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 26/05/1398: پذيرش                21/02/1398 دريافت:

  ی නේযری ࣓مارণتان قࢋ ੀ७ید رجاਪی ෙ০ان و اھࢡࢹت آن భ اخلاق ජ໑اथࢴت ୀرਉی ඵෂزان داিش داروਪی پرণتاران মࡑش

  
 4 فرانصاري علي ،3 مؤمني بهزاد ،2 هداوند ناصر ،1 آشتياني فاطمه

 ايران تهران، رجايي، دشهي عروق و قلب درماني و تحقيقاتي آموزشي مركز ويژه، هاي مراقبت پرستاري ارشد كارشناس. 1

 ايران تهران، رجايي، شهيد عروق و قلب درماني و تحقيقاتي آموزشي مركز استاديار،. 2

 ايران تهران، رجايي، شهيد عروق و قلب درماني و تحقيقاتي آموزشي مركز پرستاري، ارشد كارشناس. 3

  ايران تهران، رجايي، شهيد عروق و قلب بيمارستان متسلا آموزش سوپروايزر جامعه، بهداشت پرستاري مديريت ارشد كارشناس. 4
  
 
 

  چكيده
 يعناصر پرستار ترين يدياز كل يكي مثابه پرستاران ركن مهم اخلاق مراقبت، به ييدانش دارو مقدمه:
آن در اخلاق مراقبت با تمركـز بـر    يگاهو جا ييدانش دارو يزانم يمطالعه با هدف بررس يناست. ا

 تهران انجام شد. ييرجا يدقلب شه يمارستانب يتربس يها پرستاران بخش

 يـري گ انجـام شـد. بـا اسـتفاده از روش نمونـه      يلـي تحل -يفيصـورت توص ـ  مطالعه به ينا :ها روش
 يآور انتخاب شـدند. ابـزار جمـع    ييرجا يدقلب شه يمارستاننفر از پرستاران ب 230 شده، يبند طبقه

پرسـتاران بـود.    يدانش داروشناس ةو پرسشنام شناختي يتاطلاعات جمع يستل اطلاعات شامل چك
 18 ةنسخ SPSS يافزار آمار نرم در يآور ها پس از جمع شد. داده ييدها تأ پرسشنامه ياييو پا ييروا
 شد. يلو تحل يهتجز ي،آمار يها و با استفاده از آزمون ثبت

مختلف  هاي يطهدر ح ييدانش دارو يپرستاران در حد متوسط بود. بررس ييدانش دارو يزانم :نتايج
 يزانم يو مراقبت پرستار ييعوارض دارو يي،مربوط به سازوكار دارو هاي يطهنشان داد كه در ح يزن

 يسـة در حد خوب بـود. مقا  ييدارو ةدست يطهدانش در ح يزانم يدانش پرستاران در حد متوسط، ول
 يرهـاي متغ ميـان اد. از را نشان نـد  داري يمعن يتفاوت آمار يژه،و و يدر بخش عموم ييدانش دارو

 داري يمعن ـ يپرسـتاران ارتبـاط آمـار    يـي با دانش دارو يآموزش يها شركت در كلاس شده، يبررس
 .)>001/0p( داشت

در اخـلاق مراقبـت،    يـي دانـش دارو  يـت مطالعـه و اهم  ينحاصل از ا يجبا توجه به نتا :گيري نتيجه
 يـت پرسـتاران در اولو  يـيِ نِ دانـش دارو بـرد  بالا يبرا يآموزش يها كلاس يبرگزار شود يم يشنهادپ

 .يردمربوط به آموزش پرستاران قرار گ هاي يزير برنامه

  
  

  
  رايانامه: ،22042026، نمابر: 23922250ناصر هداوند، تلفن:  :مسئولنويسندة hadavandn@yahoo.com  
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 www.ijbmle.ir ١٣٩٨  ھار و ീযหتان،١سال اول،  ॷماره   

و৯د ی නේযری ࣓مارণتان قࢋ ੀ७ید رجاਪی ෙ০ان و اھࢡࢹت آن భ اخلاق ජ໑اथࢴت ୀرਉی ඵෂزان داিش داروਪی پرণتاران মࡑش کاران، গدا िو ھ 

  مقدمه
از  يكي يدرمان -يبهداشت يها  مراقبت يستمدر س يمارب يمنيا

 يخدمات و عامل بقـا  ةارائ يفيتمهم در كنترل ك يها شاخص
مربـوط بـه    يهـا  طرح پرونده يش. افزا)1(است  ها يستمس ينا

 يمـن ا ةدربـار  يعمـوم   ينگران يشباعث افزا يپزشك يخطاها
از  يكـي  .)2(شـده اسـت    يخـدمات پزشـك   ةبودن مراكز ارائ

 ينكردنِ اسـتانداردها  يترعا يماران،ب يمنيا يدكنندةعوامل تهد
 يبـه خطاهـا   تـوان  يآنها م ـ ترين يعاست كه از شا يمارستانيب

 قابـل  ةحادث هرگونه به خطاي دارويي .)3(اشاره كرد  ييدارو

 كه شود مي اطلاق درماني دارو مراحل فرايند طي در پيشگيري

 بيمـار  بـه  آسيب يا دارو از ناصحيح ةاستفادمنجر به  تواند مي

بـالقوه  بـراي بيمـار   شايع و  ي. خطاي دارويي رخداد)4(شود 
عنوان نشانگر ايمني بيمار  ي كه از آن بهطور به؛ استخطرناك 
 شـيوع  علـت  بهدارويي  اشتباهات امروزه .)5(شود  استفاده مي

 بـه  منجرتواند  يمكه  بيماران، براي آن احتمالي خطرات وبالا

 جهـاني  يمشـكل  ،دشـو  بيمـاران  مرگ حتي و جدي صدمات
 پزشـكي  خطاهـاي  دسته پنج از يكي ةزمر در خطا اين .است

. )6(پزشكي آمريكا قـرار دارد   ةموسس از سوي شده يبند طبقه
 صـدمه  دچـار  دارويـي  علت خطـاي  به نفر ميليون 2/2سالانه 

 بيمارسـتان  در بسـتري  بيمـار  هزار 106ميان  اين از شوند. مي

ديـده از   بيمـاران صـدمه   .)7( ميرنـد  مي دارويي خطاي علت به
ميرند يا براي مـدتي   درصد موارد مي 30اشتباهات دارويي در 

وميـر و   مـرگ  ةسـالان  ةهزين. )8(شوند  ماه ناتوان مي 6بيش از 
تـا   1/6بيماري ناشي از اشتباهات دارويي در امريكا تقريباً بين 

شـامل  ها  هزينهاين بيليون دلار تخمين زده شده كه بيشتر  5/6
 ،داروهـا از نامناسب  ةاستفادعلت  شدن در بيمارستان به بستري

داروي نامناسـب و   اسـتفاده از عدم دريافـت داروي مناسـب،   
   .)9(دارويي است  ةاخواستنعوارض 
 يچيـده حسـاس و پ  ينـدي و فرا يگروه ـ يدارو كـار  تجويز

 ينـد فرا يـن از مراحـل ا  يـك در هـر   يـي است. اشتباهات دارو
 رخ زمـاني  دارويـي  خطاهـاي . )10(ممكـن اسـت رخ دهـد    

اصـول   از چنـد اصـل   يـا  يـك  دادن دارو هنگـام  كـه  دهند مي
 داروي صـحيح،  دوز بيمـار صـحيح،   ، يعنيدارودادن پنجگانة

. )11(شـود   نقـض  روش صـحيح  و مناسـب  زمـان  صـحيح، 
مختلـف   يهـا  ممكن است در تخصص ييدارو خطايهرچند 
از  خطاهـا  يـن و مراقبت اتفاق افتد، اما احتمال بروز ا يپزشك

پرســتاران از  .)12( اســت يگــراناز د يشــترپرســتاران بســوي 
هـاي بهداشـتي و    مراقبـت  ةدهنـد  ارائـه هـاي   ترين گروه بزرگ

هاي بهداشتي  مراقبت كيفيت روند، بنابراين درماني به شمار مي
 پرسـتاران خواهـد   كـار  بـه  بسـتگي  زيادي ميزان به و درماني

هاي مراقبتـي و درمـاني پرسـتاران،     . يكي از نقش)13(داشت 
. اجـراي ايـن عنـوان    )14(هاي دارويـي اسـت    مراقبت اجراي

بخش مهمي از فراينـد درمـان و مسـتلزم مهـارت، تكنيـك و      
ي هـا  مراقبـت توجه به اهميت  . با)10( ي استتوجهات خاص

 دارودهـي بـه بيمـار    ن در فرايندراو نقش اصليِ پرستا دارويي
وقـوع   از جلـوگيري  در مهمـي  بسـيار  مسـئوليت  پرسـتاران 

   .)15(دارند  خطاهاي دارويي
 دادنعبـارت اسـت از    دهـي دارو فراينـد  در نقش پرستاران

 و مناسـب  دوز بـا  مناسـب  در زمـان  بيمـار،  به صحيح داروي
 اصلاح ،آن مطلوب اثرات حمايت از و ارزيابي ،مناسب روش
 در آموزش و ثبت صحيح و نامطلوب اثرات بروز زمان در كار

 متأسـفانه  بيمـار؛ امـا   بـه  صـحيح  داروي دادن چگونگي مورد
 چنانكـه  .)16( گيرند مي ناديده را مهم امررخي پرستاران اين ب

 ميليـون مـورد اشـتباه    5/1سـالانه حـدود   بـروز  آمارها نيز از 
دهـد   مراقبت دارويـي در آمريكـا خبـر مـي     ةدر ارائ پرستاران

طاهري و همكاران نيز نشان داد كـه بـيش    ةمطالع. نتايج )17(
 خــود از نيمــي از پرســتاران ايرانــي در طــول فعاليــت كــاري

دچـار اشـتباه    در فراينـد دارودهـي بـه بيمـار     بار يك كم دست
  .)10(اند  شده

ــرا ــتورات دارو ياج ــيدس ــا ي ــل يفاز وظ ــتاران  ياص پرس
 ياز زمان كاردرصد  40كه حدود  يطور به شود، يمحسوب م

انجــام درســت  .)13( دهــد يآنهــا را بــه خــود اختصــاص مــ
پرسـتاران از   يكـاف  يمستلزم دانش و آگـاه  ييدستورات دارو

هاست  آن يحمناسب و عملكرد صح گيري يمانواع داروها، تصم
ــتاهم يداروشناســ دانــش .)10( ــاديز ي ــا در مراقبــت ي  يه

پرسـتاران را   ينياز عملكرد بـال  يدارد و قسمت مهم يپرستار
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قبـل از   يمـاران ب يـابي ارز ي. پرستاران بـرا )18( دهد يشكل م
 يـابي و مؤثر داروها، نظـارت و ارز  يمنا يزدارو، تجو يافتدر

 انوادةو خ يمارداروها، آموزش به ب ةاثرات و عوارض ناخواست
 يزداروهـا، علـت تجـو    يافـت در ياو در مورد زمان و چگونگ

 گروه ياعضا يگردارو، انتظارات از دارو، همكاري مؤثرتر با د
هــاي  برنامــه يمو تنظــ يرفــع خطــرات احتمــال يدرمـــان بــرا

  .)19، 20(دارند  يازن يبه مهارت و دانش داروشناس يص،ترخ
كه  پرســتاري اســت اي در پايه يها دارودادن يكي از مهارت

بهبـــودي   نياز به فن و مهارت لازم و توجه به پيشــرفت در
  . )21( بيمار و امنيت او دارد

 هـاي  ينـه دانـــش در زم  يازمنـد ن تجويــز مؤثر و ايمن داروها
باليني تجويز دارو، دانـش   مختلف، از جملــه دانش تئوري و

عـلاوه،   داروها است. به باليني ةداروشناســي و توانايي محاسب
، سن و وضعيت بيماري تشخيص دربارة طلاعاتيپرستار بايد ا

مربـوط  هـاي   ياطآگاهي از احت. )18( عمومي بيمار داشته باشد
 بـه آنهـا يكـي از عوامـل افـزايش كيفيـت      توجـه  به داروها و 

آيـد   يهاي پرســتاري در امر دارودرماني بـه شـمار م ـ   مراقبت
دانـش داروشناسـي نشـان     ةشده در زمين انجام. مطالعات )19(
بخش  دانش داروشناسي پرستاران رضايتآگاهي و دهد كه  يم

  .)22، 23(نيست 
 يطـة روزافـزون در ح  هاي پيشرفت رغم به ير،اخ يها سال در

مرتبط  ياخلاق هاي ينگران يد،جد هاي يو فناور يعلوم پزشك
 يـت . هرچنـد رعا )24، 25(اسـت   يشبا سـلامت رو بـه افـزا   

 يپرسـتار  ةاست، اما در حرف ـ يمشاغل ضرور ةاخلاق در هم
 تـر  مهم يمارانخاص ب يطو شرا پذيري يبآس يلدل عامل به ينا

و البتـه   يكل يكرديكه رو» اخلاق مراقبت«كه  طوري به است،
 رجستهب يگاهيجا يپرستار ةنوظهور در اخلاق است، در رشت

فراوان  يها اغلب با چالش ينيبال هاي يطدارد. پرستاران در مح
 هـاي  آگـاهي  و دانش. اند مواجه ياخلاق ةيچيدپ هاي يمو تصم
و بازگشـت   يمـاران مـؤثر در بهبـود ب   يپرستاران، نقش يِمراقبت

 دهنـدة  نشـان  شده . مطالعات انجام)26، 27(سلامت آنان دارد 
. بـا توجـه   )28(است  رستارانپ يبودنِ دانش داروشناس يناكاف

در  يماراندارو و درمان ب يريتنقش پرستاران در مد يتبه اهم

 يشبـه افـزا   يـد با رسـد  يبه نظر م ي،و مراكز درمان يمارستانب
مطالعه با هدف  ينتوجه شود. ا يشترافراد ب ينا يدانش و آگاه

 يبسـتر  يهـا  پرسـتاران بخـش   يـي دانـش دارو  يزانم يبررس
 يـت آن در رعا يـت و اهمتهـران   ييرجا هيدقلب ش يمارستانب

  .اخلاق مراقبت انجام شده است
  

  ها روش
 ةانجـام شـد. جامع ـ   يليتحل -توصيفي صورت مطالعه به اين

قلب  يمارستانببستري  يها پژوهش پرستاران شاغل در بخش
بـود. بـا اسـتفاده از روش     1395تهران در سـال   ييرجا يدشه

اغل در به تناسـب تعـداد افـراد ش ـ    شده يبند طبقه يريگ نمونه
ورود به  يارهاينفر انتخاب شدند. مع 230مختلف،  يها بخش

پرستار ثابـت   يمارستان،كار در ب ةسابق سال يكداشتنِ  العه،مط
و  يوقت بـودن و داشـتن مـدرك كارشناس ـ    بخش بودن، تمام

 سـاختة  محقـق  ةاطلاعات، پرسشنام يآور بالاتر بود. ابزار جمع
مربـوط بـه    ةرسشـنام و پ شـناختي  يتمربوط به اطلاعات جمع

  پرستاران بود. ييدانش دارو
 يلات،شامل سـن، جـنس، تحص ـ   شناختي يتجمع پرسشنامة

 كـار در  ةكـار و سـابق   ةسـابق  ي،آموزش يها شركت در كلاس
ــ ــود. پرسشــنام يبخــش فعل ــش   ةب ــه ســنجش دان ــوط ب مرب

مختلـف داروشناسـي شـامل سـازوكار      هاي حيطه يداروشناس
را  ارويي و مراقبت پرستاريد عوارض دارويي، دسته دارويي،

گويـه بـود كـه     17طور كلي پرسشـنامه داراي   به. گيرد دربرمي
 ة)، عارض ـيـه گو 5(ي )، مراقبت پرستاريهگو 4( ييدارو ةدست
را شــامل ) يــهگو 3( يــي) و ســازوكار دارويــهگو 5( يــيدارو
پاسـخ  بـراي  دهي به اين صـورت بـود كـه     نمره ةنحو. شد مي

 لط امتياز صفر در نظر گرفته شـد. صحيح امتياز يك و پاسخ غ
 بنـدي  طبقهدر بود.  17 ةو حداكثر نمر 0 ياكتساب ةحداقل نمر

خــوب،  يتوضــع ةدهنــد نشــان 12-17 هــاي نمــره ،هــا نمــره
 0-5 هـاي  نمرهمتوسط و  يتوضع ةدهند نشان 6-11 هاي نمره
پرسشـنامه براسـاس    يـن بـود. ا  يفضـع  يتوضـع  ةدهند نشان

شــده  يــهته يس داروشناســسرفصــل وزارت بهداشــت در در
 يـين تع يشد. بـرا  يبررس يزپرسشنامه ن ياييو پا يياست. روا
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 يئته ينفر از اعضا 10 اختيار در ها پرسشنامه، پرسش ييروا
قـرار گرفـت و پـس از انجـام      ينـه زم ينمتخصص در ا يعلم

 يشد. بـرا  ييدپرسشنامه تأ يياعضا، روا ياصلاحات درخواست
نفـر از پرسـتاران    20 يـار در اخت پرسشنامه يز،ن اياييسنجش پ

كرونباخ آن محاسبه شد كه  يآلفا يبقرار گرفت و سپس ضر
پژوهشگر پس از اخذ مجوزهاي لازم  دست آمد. به 75/0عدد 

اخلاق مركز آموزشـي تحقيقـاتي و درمـاني قلـب و      ةاز كميت
نامـه بـه بيمارسـتان قلـب شـهيد       معرفـي عرق شهيد رجايي و 

از تشـريح اهـداف پـژوهش بـراي     و پس  كرد رجايي مراجعه
 يـان پرسشـنامه م كنندگان و كسـب رضـايت شـفاهي،     شركت
ها  آوري شد. داده جمعو پس از تكميل  يعكنندگان توز شركت

ثبـت و   18نسخه  SPSSافزار آماري  نرمدر پس از كدگذاري 
هاي آماري مربع كـاي و رگرسـيون خطـي     با استفاده از آزمون

  چندگانه تحليل شد. 
  

  جنتاي
هاي بستري بيمارسـتان   بخشاز پرستار  230مطالعه،  ينا در

 بررسـي  95/30±82/5 يسـن  يـانگين بـا م قلب شهيد رجـايي  
همچنين بيشتر افراد زن بودند.  درصد) 87بيشتر افراد ( شدند.
 كننده در مطالعه داراي مدرك كارشناسي بودند. از نظـر  شركت

كـه طـرح   وضعيت استخدامي بيشتر افـراد رسـمي و افـرادي    
اي آموزشي را مي گذراندند داراي كمترين تعداد بودنـد.   دوره

بررسي افراد از نظر وضعيت شيفت كاري نشان داد كه شيفت 
  رين فراواني بـود. از متغيرهـاي ديگـري    تدر گردش داراي بيش

هـاي   كلاسكه در اين مطالعه بررسي شد وضعيت شركت در 
  شـركت   ةسـابق  كنندگان بود كـه بيشـتر افـراد    شركتآموزشي 

ــانگينمدر كــلاس آموزشــي را نداشــتند.   كــار آنهــا ةســابق ي
ــال 76/4±09/7 ــط و س ــابقة متوس  ــ س ــار در بخــش فعل ي ك
دارويي دانش  يزانم بررسي ).1 جدول( بود سال 45/3±93/4

دانـش   ةميانگين نمرنشان داد كه  مختلف يها پرستارانِ بخش
و ) 50/12±74/1( يشـترين ب ICU بخـشِ در پرستاران دارويي 

بـوده   )00/9±24/4( ينزنـان كمتـر   يپرستاران بخش جراح ـ
اسـاس بخـش    بررسـي ميـانگين نمـرات بـر     ين،همچن .است

پرسـتارانِ   ةنمـر  يـانگين معمومي و ويـژه نيـز نشـان داد كـه     
 و 8/11±32/3 ترتيــب  بــه يو عمــوم  يــژهو يهــا  بخــش

نبود  دار يمعن رياختلاف از لحاظ آما اين كه ودب61/2±43/10
)056/0p=(  جدول)2.(   

  كننده در مطالعه ي افراد شركتشناخت ي جمعيتها يژگيو .1جدول 
  تعداد(درصد)  متغيرها

    جنس
  202) 8/87(  زن  
  28) 2/12(  مرد  

    تحصيلات
  203) 2/88(  كارشناسي  
  27) 8/11(  كارشناسي ارشد  

    كلاس آموزشي
  104) 2/45(  بله  
  126) 8/54(  خير  
    شيفت  
  181) 7/78(  گردشي  
  49) 3/21(  ثابت  

    وضعيت استخدامي
  83) 1/36(  رسمي  
  63) 4/27(  قراردادي  
  49) 3/21(  پيماني  
  35) 2/15(  طرحي  

  
  بستري هاي بخش در دارويي پرستاران دانش تعيين ميزان .2 جدول

  Mean±SD  متغيرها
    هاي مختلف نمرة دانش در بخش

 ICU 74/1±50/12بخش
 00/9±24/4 جراحي زنان
 85/10±75/0 جراحي اطفال
 50/8±29/1 داخلي زنان

 00/11±16/2  جراحي مردان
 67/10±50/2 داخلي مردان
Post CCU 50/1±25/11 
Diplomat  50/0±25/10 

VIP 58/0±67/10 
CCU 92/1±11/12 
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مربـوط بـه دانـش     هـاي  يطـه ح يسـه مقا يبـرا  ها تحليل داده
نشان  يجشد. نتا انجام يزن يژهو و يدر بخش عمومي داروشناس

در بخش سازوكار دارويي در بخـش ويـژه و عمـومي     داد كه
ود و تفـاوت آمـاري   وضعيت متوسط داراي بيشترين فراواني ب

داري با هم نداشتند. بررسـي افـرد در بخـش عمـومي و      معني
دارويي نيز نشان داد كه وضعيت خوب در  ةظ دستاويژه از لح

عــوارض  ةدو بخــش داراي بيشــترين فراوانــي بــود. در حيطــ

ــز وضــعيت متوســط داراي  ،دارويــي و مراقبــت پرســتاري ني
در روشناسـي  رين فراواني بود. بررسـي وضـعيت كلـي دا   تبيش

وضعيت در سطح نشان داد كه و ويژه بخش عمومي پرستاران 
بررسي افراد از نظر دانش داروشناسي  ،همچنين .ندمتوسط بود

از نظر ميزان آشـنايي كلـي   ويژه عمومي و بخش نشان داد كه 
 ميـان  ارتبـاط  ).3(جـدول  داشـتند  داري ن اختلاف آماري معني

 يـز ن شناسـي دارونـش  دا يـزان بـا م  شناختي يتجمع يرهايمتغ

 هاي مربوط به دانش داروشناسي حيطه در پرستاران ميزان دانش تعيين .3 جدول
 

  ميزان آشنايي
  حيطه

  خوب
  فراواني (درصد)

  متوسط
  فراواني (درصد)

  ضعيف
 p-value  فراواني (درصد)

  سازوكار دارويي
  8) 7(  66) 4/57(  41) 6/35(  ويژهبخش 

453/0  
  6) 3/5(  70) 8/60(  39) 9/33( بخش عمومي

 دستة دارويي
 4) 5/3( 31) 9/26( 80) 6/69(  بخش ويژه

515/0  
 5) 3/4( 75) 3/65(  35) 4/30( بخش عمومي

 عوارض دارويي
 5) 3/4( 78) 8/67( 32) 8/27(  بخش ويژه

625/0  
 7) 1/6( 80) 5/69( 28) 3/24( بخش عمومي

 مراقبت پرستاري
 0) 0( 72) 6/62( 43) 4/37(  بخش ويژه

116/0  
 1) 9/0( 69) 60( 45) 1/39( بخش عمومي

  ميزان آشنايي كلي
 3) 6/2( 62) 9/53( 50) 5/43(  بخش ويژه

964/0  
 3) 6/2( 64) 7/55( 48) 7/41( بخش عمومي

 

  رگرسيون خطي چندگانه)( يداروشناسشناختي با رعايت استاندارد ايمني دارويي از نظر دانش  متغيرهاي جمعيت بررسي ارتباط .4جدول 
  

p-value T  براي 95فاصله اطمينان %B B استاندارد شده B متغيرها استاندارد نشده  
  مقدار ثابت  875/17  -  829/13، 922/21  706/8  001/0
  جنس  850/0  098/0  -930/1، 229/0  -552/1  122/0
  سن  -027/0  -052/0  -093/0، 039/0  -814/0  416/0
  تحصيلات          
    سي ارشدكارشنا  -004/1  -124/0  -012/2، 005/0  -962/1  051/0
  ي آموزشيها كلاسشركت در   -759/1  292/0  - 533/2، -984/0  -475/4  001/0
  سابقة كار  048/0  -075/0  -159/0، 062/0  -862/0  390/0
  سابقة كار در بخش فعلي  -006/0  -007/0  -148/0، 136/0  -084/0  933/0
  نوع استخدام          
    رسمي  -007/0  -002/0  -394/0، 380/0  -033/0  974/0
  شيف          
    گردشي  -662/0  -092/0  -617/1، 292/0  -368/1  173/0
  بخش          
    ويژه  -291/0  -048/0  -052/1، 469/0  -755/0  451/0

 



D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
tt

p:
//

w
w

w
.ij

bm
le

.ir
 

 

 

41 

 www.ijbmle.ir ١٣٩٨  ھار و ീযหتان،١سال اول،  ॷماره   

و৯د ی නේযری ࣓مارণتان قࢋ ੀ७ید رجاਪی ෙ০ان و اھࢡࢹت آن భ اخلاق ජ໑اथࢴت ୀرਉی ඵෂزان داিش داروਪی پرণتاران মࡑش کاران، গدا िو ھ 

بـا   شناسـي دانـش دارو  ةنشـان داد كـه نمـر    يجشد. نتا يبررس
ــلاس ــركت در ك ــا ش ــ يه ــاط  يآموزش ــارتب دارد  داري يمعن

)001/0p< .( متغيرهاي جنس، سن،  ميان داري معنيارتباط اما
كار، نوع استخدام و بخش با دانش دارويـي   ةتحصيلات، سابق

  .)4پرستاران مشاهده نشد (جدول 
  

  بحث
پرستاران  يانرا در م ييدانش دارو يتبهتر است اهم نخست

پرسـش   ينبه ا يداول با ةدر مرحل يگر،د يان. به بيمكن يبررس
و دانـش   يپرستاران بخش بستر يانم يارتباط هكه چ يمبپرداز
 يناز بهتـر  يكـي  رسـد  يبرقرار كرد. به نظر م ـ توان يم ييدارو

» اخلاق مراقبـت « ومرا بتوان از رهگذر مفه ينقاط وصل منطق
مراقبـت ارائـه شـده     يبـرا  يمختلف ـ يكرد. هرچند معان يينتب

اشتراك دارند و  يكديگرعنصر با  يكآنها در  ياست، اما همگ
شـدن بابـت موضـوع مراقبـت      نگران يآمادگ يابودن  نگرانآن 

او  يشـدن بـرا   نگرانبا  يگريمراقبت از د يگر،د ياناست. به ب
 ةاز متخصصان حـوز  يكمبنا، هر  نيدارد. بر ا يكنزد يارتباط

اخلاق مراقبـت  موضوع بحث از  توان يم يطيدرمان را در شرا
 ،تـر  نـاتوان  يمـاران ب يـژه و بـه  يماران،ب ةدربار ، چه آنكهدانست
 يـژه و يگـاهي پرسـتاران جا  يـان م ينو در ا )29( هستندنگران 

 ياز آن رو اســت كـه برخ ــ يـت موقع يــنبـودن ا  يــژهودارنـد.  
 ةانـد كـه مراقبـت اسـاس و جـوهر      ادعـا كـرده   پـردازان  يهنظر

  .)30(حرفه است  يندر ا يتمركز اصل ةو نقط يپرستار
انـد كـه    فراتر رفته و ادعا كرده يزن يناز ا پردازان يهنظر يبرخ

هـا را نـه در    ها و تخصـص  حرفه يگراز د يپرستار ييزوجه تم
 تـوان  يم ـ »يپرسـتار  يهنر اخلاق ـ«كاركرد خاص آن بلكه در 

است كه پرستاران را  اي يژگيعبارت آن و ين. منظور از ايافت
. تمركـز بـر اخـلاق    كنـد  يها متعهد م انسان يگربه مراقبت از د

از متفكـران   ياريدر آثـار بس ـ  يمراقبت و نقش آن در پرستار
 يـن كـه ا  يتـي اهم يـزان . اگرچـه م شود يم يدهد ياخلاق پزشك

 رياخــلاق مراقبــت و نقــش آن در پرســتا يبــرا يســندگاننو
آثـار بـر    يـن ا همـة  در امـا  باشد، متفاوت است ممكن اند قائل
  .)29(شده است  يدآن تأك ياساس يتاهم

 يپرسـش كـه چـه ارتبـاط     يندادن به ا پاسخ يبرا يبعد گام
 در وجـو  وجـود دارد، جسـت   يو پرسـتار  ييدانش دارو يانم

 يانو دانش در اخلاق مراقبت است. به ب يخاص آگاه جايگاه
انـد،   اخلاق مراقبت قلـم زده  ةكه دربار يسندگانياز نو ياريبس

 شـود،  يآغاز م يگراند يبرا ياز احساس نگران هرچند مراقبت
 هـاي  يـه . مراقبـت عناصـر و پا  ماند ينم ينقطه باق يناما در هم

  .)29( هاست يهپا يناز ا يكيدارد و دانش  يگون گونه
داشـت،   يآگاه ياديز يزهاياز چ يدبا يمراقبت از كس يبرا

كه از آن  اي يآن فرد. آگاه يازهايو ن ها يتاز جمله از محدود
 ـ يو كل ـ يممكن اسـت عمـوم   كنيم يبحث م و  يا اختصاص ـي

 . بـه انـد  يضرور يكديگرآنها در كنار  يباشد كه هر دو يجزئ
 و ازهـا ين يمـار، مسـائل مربـوط بـه ب    تـرين  ياز اصل يك يقين،

گفـت   توان يم يب،ترت يناو است. به ا ييدارو هاي يتمحدود
از اخـلاق مراقبـت،    يپرسـتاران ركـن مهم ـ   ييكه دانش دارو

  .)31(است  رستاريعناصر پ ترين يدياز كل يكي ةمثاب به
 يـي دانش دارو يزانحاضر، م ةحاصل از مطالع يجاساس نتابر

 ييدانش دارو ةنمر يكل يانگينپرستاران در حد متوسط بود. م
 يپرسـتاران بخـش عمـوم    ةبالاتر از نمر يژه،پرستاران بخش و

 ين،نبود. همچن ـ دار يمعن ياختلاف از لحاظ آمار ينا يبود، ول
 يژهدر بخش و ييمربوط به دانش دارو هاي يطهح يبررسميان 

. با توجه بـه  وجود نداشت داري يمعن يتفاوت آمار يو عموم
 يـل دل بـه  يژهكه پرستاران بخش و رسد يحاصل به نظر م يجنتا

دارنـد.   ييبـالا  يـي بخش اطلاعـات دارو  ينا يبالا يتحساس
نشـان داد   ييمربوط به دانش دارو هاي يطهح يبررس ين،همچن

و  يــيوارض داروعــ يــي،ســازوكار دارو يهــا يطــهحكــه در 
دانش در حد متوسط بود. دانش  يتپرستار، وضع يها مراقبت
داشـت.   يخـوب  يتوضع ييدارو ةدست يطةفقط در ح انپرستار

شـركت در   ةسـابق  يـز، ن شـناختي  يـت جمع يرهـاي متغ مياناز 
 يآمـار  تبـاط پرستاران اردارويي با دانش  يآموزش يها  كلاس

  داشت. داري يمعن
 يدانـش داروشناس ـ  يـزان م ييبقـا  و يخواجه عل ـ ةدر مطالع

نشان داد  يجشد. نتا يبررس يو عموم يژهپرستارانِ دو بخش و
 هـاي  يطـه در ح يـژه و و يعموم يها كه دانشِ پرستاران بخش
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ــر دارو ــا  ييآشــنا يــزانو م يــيدارو ةدســت يــي،ســازوكار اث ب
و  جبـاري  .)32(بـود   يدر حـد قابـل قبـول    ييمحاسبات دارو

 يقدر تزر يمارب يمنياصول ا يترعا يزانم يهمكاران، به بررس
پرداختند.  يولوژيراد يها در بخش يديمواد حاجب داخل ور

روها و دا يزاتها، تجه پروتكل يترعا يزاننشان داد كه م يجنتا
بـود. در   درصـد  100و  درصـد  4/69، درصـد  3/91 يببه ترت

 ينا يجبود. نتا درصد 9/80 يمنيموارد ا يترعا يزانمجموع، م
و  متـر  يهمچون پالس اكس يزاتدر تجه يمطالعه وجود نواقص

ECG   ــر ا ــزون ب ــان داد. اف ــن،را نش ــد  ي ــخص ش ــه  مش ك
در  يديمواد حاجب داخل ور يقتزر يواحد برا يدستورالعمل

  .)33(وجود ندارد  شده يبررس يها بخش
ــ در ــدمرك يمحمــود ةمطالع ــزانو همكــاران، م ي ــترعا ي  ي

شـد.   يپرسـتاران بررس ـ  ياز سـو  يمـن ا يقتزر ياستانداردها
 يقـات تزر ياستانداردها يريكارگ به يوةعملكرد پرستاران در ش

از مـوارد در   درصـد  8/84در  يـق، قبـل از تزر  ةدر مرحل يمنا
 ةدر محدود يقاتتزر درصد 2/15نسبتاً مطلوب و در  يتوضع

نـامطلوب قـرار    ةدر محدود يقيتزر يچمطلوب قرار داشت. ه
 يشــترب يــق،و پــس از تزر يــقتزر ينحــ ةنداشــت. در مرحلــ

كـه   يـن مطلوب قرار داشتند. با توجه به ا ةدر محدود ها يقتزر
نسبتاً مطلوب قرار  ةدر محدود ها يقتزر يشترب ،يكل يدر بررس

 ـرعا يداشتند و از آنجا كـه سـازمان بهداشـت جهـان      100 تي
 تـرين  و كوچـك  دانـد  ياستانداردها را مطلـوب م ـ  يندرصد ا

ــتشكســت در رعا ــال م  ي ــل انتق ــا را عام ــروبآنه ــاي يك  ه
پرسـتاران   رود يم ـانتظار  كند، يم ياز راه خون تلق يابنده انتقال

  .)34(كنند  رعايت كامل طور استانداردها را به ينا
مربوط به عوامل مؤثر بر دانش پرستاران،  يها داده يبررس در
 يهــا شــركت در كــلاس ،يمــورد بررســ يرهــايمتغ ميــاناز 

داشـت.   داري يمعن ـ يبا دانش پرستاران ارتباط آمـار  يآموزش
ثر ؤعوامـل م ـ  يبررس يكه برا ،و همكاران يژنيب ةمطالع يجنتا

انجـام شـده بـود، نشـان داد كـه       يـي در بروز اشـتباهات دارو 
 ييدارو يخطا يزانپرستاران با م يو دانش كاف ينداشتن آگاه
 يجنتـا  يـز، همكـاران ن و  يدادگر ةمطالع در .)35(ارتباط دارد 

پرسـتاران   ييآموزش بر دانش و مهارت دارو يرتأث ةدهند نشان

مطالعـات   هـاي  يافتهحاضر همسو با  ةمطالع يج. نتا)36(است 
  است. يشينپ

 يفتكـار، ش ـ  ةسـابق  يلات،سن، جنس، تحص يرهايمتغميان 
 اطپرستاران ارتبرويي دانوع استخدام و بخش با دانش  ي،كار

ــار ــ يآم ــود  داري يمعن ــت. وج ــنداش ــفي و  ةدر مطالع يوس
كار پرستاري  ةوقوع خطاهاي دارويي با سن و سابق ،همكاران

  .)37(ارتباطي نداشت 
 ةسـن و سـابق   ميـان  ،حاجي بابايي و همكاران نيز ةمطالعدر 

داري مشاهده نشـد   معنيكار با خطاهاي داروي ارتباط آماري 
و همكاران در ژاپن نشـان داد   1ايتو ة. در حالي كه  مطالع)38(

دهـد   بيشتر اشتباهات دارويي را كاهش مي كه سنوات خدمت
 ةوقـوع خطـا و سـابق    ميان ،و همكاران 2شئو در مطالعه ،)39(

د ش ـگـزارش   داري معنـي كار پرستاري و نوع بخـش ارتبـاط   
كار و ميزان خطاهاي دارويي در  ةسابق ميانارتباط  نبود. )40(

هاي آموزشي  برنامهتواند ناشي از كمبود  مي احتمالاًاين مطالعه 
 ،يوسـفي و همكـاران   ةضمن خدمت مـدون باشـد. در مطالع ـ  

وقوع خطاهـاي دارويـي و جـنس     ميانار آماري د معنيارتباط 
 ـو ميزان خطاهـاي دارووجود داشت  ـي در مـردان بيشـتر از   ي

و  3مرايـان  ةدر حــــالي كــــه در مطالعــ ـ   .)37( زنان بـود 
ميزان خطاهاي دارويي در زنان بيشتر از مردان بـود   ،همكاران

دار آمـاري   معنـي تفاوت  ،يوسفي و همكاران ة. در مطالع)41(
 ـميان  بـازآموزي در   ةي افـرادي كـه دور  ميزان خطاهاي داروي
اند بـا پرسـتاراني كـه ايـن دوره را      گذراندهدارودادن را  ةزمينـ

حاجي بابايي  ةحالي كه در مطالع در ،اند وجود ندارد نگذرانده
دارودادن  ةپرسـتاراني كه كلاس آموزشي در زمين ـ ،و همكاران

  .)37( اند انـد خطاهـاي دارويي كمتري داشته گذرانـدهرا 
 كـه  داد نشـان  پـژوهش  ايـن  از آمـده  دسـت  بهبررسي نتايج 

آمـوزش   شدت نيازمند به يقنده در اين تحقكن شركت پرستاران
هاي متعدد ديگـري در   . پژوهشهستند ييدانش دارو ةدر زمين

پرسـتاران   دنيا، با تأكيد بر ضرورت توجه به نيازهاي آموزشي

                                                           
1. Ito 
2. Sheu 
3. Mrayyan 
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 ةمحاسـب  دررت و دانشجويان پرستاري در مورد دانش و مهـا 
  .)4، 42( دوز داروها، انجام شده است

  
  گيري نتيجه

 يجدر اخلاق مراقبـت و نتـا   ييدانش دارو يتتوجه به اهم با
آموزش بر بالارفتن دانـش   يرثأت ةپژوهش دربار ينحاصل از ا

 يهـا  كـلاس  يبرگـزار  شـود  يم ـ يشـنهاد پرسـتاران، پ  ييدارو
مـرتبط قـرار    يپرستاران در دستور كار نهادها يبرا يبازآموز

و پاسداشت حقـوق   يمارانب يمرمانِ تكرراه به آ ينتا از ا يردگ
از آنجا كه سطح دانـش پرسـتاران نقـش     .يمشو تر يكآنها نزد

شـود مـديران    پيشنهاد مـي  ،مهمي در تجويز صحيح دارو دارد
هـاي   برنامـه تـدوين  پرستاري و سوپروايزرهاي آموزشي  بــا 

 ــ ــدمت و تهي ــوزش ضــمن خ ــه ةآم ــي و  كتابچ ــاي آموزش ه
 ارتقاي دانش داروشناســي پرسـتاران  در راستاي پوســترها، 

  .ثر بردارندؤگامي م
  

  تشكر و قدرداني
 يكارشناس ـ نامـة  يـان پا يقـاتي حاضر، حاصل طرح تحق مقالة

 يمركــز آموزشــ يارشــد اســت. از معاونــت محتــرم پژوهشــ
ــا  ييرجــا يدقلــب و عــروق شــه يو درمــان يقــاتيتحق كــه ب
 د،كردنــ فــراهم را آن شــدن انجــام ةينــزمخــود  هــاي يــتحما

كننـده در   پرستاران شـركت  ةاز هم ين،. همچنكنيم يم قدرداني
  .يممتشكر صميمانه يقتحق ينا

  
  تعارض منافع
 يــندر خصــوص ا يتعــارض منــافع يچ گونــههــ نويســندگان

  پژوهش ندارند.
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                                              Abstract 

 

Background: Nurses' knowledge of pharmacology is a fundamental pillar of 
care ethics and one of the key elements of nursing. The aim of this study was to 
determine the level of knowledge of pharmacology and its position in care 
ethics among nurses of Rajaie Heart Hospital in Tehran.  
 

Methods: This study was a descriptive-analytical one. Using a stratified sampl-
ing method, 230 nurses from Rajaie Heart Hospital were selected. The data 
collection instrument was a demographic checklist and nurses' pharmacology 
knowledge questionnaire. Validity and reliability of questionnaires were con-
firmed. Next, statistical tests were conducted and data were analyzed through 
SPSS software version 18. 
 

Results: The level of nurses' knowledge in pharmacology was average among 
the selected group. A survey of pharmacological knowledge in different areas 
showed that in fields of drug mechanism, drug complications and nursing care, 
the knowledge of nurses was average, but the level of knowledge in the field of 
medicine was optimal. Comparison of pharmacology knowledge between public 
sector nurses and specialist nurses did not show any significant difference. 
Among the studied variables, participation in educational classes demonstrated 
a significant correlation with nurses' knowledge (p<0.001). 
 

Conclusion: Based on the results of this study and the importance of pharmaco-
logy knowledge in care ethics, it is suggested that establishing training courses 
for boosting nurses' knowledge be prioritized in nursing education planning. 
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