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مراقبت  يبر استانداردها ديبازخورد با تأك ياستراتژكارگيري  بهتأثير 
  يپرستار انيدانشجو ييو اشتباهات دارو يآگاه زانيبر م يي،دارو

  
  يقربان ي، مجتب*زارع يزهرا پورفرزاد، مولود فرمهيني فراهاني، زهره قمر

  
 

  چكيده
به  ازين يي،از بروز اشتباهات دارو يريشگيپ. است يمراقبت حرفه پرستار ياتيح يها از جنبه يكي ،ييدستورات دارو ياجرا: مقدمه

 يبر استانداردها ديبازخورد با تأك يكارگيري استراتژ تأثير به يبررس ،مطالعهاين هدف از . دارد حيگيري و عملكرد صح ميتصم ،يآگاه
  .است يپرستار انيدانشجو ييدارو اشتباهاتو  يآگاه زانيبر م ييمراقبت دارو

كه واحد  1390- 91 مسالياراك در دو ن ييو ماما يدانشكده پرستار يپرستار يدانشجو 59 يرو يتجرب مهياين مطالعه ن: ها روش
چك  ،ها ابزار گردآوري داده. و شاهد قرار گرفتند يدر دو گروه تجرب انيدانشجو. گذراندند، انجام شد را مي هيقلب و ر يداخل يكارآموز

 يآگاه زانيجهت سنجش م. شد مي ليگر تكم بود كه توسط يك مشاهده يياي نوع و تعداد اشتباهات دارو وهشگرساختهژليست مشاهده پ
، آزمون )ميانگين و انحراف معيار(با استفاده از آمار توصيفي  ها داده. سؤال استفاده شد 26 با اي پژوهشگر ساخته از پرسشنامه ييدارو
  .قرار گرفت ليو تحل هيمورد تجز يتنيو من و لكاكسونيو يآمار

در مرحله بعد از مداخله، . قبل و بعد مداخله در هر دو گروه وجود داشت اشتباهات دارويي نمرات نيانگيم نيمعنادار ب يتفاوت آمار: نتايج
نمرات اشتباهات  نيانگيم نيهمچن. بود) 70/13±92/2( شاهداز گروه  شتربي) 86/19±43/2(ي در گروه تجرب ينمرات آگاه نيانگيم

بود  معنادار يآماربه لحاظ  تفاوت و اين ديگرد برآورد) 23/1±04/1(از گروه شاهد  تر كم) 48/0±63/0( يدر گروه تجرب ييدارو
)20/3Z= ،001/0P=.(  

شود كه نشان دهنده  مي دهيمطالعه د جيقبل و بعد از مداخله در نتا يياشتباهات دارو زانيو كاهش م يآگاه زانيم شيافزا: گيري نتيجه
 نيبنابرا. بوده است انيدانشجو ييو اشتباهات دارو يآگاه زانيبر م ييمراقبت دارو يبر استاندارها ديي بازخورد با تأك تأثير مثبت ارائه

 ينيآموزش بال ياه وهيتوانند ش مي ييو بالتبع كاهش اشتباهات دارو ييآموزش دانش و عملكرد دارو ياثربخش شيافزا يبرا ينيبال انيمرب
  .نديمورد نظر انتخاب نما يمورد آموزش و اهداف آموزش يتر را بر حسب محتوا يغن
  

  يپرستار انيدانشجو ،يي، اشتباهات دارويآگاه ،ييمراقبت دارو ،ينيآموزش بال: هاي كليدي واژه
  587 تا 577 ):7(12؛ 1391 مهر/ در علوم پزشكيمجله ايراني آموزش 

  

   

                                                 
 ،يارشد آموزش پرستار ي، كارشناس)يمرب(زارع  يزهره قمر: نويسنده مسؤول *

  رانيواحد قم، قم، ا يدانشگاه آزاد اسلام ،يدانشكده پزشك ،يگروه پرستار
zohre.ghamari@yahoo.com  

گروه پرستاري، دانشكده  ،يارشد آموزش پرستار ي، كارشناس)مربي(پورفرزاد  زهرا
. پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران

)pourfarzad@arakmu.ac.ir( ؛ مولود فرمهيني فراهاني)يس، كارشنا)يمرب 
پزشكي  مگروه پرستاري، دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علو ،يارشد پرستار

 ي،دانشجويقربان ي؛ مجتب)mfarmahini@arakmu.ac.ir. (اراك، اراك، ايران
. رانيتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يكارشناس ارشد پرستار

  مقدمه
 و حمايت، پيشرفت هدايت، مربيان باليني نقش مهمي در

مربيان كارآمد . دانشجويان پرستاري دارند موفقيت
يادگيري مؤثر، –ياددهي اجراي فرايندتوانند با  مي

 از استفاده مطلوب حداكثر تا سازند قادر را دانشجويان

                                                                              
)m_ghorbani32@yahoo.com(  

  19/3/92: ، تاريخ پذيرش25/12/91: ، تاريخ اصلاحيه26/10/91: تاريخ دريافت مقاله
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  ).1(خود را ببرند هاي توانمندي
اي پرستاري، فرآيند  هاي حياتي مراقبت حرفه يكي از جنبه

رستاران در اي پ كفايت حرفه). 3و2(تجويز دارو است
 )Wright(رايت  ).4(ايمني اين فرايند اهميت زيادي دارد

معتقد است كه دانشجويان پرستاري براي كسب مهارت 
هاي دارويي، نياز به تجربه عملي  اثربخش از جمله مراقبت

هاي آموزش پرستاري،  هدف نهايي برنامه). 5(كافي دارند
جويان اگر دانش). 6(سازي مناسب دانشجويان است آماده

براي ورود به محيط كاري با درك خوبي از داروشناسي 
وارد شوند در مديريت دارويي بيمار به شيوه مؤثر و 

با وجود اين، برخي مطالعات نشان . كنند ايمن عمل مي
  ).4(به نحو مطلوب حاصل نمي شود  كه اين آمادگي  داده

به نقل از و همكاران ) Grandell-Niemi(گرندل ني ايمي 
هاي دارويي  نتايج مطالعات مختلف، بيان كرده كه مهارت

بخش نبوده  رضايتپرستاران و دانشجويان پرستاري 
وي از جمله دلايل را آموزش غير اثربخش . است

داروشناسي، عدم تخصيص وقت كافي در خصوص 
ياددهي داروشناسي و شكاف بين كاربرد تئوري و 

عدم ). 7(داند در بالين مي استانداردهاي عملكرد دارودهي
 به دستيابي درهاي سنتي فعلي آموزش  كفايت روش

اي از علل ديگر عدم دستيابي  حرفه وسيع اهداف
اي  در مطالعه. هاي تجويز دارو است پرستاران به مهارت

دانشجويان پرستاري ابراز داشتند كه به حد كافي آمادگي 
آن را به دلايل  اند و لازم را در اصول فارماكولوژي نيافته

). 8(دانستند ناشي از فرآيندهاي يادگيري سطحي مي
مطالعه پنجويني نيز موفقيت آموزش مهارت دارودهي با 

 ).9(شيوه رايج و سنتي را كم برآورد كرده است

هاي آموزشي  اند كه برنامه ديگر مطالعات نيز نشان داده
رايج، فرصت كافي را براي ارتقا و بهبود دانش 

سي در دانشجويان و پرستاران فراهم ننموده داروشنا
اي  گونه است و كيفيت عملكرد دارويي آنها پايين است؛ به

كه خطاها و اشتباهات دارويي در دانشجويان 
زياد بوده و اشتباه ) 13(و پرستاران) 12تا10(پرستاري

، تجربه مشكلاتي در فهم و )15و14(در محاسبات دارويي
هاي عملكرد  در محيطدادن مفاهيم دارويي  نشان
) 17(هاي تزريق غير ايمن كارگيري روش ، به)16و8(باليني

و عدم رعايت استانداردهاي تجويز دارو و كمبود 
هايي از اين مشكلات  نمونه) 18(اطلاعات داروشناسي

  . هستند
هاي مطالعات مذكور، تغيير و اصلاح فرآيند  طبق يافته

قمري  .آموزش جهت آموزش داروشناسي ضروري است
زارع و همكاران در يك مطالعه پيرامون بررسي نظرات 

 بر مؤثر اراك درباره عوامل پرستاري دانشجويان

مقوله باليني دريافتند  آموزش در دارويي مراقبت يادگيري
اي مربي مؤثرترين عامل بر يادگيري  صلاحيت حرفه

مربي باليني به منظور اثربخشي ). 19(داروشناسي است
تواند با ارائه بازخورد مناسب، دانشجويان را  يادگيري مي

هاي  قادر سازد كه حداكثر استفاده مطلوب را از توانايي
  ). 20(خود ببرند
 مثبت،- تقويتي يا منفي- كننده تصحيح نوع از چه بازخورد،

 به منجر آن ارائه و است پزشكي آموزش ضروري جزء
به  دستيابي از اطمينان حصول و يادگيري بهبود

ارايه طوري كه  ، به)21(است شده تعيين استانداردهاي
بازخورد مناسب به دانشجو جزء ضروري در آموزش 

مربيان در مطالعه طيبي  و دانشجويان كثرباليني از ديدگاه ا
همچنين بازخورد جزو . بوده است )22(همكارانو 

فاكتورهاي مؤثر در پيشرفت تحصيلي از ديدگاه 
دانشجويان در مطالعه كامران و همكاران شناخته شده 

درصد مربيان پرستاري در مطالعه  هفتاد). 23(است
رمضاني و همكاران نيز بازخورد در مورد اشتباهات 

رآموزي را مؤثر بر مراقبتي و اصلاح كار مراقبتي حين كا
 متأسفانه). 24(اند پيشرفت يادگيري دانشجويان عنوان كرده

 و سخت باليني هاي يادگيري محيط در مهم امر اين انجام
 انجام از موارد اغلب باليني در مربيان و باشد زا مي چالش

  ).20(كنند خالي مي شانه مهم مسؤوليت اين
شرح  يمبنابازخورد بر طور كه لازم است ارائه  همان
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مراقبت  ياستانداردها يبر اجرانيز  متونيف باشد وظا
، استانداردها يناز جمله ا. داردو توجه  يدتأك ييدارو
پزشك با سن،  يزيتجو يتناسب دارو يابيارزتوان به  مي

 ياتيو علائم ح يشگاهيآزما يجنتا يزيولوژي،وزن، پاتوف
و  وهتوجه به منافع مورد انتظار و خطرات بالق يمار،ب

: ها عبارتند از ديگر استاندارد. ي اشاره كردعوارض جانب
ناخواسته  يها و واكنش يآلرژكردن در مورد  سؤال

و مواد داروها  يربا سادارو  توجه به تداخل ي،مصرف قبل
از عفونت در هنگام  يشگيرياستفاده از اصول پ غذايي،
حاصل كردن از نظارت مناسب در  يناندارو، اطم يزتجو

دارو و مداخله در صورت لزوم،  يزطول و بعد از تجو
 يمؤثر و اخلاق يمن،ا يها مراقبت يافتاز در يناناطم

درست،  يدارو( 7دارو با قانون  يزتجو يماران،توسط ب
دوز مناسب، تعداد درست،  و،دار يافتدر ،درست يلدل

  ).25( )سبدرست، زمان منا يافتروش درست، راه در
با توجه به اهميت يادگيري عميق داروشناسي براي 
دانشجويان و نقش برجسته مربيان باليني در اين امر مهم 
و تأكيد بر ارائه بازخورد و استانداردمحوري گزارش 

كارگيري هدف تعيين تأثير به اي با مطالعهشده در متون، 
 استراتژي بازخورد با تأكيد بر استانداردهاي مراقبت
دارويي، بر ميزان آگاهي و اشتباهات دارويي دانشجويان 

  .پرستاري انجام شد
  

  ها روش
هدف از انجام . اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي است

اجراي برنامه هدايتي مبتني بر تعيين تأثير  پژوهش،
استانداردهاي مراقبت دارويي و ارائه بازخورد بر ميزان 

جامعه پژوهش . بود پرستارياشتباهات دارويي دانشجويان 
را تمامي دانشجويان كارشناسي پرستاري دانشگاه علوم 

داد كه در دو نيمسال اول و دوم  پزشكي اراك تشكيل مي
واحد كارآموزي داخلي قلب و ريه را در يكي  1390- 91سال 

هاي آموزشي وابسته به اين دانشگاه  از بيمارستان
اري در مطالعه دانشجويان به روش سرشم. گذراندند مي

با توجه به اين كه در طول كارآموزي . وارد شدند
دانشجويان با يكديگر در تماس بوده و احتمال انتقال 

هفته  8تجربيات وجود داشت، كارآموزي در گروه شاهد در 
هفته  8اول و كارآموزي در گروه تجربي بلافاصله و در 

 6اي ه دانشجويان در گروه. شد دوم هر نيمسال برگزار مي
گروه شاهد . گذراندند نفره واحد كارآموزي خود را مي 8تا 

گروه . نفره بود 7گروه  2نفره و  8گروه  2مشتمل بر 
 6گروه  1نفره و  7گروه  1نفره،  8گروه  2تجربي نيز شامل 

  . نفره بودند
در گروه تجربي معيار ورود به پژوهش شامل اخذ واحد 

يمسال، توسط كارآموزي داخلي قلب و ريه در آن ن
معيارهاي خروج انصراف از ادامه . دانشجويان بود

كارآموزي به هر دليل و يا انصراف از ادامه شركت در 
نفر در  29و  30هاي پژوهش به ترتيب  نمونه. مطالعه بود

  .گروه شاهد و تجربي با تخصيص غير تصادفي بود
ثبت  ليست پژوهشگر ساخته ها، چك گردآوري داده ابزار

كه در رابطه با اشتباهات  تعداد اشتباهات دارويي بودنوع و 
در اين تحقيق . استدارويي در شرف وقوع تنظيم شده

منظور از اشتباهات دارويي در شرف وقوع، اشتباهات 
دارويي بود كه قبل از به انجام رسيدن آن، توسط مربي 

ها شامل داروي  گويه. شناسايي و از آن پيشگيري مي شد
اشتباه، دوز اشتباه، مددجوي اشتباه، روش اشتباه، زمان 

ذشته، فراموش اشتباه، استفاده از داروهاي تاريخ مصرف گ
كردن آماده كردن دارو، فراموش كردن دادن دارو، 
ناسازگاري دارو، تكرار تجويز يك دارو، اشتباه در نوع و 

رقيق كردن، سرعت انفوزيون اشتباه، تزريق /حجم حلال
روايي محتواي اين . سريع داروي مستقيم داخل وريدي بود

به  ابزار بر اساس مروري بر مقالات و همچنين با توجه
. نفر از مربيان پرستاري تأييد شد 7نتيجه نظرخواهي از 

دانشجو توسط  10ها، عملكرد  جهت تعيين پايايي بين ارزياب
سازي و دادن دارو  دو كارشناس پرستاري، در حين آماده

ضريب همبستگي بين نمرات دو . مشاهده و ثبت گرديد
نحوه گردآوري اطلاعات به شيوه . بود 91/0گر  مشاهده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
26

 ]
 

                             3 / 11

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-2518-fa.html


  زهرا پورفرزاد و همكاران  ييمراقبت دارو يبر استانداردها ديبازخورد با تأك ياستراتژ
 

 http://ijme.mui.ac.ir )7(13؛ 1392 مهر/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /  580

شاهده و ثبت خطاهاي دانشجويان در شروع كارآموزي م
پس (و همچنين در روزهاي انتهايي كارآموزي ) آزمون پيش(

 كننده شركت دانشجويان يك از هر. انجام گرفت) آزمون

 در حين بار 4تا  3گروه شاهد و تجربي مطالعه، بين  در

گر آموزش  سازي و دادن دارو توسط يك مشاهده آماده
. گرفتند مي قرار ارزيابي مورد )پرستاري اسكارشن(ديده 

دهي ابزار بر اساس تعداد اشتباهات دارويي  نحوه نمره
اي انجام  دانشجويان با توجه به چك ليست مشاهده

بدين صورت كه فراواني تعداد كل خطاها براي هر . گرفت مي
  . گرديد آزمون مشخص ميدانشجو در دو مرحله پيش و پس

اهي دارويي دانشجويان پرستاري جهت سنجش ميزان آگ
حيطه مشتمل بر دسته  6سؤالي در  26اي  از پرسشنامه

مديريت تجويز دارويي، موارد مصرف، عوارض دارويي، 
. توجهات پرستاري و آموزش به بيمار استفاده شددارو، 

هاي پرسشنامه، يك جمله است كه در  هر كدام از گويه
اطلاعي ندارم  مقابل آن گويه سه گزينه صحيح، غلط و

و  1در صورت ارائه پاسخ صحيح نمره . وجود داشت
. پاسخ غلط و اطلاعي ندارم نمره صفر در نظر گرفته شد

و حداقل  26حداكثر نمره قابل احتساب براي هر دانشجو، 
  .نمره صفر بود

نفر از  8سنجش روايي ابزار از طريق روايي محتوا توسط 
فت و پايايي آن با علمي پرستاري انجام گر اعضاي هيأت

  . محاسبه گرديد 81/0ي ضريب آزمون آلفاي كرونباخ  محاسبه
نامه از مديريت محترم تحقيقات  پس از كسب معرفي

دانشگاه، تصويب طرح پژوهشي در شوراي اخلاق و 
كسب اجازه از مدير گروه محترم پرستاري، از تمامي 

كارشناسي پرستاري دانشگاه علوم  5دانشجويان ترم 
. پزشكي اراك براي شركت در پژوهش دعوت به عمل آمد

وهشي خود درباره پژوهشگر پس از توجيه همكار پژ
ها و محيط پژوهش از وي  هدف از انجام پژوهش، نمونه

كنندگان،  خواست كه با نقل ملاحظات اخلاقي براي شركت
پرسشنامه سنجش آگاهي را توزيع و سپس اقدام به 

ها در ابتدا و انتهاي  توزيع پرسشنامه. آوري نمايد جمع

با كارآموزي به تمامي دانشجويان در يك كلاس ساكت و 
كنندگان اطمينان داده شد كه  به شركت. نظارت وي بود
  .محرمانه خواهند ماند "اطلاعات كاملا
هاي شاهد و تجربي براي هر دو نيمسال،  آموزش گروه

توسط يك مربي انجام گرفت، بدين وسيله احتمال 
تأثيرگذاري خصوصيات مربي بر نحوه يادگيري 

  .ان بودهاي شاهد و تجربي يكس دانشجويان در گروه
بدين  .بود مرسوم سنتي وهيگروه شاهد، آموزش به ش در

ترتيب كه در ابتداي كارآموزي اهداف و معيارهاي 
هاي تدوين شده در  ارزشيابي عملكرد دارويي مطابق با فرم

اين اهداف عبارت بودند آگاهي . شد ارائه مي گروه پرستاري
بخش دانشجويان نسبت به داروهاي رايج مورد استفاده در 

، دارو )مكانيسم، عوارض، روش تجويز و آموزش به بيمار(
. دادن بر اساس اصول علمي و كنترل عوارض جانبي آن

نحوه ارائه بازخورد مربي در فرايند مراقبت دارويي تنها به 
صورت شفاهي بود و نتيجه ارزشيابي عملكرد در انتهاي 

  . گرفت كارآموزي در اختيار دانشجو قرار مي
تجربي، آموزش مراقبت دارويي مبتني بر در گروه 

  .استاندارد و بازخورد به روش زير اجرا گرديد
روش آموزش  1389-90در نيمسال تحصيلي دوم 

مراقبت دارويي مبتني بر استاندارد و بازخورد توسط 
از مقدمات اجراي اين برنامه، تهيه . پژوهشگر طراحي شد

كتابچه فرم معرفي استانداردهاي عملكرد دارويي و 
فرم استانداردهاي . آموزشي محتوي اطلاعات دارويي بود

عملكرد دارويي شامل اصول صحيح فرآيند دارو دهي در 
سازي، دادن دارو و پس از دادن دارو  سه مرحله آماده

كتابچه آموزشي بر اساس داروهاي رايج در بخش . است
دسته دارويي شامل (حيطه  6قلب و ريه تهيه شد كه در 

ته داروها و اشكال دارو، موارد مصرف، عوارض نام دس
توجهات پرستاري و مديريت تجويز دارو، دارويي، 

ها  بندي حيطه طبقه. تهيه و توزيع گرديد) آموزش به بيمار
اين كتابچه با معرفي يك . بندي متفاوت مجزا شدند با رنگ

دسته دارويي، تمامي داروهاي پر مصرف آن را نام 
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ضيح خصوصيات مشترك و برد و سپس به تو مي
  . پرداخت متفاوت آنها مي

تواند  آشنا شدن با داروها با معرفي يك دسته دارويي مي
تصوير جامعي از مشخصات آن داروها را يكباره در 

تواند موجب  ذهن دانشجو ايجاد نموده و چه بسا مي
  . افزايش تفكر انتقادي دانشجويان گردد

رويي و كتابچه فرم معرفي استانداردهاي عملكرد دا
آموزشي به هر كدام از دانشجويان در روز اول كارآموزي 

مربي درباره انتظارات، اهداف و معيارهاي . ارائه شد
ارزشيابي عملكرد دارويي؛ چگونگي مطالعه و استفاده از 

اي ترتيب داد كه  كتابچه با دانشجويان صحبت كرد و برنامه
حاظ كسب بخشي نشان دهنده لزوم آمادگي دانشجويان از ل

از روز بعد، پرسش و . از اطلاعات كتابچه در هر روز بود
پاسخ مبني بر رفع هر گونه اشكال و يا درخواست توضيح 
بيشتر از جانب دانشجو و يا پرسش از جانب مربي در زمان 
اجراي فرآيند دارودهي به منظور اطمينان از درك مطالب 

  . گرفت صورت مي
ارتقاي عملكرد دارويي دانشجويان شيوه هدايتي مربي براي 

بر اصول فرآيند ارزشيابي عملكرد بنا شد كه اهم اين اصول 
معرفي استانداردهاي عملكرد به دانشجويان و درخواست 

ها و همچنين ارائه بازخوردهاي تشويقي و  اجراي آن
  .باشد تصحيحي در ازاي عملكردها مي

راي مشاهده عملكردها و ارائه بازخورد در زمان اج
گرفت، در صورت  فرآيند دارودهي روزانه صورت مي

وجود نقاط ضعف و انحراف از عملكرد صحيح 
بنا به حدت آن، هدايت شفاهي، كتبي و يا ) استانداردها(

اكثر بازخوردها به لحاظ . داد عملي بيشتري رخ مي
نقاط . شد افزايش ضريب امنيت بيماران بلافاصله داده مي

دانشجويان هر دو الي سه روز كتباً بهبود عملكرد دارويي 
منظور از نقاط بهبود؛ موارد . به دانشجويان داده شد

. ضعفي بود كه دانشجو در صدد اصلاح آنها برآمده است
شد كه دانشجو احساس  اي داده مي بازخوردها به گونه

آرامش داشته و مطمئن شود كه هدف از ارزشيابي 

بيمار است نه عيب عملكرد، رفع نواقص كار او و كمك به 
  . جويي و انتقاد مخرب

شرح وظايف مربي باليني در اجراي آموزش مراقبت 
دارويي مبتني بر استاندارد و بازخورد عبارت بود از 
تعيين و بيان انتظارات، اهداف و معيارهاي ارزشيابي 
عملكرد دارويي، مشاهده عملكرد دارويي دانشجويان 

دوين شده، ارائه پرستاري بر اساس استانداردهاي ت
بازخورد بر اساس نقاط قوت و ضعف مشاهده شده، 
تعيين اهداف به منظور اصلاح نقاط ضعف دانشجويان و 

بندي آنها، ارائه راهنمايي و اقدامات اصلاحي به  اولويت
صورت شفاهي، كتبي و يا عملي در صورت لزوم، ارائه 

و  بازخورد فوري بلافاصله بعد از عملكرد دارويي اشتباه
خطر ساز براي امنيت بيمار، آگاه كردن دانشجوي 

اي و  پرستاري از نتيجه عملكرد دارويي به صورت دوره
  . پايان دوره كارآموزي

براي مقايسه دو گروه از نظر متغيرهاي كمي با توجه به 
براي . عدم توزيع نرمال از آزمون من ويتني استفاده شد

عدم توزيع نرمال از مقايسه قبل و بعد دو گروه با توجه به 
تجزيه و تحليل اطلاعات با . آزمون ويلكاكسون استفاده شد

   .انجام شد 05/0با سطح معناداري  SPSS-16افزار  نرم
  

  نتايج
در اين مطالعه ميانگين سن دانشجويان پرستاري 

دانشجو،  59از بين . سال بود 70/20±92/0كننده  شركت
  .زنان بودند%) 2/71(نفر  42تعداد 

كننده در مطالعه  از كل دانشجويان شركت) نفر %42(2/71
هاي آموزشي از سطح آگاهي  حاضر قبل از انجام برنامه

ميزان آگاهي . ضعيفي نسبت به داروها برخوردار بودند
كدام از اين  متوسط و سطح آگاهي هيچ%) 8/28(نفر 17

  . دانشجويان در سطح خوبي نبود
خطاي دارويي در كل مورد  133همچنين قبل از مداخله 

 59مشاهده گرديد كه ) نفر 59(كننده  دانشجويان شركت
اين وضعيت در بعد . مورد آن مربوط به گروه مداخله بود
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  .مورد تقليل يافت 14از مداخله براي گروه تجربي به 
دهد كه در مقايسه  نشان مي 1ها در جدول  نتايج يافته

تجربي و شاهد ميانگين آگاهي دارويي در هر دو گروه 
بين مراحل قبل و بعد تفاوت آماري معناداري وجود دارد 

)001/0P=.(  در مقايسه ميانگين آگاهي دارويي بين دو
در مرحله قبل از مداخله تفاوت  گروه تجربي و شاهد

اما در مقايسه ميانگين . آماري معناداري وجود ندارد
 آگاهي دارويي در مرحله بعد از مداخله بين دو گروه

  ).  =p 001/0(تجربي و شاهد تفاوت معناداري وجود دارد
  

مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمره آگاهي دارويي : 1جدول 
  قبل و بعد از مداخله در گروه تجربي و شاهد

p Z بعد از مداخله قبل از مداخله گروه

 -70/13 001/0 713/4±63/8 92/2±90/1 شاهد
 -86/19 001/0 711/4±72/8 43/2±03/1 تجربي

p51/0 001/0 
z64/0- 77/5- 
  

دهد كه در مقايسه  نشان مي 2ها در جدول  نتايج يافته
ميانگين اشتباهات دارويي در هر دو گروه تجربي و شاهد 
بين مراحل قبل و بعد از مداخله، تفاوت آماري معناداري 

در مقايسه ميانگين اشتباهات  ).=001/0P(وجود دارد 
در مرحله قبل از  دارويي بين دو گروه تجربي و شاهد

اما در . مداخله تفاوت آماري معناداري وجود ندارد
مقايسه ميانگين اشتباهات دارويي در مرحله بعد از 
مداخله بين دو گروه تجربي و شاهد تفاوت معناداري 

  ). =001/0p(وجود دارد
  

ميانگين و انحراف معيار نمره ميزان مقايسه : 2جدول 
  اشتباهات دارويي قبل و بعد از مداخله در گروه تجربي و شاهد

 p Z بعد از مداخله قبل از مداخله گروه

 -23/1 001/0 025/4±46/2 04/1±54/1 شاهد
 -48/0 001/0 68/4±03/2 63/0±40/1 تجربي

p 26/0 001/0   

z 106/1- 20/3-   

  بحث
 انجام دارويي اشتباهات زمينه ميزان در مختلفي تحقيقات

 مشاهده مستقيم تعيين يا و است كه با خودگزارشي شده

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه در مرحله قبل . اند شده
مورد خطاي دارويي در كل دانشجويان  133از مداخله 

دهد  ها نيز نشان مي پژوهش. كننده مشاهده گرديد شركت
كه اشتباهات دارويي در بين دانشجويان پرستاري بالا 

از واحدهاي % 10اي  باشد؛ به طوري كه در مطالعه مي
% 66/41مرتكب اشتباه دارويي شده بودند، مورد پژوهش 

از دانشجويان % 34/48اشتباه دارويي در شرف وقوع و 
اي را  گونه اشتباه در شرف وقوع و اتفاق افتاده هيچ

نتايج يك مطالعه ديگر نشان داد كه ). 11(گزارش نكردند
دانشجوي  52مشاهده ثبت شده از عملكرد  372در 

ق كردن داروهاي داخل پرستاري در حين آماده و تزري
خطا شناسايي شد كه  153گر،  وريدي توسط يك مشاهده

، كه با )10(مورد آن حداقل يك خطا وجود داشت 139در 
خواني  هاي اين مطالعه به لحاظ كثرت خطاها هم يافته
  .داشت

هاي پژوهش كنوني در خصوص ميانگين  نتايج يافته
از دو گروه در قبل آگاهي داروشناسي دانشجويان 

مداخله حاكي از ضعيف بودن اطلاعات داروشناسي بود 
مبين عدم كفايت دانش تئوري نتايج مطالعات متعددي 

كسب شده در دوره كارشناسي پرستاري 
  ).27و26و16(هستند

لازم به ذكر است كه دانشجويان پرستاري در مطالعات 
متفاوتي شايع ترين علل اشتباهات دارويي خود را عدم 

اند كه اين ميزان برابر  جع به داروها دانستهدانش كافي را
درصد در  25/15، )2(درصد در تحقيق ولف 26/52با 

درصد در مطالعه 95/18و  )11(تحقيق كوهستاني
ناكافي بودن دانش دارويي . اند گزارش شده) 10(باغچقي

تواند به علت يادگيري سطحي دانشجويان ناشي از  مي
ثربخش فارماكولوژي هاي تدريس غير ا علل فردي، شيوه

در بالين توسط مربيان باليني، استفاده از مدرس غير 
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پرستاري براي تدريس تئوري فارماكولوژي و در نتيجه 
هاي دارويي پرستاري  عدم تأكيد بر توجهات و مراقبت

  .باشد
دو شيوه  تأثير ميزان كه داد نشان پژوهش نتايج اين

با . است ي داشتهمعنادار آموزش در دو گروه اختلاف
آموزش مراقبت دارويي مبتني بر استاندارد  تأثير حال،اين

بر افزايش آگاهي و كاهش اشتباهات دارويي و بازخورد 
به  .است سنتي و متداول برآورد شده روش از مؤثرتر
اصول  تأثير ناشي از نتايجي چنين حصول رسد نظر مي

اجرا شده در گروه تجربي باشد كه بر اساس اصول 
ترين  از مهم. است ارزشيابي عملكرد بنا شدهفرآيند 

اصول، ارائه بازخورد به دانشجويان بوده است كه 
. است هم بر اين اصل تأكيد داشتهحيدري  مطالعه
روش سخنراني با  تأثيرهاي مطالعه وي حاكي از  يافته

بازخورد در مقايسه با روش سخنراني سنتي بر ميزان 
مايي در طبقات كاربرد يادگيري كوتاه مدت دانشجويان ما

   ).28(تحليل بوده است-و تجزيه
همچنين مطالعات فوايد دريافت بازخورد را بر عملكرد 

اند، به طوري كه دريافت بازخورد عملي و  نشان داده
مختص رفتار توسط دانشجويان پزشكي در مطالعه 

موجب بهبود رفتار شده  و همكاران) Boehler(بويلر
نيز نشان دادند كه  و همكاران )Porte(پورتي). 29(است

دريافت بازخورد كلامي از مربي متخصص در 
هاي جراحي  هاي فني منجر به بهبود پايدار مهارت مهارت

  ).30(شده است
مطالعه قمري زارع و همكاران نشان داد كه دانشجويان به 

دادن دارو توجهات كمتري اجراي اقدامات قبل و بعد از 
كننده  احل هم به نوبه خود تكميلدارند؛ حال آن كه اين مر

كاري در خصوص  فرآيند تجويز دارو هستند و اهمال
بعضي از عملكردها موجب خطاي دارويي و يا تكميل 

). 31(شود كه به ضرر بيمار خواهد بود ناقص فرآيند مي
توجهي به اجراي اصول قبل و بعد از تجويز دارو بي
انداردهاي مربوط تواند به دليل عدم تأكيد مربي بر است مي

پس با . باره باشد و يا بازخوردهاي ناكافي وي در اين
توجه به حساسيت عملكرد دانشجويان در فرآيند تجويز 
دارو، لازم است كه مربيان و دانشجويان با كسب آگاهي 

هاي تعيين شده در عملكردها، براي رفع  از نارسايي
يازهاي نواقص كار تلاش كنند تا با توانمندسازي و رفع ن

آموزشي دانشجويان، جهت ورود به حرفه پرستاري 
  .آماده شوند

افزايش آگاهي و كاهش اشتباهات دارويي دانشجويان، 
حاصل ارائه نمودن استانداردهاي مراقبت دارويي به 

هاي  ايشان در ابتداي دوره و تأكيد بر اجراي مراقبت
مطالعات ديگري نيز به تأثيرات . دارويي طي دوره بود

گذارند، از  لقوه و بالفعل مفيد اين مداخلات صحه ميبا
كند انجام  بيان مي) Karow(جمله، مطالعه كارو 

پروسيجرها بر اساس استاندارد، خطاهاي دارويي را 
نشان داده نتايج تحقيق آذربرزين نيز ). 32(دهد كاهش مي

ها در خصوص تزريق وريدي،  كه كيفيت انجام مراقبت
انه در مرحله بعد از ارائه پانسمان و سونداژ مث

در وضعيت بهتري ) استانداردها(هاي مراقبتي دستورالعمل
همچنين ستارزاده و همكاران نشان ). 33(قرار گرفته است

دادند كه گوشزد نمودن استانداردها و ارائه بازخورد 
ها را  توسط مديران به پرستاران، ارتقاي كيفيت مراقبت

  ).34(در پي داشته است
و مطالعه ايراني با هدف بررسي تأثير و مقايسه نتايج د
 مهارت يادگيري ميزان برهاي متفاوت آموزشي  شيوه

هاي آموزش تلفيقي و بر پايه  شيوهدارودهي نشان داد كه 
دارودهي دانشجويان در مقايسه با  مهارتحل مسأله بر 

تري داشته  روش آموزش سنتي تأثير فزاينده
  ).35و28(است

با تمركز بر اي  شايستگي حرفه كسب اين كه به توجه با
هاي مديريتي و  جنبه كاهش خطاهاي دارويي تحت تأثير

زمان و تعداد  آموزش، دهي، زمينه و محيط سازمان
 شرايط كه انتظار داشت توان مي گيرد، مي قرار فراگير

 كسب نحوه تواند بر اي مي منطقه و محيطي مختلف
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ي و به طور بالقوه روي بالين اوليه يها مهارت شايستگي
از  تجويز دارو چون طرفي، از.ها اثرگذار باشد وقوع خطا

اقدامات پرتكرار دانشجويان در هر دوره از آموزش 
توجه هر چه بيشتر به موضوع و  است باليني
اي  يادگيري براي رشد حرفه مؤثر سازي شرايط فراهم

سازي آنها براي ورود به حرفه  دانشجويان و آماده
  .نمايد اري لازم ميپرست

ها امكان  در اين مطالعه زمان كوتاه دوره كارآموزي
گيري هرچه بيشتر دانشجويان را از شيوه آموزشي  بهره

مورد نظر محروم ساخت؛ همچنين امكان مشاهده بيشتر 
ساخت كه از  تر را ممكن نمي به منظور ارزشيابي دقيق

  . هاي پژوهش محسوب شد جمله محدوديت
هش، با توجه به اين كه ابزار سنجش آگاهي در اين پژو

در دو مرحله قبل و بعد از مداخله يكسان بوده است 
بر مرحله بعد از مداخله  آزمون پيشاحتمال تأثير اثر 

هاي تحقيقاتي بعدي  شود در طرح پيشنهاد مي. وجود دارد
هاي تحقيق ديگري نظير طرح سالمون استفاده  از طرح

همچنين وضعيت جديد ايجاد شده توسط محقق در . شود
داد  ها را تحت تأثير قرار مي گروه مداخله احتمالاً آزمودني

آگاهي . تحقيق، مؤثر بودكه اين دو اثر بر اعتبار بيروني 
پژوهشگر از روش انجام پژوهش و امكان تأثير آن روي 

  . هاي ديگر مطالعه است نتايج مطالعه از محدوديت

  گيري نتيجه
ي بازخورد  مطالعه با استفاده از ارائه نيدر ا يبه طور كل
 يآگاه زاني، مييمراقبت دارو يبر استاندارها ديو با تأك
آنها كاهش  يياشتباهات دارو زانيو م شيافزا انيدانشجو

تواند راهنمايي براي  نتايج اين تحقيق مي. است افتهي
برنامه ريزي به منظور تغيير يا ثبات قدم در نوع روش 
تدريس و تمرين داروشناسي با تمركز بر كاهش خطاهاي 

جهت انتخاب  ديدگاهيتواند  مي چنين هم. دارويي باشد
بر حسب  انيمرب براي تر يغن ينيآموزش بال يها وهيش

مورد نظر  يمورد آموزش و اهداف آموزش يمحتوا
  .دفراهم كن

  
  قدرداني

 مورد و 722اين مقاله، منتج از طرح تحقيقاتي شماره 

 اراك پزشكي علوم دانشگاه اخلاق كميته در تأييد

 محترم معاونت همكاري از وسيله بدين. باشد مي

 مامايي و دانشكده پرستاري پژوهشي شوراي آموزشي،

 پزشكي علوم دانشگاه اخلاق و شوراي پژوهشي و

 گزاري و سپاس ي دانشجويان قدرداني و كليه اراك،
  .نماييم مي
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The Effect of Using Feedback Strategies with an Emphasis on 
Pharmaceutical Care standards on Nursing Students’ Knowledge and 

their Medication Errors 
 

Zahra Purfarzad1, Moloud Farmahini Farahani2, Zohreh Ghamari Zare3, 
 Mojtaba Ghorbani4 

 
Abstract 
 
Introduction: Medication administration process is a critical aspect of professional nursing care. 
Prevention from medical errors needs awareness and appropriate decision-making and performance. The 
aim of this study is to evaluate the effect of using feedback strategies with an emphasis on medication care 
standards on knowledge of nursing students and their medication errors. 
Methods: During two semesters of 2011-2012 academic year, a quasi-experimental study was conducted on 
59 nursing students of Arak nursing school, who were passing training course in cardiopulmonary ward. 
Students were divided into 2 groups of intervention and control. Data-gathering tool was a researcher-made 
observation checklist about the types and frequency of medication errors which was completed by an 
observer. In order to evaluate pharmaceutical knowledge, a questionnaire of 26 items was developed by the 
researcher. The data was analyzed using descriptive statistics (mean and standard deviation) and Wilcoxon 
and Mann Whitney statistical tests.  
Results: There was a significant difference between mean scores of medication errors in both groups before 
and after intervention. After intervention, the mean score of knowledge was higher in intervention group 
(19.86±2.43) compared to that of control group (13.70±2.92). In addition, a statistically significant 
difference was observed in mean of medication errors between experiment (0.48±0.63) and control group 
(1.23±1.04) after intervention (P=0.001 and Z=3.20). 
Conclusion: There was an enhancement in the students’ awareness of medication care and a reduction in 
their medication errors. This reveals the positive outcome of giving feedback along with an emphasis on 
medication care standards and its helpful effects on students’ knowledge and their failures. Therefore, in 
order to enhance the efficacy of education and to reduce medication errors as well, clinical instructors can 
enrich the clinical training practices by choosing proper programs designed in accordance with objectives 
and educational contents.  
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