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 چکیده
رانندگی تحت تاثیر داروهای تجویز شده، یکی از مشکلات اصلی حیطه ایمنی ترافیک در بسیاری از کشورها  . زمینه 

تر کمک کند. با توجه به تواند به تجویز داروهای ایمن پزشکان درباره تاثیر داروها بر رانندگی می است. دانش کافی 
نقش دانش پزشکان در تجویز داروهای ایمن، این مطالعه با هدف سنجش دانش و نگرش پزشکان خانواده درباره  

 تاثیر داروهای تجویز شده بر رانندگی انجام شد.
 یشرق جان یپزشک طرح پزشک خانواده استان آذربا نفر  91 ان ی م  ی ل یتحل -یف ی مطالعه به صورت توص ن ی ا  روش کار. 
 قی ورود و خروج انتخاب شدند. اطلاعات از طر  ی ارهای مع  در نظر گرفتن ها با انجام شد. نمونه  1400در سال 

نگرش در این   دانش وشد.  ی گردآور   برخطصورت ه سنجش دانش و نگرش ب  ، جهت نامه ساخته محقق پرسش 
مطالعه، متغیر وابسته و متغیرهای جمعیت شناختی )جنس، سن، تحصیلات، نوع استخدام و سابقه کار(، متغیر  

آزمونهای تی مستقل، تحلیل از  مستقل در نظر گرفته شدند. جهت بررسی ارتباط بین متغیرهای مستقل و وابسته
 17 نسخه   ی افزار آمار با نرم  ها شد. داده  استفاده  اسکوئر و رگرسیون خطی چندگانه  ی واریانس یک طرفه، کا

 تحلیل شدند.
 31/ 54نفر مرد با میانگین سنی  26( 28%/57)نفر زن و  65(% 43/71)مشارکت کنندگان در پژوهش،  ها.یافته 

میانگین نمره دانش و    71/ 70±14/ 94سال بودند. میانگین نمره نگرش پزشکان درباره تاثیر داروها بر رفتار رانندگی، 
نفر، دانش ضعیف در  46( % 87/52)نفر از پزشکان، نگرش خوب و  44( % 35/48. ) بود  37/ 52±10/ 23آنها 

حیطه داروها و ایمنی ترافیک داشتند. بین دریافت آموزش در حیطه داروها و ایمنی ترافیک با سطح دانش و 
بین نگرش و دانش پزشکان با سایر متغیرهای جمعیت اما (، 05/0) نگرش پزشکان، ارتباط معناداری دیده شد 

  شناختی ارتباط معناداری مشاهده نشد. 
های آموزشی و بازآموزی با توجه به دانش پایین پزشکان درباره تاثیر داروها بر رانندگی، برگزاری دوره  گیری. نتیجه 

به روز شدن دانش آنها در این زمینه و در زمینه داروها و ایمنی ترافیک برای پزشکان و متخصصان بالینی جهت 
 بندی داروهای اثرگذار بر ایمنی ترافیک در کشور، ضروری است.توسعه سیستم طبقه 

گذاران وزارت بهداشت قرار گیرد تا با پشتیبانی تواند در اختیار سیاست های این مطالعه می یافته  . پیامدهای عملی
ی دانش و نگرش پزشکان در زمینه داروها و رانندگی فراهم شده و در های علوم پزشکی، فرصتی برای ارتقادانشگاه 

 راستای کاهش حوادث ترافیکی ناشی از داروهای تجویزی، گام مهمی برداشته شود.
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 قدمه م 
ت مشکلا  داروها، یکی از  تاثیر های اخیر، رانندگی تحت در دهه       

طوری که  1،2.است ایمنی ترافیک در بسیاری از کشورها  حیطه  اصلی 
شیوع مصرف داروهای پزشکی در رانندگان درگیر در تصادف، بیشتر از 

طبق   3. درصد برآورد شده است  10غیرقانونی بوده و حداقل داروهای 
رانندگانی که از  ای آمریکا،سازمان ایمنی حمل و نقل جاده  گزارش 

  1/ 2، کنند می داروهای پزشکی با اثر منفی بر عملکرد رانندگی استفاده 
رض خطر حوادث ترافیکی قرار رانندگان دیگر در مع برابر  7/ 5تا 

  4. دارند 
عملکرد رانندگی  بر  ، ای ا از سویی با درمان بیماری زمینه داروه       
و از سوی دیگر، عوارض جانبی دارو ممکن است  گذاشته مثبتی   تاثیر 

دهد می مطالعات انجام شده نشان  5.رانندگی را مختل سازد 
آورهای غیر ها، خواب ها، بنزودیازپین داروهایی مانند ضدافسردگی 

نده عضلات، داروهای  ها، شل کن هیستامین بنزودیازپینی، آنتی 
فشارخون  ، داروهای ضد قندخون و ضد ضدالتهابی غیراستروئیدی 

مغز مانند تمرکز، شناخت، توانند بر تعدادی از عملکردهای می 
یند ، پردازش اطلاعات، حل مساله و فرآزمان واکنش راننده  بینایی،

و منجر  6-8گذاشته  اثر ، ای رانندگی ایمن نیاز هستند تصمیم گیریکه بر 
داروهای مختلف بر  اختلالی  اثرات  9. به بروز حادثه ترافیکی شوند 

 ماده موثر آنها متفاوت بودهایمنی ترافیک، بر اساس مکانیسم عمل 
آلودگی، افت فشار خون، اما اغلب با ایجاد اثرات تسکینی، خواب 

قرار  تاثیر تاری دید و سرگیجه، توانایی رانندگی ایمن فرد را تحت 
با توجه به آثار مخرب این داروها بر ایمنی ترافیک و  10.دهند می 

نده، سرنشینان و عابر پیاده، فیکی مانند رانتوانایی آسیب به کاربران ترا 
باید در زمان تجویز داروها به احتمال   ارایه دهندگان خدمات سلامت

 11. اثر دارو بر رانندگی توجه داشته باشند 
پیشگیری از پیامدهای ناشی از برای دیدگاه سنتی این است که       

و نقش پزشک  نبوده تجویز داروی خاصی نیاز به حوادث ترافیکی، 
در حالی که  دهای ناشی از حوادث ترافیکی است.فقط درمان پیام 

 توانند برای پیشگیری از حوادث وسایل نقلیه موتوری وپزشکان می 
برای بسیاری از  12.انجام دهندتی اقداما پیامدهای ناشی از آن 

از نظر ایمنی ترافیک،   های مختلف درمانی وجود دارد.ها گزینه بیماری 
دارد اختلالی بر عملکرد رانندگی پزشکان باید داروهایی که حداقل اثر 

هایی که پزشکان درباره همچنین هشدارها و توصیه  13.را انتخاب کنند 
، ممکن است دهند اثرات بیماری و دارو بر رانندگی به بیماران می 

میزان  ها را کاهش داده و منجر به کاهش ن احتمال رانندگی در آ 

های پزشکی جدی و پایدار به توصیه  . رانندگی شود  های تصادف 
در  21،41.ای شده است درصدی حوادث جاده  45عث کاهش بیماران، با 

های پزشکی به رانندگانی که داروهای ه توصیه ها ارای بعضی از کشور 
قربانی  اجباری بوده و کنند، رف می رانندگی مص  اختلال ایجاد کننده در 
در مورد عوارض  که   تواند از پزشک در صورتی یک حادثه رانندگی می 

به  -شود  که ممکن است باعث اختلال در رانندگی  -جانبی دارو 
 کافیدانش   باید پزشکان  تمام 15. شکایت کند  اطلاع نداده باشد،  بیمار 

 داروها تاثیر تحت  رانندگی مرتبط باهای در مورد قوانین و توصیه 
 16.دهند  آموزش به بیماران خود  به درستی  داشته باشند تا بتوانند 

آموزش به بیماران در این زمینه، نقش مهمی را در کاهش خطر 
تواند باعث  می پزشکان ضعیف دانش  کند. حوادث ترافیکی ایفا می 

خود و دیگران را در معرض خطر قرار دهند.  ، بسیاری از رانندگان شود 
 اختلال ایجاد کننده در  داروهای پزشکان در مورد دانش  بنابراین

روز  به  مرتب  صورت باید به  با آن  مرتبط های توصیه رانندگی و 
  4،16. د شو 
شوند که ه می ایران با یک بروشور به بیمار ارای داروهای پزشکی در       

یک فقط شامل یا  نبوده و های لازم برای رانندگی اغلب شامل توصیه 
که همه داروهای پزشکی   در حالی  هستند،توصیه کلی درباره رانندگی 

در  نیز  ن بالینی پزشکان و متخصصا  اثرات یکسانی بر رانندگی ندارند.
اختلالی دارو بر رانندگی  اتاثر معمولا زمان تجویز داروها به رانندگان، 

بر عملکرد رانندگی و  داروها  با توجه به تاثیر  گیرند. را در نظر نمی 
با هدف مطالعه این  ،تر ایمن نقش دانش پزشکان در تجویز داروهای 

 ی تجویز داروها  تاثیر پزشکان خانواده درباره و نگرش  دانش  سنجش 
 .انجام شدبر رفتار رانندگی    شده 

 کار روش 
از نوع مقطعی است  تحلیلی -مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی       

پزشکان  جمعیت هدف پژوهش، تمام انجام شد.  1400که در سال 
. بودند  در زمان انجام مطالعه  شرقی در استان آذربایجان شاغل 

انتخاب   از میان جامعه پژوهش های ورود به مطالعه  معیار   باها  نمونه 
پزشک خانواده  شامل شاغل بودن به عنوان . معیارهای ورود شدند 

  پزشکانی  بود.  به شرکت در مطالعه  تمایل  شرقی ودر استان آذربایجان 
که حین مطالعه تمایلی به ادامه مشارکت در پژوهش نداشتند، از 

که برای متغیر نگرش و دانش   با توجه به این شدند. مطالعه خارج 
پزشکان خانواده در حیطه داروها و رانندگی در مطالعات برآورد 

و   رابطهاز با استفاده حجم نمونه دقیقی در دست نبود، 
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درصد و خطای معیار  95ضریب اطمینان ، 0/ 5 با در نظر گرفتن
در زمان شیوع   حاضر  مطالعه  دلیل اجرای به  ورد شد.برآ  نفر  100، 0/ 1

و نیز  پزشکان خانواده بالای گسترده ویروس کرونا و حجم کاری 
 .استفاده شد  برخط  نامهپرسش ، از محدودیت تردد بین شهری 

لاین طراحی شد. پرس  درگاه الکترونیک با استفاده از  نامه پرسش 
به  نامه پرسش  ( لینک پیوند ) سپس با همکاری معاونت بهداشت، 

 های اجتماعی تلگرام و واتساپفرم رضایت آگاهانه در شبکه  همراه 
 و از افرادشده قرار داده  خانواده  های شغلی پزشکان گروه  در  و 

را به صورت  نامه پرسش  در صورت تمایل به همکاری،  شد  درخواست 
. پاسخ افراد به صورت خودکار در حساب کاربری کنندتکمیل   برخط 
از شرکت   نفر  9که   این  دلیل  به  لاین پژوهشگر ذخیره شده بود. پرس 

پاسخ نداده  نامهپرسش سوالات  درصد  20از  تر بیش کنندگان، به 
نفر  91کنار گذاشته شده و داده های   ها در بررسی اولیه داده  ، بودند 

  -محقق ساخته  نامه پرسش ها از ی داده آور جمع  جهت . تحلیل شد
 -ه بود شد  طراحی  ن متخصصا  نظر گیری از بهره و  بررسی متونبا که 

جنس، ) ای بخش اطلاعات زمینه دو  از  نامه پرسش این . استفاده شد 
، وضعیت دریافت آموزش در حیطه ، نوع استخدام سن، سابقه کار 

 نگرش و دانش مربوط به سوالات  بخش و  ( داروها و ایمنی ترافیک 
سوال بود   7شامل  نامهپرسش این  نگرشبخش  .تشکیل شده بود 

داروها  تاثیر  مانندهایی نسبت به حیطه را  خانواده که نگرش پزشکان 
وضعیت رانندگی بیمار در زمان  در نظر گرفتنبر حوادث ترافیکی، 

دارو،  تاثیر های مرتبط بر رانندگی تحت آموزش  تاثیر تجویز دارو، 
د. کر می .. ارزیابی نوع داروی تجویزی بر عملکرد رانندگی و .  تاثیر 

داروهای  تاثیر سطح  بود که  سوال  17بخش دانش نیز شامل 
بر  نامهپرسش  .د کر بررسی می را  بر رفتار رانندگی مختلف  تجویزی

تا کاملا   ، 5= )کاملا موافقم  اساس مقیاس پنج قسمتی لیکرت 
از ن نمره نگرش قابل کسب کمتری  طراحی شده بود. ( 1= مخالفم 
کمترین نمره . همچنین بود  35 ،و بیشترین  7 نامهپرسش طریق 
اما در پژوهش حاضر، . بود 85 ،و بیشترین  17قابل کسب  دانش 
به صفر تا صد تبدیل و در نهایت نمرات  نامه پرسش  حاصل از  نمرات 
و سپس نمره کلی نگرش . محاسبه شد و دانش های نگرش حیطه 

و خیلی  خوب متوسط،ضعیف،  خیلی ضعیف،  سطح پنجبه دانش 
 40تا  20ضعیف،  خیلی سطح 20ا ت  0نمره بندی شد. طبقه  خوب 

خیلی سطح  100تا  80و  خوب 80تا  60، متوسط  60تا  40ضعیف، 
به صورت کمی،  جهت تعیین روایی محتوا  د. دا خوب را نشان می 

 نامهپرسش برای  ت روایی محتوا و شاخص روایی محتوا ضرایب نسب 

و برای   0/ 86و  0/ 82به ترتیب  نگرش برای بخش که  شد محاسبه 
نشانگر نمره روایی  بود که  0/ 81و  0/ 76به ترتیب  دانش بخش 

نفر به  21توسط  نامهپرسش ابتدا  ،جهت تعیین پایایی . است مناسب 
جهت   نامه پرسش هفته،  4از  پس  شد. صورت آزمایشی تکمیل 

 زمانیسپس پایایی  . نفر قرار داده شد  21ار در اختی  تکمیل مجدد 
ها داده  .تایید شد  0/ 86 ای درون رده  همبستگیبا ضریب  نامه پرسش 

بودن توزیع  طبیعی  ابتدا  تحلیل شد.  17نسخه   افزار آماری نرم  با 
های  داده  سپس  . شد  بررسی  ویلک  آزمون شاپیرو  با  ی کمی ها داده 

( و در صورت میانگین )انحراف معیار بابودن  طبیعی کمی در صورت 
های  داده . ند شد  توصیف  ( دامنه میان چارکی ) میانه  با بودن طبیعی ن 

دانش و نگرش در این . ندشد توصیف با فراوانی )درصد( نیز کیفی 
 جمعیت شناختیمتغیر وابسته و متغیرهای به عنوان مطالعه 

سابقه کار( به عنوان متغیر  نوع استخدام و ، سن، تحصیلات، جنس ) 
مستقل در نظر گرفته شدند. جهت بررسی ارتباط بین متغیرهای 

یک  مستقل، آزمون تحلیل واریانس تی  آزمونمستقل و وابسته از 
و رگرسیون خطی چندگانه استفاده   اسکوئر ، کای (طرفه 

 جهت. در نظر گرفته شد 0/ 05سطح معناداری آماری کمتر از  . شد 
رعایت اصول اخلاق در پژوهش، به پزشکان این اطمینان داده شده  

اطلاعات آنان به صورت  تمامو  بوده نامها بی نامه پرسش شد که 
محرمانه باقی خواهد ماند و نتایج حاصل از پژوهش به صورت کلی 

وارد  کتبی در نهایت با کسب رضایت آگاهانه  و شدمنتشر خواهد 
  مطالعه شدند. این مطالعه با کد اخلاق 

 است.   شده تبریز تصویب    واحد   آزاد اسلامی در دانشگاه  

 هایافته 
شرقی در استان آذربایجان  1400در سال كه  -در این مطالعه       

در رابطه از نظر سطح دانش و نگرش  پزشک خانواده 91 - شد انجام
را زنان  ه بیشتر آنانک  شدند  بررسی  داروها بر رفتار رانندگی،  تاثیر  با 

افراد مورد  ی میانگین سن  (. %43/71نفر،  65دادند ) تشکیل می 
  عنوان پزشک،  میانگین سابقه کار به و  سال  31/ 54 ±8/ 3 مطالعه 

از نفر  55( % 63/ 22)  بود. نوع استخدام در  سال  4/ 04 6±/ 83
 در حیطهنفر از پزشکان    14%(  15/ 38)   .صورت طرحی بود   به  پزشکان 

اطلاعات بیشتر در ند. بود هایی دیده آموزش ایمنی ترافیک  ها ودارو 
 1شرکت کنندگان در جدول  جمعیت شناختی های مورد ویژگی 

 خلاصه شده است.
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داروها بر رفتار  تاثیر میانگین کلی نمره نگرش پزشکان درباره       
 ه نگرش در دو گروهمیانگین نمر بود.  71/ 70 ±14/ 94رانندگی، 

 آموزش ایمنی ترافیک و گروه با داروها و در رابطه  دیده آموزش 
بود و میانگین  69/ 67 ±1/ 70و  82/ 85 ±2/ 38، به ترتیب ندیده 

 .( 0/ 002)  و گروه، اختلاف معناداری داشت نمره نگرش در این د
داروها بر رفتار رانندگی،  تاثیر میانگین کلی نمره دانش پزشکان درباره 

 دیده آموزش در دو گروه دانش میانگین نمره بود.  37/ 52 10±/ 23
، به ترتیب ندیده  ایمنی ترافیک و گروه آموزش  داروها و در رابطه با 

در این  دانش میانگین نمره  که  بود  35/ 85 ±1/ 16و  46/ 21 1±/ 83
( %16/ 48)  . (2)جدول  ( 0/ 004)  داشت داری دو گروه، اختلاف معنا 

 و نگرش خوب  نفر  44%( 48/ 35، )نگرش متوسط  نفر از پزشکان  15
 3( % 3/ 45) خوب داشتند. همچنین  خیلی  نگرش    نفر  32(  % 35/ 16) 

دانش  نفر  46%( 52/ 87، ) ضعیف  خیلی  دانش  پزشکان نفر از 
دانش نفر  1( % 1/ 15)  دانش متوسط و نفر  37( % 42/ 53)  ، ضعیف 
 خوب، خیلی بیشترین تعداد افراد با سطح نگرش . داشتند  خوب 

 (.% 53/ 13نفر،  17) سال بودند  2کمتر از  کار  پزشکان با سابقه 
 و خوب افراد با سطح نگرش  از نفر  42( % 95/ 45) همچنین 

پزشکانی بودند که ، افراد با سطح دانش ضعیف از نفر  %45( 97/ 83) 
  (. 3)جدول   بودند   ندیده ایمنی ترافیک آموزشی    داروها ودر حیطه  

در  دیدن  ، بین آموزش رگرسیون خطی چندگانه نتایج آزمون  طبق       
پزشکان رابطه  نگرش و سطح  ایمنی ترافیک داروها وحیطه 

 افرادنسبت به راد آموزش دیده نمره نگرش اف  و  داری دیده شد معنا 
بین  . همچنین (0/ 038)  واحد بالاتر بود  9/ 89، ندیده آموزش 
 دانش و سطح  داروها بر رانندگی  تاثیر در رابطه با  دیدن  آموزش 

آموزش  نمره دانش افراد  و  داشت داری وجود معنا  پزشکان ارتباط 
واحد بالاتر بود  11/ 30، دیده نسبت به افراد آموزش ندیده 

، بین نمره رگرسیون خطی چندگانه نتایج آزمون  مطابق  . ( 0/ 001) 
 ،با سایر متغیرهای جمعیت شناختی دانش پزشکان نمره نگرش و 

  . (4)جدول    دمشاهده نش داری  ارتباط معنا 

 
 مشخصات جمعیت شناختی افراد مورد مطالعه  .1جدول  

 )درصد( فراوانی   سطوح متغیر متغیرها 

 26(  28/ 57)  مرد  جنسیت

 65(  71/ 43)  زن  

 57(  67/ 06)  30الی    20 گروه سنی )سال( 

 13( 15/ 29)  40الی   30 

 6(  7/ 06)  50الی   40 

 9(  10/ 59)  60الی    50 

 50(  58/ 82)   2کمتر از   )سال( سابقه کار به عنوان پزشک  

 16( 18/ 82)   5الی    2 

 7( 8/ 24)   10الی    5 

 6(  7/ 06)   20الی   10 

 6(  7/ 06)   30الی    20 

 55(  63/ 22)  طرحی نوع استخدام

 25(  28/ 74)  قراردادی  

 7( 8/ 05)  رسمی  

 سابقه آموزش دیدن در رابطه با داروها و ایمنی ترافیک 
 14( 38/15)  بلی

 77(  84/ 62)  خیر 

 
 
 



 همکاران. و  هرزندجدیدی

 261   |    3  شماره   45  دوره   مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

 نتایج مقایسه میانگین نمرات دانش و نگرش پزشکان خانواده در سطوح مختلف متغیرهای جمعیت شناختی   .2جدول 
 معناداریسطح   نمره دانش سطح معناداری نمره نگرش  سطوح متغیر متغیرها 

74/ 04 مرد  جنس ± 96 /14  0/344* 06 /36 ± 60 /9  0 /427* 

70/ 76 زن   ± 95 /14   05 /38 ± 47/10   

 گروه سنی )سال( 

71/ 57 30الی    20 ± 56 /13  0 /014** 95 /36 ± 14 /10  0 /632** 

72/ 69 40الی   30 ± 35 /12   27 /40 ± 69 /10   
81/ 66 50الی   40 ± 02 /16   27 /36 ± 78 /5   
58/ 33 60الی    50 ± 5 /17   64 /34 ± 93 /13   

 سابقه کار به عنوان پزشک

70/ 8  2کمتر از   ± 44 /14  0/120** 67 /38 ± 24 /10  0 /735** 

79/ 06  5الی    2 ± 56 /13   86 /37 ± 29 /10   
82/ 14  10الی    5 ± 94 /9   65 /38 ± 66 /6   
±60  20الی   10 16 /18   23 /38 ± 20 /7   
63/ 33  30الی    20 ± 88/18   35 /32 ± 53 /16   

 نوع استخدام
72/ 63 طرحی ± 30 /15  0/144** 73 /37 ± 53 /10  0/343** 

73/ 6 قراردادی  ± 26 /13   47 /36 ± 14 /9   
61/ 42 رسمی  ± 99 /15   13 /43 ± 12 /7   

82/ 85 بلی سابقه دریافت آموزش در رابطه با داروها و ایمنی ترافیک ± 38 /2  0/002* 21 /46 ± 83 /1  0/004* 

69/ 67 خیر  ± 70 /1   85 /35 ± 16 /1   
 آزمون تحلیل واریانس  ** آزمون تی مستقل،    * 
 

 ارتباط سطوح نگرش و دانش پزشکان خانواده با متغیرهای جمعیت شناختی )آزمون کای اسکوئر(   . 3جدول  

سطوح  متغیرها 
 متغیر 

سطح   نگرش 
 معناداری

سطح   دانش
خیلی   خوب  متوسط  معناداری

 خوب 
خیلی  
 خوب  متوسط  ضعیف ضعیف

 جنس
( 33/13)  مرد 

2 
 (82 /31 )

14 
 (25 /31 )

10 359 /0 
 (0 )0  (43 /30 )

14 
 (32 /24 )

9  (0 )0 
593 /0 

( 86/ 67)  زن 
13 

 (18 /68 )
30 

 (75 /68 )
22  (100  )3  (57 /69 )

32 
 (68 /75 )

28 
 (100 )

1 

 گروه سنی )سال( 

( 74/ 42)  7(  50)  30الی    20
32 

 (29 /64 )
18 

017/0 
 

 (33/33 )
1 

 (18 /68 )
30 

 (64 /63 )
21 

 (100 )
1 

147/0 
( 14/ 29)  8(  60/18)  1(  7/ 14)  40الی   30

4  (0 )0  (64 /13  )6  (21 /21  )7  (0 )0 

( 14/ 29)  1( 2/ 33)  1(  7/ 14)  50الی   40
4  (0 )0  (36 /11  )5  (03 /3  )1  (0 )0 

( 71/35)  60الی    50
5  (65 /4  )2  (14 /7  )2  (67 /66  )2  (82 /6  )3  (12 /12  )4  (0 )0 

عنوان پزشک سابقه کار به 
 )سال( 

( 53/ 33)  2کمتر از  
8 

 (79 /65 )
25 

 (13 /53 )
17 

098 /0 

 (33/33 )
1 

 (10 /56 )
23 

 (46 /59 )
22 

 (100 )
1 

075 /0 
( 18/ 42)  1( 6/ 67)  5الی    2

7  (25  )8  (0 )0  (51 /19  )8  (62 /21  )8  (0 )0 

( 50/12)  3(  7/ 89)  0( 0)  10الی    5
4  (0 )0  (20/12  )5  (41 /5  )2  (0 )0 

 0( 0)  2(  5/ 41)  4(  9/ 76)  0( 0)  1(  13/3)  2(  5/ 26)  3(  20)  20الی   10
 0( 0)  3(  11/8)  1(  2/ 44)  2(  66/ 67)  2(  6/ 25)  1(  2/ 63)  3(  20)  30الی    20

 نوع استخدام
 

( 57/ 14)  طرحی
8 

 (90 /61 )
26 

 (74 /67 )
21 

333/0 

 (50  )1  (22 /62 )
28 

 (89 /63 )
23 

 (100 )
1 

( 21/ 43)  قراردادی  0/ 835
3 

 (95 /30 )
13  (03 /29  )9  (50  )1  (33/33 )

15  (25  )9  (0 )0 

( 21/ 43)  رسمی 
3  (14 /7  )3  (23 /3 )1  (0 )0  (44 /4  )2  (11/11  )4  (0 )0 

سابقه دریافت آموزش در 
رابطه با داروها و ایمنی 

 ترافیک 

( 50/37)  2(  4/ 55)  0( 0)  بلی
12 001 /0> 

 (0 )0  (17 /2  )1  (14 /35 )
13  (0 )0 

001 /0 
( 95/ 45)  15(  100)  خیر 

42 
 (50 /62 )

20  (100  )3  (83 /97 )
45 

 (86 /64 )
24 

 (100 )
1 



 همکاران. و  هرزندجدیدی

   3  شماره   45  دوره   تبریز   پزشکی   علوم   دانشگاه   پزشکی   مجله    |    262

 رابطه نگرش و دانش با متغیرهای جمعیت شناختی با استفاده از رگرسیون خطی چندگانه  . 4جدول  
 نگرش  دانش

 متغیرها 
 سطح معناداری

 سطح اطمینان  
 سطح معناداری ضریب تاثیر 

 سطح اطمینان  
 ضریب تاثیر 

 کمینه بیشینه کمینه بیشینه
 جنس        
 مرد   4/ 09 -10/4 12/ 30 0/ 322 2/ 43 -3/ 48 8/ 36 414/0

 زن  سطح مبنا سطح مبنا
 گروه سنی )سال(         
 30الی    20 1/ 65 -35/ 00 38/ 31 0/ 928 2/ 63 -22/ 94 28/ 21 838/0
 40الی   30 -0/ 72 -36/ 18 34/ 73 0/ 967 6/ 72 -17/ 92 31/ 37 0/ 588
 50الی   40 17/ 57   0/ 198 8/ 53 -10/ 37 27/ 43 371/0

 60الی    50 سطح مبنا سطح مبنا
 سابقه کار به عنوان پزشک )سال(         
 2کمتر از   3/ 63 -35/ 08 42/ 35 0/ 852 7/ 29 -19/ 33 33/ 93 0/ 586
 5الی    2 7/ 62 -30/ 65 45/ 90 0/ 692 5/ 04 -21/ 19 31/ 28 702/0
 10الی    5 11/ 98 -20/ 68 44/ 64 0/ 467 -050/0 -22/ 44 22/ 34 0/ 996
 20الی   10 -8/ 01 -47/ 31 15/ 43 0/ 497 1/ 91 -14/ 18 18/ 00 813/0

 30الی    20 سطح مبنا سطح مبنا
 نوع استخدام        
 طرحی 10/ 12 -8/ 31 28/ 56 0/ 277 -12/ 66 -29/ 11 3/ 79 0/ 129
 قراردادی  8/ 18 -9/ 79 26/ 16 0/ 367 -13/ 13 -27/ 89 1/ 62 0/ 080

 رسمی  سطح مبنا سطح مبنا
 سابقه دریافت آموزش         
 بلی 9/ 89 0/ 55 19/ 24 038/0 11/ 30 4/ 86 17/ 74 <0/ 001

 خیر  سطح مبنا سطح مبنا

بحث 
پزشکان، سطح دانش  یج پژوهش حاضر نشان داد که بیشتر نتا      

داروهای تجویزی بر رفتار رانندگی داشتند که  تاثیر در حیطه  پایینی 
در این  به پزشکان ه شده های ارای کم بودن آموزش تواند به دلیل  می 

 بیشتر و نیز کمبود منابع علمی مرتبط باشد. از نظر دانش،  زمینه
به د که با توجه پزشکان در دو سطح ضعیف و متوسط قرار داشتن 

ه آموزش به پزشکان در حیطه داروهای اثرگذار بر مرسوم نبودن ارای 
در زمینه دانش  مانتایج مطالعه  رانندگی، دور از انتظار نیست.

هر دو که در  16کینگ و مطالعه  17گودیریج مطالعه ا با نت  پزشکان، 
سلامتی اثرگذار بر های پزشکان درباره جنبه سطح دانش  مطالعه، 
 خوانی دارد.هم بود،  گزارش شده  ضعیف  داروها  مانند  رانندگی 

دانش و عملکرد ضعیف پزشکان و  که   نیز  18مطالعه فریرا و همکاران 
های سلامتی اثرگذار بر رانندگی را نشان پزشکان درباره جنبه روان 
پزشکان در این  بیشتر  .است سو نتایج مطالعه ما هم  ، باداد می 

داشتند   داروها بر رفتار رانندگی تاثیر مطالعه، نگرش خوبی نسبت به 
میلر  خوانی دارد. هم  19و همکاران مطالعه میلر  که این یافته با نتایج

 تاثیر پزشکان نگرش خوبی نسبت به  بیشتر  و همکاران دریافتند که
های اما درباره دستورالعمل  داشته گی مشکلات سلامتی بر رفتار رانند 

این   عمل در نتیجه در  مرتبط با سلامتی رانندگان آگاهی نداشتند و در  
گذاری تاثیر جهت  ردند. بنابراین ک نمی  ای هیچ توصیه  به بیماران  مورد 

پزشکان باید درباره نحوه غربالگری بیماران  و عملکرد، دانش بر نگرش 
 های لازم رارانندگی آموزش و شناسایی اختلالات سلامتی اثرگذار بر 

 19ببینند.
در حیطه  دیدن  آموزش بین  معناداری ارتباط  در مطالعه حاضر،       

 د ودانش پزشکان مشاهده ش  نمره و داروها و ایمنی ترافیک 
 .بودند، بیشتر بود دیده نمره دانش پزشکانی که آموزش  میانگین 

به پزشکان مداخلات آموزشی ه ، ارای 20مطالعه قرائی و همکاران  طبق 
اثرگذار در راستای پیشگیری از حوادث ترافیکی ناشی از داروها و مواد 
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های این بر اساس یافته . کند بوده که نتایج مطالعه ما را تایید می 
، سن، سطح تحصیلات سطح دانش و متغیرهای جنس  بین مطالعه، 
ماری ارتباط معناداری وجود کار به عنوان پزشک، از لحاظ آ و سابقه  
بود که  21مطالعه مونتریو و همکاران  نتایج با این یافته مغایر  . نداشت 

سطح دانش و سواد سلامت   سن و تحصیلات را دو عامل اثرگذار بر 
  گزارش کردند. 

در تبیین نبود ارتباط بین سطح دانش و سطح تحصیلات  برای      
با بررسی نیازهای  22شیری و همکارانمطالعه  در این مطالعه، 

بسیاری از  مومی دریافتند که سطح دانش وآموزشی پزشکان ع
پزشکان طی دوره آموزش پزشکی آنها  اساسی  ها و رفتارهای نگرش 

ه ایی که به جامعه ارایه و کیفیت مراقبت  مقدار گیرد و شکل می 
 بنابراین زیادی به کیفیت آموزش پزشکی بستگی دارد. شود تا حد می 

آموزشی پزشکی عمومی  برنامهدر  مربوط های در نظر گرفتن سرفصل 
و برگزاری  دانشگاهی های ه آموزش ارای های پزشکی و نیز و تخصص 

دانش و عملکرد  برای پزشکان جهت بهبود نگرش،  های بازتوانی دوره 
 بین آموزشارتباط معناداری در مطالعه حاضر،  ضروری است. ها آن 

پزشکان  نگرش  نمره در حیطه داروها و ایمنی ترافیک و  دیدن 
بیشتر  آموزش دیده  مشاهده شد و میانگین نمره نگرش پزشکان

های مرتبط با آموزش  تاثیر که -23لگراند و همکاران مطالعه بود. 
با  -را ناچیز گزارش کرده بود داروسازان  بر نگرش  داروها و رانندگی 
  .بود   مغایر   نتایج مطالعه ما

، سن، و متغیرهای جنس  نگرش بین سطح  در مطالعه حاضر،       
سطح تحصیلات و سابقه کار به عنوان پزشک، از لحاظ آماری ارتباط 

 24با نتایج مطالعات قبلی  این یافته نیز  که معناداری وجود نداشت 
در حیطه درصد از پزشکان،  15/ 38طالعه، در این م . بود مغایر 

مطالعات طبق بودند.  دیده هاییداروها و ایمنی ترافیک آموزش 
پزشکان به بیماران درباره خطرات رانندگی  های، توصیه 26،25بسیاری
دلیل ناکافی بودن  موارد به بیشتر در که   کم است  ، داروها  تاثیر تحت 

. بنابراین استه شده به پزشکان در این حیطه های ارایآموزش 
جهت داروها  تاثیر ها درباره خطرات رانندگی تحت افزایش آگاهی آن 

 تاثیر با توجه به . لازم است  ، ه شده به رانندگان های ارای بهبود مشاوره 
تدوین گرش و دانش پزشکان، سطح ن ه شده بر های ارای آموزش 

های برگزاری دوره منابع علمی مربوطه جهت آموزش پزشکان، 
آموزشی و بازآموزی در زمینه داروها و ایمنی ترافیک برای پزشکان و 

 یهایدستورالعمل  تهیه  و ا دانش آنه  ارتقای برای  ن بالینی ا متخصص 
  27،, 5.ضروری است  تر،جهت تجویز داروهای ایمن  برای پزشکان 

 طبرخ های همچنین با توجه به فراهم بودن بستر استفاده از سامانه 
بندی داروهای برخط طبقه  اندازی سامانه توان با راه در ایران، می 

  . کرد اثرگذار بر رانندگی، به پزشکان در تجویز داروهای ایمن کمک  
ه آموزش به داروسازان، پس از ارای  23و همکاران  در مطالعه لگراند       

رانندگی داروها و در حیطه  ها آن در دانش و عملکرد  تغییرات مثبتی
انندگان شامل پرسیدن از ر این تغییرات در عملکرد دیده شد که 

ها در زمان تجویز دارو و اطلاع دادن به درباره وضعیت رانندگی آن 
از  داروها بود. همچنین  تاثیر رانندگان درباره خطرات رانندگی تحت 

طوری که  های تجویز دارو، به میزان بالایی استقبال شددستورالعمل 
این  درصد از داروسازان در زمان تجویز دارو برای رانندگان از  95

ه توصیه به رانندگان استفاده ای ها جهت تجویز دارو و ار دستورالعمل 
داروهای اثرگذار بر افزایش آگاهی پزشکان در حیطه  23کردند.می 

آگاه سازی بیماران در این زمینه، تغییر  تواند در می  ایمنی ترافیک
رفتار رانندگان پس از مصرف داروها و کاهش حوادث ترافیکی ناشی 

  4. از داروها نقش مهمی داشته باشد 

 گیرینتیجه 
داروها بر  تاثیر دانش پزشکان درباره سطح پایین با توجه به       

های آموزشی و بازآموزی در زمینه داروها و رانندگی، برگزاری دوره 
به روز شدن  ی جهت ن بالین ا ترافیک برای پزشکان و متخصص ایمنی 

بندی داروهای اثرگذار  دانش آنها در این زمینه، توسعه سیستم طبقه 
مرتبط با  برخط های سامانه  بر ایمنی ترافیک در کشور و نیز طراحی 

تسریع تجویز داروهای ایمن،  جهت  داروها و رانندگی برای پزشکان 
 .است  ضروری 

 و پیشنهادهاها  محدودیت 
 یر ی پذ م ی که تعم  -دسترس  در ی ر ی گ استفاده از روش نمونه       

. است  پژوهش حاضر  یها ت ی محدود  از  - کند ی را محدود م  هاافته ی 
 تر وبزرگ  اس ی با مق  نه ی زم  ن ی در ا  د ی انجام مطالعات جد  بنابراین 
گیری از پزشکان بخش خصوصی به و نیز نمونه  ر نمونه بالات تعداد 

 تصمیم گیری نهایی کمک خواهد کرد.

 ها قدردانی 
مرکز  تمام پزشکان شرکت کننده در تحقیق و از  نویسندگان       

 .کنند تشکر می   شرقی بهداشت استان آذربایجان 
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 مشارکت پدیدآوران
 پیدهپردازی و طراحی اثر، س یده ا  بخش مصطفی فرح       

 مهنا قربانی و  نویس ها، تهیه پیش داده تحلیل و تفسیر  رزندجدیدی ه 
مقاله را را عهده داشتند. همچنین نسخه نهایی  هاآوری داده جمع 

 اند.کرده خوانده و تایید  

 منابع مالی 
 این مقاله حمایت مالی ندارد.      

 ها دسترس پذیری داده 
ت معقول صورت درخواس های ایجاد شده در این مطالعه در  داده       

 .شود از پدیدآور رابط ارایه می 

 ملاحظات اخلاقی 
  توسط این پژوهش با کد اخلاق       

 تبریز  واحد آزاد اسلامی کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه 
 . تایید شده است 

 منافع   تعارض 
انتشار این  ولیف أکه منافع متقابلی از ت  کنند اظهار می  ان لف ؤ م       

 .دن مقاله وجود ندار 
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