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  چكيده

. ست اها بيوتيك  آموزش استفاده منطقي از آنتيدليل مهم براي  دو،خطر مقاومت باكتريايي ها و بيوتيك هزينه بالاي آنتي :زمينه

 در نسخ پزشكان ها آنالگوي تجويز   برها بيوتيك نتيآمنطقي  تجويزآموزشي كارگاه هدف اين مطالعه تعيين ميزان تأثير 

  .كننده در كارگاه بود عمومي شركت

كننده در كارگاه انجام  پزشك عمومي شركت 17 نسخه مربوط به 2040 بر روي )قبل و بعد(اي  مداخله اين مطالعه :ها روش 

از آزمون براي آناليزآماري .  ماه بعد از كارگاه تعيين گرديد6ماه قبل و 1 ،مختلفي مانند تعداد دارو در هر تجويزعوامل  .گرفت

  . شداستفاده فريدمن 

 قلم 5/3±08/1 و 5/3±72/0ترتيب   به،اهماه بعد از برگزاري كارگ ماه قبل و شش  تعداد اقلام دارويي در هر نسخه يك:ها يافته

)906/0=P( ،درصد 6/47±8/16 و 21/52±4/10ترتيب  بيوتيك به آنتي براي تجويز) 726/0=P(براي تجويز توأم   و

  .  بود )P=571/0 (درصد 4/13±1/13 و 5/17±9/11هاي خوراكي و تزريقي  بيوتيك آنتي

.  نداشتيكننده در كارگاه تأثير ها توسط پزشكان عمومي شركت بيوتيك ي بر روي تجويز آنت، كارگاهاريزبرگ :گيري نتيجه

كار رفته در كارگاه  دريافت گواهي شركت در كارگاه، ساختار و روش آموزشي ضعيف بهانگيزه فقدان انگيزه دروني و صرفاً 

  . دست آمدن اين نتايج باشد هل بيست از دلا ا ممكن،و حجم كم نمونه

  كارگاه آموزشي  ، پزشكان عمومي، تجويز منطقي، دارو،يوتيكب  آنتي:ها كليدواژه
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  مقدمه
براساس آمارهاي موجود در وزارت بهداشت، درمان و 

 درصد سهم سرانه 10ها  بيوتيك آموزش پزشكي، آنتي

 درصد از سهم سرانه ريالي 30بهداشت كشور و همچنين 

سازمان ). 1( دهند خود اختصاص مي دارويي كشور را به

براي نشان دادن اهميت تجويز ) WHO( بهداشت جهاني

هاي مختلفي را در كشورهاي  فرانسمنطقي داروها كن

كشورهاي ). 2-5(درحال توسعه ترتيب داده است 

هاي تجويز و مصرف  جهان با تشكيل كميته مختلف

 موظف به بررسي وضعيت تجويز دارو در ،منطقي دارو

پيرو دستورالعمل . نداهسيستم بهداشتي درماني خود شد

تجويز هاي  مبني بر تشكيل كميتهسازمان بهداشت جهاني 

و مصرف منطقي داروها، اين كميته در كرمانشاه از 

بررسي .  فعاليت خود را شروع نمود1375مردادماه سال 

مين أگذار ت هاي بيمه  رسيده از سازمانهايهماهانه نسخ

اجتماعي و خدمات درماني متعلق به پزشكان عمومي 

ترين ايرادهاي موجود   عمدهدهد كه  نشان ميسطح استان،

 در بيشترايرادها . استها بيوتيك اط با تجويز آنتيدر ارتب

هاي  درماني مأزمينه انديكاسيون نادرست تجويز دارو، تو

اشتباه، ميزان دوزاژ، عدم توجه به تداخلات دارويي و يا 

عدم مراعات دوره درماني و استفاده غير ضروري از 

قيمت بالاي اين ). 6(هاي تزريقي بوده است  بيوتيك آنتي

 داروها و بار مالي تحميلي به بيماران و هدر رفتن دسته

منابع اقتصادي كشور از يك طرف و خطر ايجاد 

هاي مقاوم ميكروبي كه سلامت جامعه را تهديد  سوش

 ويز ـوزش تجـررسي و آمـزوم بـكند از سوي ديگر، ل مي

  . كند ها را مطرح مي بيوتك صحيح آنتي

هاي   گروه در1چهره به اثرات آموزش چهرهمقايسه 

  ماه بعد از3 و 2 ،1  در2 سمينارهاي رسميوكوچك 

نشان داد كه مداخلات چهره به چهره در آموزش 

 اثر ،هاي كوچك در مقايسه با سمينارهاي معمول گروه

بيشتري بر مصرف اصولي و مناسب داروها در درمان 

  ). 7(اسهال حاد داشته است 

اده از  روزه و با استف4در هائيتي طي يك كارگاه 

ها براي  بيوتيك راهنماهاي درماني، تجويز منطقي آنتي

. هاي حاد دستگاه تنفسي تدريس گرديد درمان عفونت

هاي قبل و بعد از كارگاه نشان داد  نتايج حاصل از بررسي

ها در نسخ پزشكان براي  بيوتيك كه درصد تجويز آنتي

 درصد قبل از كارگاه 78درمان عفونت دستگاه تنفسي از 

در اين .  درصد بعد از كارگاه كاهش يافته است40 به

اي به تكرار مطالعه در چند ماه بعد از اتمام  مطالعه اشاره

  ).  8(طرح نشده است 

طي اجراي يك برنامه ملي در كشور سوئد در سال 

طريق   ازبا هدف كاهش موارد مقاومت ميكروبي 1994

بيوتيك، تجويز  تجويز منطقي و كاهش مصرف آنتي

بيشترين .  درصد كاهش يافت22ها به ميزان  بيوتيك تيآن

سيلين،  كاهش مربوط به داروهايي نظير آموكسي

  ). 9(ماكروليدها و كوآموكسي كلاو بود 

 كارگاه دو روزه استفاده ،در يك مطالعه در هندوستان

 نفر از پزشكان 60 نوبت براي 6منطقي از داروها در 

. اني به اجرا در آمدعمومي شاغل در مراكز بهداشتي درم

  ويز دارو در ـهاي تج صـاخـايج حاصل از بررسي شـنت
 

 

1. Face to face   2.Formal seminars 
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ماه بعد از كارگاه نشان داد كه ميانگين تعداد اقلام  شش

تجويز و  قلم دارو در هر نسخه 04/3 به 16/3دارويي از 

فته يا درصد كاهش 8/34 به 1/50داروهاي تزريقي از 

ميزان خريد دارو توسط بيمارستان  كاهش همچنين . است

 درصد استفاده از داروهاي موجود در بيمارستان  وداشت

 درصد 92/36 به 6/10نيز از ) فرمولري بيمارستان(

وضعيت ذخيره دارويي مراكز  از طرفي .افزايش يافت

 .پيدا كرده بوددرماني محل خدمت پزشكان نيز بهبود 

 به مركز 1دادن عوارض جانبي داروها گزارش همچنين

 درصد افزايش 3/43 به 1/39ثبت عوارض دارويي از 

 كه بيانگر همكاري بيشتر پزشكان با اين نشان داده بود،

 نشانگر حركت  اين مطالعهطوركلي نتايج به. مركز بود

  ). 10( روها بوددامثبت در جهت تجويز منطقي 

نشگاه داتوسعه آموزش پزشكي  مركز مطالعات و

علوم پزشكي كرمانشاه براي آموزش پزشكان عمومي و 

 ساله همه، راهنمايي آنان در درمان بيماران مبتلا به عفونت

. كندمي برگزار هابيوتيك منطقي آنتي كارگاه تجويز

 ،)تحتاني و فوقاني(هاي تنفسي  هاي شايع دستگاه عفونت

 توسط 2 كارگاهيروشتناسلي و گوارشي به -ادراري

 به اين كه نظر. شود ه مييهاي مربوطه ارا يد رشتهاسات

ها در ايران  حال ميزان اثر بخشي اين قبيل كارگاه تابه

كه علاوه  با توجه به اين وتر مورد بررسي قرار گرفته  كم

 ،هاي آموزشي  ممكن است ساير روش،بر شيوه كارگاهي

 بررسي و تري داشته باشند لزوم كارآيي بهتر و مناسب

أثير اين شيوه آموزشي رايج در مراكز توسعه  تتعيين

هاي علوم پزشكي سراسر  آموزش پزشكي و دانشگاه

  كشور بر الگوي تجويز نسخه پزشكان احساس 

ثير اين أ تهدف بررسي  حاضر بامطالعهبنابراين  .دشو مي

ها در  بيوتيك شيوه آموزش كارگاهي بر الگوي تجويز آنتي

  . ه انجام شد شهر كرمانشانسخ پزشكان عمومي 

   

  ها  مواد و روش
. بود) قبل و بعد(تجربي  اي از نوع پيش اين مطالعه مداخله

كننده در كارگاه  جمعيت هدف، پزشكان عمومي شركت

ها در دانشگاه علوم  بيوتيك آموزشي تجويز منطقي آنتي

براي انتخاب پزشكان از . پزشكي كرمانشاه بودند

 براي پزشكاني كه  استفاده شد وگيري در دسترس نمونه

. ند شدانتخابنام نموده بودند،  شركت در كارگاه ثبت

ريزي دفتر آموزش  اين كارگاه سالانه دو بار با برنامه

مداوم و با مديريت اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم 

شود و هر بار حدود سي نفر  پزشكي كرمانشاه برگزار مي

اروسازان و  نفر از د25در اين مطالعه . شوند نام مي ثبت

اي  پزشكان عمومي شركت داشتند، اما داروسازان و عده

نام، حضور منظم نداشتند از مطالعه  رغم ثبت كه علي

 نفر پزشك عمومي كه در 17 به اين ترتيب .حذف شدند

كارگاه شركت فعالانه داشتند در مطالعه شركت داده 

عنوان  حجم نمونه براساس نتايج اين مطالعه به. شدند

بيوتيك  با فرض متوسط درصد نسخ حاوي آنتيو ت پايلو

 با ،6/47±4/10 و 21/52±8/16ترتيب  قبل و بعد به

 درصد و با فرض 80 درصد و توان آزمون 95اطمينان 

 اسبهـاده از فرمول محـ با استفr=8/0گي ـضريب همبست

  29، هاي زوج ها در داده حجم نمونه براي مقايسه ميانگين
 
 
1. Adverse drug reaction    2. Workshop 



 

 

  ....ها در  بيوتيك بر الگوي تجويز آن ثير كارگاه آموزشي تجويز منطقي آنتيأت - ماري عطايي

 

)  4 (   

رفت همين حدود در كارگاه   انتظار مي.باشد ميمورد 

 نفر شركت منظم 17 فقط ، نفر25شركت كنند اما از 

  .داشتند

 14 صبح لغايت 8اين كارگاه در دو روز از ساعت 

 3-4هاي كوچك   افراد در گروه.تشكيل شدبعدازظهر 

رس كه از شدند، اساتيد مد  ميروهينفره وارد كارگ

هاي آموزشي  ت علمي همين دانشگاه و از گروهأاعضاء هي

گوارش  وبيني، اطفال، ريه و قلعفوني، داخلي، گوش و ح

بودند شرح حال بيماراني با شكايات شايع مشكلات 

اسهال، سينوزيت، فارنژيت، عفونت تنفسي انند عفوني م

كارگاه  كنندگان در تحتاني را تهيه و در اختيار شركت

خواسته ها گروهحال از   در انتهاي شرح.گذاشتند مي

 با هم رااي تشخيصي و درماني بيمار ه شد كه روش مي

اي براي   نسخه،گروهي  و در طي اين كار1بحث نموده

هاي مختلف   اين شيوه در اتاق.بيمار مذبور تجويز نمايند

ادامه پيدا  طور همزمان شروع و  به،با اساتيد مدرس

 اطلاعات ،عنوان نماينده گروه ا يك نفر به در انته.كرد مي

همفكري افراد را به استاد بازگو و طي بحث  حاصل از

ها و روش صحيح تجويز نسخه   موارد ايراد نسخه،علمي

 2 با اتمام زمان كه .شد  آموزش داده ميمذكوربراي بيمار 

ها   بين اتاقهاگروههر كارگاه تعيين شده بود  ساعت در

تجويز  و د و با شرح حال بيمار ديگرشدن جا مي جابه

  .نمود گروهي ادامه پيدا مي  كار،اي ديگر نسخه

شده  نسخ نمونه انتخاباز روي ها  آوري داده جمع

توسط دبير اجرايي كميته تجويز و مصرف منطقي دارو 

هاي كمي و متغيرهاي مورد بررسي از  شاخص. انجام شد

فرم . ج شدشده در هاي طراحي در فرم  استخراج و،نسخ

 ،2نويسي هاي نسخه ها از الگوي شاخص آوري داده جمع

يات يساير جز بيوتيك تزريقي و ها، آنتي بيوتيك عداد آنتيت

  .اقتباس شد

يك :  شاملارزيابي نسخ اين پزشكان در چهار مرحله

فروردين (ماه   يك و)1383بهمن (از كارگاه  ماه قبل

) 1384هريور ش(ماه  و شش) 1384خرداد (ماه  ، سه)1384

اساس  بر. عمل آمد از برگزاري كارگاه به بعد

طرف سازمان بهداشت  شده از استانداردهاي اعلام

 حداقل تعداد نمونه براي ارزيابي ،)WHO(جهاني

هاي موجود در نسخ يك مركز درماني يا يك  شاخص

در هر ). 12 و 11(است   بيمار30 نسخه براي 30 ،پزشك

سخه از ميان كليه نسخ  ن30مرحله براي هر پزشك 

مين اجتماعي وي كه در أهاي خدمات درماني و ت بيمه

ترتيب تاريخ  كميته بررسي نسخ دانشگاه موجود بود و به

روش تصادفي سيستماتيك   به،تجويز مرتب شده بودند

 مرحله 4به اين ترتيب براي هر پزشك در . دانتخاب شدن

به . دبررسي ش  نسخه120 نسخه، يعني 30و هر مرحله 

 2040 ،شده نهايي هاي بررسي تعداد نسخه اين ترتيب

 در هر مرحله همه نسخ از ،مطابق اهداف طرح. نسخه شد

بيوتيك،  نظر تعداد اقلام دارويي، درصد نسخ حاوي آنتي

بيوتيك در نسخ،  م بيش از يك آنتيأدرصد تجويز تو

بيوتيك تزريقي و درصد نسخ  درصد نسخ حاوي آنتي

  . تيك خوراكي مورد بررسي قرار گرفتندبيو حاوي آنتي

 ميانگين تعداد و چهار مرحله، كدام از ابتدا در هر

 نسخه محاسبه30درصدهاي لازم براي هر پزشك در 
 

 

1. Panel discussion      2. Prescription 
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هاي مربوطه  سپس ميانگين و انحراف معيار شاخص. شد

و در تحليل دست آمد  همرحله ب هر  پزشك در17براي 

  . نهايي لحاظ شد

در مذكور ها و مقايسه متغيرهاي  براي تجزيه و تحليل داده

هاي آمار توصيفي شامل جداول فراواني   مرحله از روش4

 ميانگين و انحراف معيار و انندهاي عددي م و شاخص

در همه موارد . شد  استفاده1آزمون ناپارامتري فريدمن

براي انجام اين . شد ته در نظر گرف05/0 دارياسطح معن

 از مسئولين مربوطه اخذ  مجوز استفاده از نسخ،تحقيق

شده  آوري  نام پزشكان و اطلاعات جمعهمچنين. شد

 .ها محرمانه باقي ماندند مربوط به نسخ آن

  ها  يافته
 با.  نفر بودند25كننده در كارگاه  نام ل پزشكان ثبتك

 17شتند حذف داروسازان و افرادي كه حضور منظم ندا

  نفر 9از اين تعداد . نفر پزشك عمومي وارد مطالعه شدند

مراكز مختلف بهداشتي درماني شهر  نفر در 11 ،مرد بودند

هاي  مانده در شهرستان  باقي نفر7 و) مركز(كرمانشاه 

كنندگان  حداقل سن شركت. كار بودندبه اطراف مشغول 

لتحصيلي ا فاصله زماني از فارغ.  سال بود48حداكثر   و28

سال تا  كارگاه از حداقل يك افراد تا زمان شركت در

  . سال بود13حداكثر 

رحله و مربوط به يك هر م نسخه در 30 ابتدا هر

ها  درصد  شاخص و سازي شده و ميانگين  خلاصه،پزشك

ميانگين تعداد اقلام دارويي در . ها محاسبه گرديد در آن

 پزشك 17 نسخه هر كدام از 30هر مرحله براي 

   ).1جدول (د شكننده در كارگاه محاسبه  شركت

سه   يك ماه، وميانگين تعداد اقلام دارويي در يك ماه قبل

، 5/3ترتيب  ماه بعد از برگزاري كارگاه به ماه و شش

 4ن ـداري بيـااوت معنـ تف.بودلم ـق 51/3 و 49/3، 66/3

  .)1 جدول(د نش مشاهدهمرحله 

بيوتيك در يك ماه  متوسط درصد نسخ حاوي آنتي

قبل و يك ماه، سه ماه و شش ماه بعد از برگزاري كارگاه 

 تفاوت  كه بود6/47 و 6/50، 20/51، 21/52ترتيب  به

متوسط درصد . دست نيامد به مرحله 4  اينداري بينامعن

 متوسط ،بيوتيك م يعني بيش از يك آنتيأجويز تونسخ با ت

بيوتيك تزريقي و متوسط درصد  درصد نسخ حاوي آنتي

بيوتيك خوراكي در چهار مرحله طرح   نسخ حاوي آنتي

   ).1جدول (نداشت داري اتفاوت معن

  

  ماه بعد از برگزاري كارگاه  قبل و يك، سه و ششبيوتيك در يك ماه كننده در كارگاه تجويز منطقي آنتي  نتايج بررسي نسخ پزشكان شركت-1جدول 

 P 84شهريور 84خرداد  84فروردين  83بهمن  شاخص نسخ 

 906/0 51/3±08/1 49/3±6/0 66/3±68/0 5/3±72/0 )انحراف معيار(ميانگين تعداد اقلام دارويي 

 726/0 6/47±8/16 6/50±13 2/51±8/13 2/52±4/10 )انحراف معيار(بيوتيك  متوسط درصد نسخ حاوي آنتي

 571/0 4/13±1/13 8/12±6/10  15±7/10  5/17±9/11  )انحراف معيار (ها بيوتيك متوسط درصد تجويز توأم آنتي

 621/0 7/18±1/14 6/16±8/10 2/20±3/8 8/21±7/11 )انحراف معيار(بيوتيك تزريقي  متوسط درصد نسخ حاوي آنتي

 993/0 2/40±3/18 5/44±6/15 1/43±8/13 1/43±4/10 )انحراف معيار(بيوتيك خوراكي  آنتي  متوسط درصد نسخ حاوي
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  بحث 
ثير كارگاه آموزشي تجويز أهدف از اين تحقيق بررسي ت

ها در نسخ  ها بر الگوي تجويز آن بيوتيك منطقي آنتي

نويسي قبل و بعد از  پزشكان عمومي و بررسي نحوه نسخه

ه كارگاه يا نشان داد كه ارانتايج تحقيق م. كارگاه بود

آموزشي به شيوه رايج در دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه 

نويسي پزشكان از نظر  ر الگوي نسخهبنتوانسته است 

ميانگين تعداد اقلام دارويي، متوسط درصد نسخ حاوي 

بيش از (م أبيوتيك، متوسط درصد نسخ با تجويز تو آنتي

بيوتيك  اوي آنتي، متوسط درصد نسخ ح)بيوتيك يك آنتي

بيوتيك خوراكي  تزريقي و متوسط درصد نسخ حاوي آنتي

  . داري داشته باشداثير معنأت

 نتايج ما با نتايج ،از نظر ميانگين تعداد اقلام دارويي

 مذكور،در مطالعه . مطالعه هندوستان متفاوت است

 نوبت 6كارگاه دو روزه استفاده منطقي از داروها در 

داوطلب از پزشكان عمومي اجرا شد  نفر پزشك 60براي 

 درصد پزشكان تا آخر مطالعه به 90مطالعه اين   در.)10(

  روز توسط اساتيد2 طيكارگاه  و ههمكاري ادامه داد

روش . ه شده بودي دانشكده پزشكي ارامورد اعتماد

صورت بحث گروهي و حل  هكارگاه ب اين آموزشي در

دارو توسط تجويز  و له، تشخيص و درمان بالينيأمس

  . كنندگان با نظارت استاد بود شركت

 تغيير در ،در اين مطالعه نيز همانند مطالعه حاضر

هاي تجويز دارو  مهارت دارونويسي توسط شاخص

 ماه بعد نيز مطالعه 6بررسي شدند و ماندگاري مهارت 

از نظر تغيير در تعداد اقلام دارو، كاهش هزينه . شد

ز داروهاي موجود در انبار داروها، تمايل به استفاده ا

بيمارستان تفاوت ايجاد شده بود ولي از نظر آماري 

تمايل به تنها  ودار نبود اها قابل ملاحظه و معن تفاوت

تغيير به طرف استفاده از تجويز منطقي دارو ايجاد شده 

نظر روش و اجرا با مطالعه حاضر مذكور از مطالعه . بود

فاوت بودن نتايج متعلت . از اغلب جهات يكسان است

كننده در دو مطالعه  تفاوت تعداد افراد شركتتواند به  مي

 در همچنين ،) نفر60 نفر در مقابل 17(مربوط باشد 

 علاقمند در  پزشكان داوطلب و قاعدتاً،مطالعه هندوستان

مطالعه ما پزشكاني  در اما. اند كارگاه شركت داشته

پروانه مطب  كه براي كسب امتياز و تمديد داشتند شركت

نام نموده بودند و نبودن انگيزه و علاقه كافي  ثبت

ثيرگذار أنويسي ت تواند در عدم تغيير در الگوي نسخه مي

ثيرگذار أتواند ت ه كارگاه نيز مييبالاخره شيوه ارا. باشد

ثير باشد أت ه كارگاه به اين شيوه جاري كميشايد ارا. باشد

يابد يا از روش ه كارگاه تغيير يو لازم است شيوه ارا

  . آموزشي ديگري استفاده گردد

بيوتيك  در مطالعه ما متوسط درصد نسخ حاوي آنتي

. داري نشان نداداكارگاه تفاوت معناز نيز قبل و بعد 

كه در مطالعه هائيتي، در طي يك كارگاه چهار  درحالي

هاي  ها براي درمان عفونت بيوتيك روزه تجويز منطقي آنتي

ها در نسخ  بيوتيك ، درصد تجويز آنتيحاد دستگاه تنفسي

 درصد 40 درصد قبل از كارگاه به 78پزشكان عمومي از 

در مطالعه سوئد در ). 8(بعد از كارگاه كاهش يافته بود 

ه ي نيز طي اجراي يك برنامه ملي بعد از ارا1994سال 

ه يها قبل و بعد از ارا بيوتيك  تجويز آنتي،آموزش لازم

متوسط البته ). 9( نشان داد  درصد كاهش22كارگاه 

حتي قبل در مطالعه حاضر بيوتيك  اوي آنتيدرصد نسخ ح
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 52( بوده است مذكورتر از مطالعه  از كارگاه نيز كم

  ).  درصد در هائيتي78درصد در مطالعه ما در مقابل 

  ها قبل و  بيوتيك علت عدم تفاوت متوسط درصد آنتي

ه كارگاه يراعلت شيوه ا بعد از مطالعه ممكن است به

  شايد ميزان علاقمندي و . آموزشي در مركز ما باشد

كنندگان و اجباري بودن دوره براي  انگيزه شركت

  . ثيرگذار باشدأكنندگان جهت كسب امتياز نيز ت شركت

بيوتيك نيز  م بيش از يك آنتيأمتوسط درصد تجويز تو

تجويز . داري نشان ندادادر چهار مرحله با هم تفاوت معن

ها به علت امكان مداخلات دارويي،  بيوتيك  آنتيمأتو

امكان افزايش مقاومت ميكروبي، تحميل هزينه زيادتر 

ز اهميت ي حا،گذار هاي بيمه نسخه بر بيمار و سازمان

ثير كارگاه يا أسفانه مطالعاتي كه تأ متولي .زيادي است

هاي آموزشي را بر كاهش متوسط درصد  ساير شيوه

ها قبل و بعد از مطالعه در نسخ  تيكبيو م آنتيأتجويز تو

  . پزشكان نشان بدهد، موجود نبود

بيوتيك تزريقي و  متوسط درصد نسخ حاوي آنتي

داري نشان نداد، ا تفاوت معن،خوراكي نيز در چهار مرحله

در حالي كه در مطالعه هندوستان متوسط درصد تجويز 

 درصد كاهش 8/34 به 1/50بيوتيك تزريقي از  آنتي

  ). 10( داشته است محسوسي

ه برنامه يدهد كه ارا  نشان ميمذكورهاي  مجموعه يافته

ها به شيوه رايج نتوانسته  بيوتيك آموزشي كارگاه آنتي

نويسي و الگوي تجويز  است بر الگوي نسخه

اين . ثيرگذار باشدأها توسط پزشكان عمومي ت بيوتيك آنتي

زشي ه برنامه آمويله ضرورت تجديدنظر در شيوه اراأمس

   ت بهـن اسـله ممكأعلت اين مس. كند را خاطر نشان مي

  :  باشدذيلدلايل 

لازم  شايد . مناسب موضوع نباشد،ه كارگاهي شيوه ارا-1

توسعه آموزش  مطالعات و مركز آموزش مداوم دفتر باشد

  .هاي آموزشي متفاوتي را امتحان نمايد  شيوه،پزشكي

 كسب براي اجباري بودن شركت پزشكان عمومي -2

 يكي از دلايل شكست اين ،امتياز و تمديد پروانه مطب

كه حذف تعدادي  چنان هم. هاي آموزشي است قبيل برنامه

علت عدم شركت منظم در  از پزشكان از مطالعه به

كننده  انگيزه بودن پزشكان شركت  نشانگر بي،كارگاه

تقويت انگيزه يادگيري در پزشكان، يك راه حل . است

شود دفتر آموزش  پيشنهاد مي. استرفع اين مشكل 

نام و   حداقل در يك دوره بدون دريافت حق ثبت،مداوم

 صرفاً ميزان علاقمندي ،بدون اختصاص امتياز بازآموزي

 شركت در كارگاه آموزشي تجويز منطقي برايپزشكان 

ها را بسنجد و حتي با تكرار مطالعه در اين  بيوتيك آنتي

ميزان موفقيت يا عدم موفقيت گروه و مقايسه با مطالعه ما 

  .ه كارگاه خود را نشان دهديشيوه ارا

 نيز ) نفر17(كنندگان   در نهايت تعداد كم شركت-3

در گرچه . ثيرگذار باشدأممكن است در نتايج تحقيق ت

 مورد بررسي قرار گرفتند ، نسخه در طرح2040جموع م

 كنندگان شركت است، ولي با افزايش تعداد كه آمار بالايي

در مطالعه ممكن است نتايج متفاوتي با اين مطالعه 

شود مطالعه در چند مرحله با  پيشنهاد مي. حاصل گردد

 ،هاي ديگر آموزشي كنندگان بيشتر، با شيوه تعداد شركت

  . تكرار و با اين مطالعه و ساير مطالعات مقايسه گردد

ه ـاهـم لازم به ذكر است كه به علت طول مدت شش

موارد ممكن است )  اسفند تا آخر تابستاناز( طرح اجراي
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دليل  به مصرفي يها بيوتيك عفونت شايع و قاعدتاً آنتي

هاي  محدوديتله جزءأمس اين .باشد كرده تفاوتتغييرفصل 

 ،اجراي پژوهشلي چون در طي و ،شود طرح محسوب مي

 عفونت تنفسي فوقاني انندهاي شايع فصل سرد م عفونت

اسهال انند يع فصل گرما مهاي شا و تحتاني و عفونت

  .يست چندان زياد نعامل اين اند تأثير آموزش داده شده

  گيري نتيجه
ثير كارگاه أنتايج مطالعه در چهار مرحله بيانگر عدم ت

نويسي پزشكان  الگوي نسخه بيوتيك بر تجويز منطقي آنتي

ه يله ممكن است شيوه اراأعلت اين مس. استعمومي 

ه كارگاه با يير در شيوه اراكارگاه باشد كه لزوم تغي

استفاده از روش آموزشي متفاوت را توسط دانشگاه 

نبودن انگيزه و علاقه پزشكان و وجود . كند مطرح مي

 دريافت گواهي شركت در كارگاه و نيز ديدگاه صرفاً

 ممكن است بر ،كننده در تحقيق تعداد كم افراد شركت

  .ثيرگذار باشدأاين نتايج ت
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