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 عملکرد پرستاران نگرش و دانش، ثیر آموزش ایمنی دارویی سالمندان برأت
 

 

 3حمید حقانی ،2عزت جعفرجلال* ،1میترا بوذری
 

 چکیده
 و تیم پرستاران مهم و نقش سالمندان در دارویی عوارض. است بیمار از مراقبت ضروری و ناپذیرجدایی دارویی بخشی ایمنی اصول: زمینه و هدف

دانش،  بر دارویی ایمنی ثیر آموزشأت تعیین هدفبا  این مطالعهبیماران از اهمیت خاصی برخوردار است.  در مراقبت ازاصول عایت این ر در سلامت

 انجام گرفت. 1396 در سال ایران پزشکی علوم دانشگاه درمانی مراکز سالمند در مراقب و عملکرد پرستاران نگرش

 دسترس انتخاب شدند روش در باآموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران بیمارستان  دو پرستاران از از نفر 100 این پژوهش تجربی، در :بررسی روش

 و مداخلهگروه  دو به روش غیرتصادفی در ،اصول ایمنی دارویی و جمعیت شناختیپرسشنامه اطلاعات با استفاده از انجام پیش آزمون  پس از و

هفته  به مدت دوسایت بیمارستان  وب وب از به صورت مبتنی بر ایمنی دارویی را اصول ی،آموزشبرنامه یک  در مداخلهگروه  کنترل قرارگرفتند.

 مقایسه متغیرها ازبرای  گروه انجام گرفت. دو پس آزمون برای هر هفته پس ازمداخله، دو .ای دریافت نکردگروه کنترل هیچ مداخله .دریافت نمود

 استفاده شد.  (> 05/0P) یدارمعنیسطح  تی زوجی در ستقل وآنالیز واریانس، تی مآزمون آماری 

لحاظ  ازبین دو گروه قبل از مداخله، اند. کاملا همگن بودهمشخصات جمعیت شناختی لحاظ  کنترل از و مداخلهکه دوگروه  نتایج نشان داد :هایافته

گروه کنترل،  پس از آموزش اصول ایمنی دارویی بین گروه مداخله و اما (< 05/0P) نداشت وجودداری معنیآماری عملکرد اختلاف  نگرش و دانش،

وجود داشت. همچنین در گروه مداخله، نمرات دانش داری معنی( تفاوت = 027/0Pو عملکرد ) (= 003/0P(، نگرش )= 33/0Pاز نظر میزان دانش )

(001/0P <) و ( 001/0نگرشP < به صورت )نبوددار معنیافزایش یافت اما افزایش در عملکرد نسبت به قبل از مداخله داری معنی (34/0P = .) 

 که مهارت درآنجایی از  نگرش پرستاران و افزایش دانش و وب در با توجه به مثبت بودن اثر آموزش اصول ایمنی دارویی مبتنی بر: کلی گیرینتیجه

مراقبت از بیمار  های آموزشی نوین درروش شودپیشنهاد می یت است،موقع علاقه به مفهوم و و شناخت بهتر مستلزم درک و انجام فعالیت عملی

  رشته های پرستاری گنجانده شود. سالمند در
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 مقدمه
 در بهداشتی مهم هایچالش از یکی معیتج پیرشدن

 هایسرشماری اساس است، بر بیست و یکم قرن

 از کشورهای نیز مانند بسیاری رسمی، کشور ایران

 به است، پیرشدن سمت به حرکت حال در اروپایی

 خورشیدی 1400 شود در سالمی بینیپیش که طوری

 جمعیت درصد کل 10 به سال 60 بالای آمار جمعیت

 دارویی ناخواسته عوارض سوم دو در سالمندان .(1)برسد

کورتیکواستروئیدها،  چون داروهایی از مصرف

ثر ؤم داروهای و عروقی -قلبی ها، داروهایضدالتهاب

 جانبی عوارض تریند. از شایعنشومی ناشی بر روان

 شناختی، بروز گیجی، اختلال توانمی دارویی ناخواسته

 را آریتمی و سنکوپ خونریزی، مثل گوارشی اختلالات

 .(2)برد نام

 است دانشی (Pharmacovigilance) ایمنی دارویی

 از پیشگیری و دهی، ارزیابیشناسایی، گزارش به که

از دارو  ناشی که مشکلی و یا هر داروها جانبی عوارض

 بهداشتجهانی  سازمان تعریف طبق .(3)پردازدمی باشد

ثیر ناخواسته، أت گونه هر از ستا عبارت دارویی عوارض

منظور  به انسان در دارو که و مضر یک غیرعمدی

یا تغییر عملکرد  بیماری یا درمان آگهی، تشخیصپیش

 چهارمین دارویی عوارض .(4)شودمی استفاده بدن طبیعی

 از بیش و هر سال ستا و میر در آمریکا مرگ علت

 .(5)دهندمی جان خود را از دست اثر آن نفر در 100000

 عوارض کشف را در مهمی نقش ایمنی دارویی برنامه

داروها دارد.  برخی فروش ممنوعیت و حتی دارویی

 نکردن برنامه، شرکت این در مورد نگرانی مهمترین

مانند پزشکان، پرستاران،  سلامت ایحرفه مراقبین فعال

 است.  با سلامت مرتبط هایو سایر حرفه داروسازان

شناسایی سریع  عبارتند از اهداف عمده ایمنی دارویی

کنون شناخته  عوارض و تداخلات ناخواسته دارویی که تا

های احتمالی و مکانیسم عوامل خطرشناسایی  و نشده اند

که عوارض ناخواسته دارویی تحت آن شرایط رخ می

استفاده سالم و منطقی از  ایمنی داروییدهند. هدف نهایی 

ها ین ارتباط میان زیانهای دارویی، ارزیابی و تعیفرآورده

و فواید مصرف داروهای موجود در بازار، انتخاب آگاهانه 

حال  در. است بیمارانبه ثرترین روش درمان و آموزش ؤم

حاضر، گزارش داوطلبانه عوارض دارویی ناخواسته که 

یک سیستم فراگیر در سطح کشور برای گزارش خود به 

 اسی درخود انفرادی عوارض ناخواسته است، روش اس

 . (6)آیدبه شمار میایمنی دارویی جمع آوری اطلاعات در 

و  مستقیم مواجههحضور مداوم و پرستاران به علت 

 احتمالی آن بیش عوارض مکرر با تجویز دارو و مشاهده

را در  ایبرجسته توانند نقشمی ،و داروسازان از پزشکان

 ایمنی داروییداروها و ارتقاء  جانبی عوارض پایش

 فعال مشارکت زمینه باید در اینبنابراین  و باشند تهداش

فعال  هایروش از یکی حاضر درحال .(7)باشند داشته

 اینترنت جوامع گوناگون استفاده از در پرستاری آموزش

 مزایایی داشتن دلیل به بر وب مبتنی آموزش .است

جا و هر زمان و  در همه آن بودن در دسترس همچون

 را روش دانشجو این به استاد از آموزش محوریت غییرت

 نموده اعتماد و قابل مفید ابزار یک به تبدیل

سایر  که کندمی بیان خود مطالعه در Koch .(8)است

 و مولتی پاورپوینت از استفاده مثل آموزشی هایروش

 خلاءهای بر وب مبتنی آموزش اندازه به توانندنمی مدیا

 Tsaiو  Chen. (9)کنند را پر سنتی آموزش در موجود

را  جدیدی محیط وب طریق از آموزش که کنندمی بیان

 دهدمی اجازه هاآن و به کرده فراهم پرستاران برای

 محیط این خود را با کمک دانش و ایحرفه هایمهارت

 .(10)دهند گسترش پویا

بر  هنگفتی هایهزینه داروها نیز با تحمیل جانبی عوارض

 که طوری به است همراه جامعه سلامت خدمات سیستم

 7/8 دلار صرف میلیون 47.4 در کشور آمریکا سالانه

 آن 6/1 مقدار از این کهاست  شده بیمار بستری میلیون

 به سال 75 در مورد افراد که افراد سالمند است به متعلق

 به توجه با. (5)یابدمی افزایش سوم یک نمیزا بالا به

 از سالمندی جمعیت کشور و افزایش ساختار جمعیتی

 بالای و میزان مزمن هایبیماری به آنان ابتلا و سو یک
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 عوارض موضوعاهمیت  ،دارو از سوی دیگر مصرف

 تیم و پرستاران مهم نقشهمچنین  و سالمندان در دارویی

 عوارض از وقوع پیشگیری موقع، به شناسایی در سلامت

 شود.بارزتر می دارویی ناخواسته عوارض دهی و گزارش

روی کارکنان بهداشتی  ای فراوانی برمداخله هایپژوهش

ایمنی  مورد عوارض دارویی و طرفی در ازو  انجام شده

بین کارکنان بهداشتی  نش ضعیفی دردانیز بیماران 

روی  مطالعات اندکی بر لیو (11)دارد ها وجودبیمارستان

 ثرؤمورد شیوه م درهمچنین  .پرستاران انجام شده است

عملکرد  نگرش و بهبود مورد افزایش دانش و آموزشی در

توجه به  بابنابراین  .(12)دارد وجود پرستاران اختلاف نظر

 هستند بیمار مراقبت از کلیدی در رکه پرستاران عنص این

ویژه ه مسئولیت دادن داروی تجویز شده برای بیماران ب و

 و آسیب پذیر به عهده دارند به عنوان افراد راسالمندان 

جذاب بدون  یک روش نوین و نیز وب آموزش مبتنی بر

ای مکانی مناسب برای حرفه پرمشغله محدودیت زمانی و

ثیر أبا هدف تعیین ت ش حاضرپژوه ،مانند پرستاری است

 نگرش و دانش، آموزش اصول ایمنی دارویی سالمندان بر

عملکرد پرستاران مراقب سالمند در مراکز آموزشی 

 .شددرمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام 

 

 بررسیروش 

ه نیمه تجربی به همراه پیش مطالع یک پژوهش این

است رل کنت و مداخله گروه با دو پس آزمون –آزمون

مشارکت  انجام شد. در شهر تهران 1396در سال که 

تمامی  در شاغل پرستاران ازپژوهش کنندگان در این 

مراکز منتخب آموزشی درمانی دارای سالمند های بخش

 .ندانتخاب شد ایران علوم پزشکی دانشگاه

 بودن دارا شاملپرستاران  مطالعه به ورود معیارهای

 حداقل شش ماه سابقه کاربالاتر،  مدرک کارشناسی و

های گذارندن دوره عدم آشنایی با اینترنت و بالینی،

ابزار  .ندبود اخیرسه ماه  در آموزشی ایمنی دارویی

پژوهش شامل پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی و 

پرسشنامه اطلاعات  بود. پرسشنامه اصول ایمنی دارویی

هل، أجمعیت شناختی متغیرهای سن، جنس، وضعیت ت

 و گردید ابقه کاری و سطح تحصیلات را شاملس

آگاهی، نگرش  در ارتباط باپرسشنامه اصول ایمنی دارویی 

شامل  و مورد اصول ایمنی دارویی پرستاران در و عملکرد

مشابه و اساس مطالعات حجم نمونه بر . (13)بودسوال  91

درصد و توان آزمون  95با در نظر گرفتن سطح اطمینان 

آموزش ایمنی  که اندازه اثر فرض ایندرصد و با  80

دارویی بر دانش پرستاران مراقب سالمند بعد از آموزش 

باشد )ده درصد میانگین  10نسبت به قبل از آن حداقل 

دار ثیر آموزش از نظر آماری معنیأو ت (100مبنای  نمره بر

نفر محاسبه شد که با  46تلقی گردد، برای هر گروه 

نفر تعیین  100نفر و در کل  50احتساب افت نمونه 

و کسب مجوز  یپس از تأیید شورای پژوهش .گردید

 از دانشگاه علوم پزشکی ایران کمیته اخلاق

(IR.IUMS.FMD.REC1396) و دریافت معرفی

نامه، با دو مرکز منتخب آموزشی درمانی دانشگاه ایران که 

های هماهنگی ،به صورت تصادفی انتخاب شده بودند

رفت و پس از کسب اجازه از مسئولین لازم صورت گ

های پژوهش نمونه محترم بیمارستان پژوهش آغاز شد.

پس از اخذ رضایت نامه کتبی آگاهانه، به روش نمونه

گیری غیرتصادفی در دسترس بر اساس معیارهای ورود 

است جهت جلوگیری از  ذکره لازم ب وارد مطالعه شدند.

از مراکز به گروه  به روش تصادفی یکی ،هاآلودگی داده

مداخله و دیگری به گروه کنترل اختصاص یافت، سپس 

در هر مرکز پرستاران به روش دردسترس وارد مطالعه 

 شدند.

 هشت ،(1- 7 والئ)س دانشحیطه وال مربوط به ئس هفت

چهار  و (1- 8 والئ)سنگرش  حیطه وال مربوط بهئس

 (1-4 لاوئ)ساست  بوده وال مربوط به حیطه عملکردئس

اساس پاسخ  بر عملکرد والات مربوط به دانش وئکه س

پاسخ  به این صورت که به هرشد. صحیح امتیاز داده 

ولی  امتیاز داده شد، پاسخ غلط صفر ویک امتیاز صحیح 

اساس معیار  بر ای وت بخش نگرش پنج گزینهوالائس

امتیاز سپس  5راست به چپ به ترتیب  از بود ولیکرت 
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امتیازات  بنابراین تفسیر .گرفتتعلق می امتیاز 1و 4،3،2

 روایی اساس مقایسه میانگین بوده است. حیطه بر هر در

آلفای  بالینی انجام شده و توسط متخصصین داروسازابزار 

ه سنجیده شدعملکرد  نگرش و ،کرونباخ آن برای دانش

این که روایی ابزار از قبل  با وجود پژوهش این درکه  بود

، حاضر در پژوهش ،یید بوده استأرد تسنجیده شده و مو

 وبا استفاده از نظر داوران  محتواروایی  روش از مجددا

مامایی  علمی دانشکده پرستاری وت أهیاساتید  ازنفر  10

 اعمال از پس. شد استفاده دانشگاه علوم پزشکی ایران

 هایفرم و انجام نهایی اصلاح اساتیداین  پیشنهادات

 . گرفت رارق استفاده مورد مذکور

زمون آماری آ نگرش از جهت پایایی ابزار دانش و

نباخ آلفای کرو از عملکردبرای  کوددرریچاردسن و

ترتیب که بیست نفر از پرستاران بدین  ،استفاده شد

انتخاب شدند و پرسشنامه در اختیارشان قرار گرفت و 

دانش کودرریچارسن ها برای آوری داده پس از جمع

لفای آو برای عملکرد ضریب  78/0، نگرش 73/0

ها از پژوهش به دست آمد. این نمونه 84/0کرونباخ 

 خارج شدند.

مداخله آموزشی در مورد اصول  ،گروه آزمونپرستاران 

از طریق وب سایت دریافت را  ایمنی دارویی سالمندان

ابزارهای پژوهش توسط دو  ،قبل از انجام مداخله نمودند.

در یک گروه آزمون ی براگروه تکمیل گردید. سپس 

جهت توسط پژوهشگر توضیحات لازم جلسه حضوری 

ورود به محیط وب و دستیابی به محتوای آموزشی به 

داده شد. پس از تخصیص کلمه کاربری و  کنندگانشرکت

قالب  رمطالب آموزشی دهای پژوهش، رمز عبور به نمونه

 محیط وب به مدت دو هفته در دسترس پاورپوینت در

محتوای فت و پس از آن رمز عبور باطل گردید. قرار گر

تعریف  ،ل ایمنی داروییآموزشی شامل تعریف اصو

دهی روش گزارش ،بالین اهمیت آن در عوارض دارویی و

 تغییرات فیزیولوژیک بدن در ،عوارض ناخواسته دارویی

مدت زمان . درمانی بود دارو ثیر آن درأت سالمندی و

است  لازم به ذکر. بود دقیقه 45این بسته آموزشی  مطالعه

به منظور . ای دریافت ننمودندگروه کنترل هیچ مداخله

 هایپرسشنامه هفته دوبعد از  آزمون مجدداّ انجام پس

دانش، نگرش و عملکرد پرستاران در مورد ایمنی دارویی 

سازی جهت خلاصه .گردیدگروه تکمیل هر دو توسط 

های کیفی و داده یارمیانگین و انحراف معهای کمی از هداد

استفاده شد. برای مقایسه  از فراوانی و درصد فراوانی

کای و مجذور متغیرهای کیفی از آزمون دقیق فیشر و 

تی زوجی  ومستقل برای متغیرهای کمی از آزمون تی

ویرایش  SPSSها در نرم افزار آماری . دادهاستفاده شد

در نظر  05/0تجزیه و تحلیل گردید. سطح معنی داری  16

 .گرفته شد

 

 هایافته

پرستار جهت بررسی دانش، نگرش و  100در مجموع 

عملکرد در مورد ایمنی دارویی مورد بررسی قرار 

افراد شرکت کننده جمعیت شناختی های ویژگیگرفتند. 

 1به تفکیک گروه مداخله و کنترل در جدول شماره 

ل بیشتر پرستاران در دو گروه را زنان تشکیآمده است. 

از لحاظ سنی واحدهای مورد پژوهش در گروه  دادند.

 کنترل سن کمتری نسبت به گروه مداخله داشتند.

در دو گروه  شده به سالمند تجویزبیشترین تعداد داروی 

از لحاظ  بود.در یک شیفت کاری دارو سه تا چهار بین 

 آزموندرصد پرستاران در گروه  98میزان تحصیلات، 

درصد در مقطع دو تنها و کارشناسی در مقطع 

که تمام پرستاران در  در حالی ،کارشناسی ارشد بودند

پاسخگویان بیشتر مدرک کارشناسی داشتند. کنترل گروه 

میانگین  ند.بودهل أدر هر دو گروه کنترل و آزمون، مت

سابقه کاری شرکت کنندگان در دو گروه کمتر از یک 

 بین دو گروه از لحاظ مشخصاتدر کل دهه بود. 

 وجود نداشتداری تفاوت معنیجمعیت شناختی 

(05/0P >).  (1)جدول شماره 
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 هاخصوصیات جمعیت شناختی افراد شرکت کننده در مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل و مقایسه آن :1جدول شماره 

 گروه            

 متغیر

 نام آزمون نتایج آزمون کنترل مداخله

 تی مستقل t= 0/74،،  df=98 ، P =0/45 84/32±  86/5 68/33±  38/5 یانگین(م± سن )انحراف معیار 

 تی مستقل t= 1/19،،   df=98 ، P =0/23 02/8±  06/5 2/9±  77/4 میانگین(± سابقه کار )انحراف معیار 

 جنسیت )درصد( فراوانی

5( 10)     6( 12) مرد  X2= 0/102،،  df =1 ، P =0/749،  مجذور کای 

44( 88) زن  (90 )45  

 تعداد دارو )درصد( فراوانی

2-1 (12 )6  (20 )10  X2= 1/19،،  df =1 ، P =0/27  مجذور کای 

4-3 (88 )44  (80 )40  

 تحصیلات )درصد( فراوانی

49( 98) لیسانس  (100 )50  P = 99/0  دقیق فیشر 

1( 2) فوق لیسانس  (0 )0  

 وضع تأهل )درصد( فراوانی

34( 68) متأهل  (62 )31  X2= 0/39،،  df =1 ، P =0/52  مجذور کای 

16( 32) مجرد  (38 )19  

 

نمرات  ،مداخله گروه در نشان داد زوجیتی  آزمون نتایج

از مداخله  بعد (>001/0Pنگرش ) ( و>001/0P(دانش 

افزایش یافته داری معنیصورت ه نسبت به قبل از آن ب

رات دانش گروه کنترل نم حالی که در است در

(001/0P<) و ( 001/0نگرشP<)  داری معنیبه صورت

ثیر آموزش ایمنی دارویی أهمچنین ت .کاهش یافته است

هم  ( و= 32/0Pنمره عملکرد هم درگروه کنترل ) بر

)جدول شماره  دار نبودمعنی (= 34/0P)درگروه مداخله 

2.)

 
  کنترل و مداخلهسالمندان در گروه  ییدارو یمنیو بعد از آموزش اصول ا پرستاران قبل دانش، نگرش و عملکرد یسهمقا. 2جدول شماره 

 

 نام متغیر

 گروه              

 مرحله

 مستقل tنتایج آزمون  کنترل مدخله

 

 

 دانش

42/41 ± 98/18 قبل  16/25 ± 71/45  t= ،96/0  df=  98 , P =  33/0  

85/78 ± 36/23 بعد  25/ 21 ± 36    t = ،69/8  df =  98 , P <  001/0  

نتایج آزمون تی 

 زوجی

t = 397/3  df =  49   

P <  001/0  

t = 264/5-  df =49  

P <  001/0  

 

 

 

 نگرش

56/66 ± 86/10 قبل  36/11 ± 75/62  t = 71/1-  , df =  98 , P =  09/0  

56/67 ± 65/9 بعد  34/11 ± 12/61  t = - ،05 /3  df =  98 , P =  003/0  

نتایج آزمون تی 

 زوجی

t = 75/8  df =49 

 P <  001/0  

t = 26/5-  df =  49   

P <  001/0  

 

 

 

 عملکرد

20 ± 88/29  27 ± 32 /67 قبل  t = 11/1-  , df =  98 , P =  26/0  

5/32 ± 7/27 بعد  004/30 ± 5/19  t = 24/2- , df =  98 , P =  027/0  

نتایج آزمون تی 

 زوجی

t = 96/0  df =  49   

P =  34/0  

t = 1-  df =  49   

P =  32/0  
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مستقل قبل از آموزش اصول ایمنی تی اساس آزمون  بر

 (، نگرش= 33/0Pدارویی سالمندان بین نمرات دانش )

(09/0(P=  و ( 26/0عملکردP =در )  دو گروه اختلاف

اما بعد از مداخله بین نمرات نداشت. وجود داری معنی

عملکرد  ( و=003/0Pنگرش ) (،>001/0Pدانش )

(027/0P=در ) شد  مشاهدهداری معنیگروه اختلاف  دو

سه حیطه به  هر به صورتی که نمرات گروه مداخله در

)جدول  از گروه کنترل بود بیشترداری معنیصورت 

 (.2شماره 

بین تغییرات نمرات ، نشان دادمستقل تی نتایج آزمون 

داری گروه مداخله وکنترل تفاوت معنی دو دانش در

داخله م گروه داشت به صورتی که تغییرات در وجود

از  داری بیشتربه صورت معنی ( و33/4 با برابر )مثبت و

بین تغییرات نمرات نگرش  .(> 001/0P) گروه کنترل بود

داری دو گروه مورد مطالعه اختلاف معنی عملکرد در و

 (3)جدول شماره  (.< 05/0P) مشاهده نشد

 
 و عملکرد پرستاران مورد پژوهش دردو گروه مداخله وکنترل : مقایسه تاثیر آموزش بر تغییرات نمرات دانش، نگرش3جدول شماره 

 گروه

 متغیر

 نتایج آزمون تی مستقل کنترل مداخله

=t -9/7±  13 33/4±  27 دانش 10/16  df= 70/6  P <  001/0  

= t -62/1±  30/8   1±  62/13 نگرش 16/1-  df =  03/81  P = 24/0  

= t -5/0±  3 5/ 5±  40 عملکرد 04/1-  df =  94/7  P =  203/0  

 

 گیریو نتیجه بحث

ثیر آموزش ایمنی دارویی أتبررسی این مطالعه با هدف 

دانش، نگرش و عملکرد پرستاران در مراکز  سالمندان بر

درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران که  -منتخب آموزشی

 پژوهش هاییافتهدارای بیمار سالمند بودند انجام شد. 

 ییدارو یمنیآموزش اصول ا نشان داد که قبل از حاضر

 دانش پرستاران در دو گروه آزمون و کنترل ،سالمندان

نشان داد که قبل از مداخله بین دو گروه از نظر  نتایجبود. 

آموزش اما پس از  نداشتداری وجود دانش تفاوت معنی

، دانش پرستاری در گروه سالمندان ییدارو یمنیاصول ا

نتایج . بود گروه کنترل از رداری بیشتبه طور معنی مداخله

دانش پرستاران نسبت به گزارش نشان داد که  ایمطالعه

بعد از مداخله آموزشی نسبت  نامطلوب دارو یهاواکنش

برنامهداری داشته است و به قبل از مداخله افزایش معنی

 انیدر م یآگاه شیافزا یبرا مارستانیگزارش ب یها

ین صورت که . بداست یپزشکان و پرستاران ضرور

شده  یطراح یآموزش یهایتوانند به استراتژیپرستاران م

خود پاسخ دهند و  یآموزش یازهایبه ن ییپاسخگو یبرا

نتایج . (13)دهند شیرا افزا عوارض دارویی یهاگزارش

های روی کارکنان مراقبت بردر نپال  کهای مطالعه

نمرات دانش  نشان داد که میانگین نیز انجام شدبهداشتی 

ر طوه ب نسبت به قبل از مداخله آموزشی بعد از مداخله

مداخله ها نشان دادند که داری افزایش یافته است. آنمعنی

 . (41)ثر بودؤم ییمراقبت دارو نسبت به یآگاه یدر ارتقا

 میانگین که نشان داد حاضرپژوهش  هاییافته دیگر

آموزش نسبت به  از بعدآزمون نگرش پرستاران در گروه 

ان داد که قبل از نش نیز نتایج وافزایش یافته  آن قبل از

اما نداشت داری وجود معنی مداخله بین دو گروه تفاوت

که  صورتیه ب ،دار بودین دو گروه معنیبعد از آن تفاوت ب

نسبت به گروه کنترل افزایش  مداخلهنگرش در گروه 

نتایج آزمون تی زوجی نشان  همچنین .داری داشتمعنی

معنی ریتأث سالمندان ییدارو یمنیآموزش اصول اداد که 

داری در افزایش نگرش پرستاران در گروه آزمون بعد از 

مداخله نسبت به قبل از آن داشته است. اما نگرش در 

نسبت به قبل از آن  مرحله پس آزمون درگروه کنترل 

به دلیل  داری داشت که احتمال دارد این امرکاهش معنی

80 



 همکارانو  میترا بوذری                          عملکرد پرستاران نگرش و دانش، ثیر آموزش ایمنی دارویی سالمندان برأت

ی های تیم سلامت نسبت به اصول ایمنی دارویناهماهنگی

که این  تغییر کرده باشد مرتب جریان کار در بوده و

 مراکز های مستمر ضمن خدمت درآموزش تغییرات با

 باشد.  حدودی راهگشا تا توانددرمانی می

 مختلف مسائل قبال در پرستاران رفتار و نگرش، اعمال

 عوامل از ثرأمت بیماران درد به توجه از جمله مراقبتی

ه ب و رسوم و آداب، هاارزش، جمله اعتقادات از مختلف

 نگرش نوع دهنده نشان و استجامعه  فرهنگ کلی طور

است. نگرش پرستاران در رابطه با بیماران  پرستاران

سالمند به دلیل تغییرات فیزیولوژیک ناشی از افزایش سن 

تواند ، میمتعدد هستندهای که مستعد ابتلا به بیماری

ی در رابطه با مراقبت و بسیار مهم باشد و اثرگذاری بسزای

 . (51)برخورد با بیماران سالمند ایفا کند

پال نشان داد که میانگین نمرات در ن ایمطالعههای یافته

طور ه ب نسبت به قبل از مداخله بعد از مداخله نگرش

ای آن هبر اساس یافتهداری افزایش یافته است. معنی

 ۀنیبه هز مارینگرش ب یدر ارتقاآموزشی مداخله  مطالعه

ه ثر بودؤمصرف کننده م ییمصرف دارو و مراقبت دارو

بر  دیگرینتایج مطالعه در همین راستا  همچنین .(41)است

 یهاپرستاران نسبت به گزارش واکنش روی نگرش

 1394سال  در تهرانبیمارستان شریعتی  در نامطلوب دارو

که نگرش پرستاران بعد از مداخله نسبت به قبل  نشان داد

 .(31)داری داشته استافزایش معنی از مداخله

طلاع اآموزشی های ثیر ایمیلأهدف ت که با ایدر مطالعه

کیفیت  میزان و برعوارض دارویی درباره  رسانی

 2016سال  در سوئد دارویی درهای عوارض گزارش

مراقبت اولیه انتخاب شدند که  مرکز 117 ،انجام گرفت

مداخله تقسیم  گروه کنترل و به صورت تصادفی به دو

 89از  گزارشاتکه تعداد کل  نتایج نشان داد ،شدند

رسید  2007در سال  مورد 111به  2006مورد در سال 

دار بود. ولی تفاوتی از نظر آماری معنیاین تفاوت که 

گروه کنترل و مداخله مشاهده  بین تعداد گزارشات در

 گزارشات بعد از مداخله این کیفیت همچنین .نشد

در گروه که  طوری به .بود تربالا آن نسبت به قبل از

 36و  40گروه کنترل  درصد و در 48و  36مداخله 

که کیفیت گزارشات آنجا از . بنابراین درصد مشاهده شد

 مرتبط با دانش و خودنشانگر عملکرد پرستاران بوده که 

کیفیت گزارشات  بهبود میزان و ،استنان آنگرش 

نگرش صحیح پرستاران است  دارویی نشانگر دانش و

که منجر به عملکرد کیفی آنان در زمینه کیفیت 

 .(61)استگزارشات 

 عملکرد یسهمقا مورد که درحاضرپژوهش  های دیگرتهیاف

 ییدارو یمنیاصول ا آموزش از بعد پرستاران قبل و

نشان داد که  است کنترل و مداخله سالمندان در گروه

داری در معنی ریتأث سالمندان ییدارو یمنیآموزش اصول ا

ران در گروه آزمون بعد از مداخله نسبت به عملکرد پرستا

نداشته است. در گروه کنترل نیز تفاوت معنی قبل از آن

نسبت  مرحله پس آزمون درداری در عملکرد گروه کنترل 

 .نگردیدمشاهده  پیش آزمونبه 

ثیر مداخله آموزشی به منظور أبه بررسی ت ای کهدر مطالعه

بهبود عملکرد پرستاران در مورد گزارش عوارض دارویی 

در یک  ،رداختپتهران  شهر هایبیمارستان یکی ازدر 

مورد عوارض  26 ،پس از آموزشپیگیری چهار ماهه 

  .(31)ه بوددارویی توسط پرستاران گزارش شد

عملکرد داروسازان و پرستاران استان  دیگر ایدر مطالعه

مازندران در مورد عوارض جانبی داروها و گزارش دهی 

 ها حاکی از آن بود کهگرفت. یافته ها مورد بررسی قرارآن

کنندگان سابقه مواجهه با عارضه درصد شرکت 80از  بیش

های ارسالی هر اند، میانگین گزارشجانبی را بیان داشته

ی بسیار پایین بوده اما پرستاران نسبت به دو گروه شغل

اند. آنچه که گزارش دهی بیشتری را داشته داروسازان

شود تا پرستاران عملکرد قابل قبول و مناسبی باعث می

آگاهی  داشتنهای اصولی، باشند، علاوه بر آموزشداشته 

 هاآن تا بدانند که چگونه بوده است لازم حد در نگرش و

 . (71)بندند کاره ب خود عملکرد در را

نگرش  کویت جهت بررسی دانش، دری دیگر مطالعه در

های دولتی بیمارستان اروسازان شاغل درد عملکرد و

 که نشان دادها یافته عوارض دارویی،گزارش  نسبت به
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 و زمان ، کمبودعوارض دارویی دادنن اصلی گزارش علت

 گزارش باید که است هاییواکنش مورد در کافی دانش

در داروسازان درصد از  25فقط در این مطالعه . شوند

سیس اداره کنترل بر دارو و همچنین تعداد أخصوص ت

دهی عوارض در خصوص سیستم گزارش  هاآنکمی از 

 . (81)داشتند آگاهی دارویی

 از بسیاری نیز مانند که کشور ایران با توجه به این

است و  شدن پیر سمت به حرکت حال کشورها در

 تغییرات دلیل به که سالمندان همچنین با توجه به این

بیماری به ابتلا مستعد سن از افزایش ناشی فیزیولوژیک

 باعث هادرآن هابیماری این و بروز متعدد هستند های

 زندگی هایسایر دوره به نسبت افراد این که شودمی

 عوارض دچار و در نتیجه کرده مصرف بیشتری داروی

توان به اهمیت تحقیقات در شوند، می بیشتری دارویی

 از پزشکان بیش پرستاران که آنجایی برد. ازاین زمینه پی

 و مشاهده دارودرمانیبا و مکرر  مستقیم در مواجهه

با استفاده از  ،دارند قرار ر سالمنددر بیما آن عوارض

توان در افزایش نتایج حاصل از این دسته تحقیقات، می

نتیجه کاهش  ها و دردانش، نگرش و عملکرد آن

عوارض جانبی داروها و افزایش کیفیت خدمات ارائه 

 شده به سالمندان گام مهمی برداشت. 

پژوهش، خوداظهاری بودن  های اینمحدودیت از

نتایج  ،تواند در برخی مواردمی ست که خودا هاپرسشنامه

 جهت رفع این موردکه  ثیر قرار دهدأرا تحت تمطالعه 

 آموزشی و جلب همکاری سوپروایزر باتا  سعی گردید

حدی قابل  تا پاسخ دهی دقیق، نتایج را پرستاران در

 . اعتماد نماییم

ای برای افراد مورد مطالعه، هماهنگی آموزش مداخله

بر بوده و در برخی مواقع، تلاش و زمان بیش از آنچه زمان

 مواردی با در. بنابراین طلبیدپیش بینی شده بود را می

طریق مسئولین سعی گردید  جلب همکاری پرستاران از

جلب اعتماد درستی انجام گیرد. ه تحقیق ب فرآیند

پاسخگویان نیز جهت مشارکت در مطالعه در مواقعی به 

 ت. گرفسختی صورت می

 درصد قابل توجهی از توجه به نتایج پژوهش حاضر، با

 مواجهه با مراکز درمانی به ویژه در پرستاران شاغل در

 مورد ایمنی دارویی و دانش لازم در فاقد، بیماران سالمند

 که همین امر هستندنحوه گزارش دهی عوارض دارویی 

 را در بیماران سالمند حمایت از مراقبت و تواند روندمی

که پرستاران بیش  از آنجا دهد. جامعه تحت الشعاع قرار

بیماران سالمند  درمانی با کارکنان سایر پزشکان و از

نقش کلیدی در ارتقاء سلامتی این  و سروکار دارند

گنجاندن مطالب دارند، بر عهده  را جامعه بیماران در

توجه  دروس پرستاری و این زمینه در آموزشی لازم در

مراکز درمانی باعث ارتقاء کیفیت  امر درویژه به این 

سیستم های بهداشتی کاهش هزینه سالمند و مراقبت از

 شد. جامعه خواهدسلامت 

 

 سوی از منافع تعارض گونه هیچ: منافع تعارض

 .است نشده بیان نویسندگان

 

 تشکر تقدیر و 

پرستاری ارشد  کارشناسینامه این مقاله حاصل پایان

از معاونت دانند خود لازم می بر . نویسندگانباشدمی

لین ئومحترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران، مس

محترم دانشکده  مسئولین آموزشی درمانی،محترم مراکز 

همکارانی که ما را در انجام این  سایر پرستاری و

 تشکر نمایند.  ،اندپژوهش یاری نموده
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Abstract  
Background & Aims: Pharmacovigilance is an integral part of patient care. Medication side-effects in the 

elderly and the key role of nurses and healthcare team in the safety of these patients are of utmost importance. 

The present study aimed to investigate the effects of pharmacovigilance training on the knowledge, attitude, and 

performance of geriatric nurses in the health centers affiliated to Iran University of Medical Sciences in 2017. 

Materials & Methods: This experimental study was conducted on 100 nurses employed in two teaching 

hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences, who were selected via convenience sampling. After 

the pretest, the nurses were non-randomly divided into two groups of intervention and control using the 

demographic and principles of drug safety questionnaires. The nurses in the intervention group received training 

on the principles of drug safety for the elderly for two weeks using a web-based program obtained from the 

website of the hospital, and the control group received no intervention. Two weeks after the intervention, 

posttest was performed on both groups. Data analysis was performed using the analysis of variance (ANOVA), 

independent t-test, and paired t-test at the significance level of P<0.05.  

Results: The intervention and control groups were completely homogenous in terms of the demographic 

characteristics. Before the intervention, no significant differences were observed in the knowledge, attitude, and 

performance between the groups (P>0.05). After training on the principles of drug safety, significant differences 

were observed between the intervention and control groups regarding the level of knowledge (P=0.33), attitude 

(P=0.003), and performance (P=0.027). In addition, the scores of knowledge (P<0.001) and attitude (P<0.001) 

significantly increased in the intervention group after the training, while the improvement in the performance 

was not considered significant (P=0.34). 

Conclusion: Considering the positive effects of web-based training on the principles of drug safety on 

improving the knowledge and attitude of nurses and since skilled performance is essential to the recognition of 

concepts and situations, it is recommended that novel educational methods for the care of elderly patients be 

incorporated into the curriculum of nursing education.  
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