
Scientific Journal of Nursing, Midwifery and Paramedical Faculty, 2021; Vol 6 (3), Winter, pp: 68-77. 

Copyright © 2021 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access article 

distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 (CCBY-NC), where it is 

permissible to download, share, remix, transform, and buildup the work provided it is properly cited. The work cannot be 

used commercially without permission from the journal. 

Evaluation of the Effect of Clinical Pharmacology Credit on 

Pharmacological Knowledge and Medication Calculation Skills of Nursing 

Students of Kurdistan University of Medical Sciences 
 

Serve Rezaie1, Hossein Feizi2, Hajar Kashefi3  
1- Master of Nursing Student, Student Research Committee, Kurdistan University of Medical Sciences, 

Sanandaj, Iran 

2- Instructor, Department of Medical Surgical Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Kurdistan University 

of Medical Sciences, Sanandaj, Iran 

3- Master of Statistics, Student Research Committee, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran 

Corresponding Author: Hossein Feizi, Email: h_feyzi65@yahoo.com  Tel: 09181731736, 

 
Received:   15Aug2020               Accepted:9Feb2021 

Abstract  

Background & Aim: Pharmacological knowledge and medication calculation skills play a 

significant role in nursing training. The present study aimed to evaluate the effect of clinical 

pharmacology credit on pharmacological knowledge and medication calculation skills of 

nursing students of Kurdistan University of Medical Sciences, Kurdistan, Iran.  

Materials and Methods: This was an experimental and interventional study performed on 66 

nursing students of Kurdistan University of Medical Sciences selected by random sampling 

method. Data were collected using a two-section questionnaire. In addition, data analysis was 

performed in SPSS version 23 using descriptive and analytical statistics.  

Results: In this study, there was a significant difference between the control and test groups 

in terms of medication calculation skills of students after the intervention (P=0.02). In 

addition, a significant difference was detected between the control and intervention groups in 

terms of the post-intervention pharmacological knowledge of students in areas of drug 

complication (P=0.02) and nursing care (P=0.005). 

Conclusion: According to the results of the study, teaching the clinical pharmacological 

credit had a positive effect on medication calculation skills and two areas of drug 

complication and nursing care of students’ pharmacology knowledge. Given the fact that the 

accurate calculation of the dose of drugs and sufficient knowledge about drug complications 

and nursing care has a significantly important effect on the process of patients' drug therapy, 

it can be hoped that the clinical teaching of this credit has a significant effect on medication 

calculation skills and pharmacological knowledge of nursing students. 

Keywords: Clinical Pharmacology, Pharmacological Knowledge, Drug Calculation Skills, 

Nursing Students  
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بررسی تأثیر آموزش واحد داروشناسی بالینی بر دانش داروشناسی و مهارت محاسبات دارویی 

 دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی کردستان

 

 3هاجر کاشفی ،*2یضیحسین ف، 1سروه رضائی

 دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری،کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران  .1

 . مربی، گروه پرستاری داخلی و جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران 2

 ات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانکارشناس ارشد آمار، کمیته تحقیق .3

 (09181731736 تلفن:، h_feyzi65@yahoo.com پست الکترونیک:حسین فیضی، نویسنده مسئول: 

 

 21/11/1311. تاریخ پذیرش:  7/5/1311تاریخ دریافت: 

 چکیده 

اروشناسی و مهارت محاسبات دارویی در آموزش پرستاری از اهمیت بالایی برخوردار است. هدف از دانش د زمینه و هدف:

انجام این مطالعه بررسی تأثیر آموزش واحد داروشناسی بالینی بر دانش داروشناسی و مهارت محاسبات دارویی دانشجویان 

 پرستاری دانشگاه علوم پزشکی کردستان بود.

نفر از دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی کردستان با   66طالعه مداخله ای از نوع تجربی در یک م ها:مواد و روش

های روش نمونه گیری تصادفی مورد بررسی قرار گرفتند. جمع آوری داده ها با استفاده از پرسشنامه دو قسمتی انجام شد. داده

 آماری توصیفی و تحلیلی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.و آزمون های  23نسخه  SPSS حاصل با استفاده از نرم افزار

داری در مهارت محاسبات دارویی دانشجویان در دو گروه کنترل و یافته های مطالعه نشان داد که تفاوت آماری معنی ها:یافته 

 های عوارض داروییدر حیطه(. در دانش داروشناسی دانشجویان نیز بعد از مداخله p=22/2) آزمون، بعد از مداخله مشاهده شد

(22/2=pو مراقبت پرستاری ) (225/2=pدر بین گروه کنترل و مداخله تفاوت آماری معنی ) .داری وجود دارد 

آموزش واحد داروشناسی بالینی تأثیر مثبتی بر مهارت محاسبات دارویی و دو حیطه عوارض دارویی و مراقبتهای  گیری:نتیجه

سی دانشجویان داشت، از آنجا که محاسبه دقیق دوز داروها و دانش کافی در زمینه عوارض دارویی و پرستاری از دانش داروشنا

توان امیدوار بود که تدریس بالینی این واحد تأثیر درمانی بیماران دارد، می مراقبتهای پرستاری تأثیر بسیار مهمی در فرآیند دارو

 سی دانشجویان پرستاری دارد.بسزایی در مهارت محاسبات دارویی و دانش داروشنا

 : داروشناسی بالینی، دانش داروشناسی، مهارت محاسبات دارویی، دانشجویان پرستاریکلیدیهایواژه

 

  مقدمه

مطالعه موادی است که طی فارماکولوژی 

-های زنده واکنش میبا سیستم فرآیندهای شیمیایی،

های لکولودهند این فرایندها از طریق اتصال به م

ن آکننده در بدن صورت گرفته و به دنیال یمتنظ

این مواد (. 1) گرددفرآیندهای طبیعی فعال یا مهار می

ممکن است مواد شیمیایی باشند که به منظور بدست 

. (1) ثیر درمانی مفید به بیمار داده شوندأوردن یک تآ

این کارهای هدفمند درمانی نقش خاص فارماکولوژی 

ن به عنوان دانش آاغلب از  دهد کهپزشکی را نشان می

تشخیص و درمان بیماری به  موادی که در پیشگیری،

 (.1) کار می روند یاد شده است

ن برای آ موزش و یادگیریآاز موضوعاتی که یکی 

-دانشجویان پرستاری مسئله بسیار مهمی محسوب می

دانش داروشناسی  ،شود و نیازمند توجه فوری است

ائه مراقبتهای رزیادی در ا دارو شناسی اهمیت(. 2) است

(. و قسمت مهمی از عملکرد بالینی 3) پرستاری دارد

( دانشجویان 2) دانشجویان پرستاری بر این مبناست
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 جهت ارزیابی بیماران قبل از دریافت دارو،پرستاری 

ثر ؤتجویز ایمن و م برنامه ریزی اهداف مراقبت،

، هارت و ارزیابی اثرات و عوارص ناخواستظن ،داروها

موزش به بیمار و خانواده وی در مورد زمان و آ

نیازمند مهارت دارو شناسی ، چگونکی دریافت دارو

این وظایف بیانگر لزوم توجه به داروشناسی به  هستند.

عنوان یک بخش مهم از آموزش دانشجویان پرستاری 

اما با این وجود چندین ارزیابی از دانش دارو است 

 های دانشجویان هارتشناسی مشخص کرده است که م

. در این زمینه (4) رضایت بخش نیست روشناسیدر دا

( در کشور 2226)  هیدی گراندلای که در مطالعه 

عملکرد  علت عدممشخص شد که  داد،فنلاند انجام 

مناسب دانشجویان پرستاری سطح ناکافی دانش 

با عنوان این مطالعه که  در، نها استآداروشناسی 

بررسی مهارتهای محاسبات دارویی در پرستاران و 

عمل  هزمون بآدانشجویان پرستاری از حداکثر امتیاز 

بوده درصد پاسخ صحیح  122معادل  و 21مده که آ

 17/۸و دانشجویان  22/7 میانگین امتیاز پرستاران است،

بوده است و هیچ کدام از دانشجویان پرستاری موفق به 

(. در مطالعه ای دیگر که 5) اندنشده 21کسب امتیاز 

توسط پورقانع و همکاران انجام شد، نشان داه شد که 

کنندگان بیانگر برخی تجارب تجارب عینی شرکت

کارآموزی "در مورد واحد  مطلوب و تجارب نامطلوب

است. هم چنین تجارب بسیاری از  "فارماکولوژی بالینی

کنندگان نامناسب بودن حجم موضوعات شرکت

آموزشی و یادگیری در این دوره و میزان واحد 

اختصاص یافته را نشان داد. از طرفی تجارب بسیاری از 

های آنان لزوم تکرار ارائه واحد، ارائه واحد در ترم

-تر و همزمانی واحد با دروس مرتبط را بیان میبالا

 (. 6) کردند

داروشناسی به عنوان یک بخش مهم از دانش 

(. 7) باشدمورد توجه میموزش دانشجویان پرستاری آ

موزش پرستاری موظف است که دانش دارو آبنابراین 

ر پرستاری فراهم دای کافی را جهت کاشناسی پایه

 را تسریع و حمایت نماید نآ و گسترده شدن (۸) نموده

تا بتوان به هدف نهایی دانش داروشناسی برای (. 7)

دانشجویان پرستاری که همان بهینه نمودن استفاده دار و 

دست  ،نهایتا بهبود پیامدهای سلامتی برای بیمار است

(. در این زمینه دادگری و همکاران در مطالعه 1) یافت

ی بر دانش و خود نشان دادند که آموزش تأثیر مثبت

مهارت پرستاران در محاسبه دوز داروها دارد، به طوری 

که پرستاران دارای نیازهای عمیق آموزشی در زمینه 

 محاسبه دوز داروها به ویژه داروهای تزریقی بودند

(12 .) 

از موضوعات مهم دیگری که باید به آن پرداخت 

مهارت محاسبات دارویی دانشجویان پرستاری می 

تزریقی سبه صحیح تنطیم قطرات داروهای محاباشد، 

 یکی از اصول مهم تجویز امن این داروها می باشد.

حتما دانشجویان پرستاری باید تا هنگام فراغت از 

تحصیل در این زمینه مهارت کافی را کسب کرده 

.  مداخلات دارویی از جمله اقداماتی هستند (11) باشند

شوند. با یتفاده ماس یبهداشت یمعمولاً در مراقبت هاکه 

، سلامتیمزمن  یهاچالش وعیو ش تیسن جمع شیافزا

تر شده است.  دهیچیپ یاندهیدارو به طور فزا تیریمد

ارائه  نیتلاش مشترک در ب کیدارو  تیریاگرچه مد

 شاست، اما پرستاران نق یبهداشت یدهندگان مراقبتها

دارند.  مارانیب ینیو نظارت بال یابیدر ارز یعمده ا

دارو و محاسبات دوز  زیتجو فهیوظ نیستاران همچنپر

یکی از دارند.  مارانیمرتبط را در مراقبت از ب یداروها

دانش و  شکاف بینوجود دارد  مسائلی که در اینجا

 عملکردو  یپرستار انیدانشجو یکاربرد یمهارتها

ها و محاسبات دوز دارو دانش داروشناسیپرستاران در 

، محاسبات دوز دارو و سیداروشنا. آموزش می باشد

 یریادگیارتقاء  یدارو برا زیتجو یهاکیتکن
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مادام  یریادگیو اصول  جیبه نتا یابی، دستجویاندانش

به  ازین یپرستار یالعمر در آموزش کارشناس

 . (12) دارد یابتکار یراهکارها

-شان دادهنزیادی در کشور های مختلف مطالعات 

پرستاران شاغل در  حتی که دانشجویان پرستاری و اند

بیمارستانها در زمینه محاسبات دارویی به خصوص 

 محاسبات داروهای انفوزیونی مهارت کافی ندارند

از جمله نتایج یک تحقیق در دانشجویان  .(۸و13و15)

درصد  7/1پرستاری شهر اراک نشان داد که تنها 

زمون محاسبات آدانشجویان توانستند حداکثر امتیاز 

کنند. در این پژوهش میانگین امتیاز دارویی را کسب 

 مده استآبه دست  22ز حداکثر ا 14/1 دانشجویان

است که در همه شده نشان داده  همطالع. در همین (۸)

کشورها و بیمارستانهای مختلف اشتباهات دارویی به 

 ای دیگرمطالعهدر  (.۸) ای اتفاق می افتدطور گسترده

انشجویان درصد د ۸1الی  31مشخص شده است که 

 (.14) ی محاسبات دارویی را ندارندیپرستاری توانا

توان بنابراین با توانمندسازی علمی این گروه می

نها را برای اجرای وظایف علمی خود به نحو احسن آ

های ارتقا کیفی گروه یکی از اهرم ماده کرد.آ یندهآدر 

موزش دوران آوری در آو نو نظرپرستاری تجدید 

موزش آاست. همچنین باید محتوای نها آدانشگاهی 

ن ها ارتقا یافته تا آموزی های آهای نظری و کار

جهت تامین نیازمندهای واقعی جامعه  نها درآی یتوانا

مدرس،  یهایژگیتوجه به و(. 15) افزایش یابند

 یهازهیو انگ هایژگی، وینیبال طیبا مح یسازگار

و ضرورت  تیدر کسب تجربه و درک اهمجویان دانش

 یریادگیتواند یدانش و عملکرد داروها م یریادگی

 (.16) کند تیو تقو لیرا تسه ییدارو یمراقبتها

موزش پرستاری آنجا که بهبود و ارتقا کیفیت آاز  

شناخت نقاط  قوت و  مستلزم بررسی وضعیت موجود،

الی که باید پرسید این ؤس اصلاح نقاط ضعف است.

( 4) ست ؟ها چیاست که به راستی علت این ضعف

همچنین با توجه به اینکه بعد از تصویب و اجرای این 

واحد درسی به عنوان یک واحد بالینی، مطالعات کمی 

در زمینه تأثیر این واحد درسی بر دانش داروشناسی 

اینکه  دانشجویان پرستاری انجام شده است و مخصوصاً

این بررسی در دانشگاه علوم پزشکی کردستان تاکنون 

 ته است، در این مطالعه ما بر آن شدیم تا صورت نگرف

ها یبر شواهد و آگاه یمبتن یهاکینها و تکیاستراتژ

که در جهت  ینیبال یریادگیکلاس و  اتیرا از تجرب

دوره  کیدر جویان دانش تیو موفق یریادگیبهبود 

، را مورد انداستفاده شده یکارشناس ی بالینیفارماکولوژ

محققین در این مطالعه سعی راین بنابارزیابی قرار دهیم. 

تأثیر واحد داروشناسی بالینی بر  با بررسی که دارند

دانش داروشناسی دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم 

 پزشکی کردستان گامی مفید در این راستا بردارند.

 ها  مواد و روش

)سه  مطالعه حاضر یک مطالعه تجربی حقیقی بود

مداخله یا  -1) یقیویژگی اصلی مطالعات تجربی حق

سازی تصادفی -3وجود گروه کنترل  -2دستکاری 

وجود دارد( که در بین دانشجویان ترم سوم پرستاری 

-16دانشگاه علوم پزشکی کردستان، در سال تحصیلی 

انجام شد. جامعه آماری این مطالعه شامل  17

 یلیسال تحص میکه در ن ندبود یدانشجوبان پرستار

را انتخاب کرده  ینیبال یاکولوژمورد نظر واحد فارم

بودند. از آنجایی که در دانشکده پرستاری و مامایی 

واحد داروشناسی بالینی در ترم سوم مقطع کارشناسی 

های این مطالعه شامل تمام گردد، نمونهارائه می

دانشجویان ترم سوم پرستاری بودند. در این مطالعه 

ی را داشتند، که واحد داروشناس 3تعداد دانشجویان ترم 

محدود بودند، بنابراین در ابتدا به روش سرشماری تمام 

ها به صورت دانشجویان وارد مطالعه شدند، سپس نمونه

تصادفی و بر اساس گروه کارآموزی به دو گروه 
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آزمون و کنترل تقسیم شدند و مورد بررسی قرار 

گرفتند. با توجه به اینکه تمام دانشجویان به صورت 

انتخاب شدند، حجم نمونه در این مطالعه  تمام شماری

نفر بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل:  66

دانشجویانی که در مدت مطالعه وضعیت انتقالی، 

مهمانی، انصراف از تحصیل و یا اخراجی پیدا کرده 

بودند، عدم تمایل به همکاری، عدم پر کردن یا 

 برگشت پرسشنامه ها بود.

روا و پایا  از پرسشنامه قبلاً هاآوری دادهبرای جمع

 شده استفاده شد، که در مطالعه خواجه علی و همکاران

تأیید شده  ۸2/2( مقدار آلفای کرونباخ برابر با 17)

گویه با حداقل  52کل دارای  این پرسشنامه دراست. 

بود. که نمرات  122و حداکثر نمره  52نمره اکتسابی 

نمرات بین وضعیت خوب،  ۀنشان دهند 76-122بین 

 2-52وضعیت متوسط و نمرات بین  ۀنشان دهند 75-51

وضعیت ضعیف بود. سؤالات بصورت ۀ دهندنشان

ای بود که از سه قسمت اصلی تشکیل شده چهارگزینه

سؤال(،  6) است: قسمت اول مشخصات دموگرافیک

 42) قسمت دوم سؤالات مربوط به دانش داروشناسی

 1سته دارویی سؤال، د 12سؤال: عوارض دارویی 

سؤال و مراقبت پرستاری  11سؤال، مکانیسم دارویی 

سؤال( و قسمت آخر سؤالات مربوط به محاسبات 12

آوری اطلاعات سؤال( بود. برای جمع 12) دارویی

مجوز رسمی از مسئولین دانشگاه و دانشکده پرستاری و 

مامایی اخذ شد، سپس توضیحات لازم در ارتباط با 

تمام افراد مورد پژوهش داده شد. با طرح تحقیقاتی به 

توجه به اینکه این واحد درسی به صورت بالینی و در 

ها به تمام گردد، ابتدا پرسشنامهکارآموزی ارائه می

دانشجویان داده شد و توسط آنها تکمیل شد، در مرحله 

)کنترل و  بعد براساس لیست دانشجویان به دو گروه

سازی با العه همسانمداخله( تقسیم شدند، در این مط

ای تا جایی که امکان پذیر بود توجه به متغیرهای زمینه

)در نیمه اول ترم تعدادی از دانشجویان  صورت گرفت

گذرانند و در نیمه این واحد را بعنوان کارآموزی می

گذرانند. بنابراین، دوم بقیه کلاس نیز بقیه واحد را می

رآموزی را تعدادی از دانشجویان که در اول ترم کا

گذرانند بعنوان مداخله و دانشجویان نیمه دوم به می

عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شدند. در وسط ترم 

که دانشجویان نیمه اول کارآموزی آنان به پایان رسیده 

است و هنوز کارآموزی گروه دوم شروع نشده است 

دوباره به کل کلاس پرسشنامه داده می شود(. نمرات 

ز پرسشنامه برای دو گروه قبل و بعد از کسب شده ا

مداخله در هر دو گروه کنترل و آزمون با یکدیگر 

 مقایسه شدند.

ای با توجه به این که این مطالعه از نوع پرسشنامه

بود و روش آموزش نیز همان روال عادی تدریس 

واحد داروشناسی بالینی در طی نیمسال درسی بود، بنابر 

خاصی مواجه نبود، با این  این با ملاحظات اخلاقی

وجود در بررسی حاضر برای لحاظ نمودن مسائل 

اخلاقی اجازه نامه رسمی از معاونت پژوهشی دانشگاه  

علوم پزشکی کردستان گرفته شد و طی هماهنگی با 

رؤسای دانشکده پرستاری دانشگاه  علوم پزشکی 

کردستان و مدرس بالینی واحد داروشناسی بالینی،  

نمونه گیری شد. جهت حفظ حریم و امنیت اقدام به 

اطلاعات شخصی شرکت کنندگان، این اطمینان داده 

ماند، به منظور شد که اطلاعات محرمانه باقی می

نام، و ها به صورت بیرعایت موازین اخلاقی پرسشنامه

ها توزیع شد، تکمیل بصورت کد بندی شده بین نمونه

های نهها با رضایت شخصی نموکردن پرسشنامه

ها با استفاده از نرم داده تیدر نهاپژوهش انجام شد. 

 ن،یانگی)م یفیو آمار توص 23نسخه  SPSS افزار

کای ) یلی( و تحلیو درصد فراوان اریانحراف مع

مقاله  قرار گرفت. لـیو تحل هیورد تجزـ( ماسکوئر

قاتی مصوب دانشگاه علوم ـحاضر منتج از طرح تحقی
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کمیته اخلاق  پزشکی کردستان، با کد 

IR.MUK.REC.1395/398  .می باشد 

 هایافته

نفر از دانشجویان ترم سوم   66این مطالعه بر روی 

نفر  32رشته پرستاری صورت انجام شد که، تعداد  

 5/51نفر ) 34درصد( در گروه کنترل و تعداد  5/4۸)

درصد( در گروه مداخله قرار داشتند. میانگین و 

سال بود، که  23/21 ±74/2ها انحراف معیار سن نمونه

سال بود. میانگین نمرات  32و بیشترین  11کمترین سن 

)نیمسال  دانشجویان نیز در درس فارماکولوژی تئوری

های ( سایر ویژگی1بود. جدول ) 2/14±24/22قبل( 

 دموگرافیک را نشان می دهد.

 هشویژگی های دموگرافیک نمونه های موزد پژو یفراوان عی: توز1 جدول

 متغیر فراوانی درصد

 گروه کنترل 32 5/4۸

 مداخله 34 5/51

 جنسیت زن 32 5/4۸

 مرد 34 5/51

یادگیری محاسبات  تا حدودی 2 2/6

 بله 64 ۸/13 دارویی

تسلط در محاسبات  خیر 32 5/4۸

 تا حدودی 32 4/45 دارویی

 بله 4 1/6

شرکت در کارگاه های  خیر 52 1/7۸

 بله 16 1/21 آموزشی

  کمترین بیشترین میانگین انحراف معیار

 11 32 21723 2772 سن

 

های توزیع فراوانی سطح آشنایی دانشجویان با حیطه

دانش داروشناسی در دو گروه کنترل و مداخله، قبل از 

مداخله  نشان داده شده است. نتایج مطالعه نشان داد که 

تفاوت  های دانش داروشناسیدر هیچکدام از حیطه

داری در بین گروه کنترل و مداخله، قبل از آماری معنی

 (.2مداخله وجود ندارد )جدول
 

 حیطه های دانش داروشناسی قبل از مداخله، در گروه کنترل و مداخله با دانشجویان آشنایی سطح فراوانی : توزیع2 جدول

 گروه

 

 حیطه

 P آماره آزمون گروه

 کنترل

(%)N 

 مداخله

(%)N 
 272۸3 1174۸ (%122) 34 (%5673) 1۸ ضعیف دارویی نیسممکا

 (%272) 2 (%25) ۸ متوسط

 (%272) 2 (%1۸7۸) 6 خوب

 27266 5715 (%4172) 14 (%3173) 12 ضعیف دارویی دسته

 (%4172) 14 (%437۸) 14 متوسط

 (%1776) 6 (%25) ۸ خوب

 27215 16727 (%1471) 32 (%52) 16 ضعیف دارویی عوارض
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 (%571) 2 (%437۸) 14 متوسط

 (%272) 2 (%673) 2 خوب

 27213 5753 (%7276) 12 (%437۸) 7 ضعیف پرستاری مراقبت

 (%2174) 5 (%52)۸ متوسط

 (%272) 2 (%673) 1 خوب

 

های عوارض میزان آشنایی دانشجویان در حیطه

و دارویی و مراقبت پرستاری در بین گروه کنترل 

داری را نشان داد، اما این مداخله تفاوت آماری معنی

تفاوت در دو حیطه دیگر )مکانیسم دارویی و دسته 

 (.3دار نشد )جدولدارویی( معنی

 حیطه های دانش داروشناسی قبل از مداخله، در گروه کنترل و مداخله با دانشجویان آشنایی سطح فراوانی : توزیع3 جدول

 گروه

 

 حیطه

 P آماره آزمون گروه

 کنترل

(%)N 

 مداخله

(%)N 
 27171 3752 (%52) 16 (%5673) 1۸ ضعیف دارویی مکانیسم

 (%437۸) 14 (%25) ۸ متوسط

 (%673) 2 (%1۸7۸) 6 خوب

 27۸54 275۸2 (%25) ۸ (%3173) 12 ضعیف دارویی دسته

 (%6275) 22 (%437۸) 14 متوسط

 (%1275) 4 (%25) ۸ خوب

 27221 77127 (%۸173) 26 (%52) 16 ضعیف دارویی عوارض

 (%1۸7۸) 6 (%437۸) 14 متوسط

 (%272) 2 (%673) 2 خوب

 27225 17712 (%۸173) 26 (%437۸) 14 ضعیف پرستاری مراقبت

 (%1۸7۸) 6 (%52)16 متوسط

 (%272) 2 (%673) 2 خوب

 گیریبحث و نتیجه

بر خصوصیات فردی در این مطالعه علاوه 

دانشجویان، تأثیر آموزش واحد داروشناسی بالینی بر 

دانش داروشناسی و مهارت محاسبات دارویی 

دانشجویان قبل از مداخله در دو گروه کنترل و آزمون، 

همچنین تأثیر این واحد درسی بر دانش داروشناسی و 

مهارت محاسبات دارویی دانشجویان بعد از مداخله در 

نترل و آزمون مورد بررسی و مقایسه قرار دو گروه ک

 گرفت.

داری بین مطالعه حاضر نشان داد که تفاوت معنی

دانش داروشناسی دانشجویان در حیطه عوارض دارویی 

و مراقبتهای پرستاری بعد از مداخله در دو گروه کنترل 

و آزمون وجود دارد. ایلانا و همکاران نیز در مطالعه 

های پیچیده تفاده از مدلخود بیان نمودند که اس

کامپیوتری در یادگیری درس فارماکولوژی باعث 

(. نتایج این 1۸شود )افزایش یادگیری دانشجویان می

دهد. کیذوری مطالعه پژوهش ما را مورد تأیید قرار می

ای نشان دادند که روش آموزش و همکاران در مطالعه

یان سنتی در افزایش نمرات نهایی دانشجو -الکترونیکی

(. نتایج این مطالعه نیز در راستای 11موفق بوده است )

 ( و دادگری22زاده )باشد. ولیتأیید مطالعه حاضر می

هایی که در این ( و همکارانشان نیز در پژوهش12)

زمینه انجام دادند، به نتایجی مشابه با مطالعه حاضر 

 دست یافتند. 
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طه های دیگر مطالعه نشان داد که در دو حییافته

دسته دارویی و مکانیسم دارویی از دانش داروشناسی 

داری، بعد از مداخله در دو گروه تفاوت آماری معنی

کنترل و آزمون وجود نداشت. هر چند در این دو حیطه 

نیز میانگین نمرات بعد از مداخله در گروه آزمون بیشتر 

از گروه کنترل شده بود و بیشتر دانشجویان از سطح 

مداخله به سطح متوسط و خوب بعد از  ضعیف قبل از

مداخله ارتقاء پیدا کرده بودند، اما این تفاوت از نظر 

آماری معنی دار نبود. در این زمینه زارعی و همکاران 

در دانشگاه علوم پزشکی  1312در پژوهشی که در سال 

درصد از  1/۸6ارومیه انجام دادند، نشان دادند که، 

اشتند که در دانش دانشجویان پرستاری ابراز د

داروشناسی خود ضعف دارند که از این میان قریب به 

درصد آنان ضعف خود را متوسط به بالا ذکر  15

(. نتایج این مطالعه در جهت تأیید مطالعه ما 4نمودند )

در مطالعه خود به  نیز (21)بود. احمدیه و همکاران 

نتایج مشابهی با مطالعه حاضر دست یافتند. نیره باغچقی 

( نیز 5( و هیدی گراندل و همکاران )22و همکاران )

نظری مشابه با مطالعه حاضر داشتند. نکته جالب توجه 

این است که از میان علل احتمالی در اکثر مطالعات 

ی ذکر شده، حجم بالای مطالب درسی واحد داروشناس

بالینی، کم بودن واحد درسی و ارائه آن در یک ترم، از 

عمده ترین علت ضعف در یادگیری درس داروشناسی 

و متعاقب آن دانش داروشناسی دانشجویان بیان شده 

 است. 

رسد که از دلایل در این مطالعه نیز به نظر می

احتمالی اینکه در این دو حیطه شاهد تفاوت آماری 

انشجویان نبوده ایم، می توان به این داری در بین دمعنی

هایی که بیشتر مسئله اشاره نمود که دانشجویان در حیطه

ماهیت تئوری را دارند تمایل کمتری به یادگیری دارند 

هایی است که در بالین و تمرکزشان بیشتر بر حیطه

هایی را بیماران حائز اهمیت است. یا اینکه هنوز حیطه

اند. همچنین نگرفته خوب فراکه بیشتر تئوری هستند، 

فاصله تدریس تئوری و بالینی این واحد، محدودیت 

تعداد جلسات کارآموزی درس داروشناسی بالینی، نبود 

امکانات و مکان لازم جهت آموزش بالینی مستمر و 

تواند باشد منظم، از جمله دلایل احتمالی دیگری می

در که سبب شده است دانشجویان به نتایج مورد نظر 

این دو حیطه دست نیابند. در این راستا تینه دیلس و 

( در مطالعه خود نشان دادند که در 2211همکاران )

 یو مهارتها یی، دانش دارویلیقبل از فارغ التحصزمان 

 و محدود است یپرستار انیدانشجو یمحاسبات

در  منیا یمراقبت از داروهادرک قادر به  انیدانشجو

طرف  را بر مشکلات دیبا ههادانشگاباشند. نمیعمل 

-تازه فارغ یاحتمال یتهایدر مورد محدود و کنند

 (.23را کسب کنند )لازم  ی، آگاهلانیالتحص

در زمینه محاسبات دارویی نتایج مطالعه نشان داد 

داری بین گروه کنترل و مداخله بعد از که تفاوت معنی

 .مداخله  در بین دانشجویان رشته پرستاری وجود داشت

کمالان و همکارن در یک مطالعه کارآزمایی تصادفی م

در دانشگاه پلیموت در  2211کنترل شده که در سال 

های محاسبات الکترونیکی آمریکا انجام دادند، اثر بسته

را بر توانایی محاسبات دارویی و خودکارآمدی در 

دانشجویان پرستاری مورد بررسی قرار دادند. نتایج 

انشجویان در در گروه آموزش مطالعه نشان داد که د

)روش جزوه( بیشتر  الکترونیکی نسبت به گروه شاهد

اند. همچنین اعتماد قادر به انجام محاسبات دارویی بوده

های الکترونیکی به نفس در دانشجویانی که از بسته

اند، نسبت به گروه شاهد بیشتر بوده است استفاده نموده

-تأیید مطالعه ما می نتایج این مطالعه در راستای (.24)

(،  باغچقی و 25باشد. بهشته تبرسی و همکاران )

( نیز در 26( و عابدی و همکاران )22همکاران )

مطالعات خود به نتایجی موافق با نتیجه مطالعه حاضر 

دست یافتند. در طرف مقابل هیدی گراندل و 
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انجام  2226همکارانش در مطالعه خود که در سال 

که هیچ یک از دانشجویان پرستاری  دادند، نشان دادند

دانش آموخته نتوانستند به همه سؤالات پاسخ صحیح 

دهند. نتایج همین تحقیق در مورد پرستاران نشان داد 

درصد( از پرستاران توانایی پاسخ  5/2نفر ) 1که تنها 

(. نتایج این 5اند )صحیح به تمامی سؤالات را داشته

العه حاضر می تحقیق در جهت مخالف با نتایج مط

باشد. تفاوت در روش آموزش، تعداد نمونه ها و ابزار 

پژوهش می تواند از دلایل احتمالی متفاوت بودن نتایج 

این دو مطالعه باشد. در مطالعه ای دیگر که توسط 

کلارک و همکاران انجام شد، نتایج نشان داد که تنها 

درصد( از پرستاران موفق شده بودند به  26/6دو نفر )

تمامی سؤالات آزمون محاسبات دارویی پاسخ صحیح 

ها در این دو مطالعه متفاوت بود و (. نوع نمونه27دهند)

تواند بر نتایج پژوهش تأثیرگذار باشد. در این دلیل می

توان اینگونه بحث کرد علمی بودن این باره می

دانشجویان، تأثیر مدرس بالینی و فاصله کم بین تئوری 

تری نسبت به ده است به نتایج مطلوبو بالین باعث ش

به روشهای  پرستاران که مشغله کاری فراوان و گاهاً

 کنند، دست یابند.سنتی کار می

آموزش واحد داروشناسی بالینی تأثیر مثبتی بر 

مهارت محاسبات دارویی و دو حیطه عوارض دارویی 

 و مراقبتهای پرستاری از دانش داروشناسی دانشجویان 

نجا که محاسبه دقیق دوز داروها و داشت، از آ

دانش کافی در زمینه عوارض دارویی و مراقبتهای 

پرستاری تأثیر بسیار مهمی در فرآیند دارودرمانی 

توان امیدوار بود که تدریس بالینی این بیماران دارد، می

واحد تأثیر بسزایی در مهارت محاسبات دارویی و 

د. با این دانش داروشناسی دانشجویان پرستاری دار

های وجود با توجه به ضعف دانشجویان  در سایر حیطه

دانش داروشناسی لازم است که راهکارهایی جدی 

جهت رفع این مسئله و بهبود دانش داروشناسی با تأکید 

آموزش و اجرای این واحد درسی در  ۀبر نحو

 دانشجویان در پیش گرفته شود.    

ح تحقیقاتی مصوب دانشگاه این مقاله حاصل از طر

علوم پزشکی کردستان با شماره 

IR.MUK.REC.1395/398  باشد و  می 11/1/16و تاریخ

آوری دانشگاه علوم با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فن

هیچ کدام از نویسندگان  پزشکی کردستان انجام شده است.

شار این مطالعه، افراد و یا دستگاه ها تعارض منافعی برای انت

این مقاله ندارند. در پایان نویسندگان این مقاله مراتب تقدیر 

و تشکر خود را از کلیه دانشجویانی که صادقانه در انجام 

این پژوهش همکاری نمودند، از معاونت پژوهشی دانشگاه 

 دارند.و دانشکده پرستاری و مامایی ابراز می
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