
 1391 بهار، 1، شماره 7دوره ، دانش و تندرستيفصلنامه 
    ي و خدمات بهداشتي درماني شاهروددانشگاه علوم پزشك

  

 :Email ،0273 - 3394800: نمابر ،0273 - 3395054 :تلفن، پرستاري و ماماييدانشكده  - دانشگاه علوم پزشكي شاهرود - ميدان هفت تير - شاهرود :مسئول نويسنده*

adadgari@yahoo.com 
 

 مقاله پژوهشي

  ز داروهاودانش و مهارت پرستاران در محاسبه دبررسي تأثير آموزش بر 
  ).B.Sc( 3، مليحه ميرزايي).B.Sc( 3، مريم رضايي).M.Sc( 1مهرداد كلاتجاري ،).B.Sc( 3دادور، ليلا ).M.Sc( 2، امير كسائيان).M.Sc( 1*علي دادگري

كارشناس  - )ع(م حسين بيمارستان اما - شاهروددانشگاه علوم پزشكي  - 3. دانشجوي دكتراي آمار زيستي - دانشگاه علوم پزشكي تهران - 2. عضو هيئت علمي -دانشكده پرستاري و مامايي - دانشگاه علوم پزشكي شاهرود - 1
  .پرستاري

  17/3/1391 :تاريخ پذيرش، 17/9/1389 :تاريخ دريافت
  چكيده
اين . شود سالانه هزاران مورد خطاي دارويي در بين پرسنل پزشكي و پيراپزشكي گزارش مي. گردند ترين عوارض درمان محسوب مي خطاهاي دارويي يكي از مهمترين و كشنده :مقدمه

  . ز داروها انجام شده استوثير آموزش مداوم بر ارتقاء دانش و مهارت پرستاران در محاسبه دأتعيين تمطالعه با هدف 
به  كه) شاهدنفر گروه  50نفر گروه آزمايش و  50(بود نفر  100ي اوليه اين پژوهش شامل ها نمونه. اين پژوهش به شيوه مطالعه چهار گروهي سولمون انجام شده است :ها مواد و روش
ها پاسخ دادند و  سايت دانشگاه و اطلاعيه نصب شده در بخش ازطريقتصادفي براساس شماره نظام پرستاري از ميان كليه پرستاراني انتخاب شدند كه به فراخوان آموزشي  روش كاملاً

  .صورت كارگاهي و انجام كارعملي بود نيازهاي آموزشي پرستاران و به براساسشي صورت اجراي برنامه آموز  نوع مداخله انجام شده به. بودندنيز وهش        داراي معيار ورود به پژ
 )>001/0P(، تعيين غلظت دارو )>001/0P(، حل كردني )P=001/0(داروهاي تزريقي  به مربوطنتايج بعد از آموزش نشان داد كه ميانگين نمره دانش پرستاران در خرده آزمون  :نتايج

همچنين اختلاف آماري معناداري بين ميانگين نمرات كسب شده پرستاران در چهار زير گروه روش سولمون وجود . داري افزايش يافته استابه شكل معن )P=007/0(و انفوزيون سرم 
  .ها بود آموزش ديده در مقايسه با ساير گروهكه تفاوت موجود بين ميانگين نمرات كسب شده گروه اصلي پرستاران ) >001/0P(داشت 
ز داروها وكه پرستاران داراي نيازهاي عميق آموزشي درزمينه محاسبه د طوري به .ز داروها بودودهنده تأثير آموزش بر دانش و مهارت پرستاران در محاسبه د نتايج نشان :گيري نتيجه

هاي پرستاري، آموزش مداوم پرستاران  ت كه براي ارتقاي كيفيت مراقبتمؤيد آن اس ،هاي مشابه در سرتاسر دنيا نتايج اين تحقيق در راستاي پژوهش. ويژه داروهاي تزريقي بودند به
 .ضروري است
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Abstract: 
 

Introduction: Medication errors are considered as fatal and critical complications of treatment. Thousands of medication errors 
committed by medical and paramedical staff are being reported, annually. This study aimed at evaluating the effects of continuous 
education on nurses’ knowledge and skill of drug dosage calculation. 
Methods: This study was an educational random trial with pre-post tests, before and after the educational intervention. Solomon four 
group design was used in this research. Subjects of the study (n=100) were randomly assigned according to official registration number, 
from all nurses (n=220) who replied to formal announcement in the University’s website and written notice attached on the boards in 
clinical settings. Educational intervention was planned according to subjects’ educational needs in regards to drug dosage calculation in 
workshop format. 
Results: The results of this study indicated that the scores in each sub-tests including injectable drugs (P=0.001), soluble drugs 
(P<0.000), drug dosage concentration (P<0.000) and infusion solutions (P=0.007) significantly increased after educational 
intervention. The results indicated that there were significant differences in subjects’ scores in the four groups (P<0.000). The results 
showed that a significant difference existed between the scores obtained by the main group of nurses and other groups.  
Conclusion: Findings of this study confirm the effectiveness of educational intervention in improving nurses’ knowledge and skill in drug 
dosage calculation and they show that the participant nurses were in profound need for continuous education in regards to injectable 
drug dosage calculation. This finding is in line with most other research projects all over the world which indicate the necessity of 
educational interventions to meet nurses’ educational needs. 
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  مقدمه
جمله در پيشگيري از  امروزه اهميت ايمني در خدمات سلامت و من

خطاهاي دارويي . )1(شود  خطاهاي دارويي بيش از پيش احساس مي
. گردد ترين عوارض درمان محسوب مي كشندهترين و يكي از مهم

 با همين موضوع توسط كميسيون بررسي 2004گزارشي در سال 

خطاهاي دارويي منتشر شد كه به اهميت موضوع خطاهاي دارويي اشاره 
ها با اقدامات بسيار ساده تأكيد  داشت و به قابل پيشگيري بودن اين خطا

حدود يك پنجم تمام  براساس گزارش اين كميسيون،. )2(نمود  مي
ها به دليل خطاهاي  هاي ناشي از خطاهاي انساني در بيمارستان مرگ

هاي اضافي به فرد و بيمارستان و  دهد و مستلزم هزينه دارويي رخ مي
علاوه بر اين، بايد توجه . باشد روز در بيمارستان مي 8اقامت اضافي تا 

، 2(مانند  اقي ميداشت كه موارد متعددي از اين خطاها گزارش نشده ب
  .)12و  11، 10، 4

صورت استفاده ناصحيح از دارو تعريف   خطاهاي پزشكي دارويي به
هرگونه خطاي تجويز دارو و محلول وريدي «به عبارت ديگر . شود مي

سازي و توزيع دارو انجام  نويسي، تجويز، آماده كه در حين ساخت، نسخه
كه براساس اين تعريف اشتباه ) 8و  2(» اشتباه دارويي نام دارد ،شود مي

درماني  -دارويي يك پديده مشترك بين همه صاحبين حرف بهداشتي
  . باشد مي

ترتيب شيوع شامل تجويز  ترين علل اشتباهات دارويي به شايع
باشد  قابل مصرف مي داروي غلط، محاسبه غلط دارو و تجويز داروي غير

  ).17و  16، 15، 14، 13، 8، 4، 3(
خطاهاي دارويي در بين پرسنل پزشكي و از سالانه هزاران مورد 

شك آمار بسيار  بي. شود پيراپزشكي ايالات متحده گزارش مي
. مانند بارتري از اين خطاها وجود دارند و گزارش نشده باقي مي تأسف

است ناشي از عملكرد پزشكان، داروسازان و  اين خطاها ممكن
هاي دارويي و  هاي دارويي، پرستاران و ماماها و حتي شركت تكنسين
  .)3(كننده دارو باشد  توزيع

داروي  5از هر  ،براساس اطلاعات و آمار منتشر شده بين المللي
با  همراه است؛خطاي دارويي با تجويز شده در ايالات متحده يك مورد 

هنده عمق د اين اعداد و ارقام نشان ،توجه به عوارض داروهاي مختلف
يكي از علل مهم خطاهاي . كند خطري است كه بيماران را تهديد مي

ز يا مقدار دارو توسط پزشكان و يا اشتباه ودارويي، اشتباه در محاسبه د
، 7، 6، 5، 4، 1(باشد  ز داروي تجويزي توسط پرستاران ميودر محاسبه د

 .)9و  8
بيمار  40 ،رستاناي نشان داده است كه تنها در دو بيما نتايج مطالعه

دليل اشتباهات دارويي جان خود را از دست داده و هر بيمار در طي  به
طور متوسط در معرض دو مورد اشتباه دارويي قرار گرفته  درمان خود به

 يرو براي حل اين معضل اقدام همه جانبه ضرور از اين .)18(است 

همچنين گروه سلامت در گزارش . )21و  20، 19، 17، 16، 8( نمايد مي
خود به مشاركت اساسي پزشكان، پرستاران، داروسازان و ساير اعضا تيم 

درصد وقت  40ها معتقدند كه پرستاران حدود  آن). 2(درماني اشاره دارد 
رو نقش  كنند و از اين ها مي سازي و تجويز دارو خود را صرف آماده

  .)11و  5(بيماران دارند  اي در فرايند تجويز دارو براي برجسته
اي براي كفايت محتواي آموزش درس  از طرف ديگر نگراني فزاينده

نظران مطرح  ها از سوي صاحب دارو دوزويژه محاسبه  هداروشناسي و ب
داروها  دوزپرستاران بايد قادر باشند تا محاسبات  .)23و  22(شده است 

يز شده از سوي پزشك را درستي انجام دهند تا بتوانند داروهاي تجو را به
با وجود اين بسياري از . )20و  10، 5، 1(درستي توزيع نمايند  به

اند كه هميشه پرستاران اين كار را  هاي بين المللي نيز نشان داده پژوهش
دهند و اين امر موجب بروز خطاهاي دارويي  درستي انجام نمي به
مگان بر وجود اين توجه و تأكيد ه با وجود). 17و  11، 7، 4(گردد  مي

تحقيقات متعددي . مشكل، هنوز راه حل قطعي براي آن ارايه نشده است
نيز براي بررسي و شناخت راهبرد مناسب براي مشكل انجام شده است 

 ،و يكي از بهترين راهبردها )29و  28، 27، 26، 25، 24، 19، 8، 5، 3(
شده است ز داروها به پرستاران معرفي وهاي محاسبه د آموزش مهارت

  .)19و  17، 11، 7، 4(
در پژوهشي با هدف تعيين تأثير ) 2006(راينبوت و ديمسي 

 دوزهاي آموزشي هفتگي بر بهبود مهارت پرستاران در محاسبه  كلاس
. دانشجوي پرستاري را مورد بررسي قرار دادند 99داروهاي تجويز شده، 

توان به بهبود مهارت  مي ،نتايج نشان داد كه با آموزش كلاسيك
. دست يافتز داروها ودانشجويان و پرستاران در زمينه محاسبه د

همچنين پژوهشگران به اين نتيجه رسيدند كه آموزش محاسبات 
. )30(رياضي به دانشجويان پرستاري نيز در اين بهبود مؤثر است 

  .)31(هاي ديگر نيز مؤيد همين نتايج بودند  پژوهش
در پژوهش خود تحت عنوان  2007يستر در سال از طرف ديگر گلا

به موضوع خطاهاي  ،ز داروهاواضطراب محاسبات رياضي در تعيين د
او در اين پژوهش نشان داد كه . داروها پرداخت دوزانساني در محاسبه 

ثيرات منفي بر قدرت محاسبات أتواند به ت اضطراب محاسبه رياضي مي
با توجه به پرتنش بودن حرفه  وز دارويي در پرستاران بيانجامد ود

. سازد تر مي ز داروها را محتملوبروز خطاهاي محاسباتي در د ،پرستاري
  . )32(ساير محققين نيز در تحقيقات اخير به همين نتايج دست يافتند 

مهارت محاسبه  ،پرستار 110روي  وبايني در تحقيق خود بر بايندلر
ها در پژوهش خود  آن. دداروها بررسي نمودن دوزها را درمورد  آن

درصد موارد واحدهاي مورد پژوهش نمرات كمتر از  81 دريافتند كه در
درصد موارد به  6/43دست آورده بودند و در  درصد كل نمره را به 90

كه اين پرستاران  بار آن نكته تأسف. درصد رسيده بودند 70نمره كمتر از 
آشبي نيز در پژوهش ). 26(كردند  در وظايف روزمره خود دارو تجويز مي
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كه از كل پرستاران مورد  طوري خود نتايج تقريباً مشابهي كسب نمود به
 20درصد گرفتند و حدود  90ها امتياز بالاي  درصد آن 43تنها  ،بررسي

دارد بايد  او بيان مي. درصد كسب نمودند 70ها نمره كمتر از  درصد آن
نظر بگيريد  اين ارقام را در مقياس وسيع و تعداد كل پرستاران امريكا در

  .)33(تا به عمق نتايج تأسف بار آن پي ببريد 
اين مشكل در كشور ما و  انتشر شده مرتبط ببه فقدان آمار م باتوجه

محققين  ،باتوجه به خطرات فراوان اشتباهات دارويي در بين پرستاران
برآن شدند تا با هدف تعيين تأثير آموزش مداوم بر ارتقاء دانش و مهارت 

  . داروها اين پژوهش را انجام دهند دوزپرستاران در محاسبه 
  ها مواد و روش

آزمايي تصادفي آموزشي بود كه در اين پژوهش يك كار
هاي آموزشي تحت نظارت دانشگاه علوم پزشكي شاهرود در  بيمارستان

اين ) نفر 220(هاي  در مرحله اول نمونه. انجام شده است 1387سال 
روش كاملاً تصادفي براساس شماره نظام  نفر و به 100پژوهش به تعداد 

دند كه به فراخوان آموزشي از ميان كليه پرستاراني انتخاب ش ،پرستاري
ها پاسخ دادند و  ازطريق سايت دانشگاه و اطلاعيه نصب شده در بخش

نفر نيز در  25براين  علاوه. بودندنيز داراي معيار ورود به پژوهش 
جايگزين نفراتي شوند  ،فهرست ذخيره قرار داده شدند تا درصورت نياز

به مطالعه شامل  معيارهاي ورود. شوند كه از روند تحقيق خارج مي
داشتن مدرك تحصيلي پرستاري و دارا بودن شماره نظام پرستاري و 

همچنين پرستاراني كه در . هاي باليني بود اشتغال به خدمت در بخش
هاي غير باليني همچون  هاي اتاق عمل، آندوسكپي و يا پست بخش

هاي  از نمونه ،هاي غيرتخصصي بودند مترون، سوپروايزر يا ساير پست
شش نفر از پرستاراني كه به دلايل شخصي از . ژوهش حذف شدندپ

ادامه مشاركت در پژوهش انصراف دادند با نفراتي از فهرست ذخيره 
  .جايگزين شدند

صورت  پرستاران مورد پژوهش براساس سن، جنس و سابقه كار به
روش چهار گروهي  سازي شدند و در چهار گروه به گروهي يكسان

  ).1جدول (نفر پرستار بود  25هر گروه شامل . دسولمون قرار گرفتن
 ،روش چهارگروهي سولمون شناخته شده است در اين روش كه به
كنند كه يكي گروه اصلي  آزمون شركت نمي دو گروه عملاً در پيش

يك از دو زير  از طرف ديگر هيچ. باشد آزمايشي و ديگري گروه شاهد مي
اساساً . گيرند آموزشي قرار نميبه گروه شاهد، تحت مداخله  گروه مربوط

آزمون در نتايج آموزش  منظور حذف اثر پيش اين شيوه پژوهشي به
 50نشان داده شده است،  1همانگونه كه در جدول . طراحي شده است
در دو گروه با و بدون ) گروه آزمايشي(كننده در آموزش  نفر افراد شركت

كه در فرايند آموزش نفري  50علاوه براين، . آزمون تقسيم شدند پيش
نيز به دو زيرگروه با و بدون ) گروه شاهد(شركت نكرده بودند 

اين گروه از پرستاران پس از اجراي تحقيق در (آزمون تقسيم شدند  پيش

ي  در پايان دوره آموزشي با فاصله). گروه مجزا تحت آموزش قرار گرفتند
آزمون  پس ،وهشكنندگان در فرايند پژ روز از كليه شركت 10تا  7حدود 

  .عمل آمد به

  
صورت اجراي برنامه آموزشي  مداخله آموزشي انجام شده بهنوع 

صورت كارگاهي و انجام  براساس نيازهاي آموزشي پرستاران و به
. كلي اين كارآزمايي آموزشي در سه مرحله انجام شد طور به. كارعملي بود

در مرحله اول با ابزار سنجش آزمون نيازهاي آموزشي پرستاران از بعد 
در مرحله دوم با استناد به نيازهاي . ني تعيين شددانش نظري و بالي

آموزشي، مداخله آموزشي با برگزاري كارگاه آموزشي صورت گرفت و در 
  .مرحله سوم ارزشيابي تكويني منطبق با اهداف آموزشي انجام شد

دو قسمتي شامل اطلاعات  نامه پرسشابزار مورد استفاده در اين تحقيق يك 
بندي بلوم تا بام كاربرد و نيز يك  دانش مبتني بر تقسيم فردي و سؤالاتي در حوزه

آزمون "بود كه به نام  "آزمون باليني ساختارمند عيني"برگ مشاهده در چهارچوب 
 .شوند شناخته مي (Objective Structured Clinical Evaluation-OSCE) "آسكي

وزش روش آسكي در چند دهه اخير در ارزيابي و ارزشيابي باليني در آم
  .مورد استفاده قرار گرفته است بارهاپزشكي 

به اطلاعات فردي  بر چند سؤال مربوط علاوه نامه پرسشدر قسمت 
ها درمورد  به دانش نظري آن سؤال تشريحي مربوط 24پرستاران، 

هاي  داروهاي مختلف اعم از خوراكي، تزريقي، محلول دوزمحاسبه 
تركيبي، محاسبه سرعت انفوزيون سرم و تنظيم قطرات انفوزيون سرم 

آزمون آسكي در موقعيت كاملاً باليني در بخش محل . مطرح شده بود
در  ،دليل رعايت مسايل اخلاقي خدمت پرستاران صورت گرفت و به

اهداف آموزشي . صورت نگرفت برداري محيط باليني هيچگونه فيلم
هاي رايج پرستاري در محاسبه  موردنظر در آزمون آسكي نيز شامل رويه

هاي تركيبي،  داروهاي مختلف اعم از خوراكي، تزريقي، محلول دوز
 .محاسبه سرعت انفوزيون سرم و تنظيم قطرات انفوزيون سرم بودند

هش به اين براي كسب پايايي و روايي ابزار مورد استفاده در پژو
نفر از اعضاء هيئت علمي  10براي  نامه پرسششكل عمل شد كه 

. پاسخ دريافت شد 7هاي علوم پزشكي كشور ارسال و  دانشگاه
اين از اساتيد گروه پرستاري و مركز مطالعات دانشگاه نيز براي  بر علاوه

رات موردنظر اساتيد و يبا اعمال تغي. ارائه پيشنهادات كمك گرفته شد
اين اعتبار صوري  بر علاوه. ، اعتبار محتوايي حاصل شدنامه پرسش تأييد

 

  روش سولمون نحوه توزيع واحدهاي پژوهش در چهار گروه به-1جدول
  آزمون پس  آموزش  آزمون پيش  ها زير گروه گروه

        )نفر 25( گروه اول  آزمايشي
      -   )نفر 25(گروه دوم 

    -    )نفر 25(گروه سوم   شاهد
    -  -  )نفر 25(گروه چهارم 
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براساس تحرير خواناي سؤالات و فقدان  ،گيري مورد استفاده ابزار اندازه
. هرگونه غلط املايي و انشايي و نيز شكل ظاهري ابزار به تأييد رسيد

ابزار سنجش از روش فرد و زوج و نيز  ،همچنين جهت بررسي اعتماد
% 96همبستگي آلفاي كرونباخ استفاده شد و ضريب پايايي ضريب 

  . حاصل شد
براين، قبل از اجراي پژوهش دو تن از همكاران پژوهش كه  علاوه

صورت همزمان به  به ،وظيفه انجام آزمون باليني را بر عهده داشتند
هدف از اين كار تعيين . ارزيابي پنج مورد آزمايشي از پرستاران پرداختند

پژوهشگر در مواردي كه بين . مزمان بين همكاران پژوهش بودروايي ه
همكاران پژوهشي اتفاق نظر وجود نداشت دخالت نموده و به نزديكي 

براي . نمود تا نظرات يكسان گردند مينظرات همكاران پژوهشي كمك 
نظر تعيين  نظر واحد، پژوهشگر تعريف واحدي براي رفتار مورد رسيدن به

ن پژوهشي مطابق آن تعريف واحد به ارزيابي رفتار نمود تا همكارا مي
  . نظر اقدام نمايند مورد

براي كسب روايي اجراي فرايند آموزش، مواد آموزشي ارائه شده و 
از  نفراز دو تن از اساتيد گروه پرستاري و دو  ،نوع ارزشيابي انجام شده

يه ها كه در حيطه آموزش پزشكي تبحر داشتند تأييد اعضاء ساير گروه
  .گرفته شد

محتواي آموزشي ارايه شده حول پنج موضوع اصلي شامل داروهاي 
، حل كردني، تعيين غلظت داروها )عضلاني و وريدي(خوراكي، تزريقي 

زمان آموزش يك روز . ها بود و تنظيم سرعت و زمان انفوزيون سرم
ساعت كار عملي، حل  4ساعت آموزش نظري و  4كامل و مشتمل بر 

  . گروهي بود مسأله و كار
  نتايج

كننده  نفر از پرستاران شركت 100به اطلاعات عمومي  نتايج مربوط
) درصد 87(نفر  87مذكر و ) درصد 13(نفر  13در پژوهش نشان دادكه 

 ± 2كننده در اين تحقيق  ميانگين سني پرستاران شركت. مؤنث بودند
دست آمده نشان داد  نتايج به ،از نظر سابقه كار پرستاران. سال بود 28

نفر  33سال،  2داراي سابقه كار كمتر از ) درصد 10(نفر  10كه تعداد 
داراي ) درصد 42(نفر  42سال،  5تا  3داراي سابقه كار ) درصد 33(

داراي سابقه كار ) درصد 15(نفر  15سال و بالاخره  10تا  6سابقه كار 
  .سال بودند 10بيشتر از 
) يو، دياليز سي يو، سي سي آي(هاي ويژه  در بخش) درصد 39(نفر  39

  .شاغل بودند هاي عمومي  از پرستاران در بخش) درصد 61(نفر  61و 
ق بيان داشتند كه اطلاعات خود كننده در اين تحقي پرستاران شركت

هاي دروس فن پرستاري،  ها را در كلاس دارو دوززمينه محاسبه در
ترتيب به  نظير دروس تخصصي به پراتيك، داروشناسي و ساير دروس

همچنين ميزان ساعات . درصد كسب نمودند 6و  40، 15، 39ميزان 
درصد موارد كمتر از  70در  ،داروها دوزاختصاص يافته به بحث محاسبه 

) درصد 97(نفر  97رو  از اين. ساعت در كل دوره آموزشي بوده است 2
كه نيازمند گذراندن  كننده در اين تحقيق معتقد بودند پرستاران شركت

براساس . باشند داروها در پرستاري مي دوزهاي آموزشي محاسبه  دوره
هاي مورد پژوهش و مقايسه نمرات  دست آمده از نمرات واحد نتايج به

 ،)بدون آموزش(و شاهد ) با آموزش(آزمون در دو گروه آزمايشي  پيش
وجود  مشخص شد تفاوت معناداري بين نمرات كسب شده در دو گروه

هاي آزمايشي  سازي مناسب پرستاران در گروه مؤيد يكساناين كه  ردندا
  ). 2جدول (و شاهد بود 

نمرات گروه اول در  ،جهت بررسي دانش عملكرد واحدهاي پژوهش
زوجي مورد  tهاي قبل و بعد از آموزش با استفاده از آزمون  آزمون

رديد كه در آمده مشخص گ دست براساس نتايج به. بررسي قرار گرفت
، حل كردني )P=001/0(به داروهاي تزريقي  خرده آزمون مربوط

)000/0P<( تعيين غلظت دارو ،)000/0P< ( و انفوزيون سرم
)007/0=P(، نمرات كسب شده به شكل معناداري افزايش يافته است .

) P=158/0(باوجود اين، درمورد داروهاي خوراكي اين تغيير معنادار نبود 
  ). 3جدول (

براي تعيين اثر آشنايي با سؤالات  ،ر روش چهار گروهي سولموند
از . گيرد گروه شاهد مورد بررسي قرار مي ،آزمون آزمون در نتايج پس پيش
زوجي  tرو، در اين تحقيق نمرات موردنظر با استفاده از ازمون  اين

  . است آمده 4نتايج در جدول . بررسي شد
  

 
  

با (آزمون در دو گروه آزمايشي  مستقل جهت مقايسه نمره پيش tآزمون -2جدول
 )بدون آموزش(و شاهد )آموزش

 P.V  انحراف استاندارد  آزمون  تفاوت ميانگين پيش  گروه
  4/0  /0230  96/0 خوراكي
  43/0  041/0  36/2 تزريقي

  4/0  27/0  92/6  حل و تركيبي داروها
  13/0  134/0  52/3  تعيين غلظت دارو

  37/0  061/0  24/2  محاسبه سرعت انفوزيون سرم

آزمون در گروه  آزمون و پس زوجي جهت مقايسه نمره پيشt آزمون-3جدول
 )تحت آموزش(آزمايشي

 P.V  انحراف استاندارد  تفاوت ميانگين نمره قبل و بعد گروه
  158/0  78/1  -52/0 خوراكي
  001/0  38/1  -00/1 تزريقي

  000/0  05/2  -86/4  حل و تركيبي داروها
  000/0  11/1  -64/2  تعيين غلظت دارو

  007/0  77/1  -04/1  محاسبه سرعت انفوزيون سرم
       

آزمون  كه پيش آزمون در گروه شاهد آزمون و پس زوجي نمره پيش tآزمون - 4جدول
 داشتند

 P.V  انحراف استاندارد  تفاوت ميانگين نمره قبل و بعد گروه
  088/0  16/0  28/0 خوراكي
  224/0  29/0  36/0 تزريقي

  472/0  5/0  37/0  حل و تركيبي داروها
  072/0  21/0  4/0  تعيين غلظت دارو

  068/0  15/0  28/0  محاسبه سرعت انفوزيون سرم
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آزمون و  گردد كه نمرات پيش مشخص مي 4با مشاهده جدول 
آزمون در گروه شاهد تفاوت معناداري در هيچيك از خرده  پس

آزمون  تأثير بودن اثر پيش اين مسأله مؤيد بي. هاي مربوطه نداشت آزمون
كننده اين فرضيه  درواقع اين نتايج تكميل. باشد آزمون مي در نمرات پس

است كه تغيرات نمرات كسب شده در گروه آزمايشي در دو آزمون قبل و 
  . تحت تأثير آشنايي پرستاران با سؤالات صورت نگرفته است ،بعد

آزمون در آزمون حيطه  پيش به مربوطميانگين نمرات كسب شده 
مهارت كه با آزمون آسكي سنجيده شد در گروه شاهد و گروه مداخله 

بود و از نظر آماري اختلاف  11 ± 2و  12 ± 2ترتيب برابر با  آموزشي به
اين كه ) P=47/0(دست آمده وجود نداشت  معناداري بين نمرات به

هاي شاهد و مداخله  سازي صحيح پرستاران در گروه تأييدكننده يكسان
  .آموزشي بود

در ارتباط با هدف پژوهش در تعيين تأثير آموزش بر مهارت 
ميانگين نمرات  ،آمده در اين تحقيق دست پرستاران و براساس نتايج به

كه تحت آموزش قرار نگرفته (دست آمده از پرستاران در گروه شاهد  به
همزمان با گروه (مشابه قبل و يك هفته بعد  در دو آزمون) بودند

كه در گروه مداخله  در حالي. بود 12 ± 3و  12 ± 2ترتيب  به) مداخله
ميانگين نمرات كسب شده در دو آزمون قبل و بعد از آموزش  ،آموزشي

از نظر آماري در گروه شاهد هيچگونه . بود 14 ± 2و  11 ± 2ترتيب  به
در ) P=179/0(آزمون قبل و بعد ديده نشد اختلاف معناداري بين نتايج 

كه در گروه مداخله اختلاف معناداري در جهت تأييد حصول اهداف  حالي
در همين راستا ميانگين نمرات كسب ). >000/0P(آموزشي ديده شد 

هاي  در هر يك از خرده آزمون ،آزمون شده توسط پرستاران در پس
و در  14 ± 3روه شاهد داروهاي خوراكي در گ دوزمحاسبه  به مربوط

هاي دارويي در گروه  سازي محلول ، آماده16 ± 2گروه مداخله آموزشي 
هاي  سازي دارو ، آماده14 ± 1و در گروه مداخله آموزشي  10 ± 2شاهد 

، 13 ± 3و در گروه مداخله آموزشي  11 ± 3تركيبي در گروه شاهد 
و  10 ± 2شاهد محاسبه سرعت انفوزيون و تعداد قطرات سرم در گروه 

از نظر آماري . بعد از آموزش بودند 13 ± 3در گروه مداخله آموزشي 
دست آمده در ميانگين نمرات در  اختلاف معناداري بين كليه نتايج به

  ). >00/0P(دست آمد  گروه شاهد و مداخله آموزشي به
جهت مقايسه ميانگين نمرات كسب شده پرستاران در چهار زير 

، )ANOVA(با استفاده از آناليز واريانس يكطرفه  گروه روش سولمون
، df=3(مشخص شد كه تفاوت معناداري بين نمرات وجود دارد 

000/0P< .( آزمون مقايسات چندگانه بونفروني نشان داد كه تفاوت
گروه  به مربوطموجود بين ميانگين نمرات كسب شده در آزمون آسكي 

هاست كه مؤيد  ساير گروهاصلي پرستاران آموزش ديده در مقايسه با 
  .داروها است دوزتأثير آموزش بر مهارت پرستاران در محاسبه 

دانش و مهارت پرستاران در هنگام انجام پژوهش درزمينه محاسبه 
كه دانش و مهارت آنان  داروهاي خوراكي بسيار خوب بوده در حالي دوز

ندك تا ها ا درمورد داروهاي تركيبي و حل كردني و رقيق نمودن محلول
پس از . هاي تزريقي خوب ارزيابي شد متوسط و درمورد انفوزيون سرم

اجراي آموزش، دانش و مهارت واحدهاي پژوهش به شكل قابل توجهي 
به نحوي كه دانش واحدهاي پژوهش درمورد داروهاي  .افزايش يافت

ها ارتقاء يافت و پس از  تركيبي و حل كردني و رقيق نمودن محلول
نيز مهارت واحدهاي پژوهش در همين موارد با استفاده از اتمام آموزش 

در آزمون آسكي نتايج . روش ارزشيابي باليني آسكي افزايش يافت
به حيطه  تحقيق نشان دادكه ميانگين نمرات در آزمون باليني مربوط

داروهاي مختلف اعم از  دوزدانش عملي پرستاران درمورد محاسبه 
ركيبي، محاسبه سرعت انفوزيون سرم و هاي ت خوراكي، تزريقي، محلول

داراي  ،تنظيم قطرات انفوزيون سرم در دو نوبت قبل و بعد از آموزش
تفاوت معناداري بودند كه اين به معني ارتقاء مهارت واحدهاي پژوهش 

  .دارو بود دوزدر محاسبه 
  بحث 

ها بيان داشت كه  به نقل از ساير پژوهش) 2007(پيج و همكارانش 
بيش از چهل درصد از وقت كاري خود را صرف مديريت و پرستاران 

علاوه براين محققين معتقدند پرستاران هم خود . نمايند تجويز داروها مي
در معرض انجام خطاهاي دارويي هستند و هم خطاهاي احتمالي ساير 

  .)17(همكاران نيز در نتايج كار ايشان تأثير دارد
ژوهش مشخص گرديد كه دست آمده از اين پ با بررسي نتايج به

هاي عميق آموزشي  كننده در اين تحقيق داراي نياز پرستاران شركت
هاي متعدد ديگري در دنيا با  پژوهش. داروها بودند دوزدرزمينه محاسبه 

هاي آموزشي پرستاران و دانشجويان  تأكيد بر ضرورت توجه به نياز
عمل آمده  داروها به دوزپرستاري درمورد دانش و مهارت در محاسبه 

اين توجه به آموزش محاسبات رياضي و  بر علاوه. )34و  26، 17(است 
دارويي در برنامه درسي پرستاري مورد توجه قرار  دوزنيز محاسبات 

  .گرفته است
 دوزبه اهميت حياتي دانش و مهارت پرستاران در محاسبه  باتوجه

تركيبي  هاي داروهاي مختلف اعم از داروهاي خوراكي، تزريقي، محلول
و حل كردني، تعيين غلظت دارو و محاسبه سرعت و تنظيم قطرات 

ها در عرصه خدمات باليني  انفوزيون سرم، ضرورت ارزشيابي اين مهارت
ميزان  ،براساس آمار منتشر شده. )35(گردد  بيش از پيش احساس مي

باشد  اشتباهات دارويي حدود يك مورد از هر پنج مورد تجويز دارو مي
ط هر يك از حرف پزشكي درماني شامل پزشك، داروساز، كه توس

  .)15و  14، 8، 6، 3، 1(گيرد  پرستار و ساير همكاران درمان صورت مي
نتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد كه پرستاران از دانش نظري 

. داروهاي خوراكي برخوردار بودند دوزقابل قبولي درمورد محاسبه 
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هاي ماريسون گرايففيت  فق با يافتههاي اين پژوهش در توا يافته
بود كه دانش پرستاران و دانشجويان پرستاري را براي محاسبه ) 2002(

دهند كه  ها نشان مي با وجود اين، بررسي. داروها كافي مي داند دوز
كردني، داروهاي تركيبي  داروهاي تزريقي حل دوزپرستاران در محاسبه 

باشند  هاي عميق آموزشي مي نيازها داراي  و داروهاي افزودني به سرم
  .)35و  33، 28، 25، 11(

كنندگان در اين  هاي اين پژوهش مؤيد آن است كه شركت يافته
. داروهاي تزريقي بودند دوزتحقيق داراي نياز آموزشي درزمينه محاسبه 

دليل  و همكاران نيز در پژوهش خود دريافتند كه پرستاران به كوزااوكا
غلط توجه به واحد داروهاي تجويز شده از سوي پزشك، تبديل  عدم

عرصه  دردانش نظري خود استفاده از توانايي  واحدهاي دارويي و عدم
  . )7(باشند  خدمات باليني با مشكلاتي مواجه مي

بهبود دانش و مهارت  آمده از اين تحقيق مؤيد دست نتايج به
داروهاي تجويز شده براساس ارتقاء  دوزپرستاران در محاسبه و تعيين 

نمرات كسب شده در آزمون تشريحي دانش و نيز آزمون مهارت باليني 
) 2007( هندلر .آسكي بود كه قبل و بعد از مداخله آموزشي انجام شد

آموزش مداوم  ،هاي پرستاري معتقد است كه براي ارتقاء كيفيت مراقبت
  .)16(پرستاران ضروري است 

نتايج اين تحقيق نشان داد كه پرستاران براي اجراي صحيح وظايف 
نياز به برخورداري از  ،سازي و توزيع داروهاي تجويز شده آماده درخود 

ها در  هاي كلاسيك و نظري بيشتر و نيز تداوم آموزش آموزش
 .هاي آموزش مداوم دارند چهارچوب برنامه
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