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 چکیده :

 مهارتمداخله تأثیر بررسیهدف از مطالعه حاضر  های ویژه و مشکلات مربوط به آن دارو در بخشدادن  با توجه به اهمیت مهارت پرستاران در مورد  :مقدمه

 بود.ه پرستاران شاغل  در بخش های ویژ بر عملکرد های محاسبات دارویی 

ل فاطمه الزهرا شهر ساری تشکیبیمارستان  بود که جامعه مورد مطالعه را پرستاران شاغل در بخش های ویژه  این مطالعه از نوع نیمه تجربی: روش پژوهش

بیمارستان ر د به این ترتیب که پرستارانی که  در بخش های ویژه در شیفتهای صبح و عصر وشب در طول هفته انتخاب شدند.  به روش تصادفی نفر 35 دادند و

اده د .که به مدت دو ماه بطول انجامید منتخب شاغل و دارای معیار های  ورود به  پژوهش بوده اند در یک گروه قبل و بعد از مداخله مورد بررسی قرار گرفت،

مهارت آنها در محاسبات دارویی مورد استفاده  طریق یک پرسشنامه دو قسمتی برای پرستاران واجد شرایط ورود به پژوهش  جهت سنجش های این پژوهش از

سوال مربوط به مهارت  19سوال در مورد مشخصات دموگرافیک واحد های مورد پژوهش بود و قسمت دوم شامل  8قرار گرفت. قسمت اول پرسشنامه شامل 

ده ش یاطلاعات جمع آور.بود ه با طرح پیش آزمون و پس آزمون ساخت  محقق  اطلاعات پرسشنامه یآورابزار جمع. ی محاسبات دارویی بوده استهای شناخت

  مورد بررسی و تجزیه تحلیل قرار گرفت.و آلفای کرونباخ  تی زوجیو آزمون های   SPSSبا استفاده از نرم افزار 

افزایش معنی  paired t-test. آزمون آماری را نشان دادسوال  16( و 4/1 ±) 6/15انحراف معیار( و میانه به ترتیب برابر با  ±)میانگین یافته ها  :یافته ها

 Mean Difference: 5.91 ، 95%داری را در تعداد پاسخ های صحیح بعد از آزمون در مقایسه با تعداد پاسخ های صحیح قبل از آزمون نشان داد )

CI= 5.15 - 6.68 ؛p-value: <0.0001در پرسشنامه بعد از مداخله افزایش  %100به  میانگین  %20(. میانگین نمرات کسب شده از پیش آزمون از

 یافته است .
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 :مقدمه

تامین ایمنی بیمار نگرانی عمده . (1)امروزه یکی از چالش های مهم در سیستم ارائه خدمات بهداشتی و درمانی حفظ ایمنی بیمار می باشد 

یت شاخص های مهم کنترل کیف از ایمنی بیمار مفهومی کلیدی و ،متخصصین مراقبت سلامتی می باشد لذا امروزه درنظام ارائه خدمات سلامت

 (. 2خدمات سلامت محسوب می شود )

 عمده نگرانی بیمار ایمنی تأمین (.4) خطای دارویی، یکی از حوادث قابل پیشگیری است که اگر مدیریت نشود میتواند موجب آسیب به بیمارگردد

 کیفیت کنترل مهم شاخص های از و کلیدی مفهومی بیمار ایمنی سلامت، خدمات ارایه نظام در امروزه لذا سلامتی می باشد مراقبت متخصصین

طبق نتایج مطالعه های در ترکیه نیز مشخص گردید، پرستاران قادر به شناسایی خطاهای دارویی هستند اما . میشود محسوب خدمات سلامت

 . (3، ترس از پیامدهای گزارش خطا مانند عدم حمایت بیمارستان از آن ها، اعلام شد )رتمایلی به گزارش این خطاها ندارند. مهمترین دلیل این ام

 به عنوان دارویی خطای خودکشی، و سقوط خون، تزریق به مربوط خطای بیمار، شناسایی چون هم بیماران ایمنی به مربوط موارد میان از 

دهنده خدمات بهداشتی و درمانی ترین کالای درمانی مصرفی در واحدهای ارائه رایجمی شود دارو  محسوب سلامتی مراقبت کیفیت شاخص عمده

تاری فعالیتهای پرسمهمترین  دادن دارو یکی از .گذارد لکرد فرد تأثیر میدارو یک ماده شیمیایی است که بر چگونگی احساس و عم .(5) است

ز جمله دانش ا، تجویز موثر و ایمن داروها نیازمند دانش در زمینه های مختلف .شود است و به عنوان پر مسئولیت ترین وظیفه پرستار محسوب می

درصد زمان خود را در بیمارستان  30بالینی داروها است. به طورمتوسط پرستاران  دانش داروشناسی و توانایی محاسبه ، تئوری و بالینی تجویز دارو

 (.6) دصرف دارو دادن می کنن

ی در کانادا انجام داد پرستار دانشجویان و پرستاران در یمحاسبات داروی یها مهارت یعنوا ن بررس با  2008ی که در سال تحقیق ردکلارک 

 و اند نشده 28 امتیاز کسب به موفق یدانشجویان پرستار پرستاران و از کدام هیچبود  28امتیاز آزمون  که حداکثر ازبه این یافته ها رسید که 

 دانشجویان در یداروی محاسبات نشان داد که مهارتنتیجه این مطالعه  .است بوده 9/17ی پرستار و دانشجویان 7/22رستارانپ امتیاز میانگین

 یآموزش نیاز یک ی،داروی محاسبات داروها، آموزش تجویز در پرستار نقش به توجه با .برخوردار نیست یمطلوب سطح از ی و پرستارانپرستار

 .(7) ستا نشده آن به یتوجه مناسب یآموزش برنامه در که باشد، یم ی و پرستارانپرستار دانشجویان یبرا مهم

ا ب« افزایش اطلاعات محاسبببات دارویی دانشببجویان پرسببتاری: تکمیل اطلاعات تئوری به عملی»عه خود با عنوان و همکاران در مطال 1کاینه

هفتبه تدریس مهارتهای ریاضی پایه، اسبتفاده از فرمبولهبای دارویی صحیح و ارتباط آن با  9آزمون محاسبات دارویی و انجام  اجرای یک پیش

به  بپس انجام آزمون محاسبات دارویی این چنین نتیجه گرفتند دانشج 156موارد مختلف بیمار ب بترالیا و س بشگاه اس بال دوم دان وی پرستاری س

بون دوم نتایج  10از  4/7که در آزمون اول نتایج  بدند و در آزم بیش بامل م بتباهات را ش بود 10از  4/8بوده و ریاضیات و فرمولها بیشترین اش  ب

(9). 

ستاران"و همکارانش  مطالعه ای با عنوان  حیدرعلی عابدی سبات دارویی پر سازی محا یک روش نیمه تجربی بوده که انجام دادند که  "توانمند

  پرستاران شاغل در بیمارستان فاطمه زهرا )س( نجفها از روش پرسبشنامه اسبتفاده شبد. جمعیبت مبورد مطالعه  آوری داده در آن جهت جمع

نفر قبل از آموزش در سطح متوسط و ضعیف بوده و بعبببد از آموزش  21کننده در مطالعه نفر شرکت 34از میان  یافته ها نشان داد کهد. بودنآباد 

ببببل از اجببببرای دوره آموزشی محاسبات دارویی سؤالات پاسخ درست دادند. قب درصد 94همه پرستاران در سطح خوب قرار گرفتند و به حداقل 

بود. در ابتدای دوره  85/15و میانگین نمره کل پرسبببتاران  84/19و میانگین نمره کل پرسبببتاران مرد  52/13میانگین نمره کل پرسبببتاران زن 

شت  ستاران مرد و زن وجود دا س .اختلاف معناداری بین نمرات پر ستاران مرد نمره کل محا شتند. پس از به طوری که پر شتری دا بات دارویی بی

به  افزایش یافت و  12/24و میانگین نمره کل پرستاران به  28/24و پرستاران مرد به  04/24اجرای دوره آموزشی میانگین نمرات پرستاران زن ب

ت دارویی قبل و بعد از اجرای اختلاف معناداری بین نمرات پرسببببتاران در کببببل نمونه و همرنین در هر دو جنس مرد و زن، از آزمون محاسبا

 (.8) دوره مشاهده شد

                                                 
1  -Coyne 
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 طالبی

تحت عنوان ارتباط تعهد اخلاقی با خطاهای دارویی اظهار  ( به روش  توصیفی همبستگی،1487مطالعه دیگری توسط  یوسفی اصل و همکارانش )

ثبت اشتباه  ،دادن دوز اشتباه ،بیشترین نوع خطادر پرستاران شاغل در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه انجام شده است.  شده

با وجود عدم ارتباط معنادار بین خطاهای  مطالعه، این بر اساس نتایجو داروی اشتباه بود. ارتباط معنی دار بین سابقه کار و میزان خطا مشاهده شد. 

ی در ایجاد خطاهای دارویی پررنگ تر می باشد. در کنار به نظر می رسد نقش عوامل سازمان ،دارویی و تعهد اخلاقی به عنوان یک عامل فردی

ضرورت دارد که مدیران و مسئولین بهداشتی در جهت ارتقا و بهبود عوامل  ،اهتمام بیشتر به رفع عوامل فردی در جهت کاهش خطاهای دارویی

  .(10سازمانی در جهت کاهش خطای دارویی و افزایش ایمنی بیمار تلاش نمایند )

آمار دقیقی از میزان بروز اشتباهات دارویی وجود ندارد و اقدام کنترلی برای کشف اشتباهات دارویی و یا مراکز و امکانات خاصی برای ر ایران د

 ای ارجاعیهافزایش پرونده، زنند که این میزان بسیار بالا باشدبا این وجود کارشناسان حدس می .گزارش  داوطلبانه اشتباهات دارویی وجود ندارد

تاران برای یکی از اصولی که باید پرس .باشد مطلبتواند گواهی بر این ها میشکایات مردم از پزشکان و پرستاران به سازمان نظام پزشکی و دادگاه

ناپذیر دادن ایمن داروها بوده و کمبود  ، جزء جدایییتوانایی محاسبات داروی .(11)تجویز صحیح دارو رعایت کنند محاسبات دارویی صحیح است 

  (.12) بروز اشتباهات و درنتیجه آسیب به بیمار محسوب می شود یبرا یاین مهارت خطر جد

که آگاهی از عوامل مؤثر بر بروز خطاهای دارویی جهت گسترش راهبردهای پیشگیری کننده از  می کننداظهار 2018در سال  شهمکاران وکیم 

این خطاها برای پرستاران مهم است. در این رابطه، ضروری است توجهات خاص از سوی مدیران پرستاری جهت ارائه راهکارهایی برای ارتقای 

ر خصوص خطاهای دارویی صورت گیرد تاخطاهای دارویی کاهش یابد. این امر میتواند با برگزاری کارگاههای آموزشی مدیریت دانش پرستاران د

 (.14)بالینی با رویکرد خطاهای دارویی همراه گردد که توام با اخذ امتیاز از سامانه آموزش مداوم برای پرستاران نیز باشد 

ستاران در مورد  شدهمرور مطالعات  انجام با توجه به  شکلات مربوط به آن دارو در بخشدادن  و اهمیت مهارت پر شگر در ، های ویژه و م پژوه

سبات دارویی برهای مهارت   آموزشمورد  تاثیر  ستاران نحوه محا ستان این  ،ههای ویژ در بخش شاغل  عملکرد پر فاطمه پژوهش را در بیمار

 .رای این مشکل جستجو کندد تا راه حلی را باانجام د  الزهرا ساری

 

 روش پژوهش:

پرستارانی که در بخش های  ویژه بیمارستان فاطمه الزهرا شاغل بوده اند و دارای مدرک تحصیلی  .می باشد از نوع نیمه تجربی این مطالعهروش 

در  .جامعه این  پژوهش را تشکیل دادند کارشناسی یا کارشناسی ارشد در رشته پرستاری بوده اند و دارای معیارهای شرکت در پژوهش بوده اند،

این ترتیب که پرستارانی که  در بخش های ویژه در شیفتهای صبح و عصر وشب به  .این پژوهش از روش نمونه گیری تصادفی ساده استفاده شد

بعد از مداخله مورد بررسی قرار بیمارستان منتخب شاغل و دارای معیار های  ورود به  پژوهش بوده اند در یک گروه قبل و  دره تدر طول هف

 وبیمارستان منتخب شاغل  نمونه پژوهش پرستارانی بوده اند که در بخش های ویژه این مطالعه، در که به مدت دو ماه بطول انجامید. گرفت،

عیین حجم نمونه استفاده شده و در تعیین حجم نمونه و با نظر استاد محترم آمار از فرمول ت ردارای معیارهای ورود به پژوهش بوده اند و به منظو

 نفر برآورد شد.  35و حجم نمونه  %5و اشتباه کمتر از  %85سطح اطمینان 

 =Nفرمول برآورد نمونه عبارتند از:                                
(𝑧1−

𝛼

2
+𝑧1−𝛽)

2[𝑝1(1−𝑝1)+(𝑝2(1−𝑝2)]

(𝑝1−𝑝2)2
 

−𝑧1 که در آن با توجه به مطالعات قبلی :
𝛼

2
= 1.96              𝑧1 − 𝛽 == 0.80 

 β = 0.20 ∝= 0.05 

= 𝑝1نسبت پاسخ های صحیح قبل از مداخله 
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 =𝑝2 نسبت پاسخ های صحیح بعد از مداخله 

            45 =N= 
(𝑜.80−1.96+0.80−0.20)2[20%(1−20%)+(100%(1−100%)]

(20%−100%)2
 

دانشگاهی حداقل کارشناسی پرستاری، حداقل شش ماه سابقه کاری در بخش های داشتن تحصیلات : ورود به مطالعه برای پرستاران شامل رمعیا

 پرستارانی که بصورت پاره وقت یا کمکی در بخشمعیارخروج از مطالعه برای بیماران شامل؛  مورد نظر و داشتن تمایل به شرکت در پژوهش  بود.

بود که بخش اول  ساخته توسط پژوهشگرگردآوری داده ها که پرسشنامه  ابزارداده های این  پژوهش از طریق  های ویژه کار می کردند بود.

مهارت های سوال مربوط به  19قسمت دوم شامل  واحد های مورد پژوهش بود ومشخصات دموگرافیک سوال در مورد  8پرسشنامه شامل 

گزینه بود که از میان چهار گزینه ارائه شده یک پاسخ سوالات مهارت های شناختی محاسبات دارویی دارای چهار . بود محاسبات داروییشناختی 

با علامت ضربدر مشخص شد. امتیاز دهی به پاسخ ها در سنجش مهارت های شناختی محاسبات دارویی بر حسب تعداد پاسخ  صحیح بوده  و

رفت. در مجموع امتیاز حاصل از پاسخ ( امتیاز تعلق گ0( و به پاسخ غلط )1به طوری که  به پاسخ صحیح ) های صحیح به سوالات صورت گرفت

ر امتیازات در سه سطح خوب )بیشت، های صحیح به عنوان امتیاز مهارت های شناختی محاسبات دارویی محسوب می شود  و بر اساس میزان امتیاز

متوسط و ، ات دارویی خوب( دسته بندی و بدین ترتیب سطوح مهارت های شناختی محاسب%44ضعیف )کمتر از (، %44 - %66، متوسط )(%66از 

 ضعیف به وجود آمد و در طیف لیکرتی اندازه گیری شد.

 الات جدیدمق و  با مطالعه کتب ابتدا .شد روش اعتبار محتوا استفاده  ( ازی)اعتبار علم شده یپرسشنامه طراح یروای یاین مطالعه جهت بررس در

ضوع پژوهش و با  در ارتباط ساتید ر مو ستفاده از نظرات ا شنامه تهیه وتنظیم اهنما،ا س ضادیگر پر سپس در اختیار ده نفر از اع  یت علمئیه ید. 

ستار شکده پر شگاه و ,ی مامای و یدان ساتید دان صصین قلب قرار  4 ا صلاحات لازم  به  رات ویتغی نظرات،ی پس از جمع آور وگرفت نفر ازمتخ ا

نفر  10پرسشنامه دراختیار  استفاده شد که  آزمون مجدد از  منظور اعتماد علمیو به  مورد استفاده گرفت و  تنظیم  یپرسشنامه نهای، عمل آمده

ستارانی شتند،  از پر صله زمانی یک هفته آزمون مجدد که معیارهای ورودی به جامعه ی پژوهش را دا و نیز جهت  به عمل آمد قرار گرفت و فا

/. مورد قبول واقع 9همبستگی بالای الات  از روش آلفای کرونباخ استفاده شد  و اعتبار پرسشنامه و چک لیست با تاکید بر هماهنگی درون سو

 شد.

ستان سئولین بیمار سب اجازه از م شکده و ک سئولین دان شگر پس از دریافت معرفی نامه از م ستاران ابتدا از، فاطمه الزهرا پژوه شاغل در  بین پر

شرکت پژوهش را، پربخش های ویژه صادفی ندشتدا ستارانی که معیار های  ستاران زن و مرد ب .کردانتخاب ، را به روش نمونه گیری  ت ا از پر

)تخصصی و فوق تخصصی قلب استان مازندران(  به صورت تصادفی  مدارک لیسانس یا فوق لیسانس شاغل در بخش های ویژه فاطمه الزهرا

شاغل  فاطمه الزهرا بیمارستان که در بخش های ویژه بوده اندتارانی نمونه پژوهش پرس، در این مطالعهانتخاب شده  و مورد بررسی قرار گرفت. 

ستان  فاطمه الزهرامعیارهای ورود به پژوهشی و دارا ستان مازندران(   )پرستارانی که در بخشهای ویژه بیمار )تخصصی و فوق تخصصی قلب ا

منظور تعیین حجم نمونه و با نظر استاد محترم آمار از فرمول تعیین به بودند(.  ه باشندتمایل به شرکت در پژوهش را داشت مشغول به کار بودند و

 .نفر برآورد شد 35و حجم نمونه  %5و اشتباه کمتر از  %85ه و در سطح اطمینان حجم نمونه استفاده شد

ادن به آنها در مورد محرمانه پرسشنامه و اطمینان دپیش آزمون و  پژوهشگر اهداف مطالعه را به آن ها توضیح داد. سپس در مورد نحوه تکمیل 

گذاشت تا به طور  بودن پاسخ توضیحات لازم داده شد. از افراد مورد پژوهش درخواست شد که سوالات را مطالعه کنند. پژوهشگر آنها را تنها

تکمیل ابزار به صورت آزادانه پاسخ های خود را انتخاب کنند اما در صورت تمایل خودشان در حضورشان ماند. در غیر این صورت در خصوص 

، پیش آزمون  به عمل آمد، ابتدا در رابطه با مهارت شناختی محاسبات دارویی مرتب به آنها مراجعه کرده تا مشکلات احتمالی آنها را رفع نماید.

آموزشی  مهارت سپس جزوه آموزشی  و سی دی  . مورد پژوهش جمع آوری شد  هایتکمیل شده درهمان روز از واحداین پیش آزمون های 

. همان روز جمع آوری  گردید در هفته پرسشنامه در اختیارشان قرار داده شد و پس از یک   .های   اجرایی محاسبات دارویی به آنها داده شد

 . مداخله  بررسی شدقبل و بعد از  ینتایج ارزیابی بر اساس اهداف آموزشسپس 
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 :ته هایاف

سببوال  16تا  2با توجه به تجزیه و تحلیل آماری یافته های این پژوهش می توان گفت : حداقل و حداکثر تعداد پاسببخ صببحیح پیش آزمون بین 

سوال بود. همرنین حداقل و حداکثر تعداد پاسخ صحیح پس آزمون  10( و 7/2 ±) 7/8انحراف معیار( و میانه به ترتیب برابر با  ±) بود. میانگین

ست آمد. آزمون آماری  16( و 4/1 ±) 6/15انحراف معیار( و میانه به ترتیب برابر با  ±سوال بود. میانگین ) 19تا  14بین  -paired tسوال بد

test صحیح بعد از آزمون سخ های  شان داد ) افزایش معنی داری را در تعداد پا صحیح قبل از آزمون ن سخ های  سه با تعداد پا  Meanدر مقای

Difference: 5.91 ، 95% CI= 5.15 - 6.68 ؛p-value: <0.0001 بیشتر پرستاران از نظر آگاهی از محاسبات دارویی، قبل (. لذا

سطح متوسط بودند. تنها  سبی )خوب( از نظ 20از مداخله در  سطح منا شتند؛ که درصد از پرستاران در  سبات دارویی قرار دا ر آگاهی در مورد محا

 درصد افزایش یافت. 100بعد از آموزش، به 

شنامه را تکمیل نمودند.  35مجموع  س ستاران پر شرکت کردند و تمامی پر شاغل در بخش  30نفر ) 19نفر در مطالعه  صد(  نفر از  ICU ،17در

صد( و  9/47) CCUبخش  ستاران مورد مطالعه  2/22نفر هم مربوط به بخش اورژانس بوده اند ) 10در صد(. اطلاعات دموگرافیک و پایه پر در

 آمده است. 1در جدول شماره 

سخ صحیح پیش آزمون بین   10( و 7/2 ±) 7/8انحراف معیار( و میانه به ترتیب برابر با  ±سوال بود. میانگین ) 16تا  2حداقل و حداکثر تعداد پا

انحراف معیار( و میانه به ترتیب برابر با  ±سوال بود. میانگین ) 19تا  14سوال بود. همرنین حداقل و حداکثر تعداد پاسخ صحیح پس آزمون بین 

زمون در مقایسه افزایش معنی داری را در تعداد پاسخ های صحیح بعد از آ paired t-testسوال بدست آمد. آزمون آماری  16( و 4/1 ±) 6/15

 :p-value؛ Mean Difference: 5.91 ، 95% CI= 5.15 - 6.68با تعداد پاسبببخ های صبببحیح قبل از آزمون نشبببان داد )

<0.0001 .) 

شماره ) ستیابی به هدف  سال  2به منظور د ستاران بعد از مداخله در  سبات دارویی بر نحوه عملکرد  پر شناختی محا ( در رابطه با تعیین مهارتهای 

( درارتباط با مقایسه مهارتهای شناختی محاسبات دارویی 3به منظور دستیابی به هدف شماره ) ( تدوین شده است.1جدول شماره )1397  -98

  (تدوین شده است.1جداول شماره )1397  -98برنحوه عملکرد پرستاران بعد از مداخله در سال  

شتر پرستاران  سبات بی سطح مهارتهای محا سطح متوسط بودند. تنها  داروییاز نظر  سبی  20، قبل از مداخله در  سطح منا درصد از پرستاران در 

درصد افزایش یافت. مقایسه فراوانی پاسخ های صحیح  100قرار داشتند؛ که بعد از آموزش، به  از نظر سطح مهارتهای محاسبات دارویی)خوب( 

 آمده است. 2ش در جدول شماره آموز از نظر سطح مهارتهای محاسبات دارویی قبل و بعد

شماره ) یها یافته شان م2جدول  شترینب یدهد( ن صد واحدها ی سط ) یمورد پژوهش قبل از مداخله دارا یدر ( بودند و %7111سطح عملکرد متو

  .( شدند%100سطح عملکرد خوب ) یبعد ازمداخله دارا

 د. ده یعملکرد قبل و بعد از مداخله نشان م زاتیاامت یانگینم ینب یدار یمعن یرابطه آمار یزوج یآزمون ت یجنتا

 1487-1489سال  –بیمارستان فاطمه الزهرا –: اطلاعات دموگرافیک و پایه پرستاران مورد مطالعه 0جدول 

 متغیر  تعداد )درصد(

 سن )سال( 45-25 (7/96) 48

6 (4/14) 36-46 

 جنس مرد (9/47) 17

 زن (2/62) 29

 نوع استخدام قراردادی (2/62) 29

17 (9/47) tenurel 

 سابقه کار )سال( 10-0 (3/93) 49
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5 (1/11) 20-11 

2 (3/3) 40-21 

 تحصیلات کارشناسی ارشد (6/15) 7

 کارشناسی (3/93) 49

 شرکت در دوره های آموزشی  (2/22) 10

 شیفت صبح (30) 19

 عصر (8/29) 14

 شب (1/41) 13

 علاقمند  (1/71) 42

 

 1487-1489سال  –بیمارستان فاطمه الزهرا –مقایسه فراوانی پاسخ های صحیح قبل و بعد از آموزش  :1جدول 

 ( =35nبعد از آموزش ) ( =35nقبل از آموزش ) مشاهدات )درصد پاسخ صحیح(

 درصد تعداد درصد تعداد

 - - 8/9 3 درصد( 44ضعیف )کمتر از 

 - - 1/71 42 درصد( 66تا  44متوسط )

 100 35 20 8 درصد( 66خوب )بیشتر از 

 

 :یریگ جهیبحث و نت

 یژهو ی(پرستاران شاغل در بخش هاییرآگاهی)تغییبر نحوه عملکرد دارو ییمحاسبات دارو یآموزش مهارت هااثربخشی  پژوهش حاضر با هدف
مداخه موثر  وصورت گرفت که نتایج پژوهش نشان داد میانگین نمرات کسب شده از پیش آزمون در پرسشنامه بعد از مداخله افزایش یافته است 

 . بوده است
سی هدف با تحقیقی دایتزن، سبات مهارت برر شجویان دارویی های محا ستاران در دان صیلی دوم سال پر س انجام داده تح  ،در این تحقیق. تا

 40 آزمون این امتیاز حداکثر. ر زمینه مهارت های شناختی محاسبات دارویی بین دانشجویان پرستاری سال دوم تحصیلی به عمل آمدآزمونی د

 بودند بیان کرده  دانشجویان اکثر .نشد امتیازات تمام کسب به دانشجویی موفق هیچ و آمد دست به 28 تا 7 بین دانشجویان اما نمره بود نمره

ن همرنی .(13) کنند تمرین را ها ت مهار این بالینی محیط در که شود داده فرصت آنان دارویی به محاسبات های مهارت بهبود برای باید که

شجویان در این زمینه نیاز به آموزش دارند شان داد که دان ضر مطابقت دارد. نتیجه این مطالعه ن که در  به طوری، نتایج این مطالعه با مطالعه حا

سبات دارویی نیاز دارند شتری در زمینه محا ستاران  به آموزش بی سیدیم که پر ضر به این نتیجه ر شی. مطالعه حا ا ی برگزاری کلاس های آموز

همرنین بهتر است که در دانشگاه ها به دانشجویان در زمینه محاسبات . کنفرانس های درون بخشی  می تواند در این زمینه کمک کننده باشد

 . (13)دارویی به طور کامل آموزش داده شود و در زمان بیشتری به این مبحث پرداخته شود

ی به موضوع خطاهای انساندر دانشجویان پرستاری  ز داروهاوت ریاضی در تعیین دتحت عنوان اضطراب محاسبای پژوهشدر گلایستر از طرفی 

سبه د سبات د، ز داروها پرداختودر محا ضی می تواند به تاثیرات منفی بر قدرت محا سبه ریا ضطراب محا شان داد که ا  زواو در این پژوهش ن

 ایجنت. ز داروها را محتمل تر می سببازدوری بروز خطاهای محاسببباتی در ددارویی در پرسببتاران بیانجامد و با توجه به پرتنش بودن حرفه پرسببتا

شان سیک آموزش با که داد ن شجویان بهبود به توان یم کلا ستاران و مهارت دان سبه زمینه در پر  این مرنین به. هآمد نائل داروها زود محا

 .(15)است مؤثر بهبود این در نیزی پرستار به دانشجویان یریاض محاسبات آموزش که رسید نتیجه
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شی با  میراکل سی هدفپژوه سبات مهارت برر ستاران   دارویی های محا ست انجام دادهدر پر ست معتقداو . ا  مراقبت کیفیت ارتقاء یبرا که ا

ستار یها ستاران آموزش یپر ست یورضر مداوم پر شان او تحقیق نتایج .ا ستاران که داد ن  آماده یبرا وظایف خود صحیح یاجرا یبرا پر

سیک یها از آموزش یبرخوردار به نیاز شده تجویز یداروها وتوزیع یساز شتر ینظر و کلا  برنامه در چهارچوب ها آموزش تداوم نیز و بی

شی(16)دارند مداوم آموزش یها صحیح دارو نیاز به برنامه های آموز ستاران برای اجرای  ست که پر شانگر این ا ضر نیز  ن   ،. نتیجه پژوهش حا

ر مطالعه د .دارویی دارند که بهتر است به این مسئله توجه کافی شود... در زمینه محاسبات ، سی دی آموزشی، پمفلت آموزشی و جزوه آموزشی 

ست و از آنجایی که  سبات دارویی در پرستاران بخش های ویژه قبل از مداخله متوسط  بوده ا سباتحاضر سطح مهارت های  محا  یداروی محا

  .دوی آموزش مداوم آن تمرکز کرر لذا بهتر است است داروها صحیحاجرای  جهت پرستار برای  یحیات مهارت یک صحیح

مطالعه ای توصیفی را در دانشگاه  موناش استرالیا با هدف بررسی جمعی از داده های دموگرافیکی و نگرشها نسبت به اجرای روبین و همکارانش 

ستاری انجام دادند شجویان پر سبه دارو در دان ضی پایه و بحث های محا سبه دارویی و آموزش ریا شان می دهد که  .محا نتایج این مطالعات ن

در مطالعه حاضر نیز . (17) آموزش کامل  ریاضیات برای دانشجویان پرستاری نیاز است تا بتوانند محاسبات دارویی را به طور صحیح انجام دهند

ست ستاران موثر ا سبات دارویی  بر روی عملکرد پر سیدیم که آموزش محا شی  .به این نتیجه ر سئولین آموز ستان باید تلاش کنم ند تا با بیمار

برند  برنامه های آموزشی یا برگزاری کلاس های آموزشی در زمینه محاسبات دارویی و استفاده از اساتید در این زمینه اطلاعات پرستاران را بالا

 .تا کیفیت کار آنها در اجرای دارو افزایش یابد

انجام شد نشان داد  آن از پیشگیرانه و راهکارهای ویژه مراقبت هایخشب پرستاران دارویی خطاهایمطالعه علیمحمدی و همکاران که با عنوان 

 بود. بیشببترین خطای آماده کردن دارو بدون چک دوباره ترتیب، بارکاری زیاد، دسببتورات دارویی ناخوانا وبهخطای دارویی بیشببترین عامل که 

شترین گزارش. گزارشکودکان و بزرگسالان رخ داده بود های ویژههای مراقبتدارویی نیز در بخش شتر بود. بی ستاران مرد بی هی در ددهی در پر

ری از خطای ترین راهکار پیشگیرا مهم ران از نظر رعایت قانون پنج صحیحشیفت صبح صورت گرفته بود. مشارکت کنندگان، پایش مداوم پرستا

ش .دارویی عنوان کردند ستورات دارویی ناخوانا با توجه به این که بی ترین علت بروز خطای دارویی مشارکت کنندگان در مطالعه، بارکاری زیاد و د

مراکز مراقبت سلامتی با تعدیل شرایط محیط کاری پرستاران از قبیل رعایت نسبت صحیح پرستار به بیمار، فراهم  شد کهبود، بنابراین پیشنهاد 

سخه ساخت لازم جهت ن سی کا نمودن زیر ستم گزارشنوی سی شگیری، کاهش خطای دارویی و  مپیوتری و برقراری  ستای پی سب در را دهی منا

 .(19)ارتقاء ایمنی بیمار گام بردارند

ستاران بنابراین صحیح شناخت ازاهمیت باید پر شتباهات دلیله احتمالی ب عوارض و خطرات جلوگیری از جهت داروها و دادن  آگاهی  دارویی ا

شته  شند دا ستاری که دارو می دهد به اطلاعات  پایه ای در مورد داروها نیاز دارد .با سازی  –اطلاعاتی که در برگیرنده نام دارو  ،پر نحوه آماده 

اسببت دوره آموزشببی محاسبببات دارویی را بگذرانند و  طبقه بندی و اثرات نامطلوب دارو باشببند که این موارد نشببان می دهد که پرسببتاران بهتر

  .مسئولین آموزشی بهتر است به این نکته توجه بیشتری داشته باشند

ش درهوگان  ش یها تأثیر کلاس تعیین هدف با یپژوه ستاران مهارت بهبود بر یهفتگ یآموز سبه در پر  88، شده تجویز یز داروهاود محا

شجو ستار یدان س مورد را یپر شان نتایج .دادند قرار یبرر سیک آموزش با که داد ن شجویان بهبود به توان یم کلا ستاران و مهارت دان  در پر

سبه زمینه ست که   .آمد نائل داروها زود محا شامل ضعف مهارتوی معتقد ا سبات دارویی  وجود تجهیزات ، بعضی از دلایل  اجرای ناقص  محا

فاکتورهای عدم آموزش صحیح محاسبات دارویی در دانشگاهها و همرنین عدم دقت در ، کاریطولانی بودن شیفت ، اتوماتیک اجرای محاسبات

که لازم می باشد پرستاران آموزش دهنده در دانشگاه ها به این موضوع بیشتر دقت کنند و برنامه های آموزشی  باشد انجام محاسبه دارویی می

 .مطالعه نیز با نتیجه مطالعه حاضر مطابقت دارد. نتیجه این (11)د بیشتری برای دانشجویان برگزارشو

روز خطای ب از آن جا که پرستاران مسئول مراقبت مستقیم از بیمار بوده و در فرآیند دارودهی به وی سهیم هستند، این مهم میتواند زمینه ساز 

تقویت کرد  پرستاران را مهارت محاسبات دارویی در در مطالعه حاضر به این نتیجه رسیدیم که با آموزش می توان .(18دارویی توسط آنان شود )

و مشخص می شود که پرستاران اطلاعات و مهارتهای محاسباتی دارویی کافی را ندارند و به مسئولین پیشنهاد می شود که کارگاه های آمورشی 

 سطح علمی پرستاران را در زمینه محاسبات داروییبرای انها برگزار گردد. مسئولین آموزشی بیمارستان ها بهتر است که با برنامه های آموزشی 
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 و دانش بهبود مؤید تحقیق این از آمده به دست نتایج .افزایش دهند تا آنها با کیفیت بهتری به بیمار در اجرای دستورات دارویی رسیدگی کنند

 یآموزش مداخله از بعد و قبل که بود پرسشنامهدر شده کسب ارتقاء نمرات براساس شده تجویز یداروها زود تعیین و محاسبه در مهارت پرستاران

 .شد انجام

ستفاده قرار بگیرد و مداخله پژهش به عنوان یک پروتکل  ر داز نتایج این پژوهش می تواند در آموزش پرستاری و آموزش مداوم پرستاران مورد ا

 ل گردد.اختیار پرستاران قرار بگیرد تا یادگیری محاسبات دارویی در پرستاران تسهی

 تحقیق: یهامحدودیت

ت خانوادگی تنش عصبی و مشکلا شرایط جسمی و روانی پرستاران در پاسخگویی به سوالات از قبیل خستگی،: الف( محدودیت در اختیار پژوهشگر

مونه ها در مناسب که ن در هنگام تکمیل پرسشنامه، بر نحوه پاسخگویی آنها تأثیر می گذارد که با انتخاب زمانیکه در یاد گیری موثرهستند 

سر و صدای محیط و مکان نامناسب در تکمیل  شرایط متعادل از نظر روحی و روانی باشند سعی شد تا حد امکان این محدودیت مرتفع شود.

 پرسشنامه توسط واحد پژوهش ایجاد اشکال می کند، لذا تکمیل پرسشنامه در زمان مناسب و مکان جداگانه اجرا شد.

در نحوه ی تکمیل پرسشنامه تاثیر دارد تفاوت های فردی و نحوه سازگاری با شیفت های مختلف کاری : ارج از اختیار پژوهشگرب( محدودیت خ

مطالعات شخصی و یادگیری نمونه های پژوهش از طریق رسانه های گروهی و آموزشهای غیر رسمی در که توسط پژوهشگر قابل کنترل نیست. 

 . خارج استاز کنترل پژوهشگر  ر نتایج موثر است کهفاصله جمع آوری داده ها  ب

 ملاحظات اخلاقی:

 : در این پژوهش محقق خود را ملزم به رعایت اصول اخلاقی زیر دانسته است

اخذ معرفی نامه از معاونت پژوهشی دانشگاه به مسئولین ذیربط بیمارستان های مورد پژوهش و معاونت پژوهشی دانشکده های علوم پزشکی -1

 استان مازندران در جهت کسب موافقت آنها بعداز بیان اهداف پژوهش

 اطمینان بخشی به مراکز ذینفع به جهت آگاه شدن از نتایج پژوهش-2

اهداف پژوهش به افراد مورد پژوهش )پرستاران( در جهت اخذ رضایت آگاهانه پژوهشگر خود را به واحدهای مورد پژوهش معرفی کرده  و  -4

  .د توضیح داده ش

 داوطلبانه و اختیاری بودن شرکت در پژوهش ، بدون نام بردن افراد مورد پژوهش در پرسشنامه  و محرمانه ماندن نتایج پژوهش  -3

 اطمینان بخشی افراد مورد پژوهش از ارائه نتایج به صورت کلی و نه موردی -5

 برای گرفتن کد اخلاق ساری ارسال پژوهش حاضر به کمیته اخلاق دانشگاه آزاداسلامی واحد -6

 (IR.IAU.SARI.REC.1397.012) 
 .رد پژوهش های قدردانی به عمل آمداز همکاران و مسئولین بیمارستان و واحد های مو -7

 

 یتشکر و قدردان

شده است و از  ییددانشگاه تا یناست که توسط ا یکنند. مقاله حاصل پروژه ا یتشکر م یواحد سار یمقاله از دانشگاه آزاد اسلام ینا یسندگاننو

 .یمکن یکردند تشکر م یهمکار یریکه در نمونه گ یکسان یهمطالعه و کل ینهمکاران شرکت کننده در ا
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