 

تعریف ). 9(نشان داده است  %43میزان اشتباهات دارویی را 

اشتباهات دارویی به استفاده نامناسب از دارو اطلاق می شود 

،شتهدامردمسلامتیبادارو رابطه مستقیمیاینکهدلیلبه ).10(

میتاهازايزمینههردرمصرف آنوتجویزنحوهبهتوجه

 تداخلات گفت می توان). 12،11(است برخورداربالایی

   بیماران است است زیرا ممکن اجتناب ناپذیر حدودي تا داروئی

  

 داروهاي یا و کنند مراجعه پزشک چند به کوتاه یک زمان در

 به داروها نیز به علاوه برخی نمایند مصرف هم با نسخه را چند

 افراد آگاهی افزایش با دبایبنابراین  استفاده شوند، معمول طور

. داد کاهش را مشکل لهئمس این به پزشکان توجه نمودن و جامعه

 پزشکان عملکرد تغییر بدون درجامعه دارو فرهنگ مصرف یقیناً

  ). 13( کرد نخواهد تغییر و داروسازان

 کشور در رویه بی صورت به گذشته دهه دارو طی مصرف

 سه درایران دارو و مصرف زتجوی میزان.)14(است  یافته افزایش

 حاضر درحال. است جهانی سازمان بهداشت استاندارد حد برابر

 برخی وحتی در نسخه هر دارو در قلم 4 تا 5/3مصرف و تجویز

تحقیقیکدر .)15(می باشد  دارو قلم 8 تا 7نقاط کشور

هرمواردگرفت متوسطصورتتهراندرکهگسترده

اقلاممیانگینصورتیکهدر .)16( بود )=36/1SD(6/3نسخه

داروقلم 2/2- 3/1پیشرفتهکشورهايدرنسخههردرئیدارو

 که دارویی تجویز متوسط که است حالی در این). 17( باشد می

 در دارو  قلم 5/1 است شده توصیه جهانی بهداشت سازمان توسط

  

بخش هاي مطالعه 

  شده

مقدار حداقل و حداکثر پس از   داراي پمفلت  بدون پمفلت

  مداخله

  حداکثر  حداقل  میانگین  ± انحراف معیار  تعداد  میانگین  ± انحراف معیار  تعداد

  00/90  52/5000/10± 64/371780/15± 1921/15  داخلی

  00/95  00/8500/50± 37/691766/8± 1346/9  اطفال

83/3500/2000/55± 61/341263/7± 15/12  16  جراحی
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با توجه به آمار ذکر شده در می یابیم که مشکل  .است نسخه هر

تجویز بی رویه دارو علاوه بر ایران در کشور هاي پیشرفته نیز 

 دارو منطقی غیر مصرف و تجویز منفی پیامدهاي. وجود دارد

 از دارو، واقعی اثر کاهش به توان می آنها جمله از است که زیاد

جانبی، تداخل وارضع میزان افزایش دارو، تأمین رفتن منابع بین

 اشاره جامعه عمومی فرهنگ در باورهاي غلط اشاعه داروئی و

تواند منجر به نتایج خطرناك وجدي  این موارد می. )18،4(کرد 

از قبیل بستري طولانی مدت، لزوم انجام درمان وآزمایشات 

کشوراینکهبهتوجهبا  ).19(اضافی و گاهی مرگ و میر شود 

وآیدمیبه حسابتوسعهحالدرکشورهايجزءایران

داروئیاقلامازهمچنین تعداديوداروئیاولیهموادازبسیاري

تهیهکشورازخارجکامل ازطوربهدبایجامعهنیازمورد

    کشورداخلو درشدهخریداريآنهااولیهموادیاوشوند

تجویز غیرمنطقیبنابرایندرآیند،داروئیفراوردهصورته ب

ضررآورد،بوجود میبیماربرايکهخطراتیبرعلاوهداروها

 مستندترین از یکی ).11(سازد میجامعهمتوجهرازیاديمالی

     ارزیابی جامعه در یک دارو تجویز الگوي بررسی هاي راه

 و منطقی غیر مهم تجویز عوامل از. )20( است پزشکان هاي نسخه

 آموزش ضعف ها تیکبیو آنتی بخصوص و داروها رویه بی

 حایز جهت آن از نویسی نسخه به توجه ).14( است نویسی نسخه

 بیماري درمان راه ترین مهم حاضر، حال که در است اهمیت

 و یافته کاهش خطا و هزینه نویسی منطقی، نسخه در. هاست

نسخههايشاخص ).22،21( یابد افزایش می نیز درمان کارایی

درايعمدهکه نقشاستعواملیازیکیصحیحنویسی

موجبتواندو میکندمیایفاءپزشکانعملکردارزیابی

 مطالعات بررسی .)24،23(گردد آنانعملکردکیفیتارتقاء

 نویسی نسخه کیفی و کمی هاي شاخص هنوز که دهد نشان می

مطالعه انجام شده  نتایج است، نیافته بهبود مطلوب حد به در ایران

 مانند ها شاخص از بعضی در همکاران نیز توسط دکتر دلفان و

 زیاد، اقلام نوشتن و داروها عوارض ندانستن تداخلات دارویی،

.)25(می  کند  را تأیید مورد این

 دارومی مصرف بی رویه آن متعاقب تجویز و مهم دلایل از

 روش که پزشکی فارغ التحصیلان به افزایش بی رویه توان

 نگرفته اند، فرا خود دانشجویی در دوره را نوشتن نسخه واصول

ارائه  عدم بازآموزي، کاربردي و منظم برگزاري دوره هاي عدم

 توسط پزشک ضروري غیر داروهاي تجویز و جدید اطلاعات

 و مناسب نا و تجویز بی رویه. کرد اشاره بیمار رضایت جلب براي

 و مردم به غیرضروري تحمیل هزینه هاي بر علاوه دارو اشتباه

 مانند جانبی عوارض بروز افزایش با دارودرمانی کشور سیستم

 روانی به وابستگی و باکتریایی مقاومتهاي ایجاد تداخل دارویی،

  ).26(می اندازد  مخاطره به را بیماران سلامتی دارو،

 وجود آمده تنها راه حل موجوده براي جلو گیري از مشکلات ب

 با .است موثر دست اندرکاران این موضوع موزش بنیادي وآ

 و ها بیوتیک آنتی مصرف کاهش آموزش در کم تاثیر به توجه

 درمانی پروتکل تدوین لزوم تجویزها، بعضی استاندارد بودن غیر

 است لازم .ها محسوس می باشد بیماري در درمان استاندارد

آگاهی  میزان و یابد افزایش داروساز و پزشک اي ارتباط حرفه

 بر تاکید با فارماکولوژي ثمبح از پزشکی رشته دانشجویان

 نسخه صحیح اصول و تداخلات داروئی ها، بیوتیک آنتی مباحث

  داروها منطقی تجویز در آموزش پزشکان. یابد افزایش نویسی

گرچه در مطالعات  .) 13(کاهش دهد  را فعلی مشکلات تواند می

طیکهداشتنداظهارعمومیپزشکانازدرصديانجام شده

ولی.شودمیدادهنویسی آموزشنسخهولاصتحصیلیدوره

    چندنظريجز مباحثچیزي،واقعبهها،آموزشاین

        ارائهدانشجویانبهواحد فارماکولوژِيدرکهنیستايساعته

وشدهرهاخودحالبههم، دانشجویانآنازبعدوشودمی

سخهنعملیوتئوريهايآنها آموزشبهسیستماتیکطوره ب

ورغمعلیگفتتوانبنابراین، می .شودنمیدادهنویسی

درمنطقینسخه نویسیهايشاخصدرمتعددمشکلاتجود

دورهدانشجویانمشخصی برايآموزشیبرنامههنوزایران،

مطالعه انجام شده توسط دکتر .نداردوجودایراندرپزشکی

نویسینسخهنامبهدرسیدهد ورودمینشاندلفان و همکاران

یک ضرورت محسوب می شودکه پزشکیآموزشدورهبه

توجهرا موردآنکشورپزشکیآموزشطراحاناستشایسته

  .)25(دهند قرار

شیوه آموزشی  براي کاهش اشتباهات دارویی از در این مطالعه

مداخله  دست آمده،ه ارشات بزدر گ شدبا پمفلت استفاده 

ه ز منطقی دارو ها را در پی داشتآموزشی بهبود نسبی در تجوی
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 45بر  1377مطالعه اي که توسط خانم معطري در سال). 27( است

نفر از پزشکان عمومی شهرستان شیراز انجام گرفت نشان داد که 

میزان دانش شرکت کنندگان بعد ازآموزش افزایش یافته است 

 نتیجه کلی این مطالعه استفاده از پمفلت را مثبت ارزیابی ).28(

استفاده از پمفلت آموزشی دارویی براي کارورزان دو . می کند

بخش داخلی و اطفال به صورت معنی داري موجب  افزایش 

صحت نسخه نویسی شده است در حالیکه براي کارورزان بخش 

در اثر ،که این نتایج ممکن است جراحی چنین نبوده است

مورد  و یا اطلاعات نامناسب پمفلتهاي حجم نمونه کوچک بودن

دست آمده در این پژوهش ه با توجه به نتایج ب. مطالعه باشد

ه توصیه می شود در تحقیقات بعدي از شیوه هاي آموزشی با ب

کارگیري حواس بیشتر سمعی و بصري استفاده شود تا اثر 

مثلا طی تحقیقات انجام شده . آموزش پررنگ تر دیده شود

  ش چهره به چهره در توسط دکتر قربانی و همکاران به تاثیر آموز

کاهش درصد تداخلات دارویی و افزایش آگاهی پزشکان در 

چائوتحقیقاتنتایج). 29(مورد تداخلات دارویی  پی برده شد 
1

ارزیابیبربسزاییتأثیرانگیزة دانشجویانکهدهدمینشان

دانشجویانکهکوچکهايدر کلاسوداشتهدانشجویان

                                                            
1Chau

است بیشترآموزشازآنها، رضایتدارندهمبابیشتريتعامل

هریس). 30(
2

 آموزشی اهداف به مؤثر آموزش که است معتقد 

 رشد آموزشی، سبکهاي علمی، صلاحیت هاي به و دارد بستگی

 البته در این مطالعه ). 31(است  تفکر نیازمند و تحقیق اي، حرفه

مداخله آموزشی  ،کارورزان معمولدر کنار کلاسهاي آموزشی 

شکی در این . ه شدت پمفلت به عنوان مکمل در نظر گرفتبه صور

نیست که آموزش نقش موثر و مفیدي در تصحیح نسخه نویسی 

  .استفاده کردمقرون به صرفه  مناسب وهاي شیوه از  دارد، اما باید 

  

  نتیجه گیري

استفاده از پمفلتهاي آموزشی داروهاي رایج در آموزش 

یح نسخه نویسی کارورزان موثر در تصح پزشکی کارورزان نقشی

اگر چه میزان تاثیر آن به روش آموزش و میزان استقبال  شتهدا

.کارورزان بستگی دارد

  

  تشکر و قدردانی

دانشگاه علوم پزشکی مشهد  معاونت پژوهشی این مطالعه توسط

 معاونت پژوهشیحمایت شده است و نویسندگان این مقاله از 

  .ند سپاسگزاردانشگاه علوم پزشکی مشهد

                                                            
2Harris
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