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Abstract 

Objective(s): There is a possibility of serious harm to the patient with misuse of drugs, so it is important to pay attention to the 

safety of drug use. In this study, the effect of non-harm drug therapy education on the level of knowledge and performance of 

type 2 diabetic patients in primary health care programs was evaluated. 

Methods: This was an experimental study covering urban and rural health centers in Tehran. Health center were randomly 

selected and the number of samples were determined based on the population density covered by the centers. The sample size 

was estimated to be 496, and the selection of intervention and control samples in each pharmacy was done randomly when the 

patient visited. The measurement tool in this research was a self-designed questionnaire including 2 areas of drug therapy 

without injury, and 5 structures (1-starting drug use, 2-taking own drug, 3-adding another drug, 4-reviewing own drugs, 5-

discontinuing drug use).and the educational intervention included face-to-face training and delivery of pamphlets. 

Results: The data for 496 patients (277 the intervention group and 219 the control group) were assessed. In terms of 

demographic information, except for educational qualification (P = 0.046), there was no significant difference between the 

intervention and the control group. Comparison of the average score of awareness after the intervention between the study 

groups was significant (p=0.001). Also the comparison of the average performance score before and after the intervention in 

the test group (p < 0.001) was significant. 

Conclusion: Education of drug therapy for patients with type 2 diabetes at primary health centers increases the awareness and 

performance of patients. 
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 نوع دو  یابتید مارانیب و عملکرد یبر سطح آگاه  بیبدون آس یبرنامه  آموزش دارو درمان ریتاث

 

  1سروش می، مر1ی، معصومه صحت1ینی، نجمه الملوک ام1افسانه مصلح
 

 رانیا تهران، تهران، یدانشگاه علوم پزشک. 1

 
 19/1/1403 تاریخ دریافت:

 6/3/1404تاریخ پذیرش: 

 [1404تیر 11 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1404؛ 24(3:) 389 -397نشریه پایش: 
 

 دهچکی

در مطالعـه حارـر تـا یر     امکان آسیب های جدی به بیمار با مصرف نادرست داروها وجود دارد لذا توجه به ایمنی مصرف داروها حائز اهمیت است. :مقدمه 

 یابی قرار گرفت.مورد ارز در برنامه های مراقبت های بهداشتی اولیه 2آموزش دارو درمانی بدون آسیب بر سطح آگاهی و عملکرد بیماران دیابتی نوع 

یك مرکز شهری و یك مرکز روستایی از داروخانه های شـبکه هـای اسشمشـهر و ری و     بود. (Experimental) ینوع تجرباز این مطالعه  :کار روش و مواد 

برمبنای جمعیت تحت پوشش  یك مرکز شهری مرکز بهداشت جنوب تهران )فاقد داروخانه روستایی می باشد(  به صورت تصادفی انتخاب و تعداد نمونه ها

 انجام شد.  در هنگام مراجعه بیمار بصورت تصادفیداروخانه نیز در هر  شاهدانتخاب نمونه های آزمون و برآورد شد. 496حجم نمونه  مراکز تعیین گردید

جهـت تکمیـ     (،7/0ای کرونبـا  بـا ی   ابزار سنجش در این پژوهش پرسشنامه محقق ساخته بود که پس از سنجش روایی )نظر متخصصان( و پایایی )آلف

عملکـرد افـراد در رابطـه بـا دارو درمـانی بـدون آسـیب        و  بخـش دموگرافیـك و سـنجش آگـاهی     2پرسشـنامه دارای  ، اطشعات بیماران از آن استفاده شد

طـ  مصـرف دارو(    ق-5روهای خـود  مرور دا -4ارافه شدن دارویی دیگر -3مصرف داروی خود -2شروع مصرف دارو -1سازه مشتم  بر ) 5حیطه و2شام 

 بود. مداخله آموزشی شام  آموزش چهره به چهره و تحوی  پمفلت بود.

 ـ     % (2/44نفر)  219به گروه آزمون و % (8/55نفر)  277نفر در مطالعه 496از  :ها یافته جـز  ه به گروه شاهد تعلق داشـتند. از نظـر اطشعـات دموگرافیـك ب

گروه همگن بودند. مقایسه میـانگین نمـره آگـاهی پـس از      2تفاوت معنی دار بین گروه آزمون و شاهد نبود و  (05/0نزدیك به  =046/0pمدرک تحصیلی )

( ومقایسه میانگین نمره عملکرد قب  و بعد از مداخله در گروه آزمون با آزمون ویلکاکسون =001/0pمداخله بین گروه آزمون و شاهد، با آزمون من ویتنی )

(001/0>p )ار بود.معنی د 

 در سطح مراکز بهداشتی اولیه باعث افزایش آگاهی و عملکرد بیماران می شود. 2آموزش دارو درمانی بدون آسیب در زمینه دیابت نوع  :گیری نتیجه

 آگاهی و عملکرد، بیماران دیابتی آموزش دارودرمانی بدون آسیب، :کلید واژه ها
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  همکارانو  افسانه مصلح                                                                                                                              ...     تا یر برنامه آموزش دارو درمانی

 1404 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

 سشمت جهاندارو درمانی بدون آسیب از اهمیت خاصی در سازمان 

 . کلیدی متمرکز استسازه برپنج  بوده وبرخوردار 

مصـرف  -2شـروع مصـرف دارو   - 1شـام    های پنج گانـه  سازه این

 5و  مرور داروهای خـود -4ارافه شدن دارویی دیگر - 3 داروی خود

یـا   بیمـار  عضـوی از خـانواده   اقـدام بیمـار،  است.  قط  مصرف دارو-

توانـد بـه کـاهش چشـمگیر      مـی در زمینه های مـذکور  مراقب وی 

در تمـامی   .احتمال آسیب ناشی از مصرف دارو یا داروها منجر گردد

هـا، حفـ     درمـانی و بیمارسـتان   کشورها، مهمترین اولویت مراکـز 

 دارو ها به عنـوان دانـش و فعالیـت    مصرف ایمنی است.ایمنی بیمار 

های مربوط به کشف، ارزیابی، درک و پیشگیری از عوارض جانبی یا 

در صورت مصرف نادرسـت  .هر مشک  مرتبط با دارو تعریف می شود

اطی بـا  ظارت کافی، بروز خطا و یا وجود مشکشت ارتب ـنداروها، نبود 

هـای جـدی بـه     تجویز کننده دارو، ممکن است گاهی اوقات آسیب

در  سازمان سـشمت جهـان   یهدف کل .]1[ شود مصرف کننده وارد

بـودن   ریو اجتنـاب ناپـذ   یـی اشـتباهات دارو  کـاهش رابطه با چالش 

چالش با هدف بهبود در هر  نیا. می باشد مرتبط با دارو یها بیسآ

نظـارت  و  تیریمد  ،یتوز ز،یاز جمله تجودارو،  ندیفرا ح امراز  كی

 ;یو عـوارض جـانب   ییدارو یکاهش خطاها یبرا .طراحی شده است

در مـورد   یسردرگماعتماد به نفس و کاهش  شیافزا ،یاگاه شیافزا

 .]2[کننده می باشد کمك  داروها

هـا و   ها،  زم اسـت سیسـتم   برای پیشگیری از این خطاها و آسیب

کـه بیمـار مناسـب، داروی     ینان از ایـن روشهایی جهت حصول اطم

مناسب را در دوز مناسب، از طریق مسیر مناسب و در زمان مناسب 

هـا ناشـی از    کند، به کار گرفته شود. بیشـترین آسـیب   دریافت می

ــت سیســتم در نحــوه  ــدم موفقی ــاهنگی  ع در ی ســازماندهی و هم

دهنـده خـدمات    ها است؛ به ویژه هنگامی که چندین ارائـه  مراقبت

 .]3[سشمت، درگیر مراقبت از بیمار هستند 

هفتمین علت سـببی مـرد در    دیابت سشمت جهانسازمان  از نظر

بـه   شدرصد افـراد مبـت   90خواهد بود. دیابت نوع دو،  2030ســال 

شـیوع   2014تـا   1980شود از سال  دیابت در جهان را شــام  می

سـشمت  زمان هدف ســـا  .دیابت در جهان تقریبا دو برابر شده است

 ازاین است کـه از اقـدامات مـو ر بـرای مراقبـت، پیشـگیری        جهان

دیابت و عوارض آن در کشورهای با درآمد کم و متوسـط پشـتیبانی   

، رســیدن بــه ســطح پوشــــش فــوقهــدف هشــتم ســازمان  نــد.ک

سـازمان   .]4[ درصـدی در دارو درمـانی و مشـاوره اسـت     50حداق 

ك چالش جهـانی را در مـورد   ، ی2017مارس  29، در تاریخ یادشده

انـداخت. هـدف ایـن چـالش،      ایمنی بیمار در تمام کشـورها بـه راه   

های شدید و قاب  پیشگیریِ ناشی از مصرف داروها، به  کاهش آسیب

بـال  دن بـه  جهـانی،  چـالش  بـود.این  سـال  5 طـی  در و ٪50میزان 

های سشمت است که منجـر   شناسایی و رف  نقاط رعفی در سیستم

در واقـ    شود های شدید ناشی از آن می ی دارویی و آسیببه خطاها

ی تجویز، توزیـ  و مصـرف    هایی را برای بهبود نحوه روش این چالش

داروها و همچنین افزایش آگاهی بیماران در مـورد خطـرات مـرتبط    

گروهـی از داروهـا    .]5 [کنـد  بیان می ی نادرست از داروها با استفاده

کنند ، سازمان ایمنی بیماران  وارد میبیشتر به بیماران آسیب جدی 

هفت گروه از داروهایی که شام : داروهـای   2015دانمارک در سال 

رد دیابت، رـدانعقاد، متوترکسـات بـا دوز پـایین، پتاسـیم  لـی ،       

موادافیونی،جنتامایسین و دیگوکسین را اعشم کـرد کـه بایـد مـورد     

بار بیمـاری را بـه   شای  ترین  2دیابت نوع  .]6[توجه ویژه قرارگیرند

ویژه در جمعیت سالمندان دارد. انتظار می رود تعداد افراد مبتش بـه  

دلی  افزایش امید بـه زنـدگی در دهـه هـای آینـده خیلـی بیشـتر        

نتایج مطالعه در جنوب بوهمیا به نقاط رعفی نظیر: تعداد  .]7[شود

یـه  بیمار زیاد نسبت به هر پرستار، عدم شناسایی بیمار و وقفه در ته

دارو توسط پرستاران، با امکان افزایش شیوع انواع خطاهای دارویـی  

درمطالعه گذشته نگری که در ایران انجام شد نشان  .]8[ اشاره دارد

داد که فراوانی عوارض مزمن عروقـی در بیمـاران دیـابتی در ایـران     

، این مطالعه بـا هـدف   با توجه به موارد پیشگفت .]9[نسبتاً با  است

در  2 یر آگاهی و عملکرد بیمـاران مبـتش بـه دیابـت نـوع      بررسی تا

، در سطح مراقبت هـای بهداشـتی   درمانی بدون آسیبرابطه با دارو 

، انجام شد. شایان ذکر است طبق بررسی به عم  آمـده  (PHC)اولیه

توسط محققین مطالعه مشابهی در کشـور در سـطح مراقبـت هـای     

 بهداشتی اولیه، یافت نشد.

 كار  مواد و روش

 ـ نیا . محـیط پـژوهش   بـود  (Experimental) یمطالعه از نوع تجرب

داروخانه های موجـود در سـطح مراقبـت هـای بهداشـتی اولیـه در       

مناطق تحت پوشش معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشـکی تهـران   

ــان ری و     ــت و درم ــبکه بهداش ــت پوشــش دو ش ــاطق تح ــود. من ب

د. یك داروخانـه از  اسشمشهر و یك مرکز بهداشت جنوب تهران بودن

مرکز جام  سشمت شهری ویـك داروخانـه ازمرکـز جـام  سـشمت      

روستایی از سطح دو شبکه بهداشت و یك داروخانه شهری از مرکـز  

اسـت( بـه صـورت     جام  سشمت جنوب )فاقـد داروخانـه روسـتایی   
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داروخانه ( از بین داروخانه های موجـود، انتخـاب    5تصادفی )جمعا 

 شدند.  

بـا احتسـاب    در این مطالعه با استفاده از فرمول ذیـ  و حجم نمونه 

% به حجم نمونه ارافه و برای گروه آزمـون  20احتمال ریزش حدود 

 شد.   برآورد 496و شاهد درک  عدد  

2

2
2

1
22

12/1 )()(

d

sdsdZZ
n




  

 05/0 =                                                             

   n 210 

1sd = 21/1  

2sd = 4/3  

d = 7/0  

نمونه ها در هر داروخانه به نسبت جمعیت تحـت پوشـش آن    تعداد

مراکز تعیین شد و سپس در هر داروخانه از بین مراجعـه کننـدگانی   

اشتند بـه صـورت تصـادفی بـه     که نسخه داروهای درمان دیابت را د

نفـر در  277از این تعداد  گروه های آزمون و شاهد اختصاص یافتند.

ــون و  ــروه آزمـ ــتند.   219گـ ــرار داشـ ــاهد قـ ــروه شـ ــر در گـ  نفـ

ابزار سنجش در این مطالعه یك پرسشنامه محقق ساخته بـا عنـوان   

پرسشنامه دارودرمانی بدون آسیب در سطح مراقبت های بهداشتی "

بود که دارای پنج سازه مبتنـی بـر    "2بیماران دیابت نوع اولیه برای 

بـود   "دارودرمانی بدون آسیب "ابزار سازمان سشمت جهان با عنوان 

-2شـروع مصـرف دارو   - 1 سـازه  پـنج  شام  پرسشنامه این .]10[

مـرور داروهـای   -4ارافه شدن دارویی دیگـر  - 3 مصرف داروی خود

اول پرسشـنامه در حیطـه    بود. سه سازه قط  مصرف دارو- 5و  خود

 آگاهی و دو سازه آخر در حیطه عملکرد طراحی شد.

)کارشناسان دارویی و پرسشنامه توسط افراد ذیصشح از جمله روایی 

گرفــت .پایــایی   داروســازان مجــرب ( بررســی و مــورد قبــول قــرار

% تـا  79آزمون باز آزمون )رریب همبستگی بین از روش پرسشنامه 

( بررسی و تایید شد.) محاسـبه  7/0)با تر از  با آلفای کرونو %( 95

با استفاده از این ابزار، نمره میانگین حیطه های (  SPSSنرم افزار با 

، در دو گروه آزمون و 2آگاهی و عملکرد در بین بیماران دیابتی نوع 

هفتـه   2شاهد، در دو نوبت یکبار قب  از مداخله و یکبار بـه فاصـله   

شرکت کننـدگان بصـورت   روش انتخاب ی شد. بعد از مداخله، بررس

مداخلـه در دو بخـش آمـوزش     تصادفی در گروه آزمون یا شاهد بود.

خدمت دهندگان )داروساز و تکنسـین دارویـی( و آمـوزش خـدمت     

طـی یـك   گیرندگان )بیماران( انجام شد. آموزش خدمت دهنـدگان  

کلیــات دارو درمــانی بــدون آســیب و رخصــوص وبینــاری د جلســه

در داروخانه ها در سطح مراقبت های  2بیماران دیابت نوع  داروهای

و تکمی  پرسشنامه و نحوه آموزش نحوه پرسشگری بهداشتی اولیه، 

 2و مشاوره کوتاه به بیماران و پاسخ بـه سـوا ت ایشـان بـه مـدت      

آمـوزش خـدمت    انجـام شـد.  بـا پاورپوینـت(   کام  )آموزش  ساعت

ن در داروخانـه  شـام  ارائـه    گیرندگان یعنی بیماران در گروه آزمـو 

محتـوای   آموزش چهره به چهره و تحوی  پمفلت های تـدوین شـد.  

آموزش تعریف بیماری دیابت ،توصیه ها و عشئم هشداردهنده،موارد 

احتیاط  عوارض شای ،تداخشت دارویی، نحوه و زمان مصرف، مصرف،

مصرف و شرایط نگهداری در خصوص داروهای متفورمین ،گلی بـن  

 کردن فراهم از پس پژوهشگر آکاربوز و سیتاگلیپتین( بود. ید،گشم

 خـود،  معرفـی  شـام   که اولیه مصاحبه انجام تقریبا آرام و محیط

پژوهش  اهداف مورد در دادن توریحات و صمیمانه ارتباط برقراری

  برای نمونـه ی انتخـاب شـده فـرم ررـایت نامـه را تکمیـ  کـرد.        

داروخانـه بـرای    مسـلل  توسط برای گروه آزمون و شاهدپرسشگری 

هر بیماری )با دریافت ررایت( انجام شد. دو هفته بعد از پرسشگری 

اولیه  مجدداً با هر بیمار تماس گرفته شده و همـان پرسشـنامه بـار    

دیگر تکمی  شد. برای گروه آزمون بعد از تکمی  پرسشنامه توصـیه  

نین برای همچهای آموزشی، مشاوره و تحوی  پمفلت نیز انجام شد. 

یك  شتندکه سواد خواندن و نوشتن ندا از گروه آزمون ده نفرحدود 

نیز برگزار شد. مواد آموزشی در دقیقه ای  15جلسه آموزشی حدود 

این مطالعه شام  اسشیدهای آموزشی ویژه گروه خدمت دهندگان و 

 3پمفلت هایی ویژه گروه خدمت گیرندگان بود کـه پمفلـت هـا در    

در خصوص کلیات -2روی رد دیابت مصرفی بیمار نوع دا -1بخش :

دارودرمانی بدون حیطه  5ایمنی دارویی )براساس  -3بیماری دیابت 

تجزیه و تحلیـ  اطشعـات بـا     (، تهیه شده بود.WHO آسیب از نظر

 ، انجام شد.22ورژنspss استفاده از نرم افزار

 یافته ها

ــه   ــن مطالع ــا  اطشعـ ـ    496درای ــه لح ــتند ب ــرکت داش ات نفرش

% مـرد بودنـد کـه    29% افراد شـرکت کننـده، زن و  71  دموگرافیك:

%در گروه شاهد قـرار  2/44% شرکت کنندگان در گروه آزمون و8/55

 . داشتند

  .2جدول حیطه آگاهی شام  سه سازه هست طبق 

میـانگین نمـره آگـاهی در گـروه     : استفاده از یـك دارو  روع ش سازه

گروه شـاهد بعـد از مداخلـه، بـا     آزمون در مقایسه با نمره آگاهی در 

 .p) <001/0 (آزمون من ویتنی معنی دار بود 
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میانگین نمره آگاهی در گروه آزمون در مقایسه : مصرف داروهاسازه 

، با آزمـون مـن   مداخلهاز  بعد با میانگین نمره آگاهی در گروه شاهد

 . (p=016/0 .)بود ویتنی معنی دار

ه آگـاهی در گـروه آزمـون در    میـانگین نمـر  : دارویك  سازه افزودن

، بـا  مداخلـه از  بعـد  مقایسه با میانگین نمره آگاهی در گـروه شـاهد  

 . (p=21/0 .)نبود بررسی آزمون من ویتنی معنی دار

 (.3جدول سازه مدنظر بود )طبق 2در این مطالعه حیطه عملکرد شام  

در گروه آزمون در مقایسـه بـا    عملکردمیانگین نمره ها: دارو مرور -

، بـا آزمـون مـن    مداخلهاز  بعد در گروه شاهد عملکردیانگین نمره م

 .(p<001/0 ) بود ویتنی معنی دار

در گـروه آزمـون در    عملکـرد میـانگین نمـره   هـا:  دارو قط  مصـرف 

، بـا  مداخلـه از  بعـد  در گروه شـاهد  عملکردمقایسه با میانگین نمره 

 .(p<001/0 ) بود آزمون من ویتنی معنی دار

 

  

 کننده در مطالعه مشخصات دموگرافیك افراد شرکت :1 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه آزمون متغیرهای زمینه ای

 تعداد )درصد(

 گروه شاهد

 تعداد )درصد(

 مجموع

 تعداد )درصد(

P value 
 آزمون کای اسکوئر

 921/0    جنسیت

 354(71) (71) 157 (71)  197 زن )آزمون دقیق فیشر(

 142(29) (29) 62 (29) 80 مرد

 496(100) (2/44)219 (8/55) 277  جم  ک

     سن

 324/0 5(1) 3( 4/1) 2( 7/0) سال 29 – 20

 29(6) 13( 9/5) 16( 8/5) سال 39تا  30 

 89(3/18) 44( 9/19) 45( 2/16) سال 49تا  40

 172(5/35) 83( 6/37) 89( 32) سال 59تا50 

 146(1/30) 54( 4/24) 92( 1/33) سال 69تا  60

 44(1/9) 21( 5/9) 23( 3/8) ه با ب70

     ورعیت تابعیت

 241/0 458(1/92) 199( 90) 259( 2/93) ایرانی

 39(9/7) 21( 5/9) 18( 5/6) اتباع )تست دقیق فیشر(

     ورعیت تاه 

 093/0 442(1/89) 202(4/91) 240( 3/86) متاه 

 31(2/6) 13( 9/5) 18( 5/6) مجرد 

 3(6/0) - - 3( 1/1) جدا شده

 2(4/0) - - 2( 7/0) همسر فوت شده

 18(7/3) 4( 7/1) 14( 5) تمای  به پاسخ ندارم

     ورعیت سکونت

 373/0 321(7/64) 149(4/67) 172(09/61) صاحب خانه

 173(9/34) 69( 2/31) 104( 4/37) مستاجر 

 2(4/0) 1( 5/0) 1( 4/0) سایر
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 (در حیطه آگاهیمرور داروها ،یك دارو افزودن،  مصرف داروها، استفاده از یك دارو روع ش)سازه های دارودرمانی بدون آسیبمیانگین نمره  :2دول ج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عملکرد طهی)مرور داروها، قط  مصرف داروها(در حبیبدون آس یدارودرمان ینمره سازه ها نیانگیم :3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث و نتیجه گیری

پس از مداخله بـین گـروه    در خصوص حیطه آگاهی، دراین مطالعه

ارتباط معنـی   (=001/0p ) آزمون و شاهد، نتیجه آزمون من ویتنی

دار را نشان داد که بیانگر تا یر مثبـت مداخلـه انجـام شـده در ایـن      

مطالعه دیگری که مستقیماً به آموزش دارو درمانی بدون  حیطه بود.

در  مربوط باشـد بـه دسـت نیامـد امـا      2آسیب در زمینه دیابت نوع 

از  دسـت آمـد؛  مطالعـاتی بـه    2رابطه با خود مراقبتی در دیابت نوع 

باهدف بررسـی تـی یر   مطالعه ای که توسط رزم آرا و همکاران  جمله

مراقبتـی   آموزش به روش سـخنرانی و پمفلـت بـر رفتارهـای خـود     

 مراجعه کننده به مرکز آموزشی و درمانی   2بیماران دیابتی نوع 

 

 

که قبـ  و بعـد از مداخلـه     نشان داده شد شد،شهرستان قائن انجام 

آموزشی بین دو روش آموزش به روش سخنرانی و پمفلت، میـانگین  

نمره حیطه های رفتارهای خودمراقبتی افراد تفاوت معنـادار از نظـر   

اما مداخله آموزشی به صورت مجزا در هر یـك از دو   آماری نداشتند

حیطه هـای رفتارهـای    گروه، نشان دهنده تفاوت معنی دار در نمره

ــروه      ــی در آن گ ــه آموزش ــد از مداخل ــ  و بع ــودمراقبتی در قب خ

همچنـین مطالعـه ای کـه توسـط جلیلیـان و       .]p ]11<001/0بود

با هدف تعیین تا یر برنامه آموزشی بر میزان خود مراقبتی همکاران 

مراجعه کننده به مراکـز بهداشـتی درمـانی     2در بیماران دیابتی نوع

سازه  های دارودرمانی بدون  حیطه

 آسیب

 قب  از آزمون گروه

 میانگین)انحراف معیار(

 بعد آزمون

 میانگین)انحراف معیار(

P value 

 نویلکاکسو

 381/0 02/1±  56/3 17/1±  47/3 آزمون شروع استفاده  از یك دارو آگاهی

 142/0 07/1±  2/3 24/1±  41/3 شاهد

P value 

 من ویتنی
503/0 001/0> - 

 <001/0 35/5±  08/1 33/1±  74/4 آزمون مصرف داروها

 <001/0 41/1±  02/5 5/1±  59/4 شاهد

P value 

 من ویتنی
521/0 016/0 - 

 <001/0 41/0±  87/2 06/1±  44/2 آزمون افزودن یك دارو

 <004/0 76/0±  72/2 91/0±  49/2 شاهد

P value 

 من ویتنی
695/0 21/0 - 

 <001/0 97/1±  76/11 83/2±  65/10 آزمون جم  آگاهی

 <03/0 61/2±  98/10 93/2±  49/10 شاهد

P value 

 من ویتنی
51/0 001/0 - 

  3/2±  41/11 87/2±  58/10 جم  ک   

      

 قب  از آزمون گروه سازه  های دارودرمانی بدون آسیب حیطه

 میانگین)انحراف معیار(

 بعد آزمون

 )انحراف معیار(میانگین

P value 
 ویلکاکسون

 <001/0 15/1±  31/5 27/1±  27/4 آزمون مرور داروها عملکرد

 <001/0 14/1±  61/4 48/1±  12/4 شاهد

P value 
 من ویتنی

246/0 0.001> - 

 <001/0 04/1±  38/5 19/1±  34/4 آزمون قط  مصرف داروها

 <001/0 04/1±  6/4 34/1±  11/4 شاهد

P value 
 من ویتنی

129/0 0.001> - 

 <001/0 93/1±  69/10 2±  61/8 آزمون جم  عملکرد

 <001/0 9/1±  2/9 47/2±  22/8 شاهد

P value 
 من ویتنی

18/0 001/0>  

  05/2±  04/10 23/2±  43/8 جم  ک 
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نشان دهنده تا یر مثبـت   ستان گچساران انجام گرفتروستائی شهر

و  =P& 476/8-T =0موزشی بر افـزایش آگــــاهی   آاجرای برنامه 

 د.بیمـاران گـروه مداخلـه بـو     =P& 975/8-T =0یخـود مراقبت ـ 

بنابراین، می توان نتیجه گرفت که نقش اجرای برنامـه آموزشـی بـر    

ثبت بوده و به نظـر  افزایش میزان خود مراقبتی در بیماران دیابتی م

که اجرای این گونه برنامه ها مـی توانـد نقـش مـو ری در      می رسد

  .]12[ددرمان و پیشگیری از عوارض دیابت داشته باش

پس از مداخله بین گروه آزمون و شاهد،  در خصوص حیطه عملکرد

ارتباط معنـی دار را نشـان داد     p<001/0نتیجه آزمون من ویتنی  

بت مداخله انجام شـده در ایـن حیطـه اسـت. در     که بیانگر تا یر مث

حیطه عملکرد نیز مطالعه ای کـه مسـتقیماً بـه دارو درمـانی بـدون      

اشـاره کنـد  بـه دسـت نیامـد امـا در        2آسیب در زمینه دیابت نوع 

مطالعات بـه دسـت    2مطالعات با موروع خودمراقبتی در دیابت نوع 

 2مراقبتی در دیابت نـوع  در رابطه با خود  آمده بیانگر موارد زیر بود.

نتیجه مطالعه ای که توسط اصـغری و همکـاران در خصـوص تـا یر     

آموزش بر ارتقا خود مراقبتی بیماران دیـابتی تحـت پوشـش مراکـز     

انجام گرفت  1393بهداشتی درمانی روستایی شهرستان نور در سال 

 خـود  ارتقـای  برای تلفیقی و مستمر آموزش اهمیتنیزنشان داد که 

 گونـاگون  آموزشی های برنامه بر باید 2 نوع دیابتی بیماران یمراقبت

محقـق در ایـن مطالعـه نتیجـه گرفـت کـه       مورد تاکید قرار گیـرد.  

 مـی  نیـز  بیمـاران  عملکـرد  و نگـرش  بهبـودی  سبب آگاهی افزایش

در مطالعـه ای کـه توسـط خمسـه و همکـارانش انجـام        .]13[دگرد

ابت در بیماران ایرانی در گرفت نشان داد که مدت زمان ابتشی به دی

مقایسه با مجموع بیماران شرکت کننده در مطالعه طو نی تـر بـود   

این مدت به ویژه در بیمارانی که قب  از ورود بـه مطالعـه هیچگونـه    

درمانی نشده بودند، بیشتر بود . این امر به درستی تـاخیر در شـروع   

ه کنتـرل  درمان را نشان می دهد این یافته مـی توانـد نشـان دهنـد    

  .]14[نامناسب دیابت و عدم مدیریت صحیح درمان است

آموزش انجام مداخشت رفتاری در خصوص افراد مبـتش بـه بیمـاری    

های طو نی مدت همانند دیابت، به بیماران در اجرای خود مراقبتی 

در مواق  لزوم کمك می کند. این امر در ارائه تبلیغ مداخشت مـو ر  

ون شبکه و همچنین خدمات مشـاوره ای در  بهداشتی درمانی در در

در مطالعه  در همین رابطه .]15[مورد تغییر سبك زندگی مو ر است

ای که در سریشنکا انجام گرفت با این که دانش متوسط یا با یی در 

 دیابـت  بـه  نسبت آنها نگرش %(، اما77مورد بیماری دیابت داشتند)

کـه   ه عنـوان نمودنـد  محققان در مورد این مطالع(. %88بود) رعیف

دانش با تر در دیابت لزوماً به عملکرد خوب منجر نمـی شـود زیـرا    

 مورد مطالعه بـا هـیگ گونـه اقـدامات پیشـگیرانه      % افراد50بیش از 

بیشـتری بـرای پـرداختن بـه      اهمیـت بنابراین، بایـد   نبودند. درگیر

موروع نگرش و عملکرد رعیف نسـبت بـه دیابـت در میـان عمـوم      

باید توجه داشت حتی مـداخشت   .]16[ ریشنکا داده شودمردم در س

مو ر شناخته شده باید با بافت محلـی تطبیـق داده شـود، اسـتفاده     

بهتر از داروهای پر خطر می تواند ایمنی بیمار را بهبـود بخشـد امـا    

نتوانسته حوادث مربوط به داروهای پـر   به تنهاییهشدارهای ایمنی 

مـرتبط بـا    یهـا  بیس ـآکه  ییبرنامه ها .]17 [خطر را از بین ببرد 

و  هی ـاول یحـاد، مراقبـت هـا    یهـا  مراقبتدهند  یدارو را کاهش م

می باشد کـه اسـتفاده از روش هـای     مراقبت از سالمندان ماتیتنظ

با توجه به نتایح به  .]2[دهدمی کاهش  مارانیب یخطر را برامذکور 

راحی شـده  مداخله طدست آمده در این مطالعه، معلوم می شود که 

با روش دارو درمانی بدون آسیب مبتنی بر توصیه سـازمان سـشمت   

ولـی   اسـت کامشً مو ر سازه  5حیطه آگاهی و عملکرد و  2جهان در 

آگـاهی احتمـا  چـون    سازه افزودن یك دارو در حیطه در خصوص 

این مفهوم از طریق آموزش دهنده و یا رسانه هـای آموزشـی تهیـه    

لذا در نهایت در گروه آزمـون پـس از     ست.خوب منتق  نشده اشده 

کـه نیـاز بـه مطالعـات     مداخله نیز ارتباط معنی دار به دست نیامده 

اما درک  در هر دو حیطه با توجه بـه آزمـون هـای     بیشتر می باشد

آماری نتایج مثبتی به دست آمد که حاکی از روش درسـت مداخلـه   

رمانی بـدون آسـیب   بود. به منظور بهره گیری هرچه بیشتر از دارو د

در بیماران پیشنهاد می شود برای درمان همه بیماری هـا )واگیـر و   

همچنـین در   در سـطح مراقبـت هـای بهداشـتی اولیـه      یر واگیـر(  

آموزش های پزشکان و حتی کـادر درمـان بخصـوص پرسـتاران در     

بیمارستان های آموزشی استفاده از این روش مورد توجه قرار گیـرد  

ر به کـاهش خطاهـا و عـوارض دارویـی بـه ویـژه       که بطور قط  منج

از لحا    بیماران مبتش به بیماری های مزمن و  یرواگیر خواهد شد.

مشحظات اخشقی، به افـراد مـورد مطالعـه اطمینـان  داده شـد کـه       

مداخله فقط آموزشی بوده و اطشعات افراد کـامش محرمانـه و بـدون    

ودیت اجرایی،تعـداد  در خصـوص محـد    ذکر نام باقی خواهـد مانـد.  

معدودی از افراد برای تکمی  مرحله دوم پرسشنامه همکاری نکـرده  

 و از پاسخ به سوا ت )چون تکراری می باشد( امتناع کردند.  

 سهم نویسندگان

مطالعـه، نگـارش و    یپـژوهش، اجـرا  یاصـل دهیا هیافسانه مصلح: ارا

 مقاله یینها شیرایو
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داده هــا،   ـ ی ـو تحل ـهی ـه، تجزمطالع ی: طراحینیالملوک ام نجمه

 مقاله یینها شیرایو

 مطالعه، نگارش مقاله ی: اجرایصحت معصومه

 مطالعه یسروش: اجرا میمر

 

 دانیرتشکر و قد

ــا ــا کــد  یقــاتیمطالعــه حاصــ  طــرح تحق نی ــا عنــوان 54483ب  ب

 

و  یبـر سـطح آگـاه     بیبدون آس ـ یآموزش دارودرمان  ربرنامهیتا »

 یبهداشـت  یمراقبت ها یدر برنامه ها 2نوع  یابتید مارانیعملکرد ب

داروخانه تحت پوشـش دانشـگاه    یدر مراکز جام  سشمت دارا هیاول

و  هـا  تی ـمقالـه از حما  نی ـا سـندگان ینو .بود« تهران  یعلوم پزشک

بهداشـت و درمـان    یشـبکه هـا   رانیمعاونت بهداشت، مد یهمکار

 یوخانـه هـا  تابعه دانشگاه و همکـاران ارائـه دهنـده خـدمت در دار    

.نـد ینما یم ـ یقـدردان  مطالعه نیدر ا یشرکت کننده جهت همکار
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