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  ي پرستارانيتوانمندسازي محاسبات دارو
  

 3 رضا مناني،2رضا قوي محمد،1علي عابديحيدر
  

  چكيده
اي اساسـي   ه ـ  تي يكي از مهار   يي محاسبات دارو  ي، توانا پيشگيري از خطاهاي دارويي     تجويز ايمن داروها و     براي :مقدمه

ي پرستاران شاغل در بيمارستان حضرت      ي محاسبات دارو  اين مطالعه با هدف افزايش مهارت     . است كه پرستاران بايد داشته باشند     
  .آباد انجام شده است نجف) س(فاطمه زهرا 
جمعيـت مـورد    . ها از روش پرسـشنامه اسـتفاده شـد           داده يآور  ه در آن جهت جمع    ك يك روش نيمه تجربي بوده    : روش

ه ابتـدا بـا     ك ـبود  ) در دسترس (گيري، آسان     ونهروش نم . آباد هستند  نجف) س(فاطمه زهرا     مطالعه پرستاران شاغل در بيمارستان      
عمل آمده سپس مداخله به شـكل كارگـاه   ه اي مورد پژوهش به هنمون  نفر43 از آزمون پيش ساخته،  محققنامه پرسش ازاستفاده 

مـه  يصـورت دو ن  و به  ي درون ي ابزار با استفاده از روش همسان      ييايپا.  انجام شد  آزمون  پسآموزشي برگزار گرديد و سه هفته بعد،        
 SPSS v.18 يافزار آمـار  ا با نرمه هل داديه و تحليتجز. ن شديي تع93/0  براون برابر- اسپيرمنييايب پاي ضرهردن و محاسبك
  . پيرسون انجام گرديديب همبستگيويتني، مك نمار و ضر مستقل، علامت، ويلكاكسون، من اي آماري تيه نآزمو و

ضعيف بوده و بعـد از       قبل از آموزش در سطح متوسط و      ) %8/48( نفر   21ننده در مطالعه  ك  ت نفر شرك  43 از ميان    :ها  افتهي
قبـل از اجـراي     . ت پاسخ درست دادند   سؤالا %83خوب قرار گرفتند و به حداقل        سطح در) %100 نفر،   43(آموزش همه پرستاران    

 و ميانگين نمره 93/18نمره كل پرستاران مرد   و ميانگين    52/14دوره آموزشي محاسبات دارويي ميانگين نمره كل پرستاران زن          
كه  طوريه  ب) p>05/0(در ابتداي دوره اختلاف معناداري بين نمرات پرستاران مرد و زن وجود داشت              .  بود 95/15كل پرستاران   

 ـ     . پرستاران مرد نمره كل محاسبات دارويي بيشتري داشتند         و 03/23ه پس از اجراي دوره آموزشي ميانگين نمرات پرستاران زن ب
 افزايش يافت و اختلاف معناداري بين نمرات پرسـتاران در كـل   12/23و ميانگين نمره كل پرستاران به  29/23پرستاران مرد به  

  .)p>05/0(نمونه و همچنين در هر دو جنس مرد و زن، از آزمون محاسبات دارويي قبل و بعد از اجراي دوره مشاهده شد 
  با توجه به نتايج پـژوهش، نيـاز        .باشد ميي  يد افزايش مهارت پرستاران در محاسبات دارو      يق مؤ يج تحق ينتا: يريگ  جهينت

آموزشي، مهارت فوق را كه      مستمر واي مداوم   ه  ييزر  هبا برنام  توان ميي، واضح بوده و     يآموزشي پرستاران در امر محاسبات دارو     
  .داي دارد، افزايش دي در جلوگيري از خطاهاي دارواي هاز حساسيت ويژ

  
  ي، پرستاران، توانمندسازيي دارومحاسبات :ها كليد واژه

  
  13/2/1393: تاريخ پذيرش  9/11/1392: تاريخ دريافت
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   مقدمه
دارو دادن، يكــي از عملكردهــاي اصــلي پرســتاري 

هاي ماهرانه و توجـه      است كه مستلزم به كارگيري تكنيك     
كـه دارو   پرستاري  . باشد ميايمني بيمار    به سطح تكاملي و   

دهــد بــه اطلاعــات پايــه در مــورد داروهــا نيــاز دارد،  مــي
سـازي،   دارو، نحـوه آمـاده     اطلاعاتي كـه دربرگيرنـده نـام      

اثرات نـامطلوب دارو و عوامـل فيزيولـوژيكي          ندي و ب  هطبق
داروها يكـي از     تجويز). 28(باشند   ميبر عملكرد دارو     ثرؤم

. يني است بال ايه  تاجزاي مهم نقش پرستار در تمام موقعي      
م با خطر بالا بوده و رويكـردي اسـت كـه    أ كه تو اي  هوظيف

پرسـتار   رعايت نكات ايمني توسـط     همواره مستلزم دقت و   
  .)20(باشد  مي

ي محاسبات  يبراي تجويز ايمن داروها در بالين، توانا      
اي اساسي است كه پرستاران بايـد       ه  تي يكي از مهار   يدارو

 بايـد در اسـتفاده از       همچنين پرسـتاران  ). 11(داشته باشند   
يـري مهـارت كـافي      گ  ههاي انداز  سيستم ا و ه  هانداز اوزان و 

 را ها آن داشته باشند تا بتوانند دوز داروها را محاسبه كنند و         
  .)28(براي استفاده آماده نمايند 

همچنين براي انجام و درك محاسـبات مربـوط بـه     
ي سطح معقـول از توانـاي      دارو پرستاران نيازمند يك    تجويز

مهارت رياضي به عنوان يـك جـزء   ). 17(باشند   ميرياضي  
كليدي از تجويز مطمئن و دقيـق داروهـا بـوده و توانـايي              
براي انجام محاسـبات رياضـي پايـه و شناسـايي خطـا در              

باشـد   مـي از بيمـار     ايمـن  محاسبات، اساسي براي مراقبت   
  .)17و9(

ه ايمـن دارو و     ي ـشايستگي كافي پرستاران بـراي ارا     
اي پرسـتاران   ه  توليؤآن بخش مهمي از مس     ثرؤ م مديريت

ي پرســتاران شــامل يــصــلاحيت دارو). 18و10(باشــد  مــي
 هـا   آنگيـري    ي تـصميم  يتوانـا  صلاحيت نظري و تئوري و    

رود  التحـصيل انتظـار مـي       از پرستاران تازه فارغ    .)27( است
 را داشـته   ايمنـي آن   ي مـديريت دارو و    يكه صلاحيت توانا  

بسياري از مطالعات نشان داده است كـه        حال   با اين . باشند
ي ي ـپرستاران و دانشجويان پرستاري كمبود صلاحيت دارو      

ي، ي ـاي محاسبات دارو  ه  تهاي مختلف مثل مهار    در محيط 
ي بيمـاران و    ي ـاي آمـوزش دارو   ه ـ  تي و مهـار   يدانش دارو 

 بـه طـور كلـي تجـويز       .)26(باشـند    تجويز دارو را دارا مـي     
نمايد، در حالي كه     ميار كمك   مناسب داروها، به ايمني بيم    

روي بيمار   بر ها  آنثير  أعدم درك ت   تجويز نادرست داروها و   

تواند منجر به بروز نتـايج ضـعيف درمـاني و گـسترش              مي
  ).17(اي اورژانسي بيماري شود ه تموقعي

 هزار نـوع دارو در جهـان وجـود          20ش از   يامروزه ب 
ــ دارد ــه آكـ ــ نه همـ ــان هـ ــرات درمـ ــود اثـ ــا وجـ   ، يا بـ
د از ي ـن رو پرسـتاران با ي ـاز ا. ز باشـند ي ـآور ن  انيوانند ز ت مي
 از  يريح داروها جهت جلـوگ    يز صح يت شناخت و تجو   ياهم

 آگـاه   ييل اشتباهات دارو  ي به دل  يخطرات و عوارض احتمال   
  ).4(باشند 

 در ياساس ـ ميمفـاه  از يكـي مـار  يب يمن ـيا حفـظ 
. اسـت  ي، درمـان يبهداشـت  خـدمات  هي ـارا يهـا  ستمي ـس

 هـستند   كي پزش ين نوع خطاها  يتر عي شا ييواشتباهات دار 
ج بـودن و خطـرات      ي ـاد، را ي ـوع ز يه امروزه بـه علـت ش ـ      ك

ن يـي  تع ي بـرا  يماران، بـه عنـوان شاخـص      ي ب ي برا ياحتمال
اشـتباه  . شود يها استفاده م   مارستانيمار در ب  يت ب يزان امن يم
ه قابـل   ك ـا استفاده نامناسب دارو     ياربرد  ك به عنوان    ييرودا
جـاد  يتواند باعث ا   يه م كف شده است    يعر است ت  يريشگيپ

 ناخواســته قابــل ييــعــوارض دارو. مــار شــوديب ب دريآســ
 ي اقتـصاد  يضـررها  اي ـب  ي منجر به مرگ، آس ـ    يريشگيپ

 44 از هر    تقريباًقات نشان داده    يتحق. شوند ي م يقابل توجه 
 7000 كي پزش ـي از خطاهـا ي هزار مرگ سالانه ناش  98تا  

نـه سـالانه    يهز.  است يي دارو  از اشتباهات  ي ناش ها  آنمورد  
 ـ تقريبـاً ا  يك ـ از دارو در آمر    ي ناش يمارير و ب  يم مرگ و  ن ي ب

شتر يــب. ن زده شــده اســتيون دلار تخمــيــلي ب5 تــا 56/1
مارسـتان بـه علـت      ي شـدن در ب    يا مربوط به بستر   ه  هنيهز

 مناسـب،   يافـت دارو  يا عـدم در   ي ـاستفاده نامناسب داروها    
  .)8( است ييدارو استه نامناسب و عوارض ناخويدادن دارو

 ـ      ـ نيبراساس اطلاعات و آمار منتشر شده ب ، از يالملل
 مـورد بـا     يـك الات متحـده    يز شده در ا   ي تجو ي دارو 5هر  
 ي همراه است؛ با توجه بـه عـوارض داروهـا    يي دارو يخطا

 اسـت   يدهنده عمق خطر   ن اعداد و ارقام نشان    يمختلف، ا 
 يخطاهـا  از علـل مهـم       يكي. ندك د مي يماران را تهد  يه ب ك

ان كا مقدار دارو توسط پزش    ي، اشتباه در محاسبه دوز      ييدارو
 توسط پرستاران   يزي تجو يا اشتباه در محاسبه دوز دارو     يو  
  ) 3(باشد  مي

 شده در رساندن دارو شامل      ييع شناسا ي شا يخطاها
ح دارو،  يت زمـان صـح    يرو، عدم رعا  ز نوع دا  يتجو اشتباه در 

زان ي ـ دارو دادن به م    ز دارو، يح تجو يردن راه صح  كت ن يرعا
محاسـبه  (غلظت دارو  ز شده، اشتباه در   يش از دستور تجو   يب

درست نـشناختن    گر به خاطر  يمار د يو دادن دارو به ب    ) دارو
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ت پنج اصل در دادن داروها شـامل        يرعا). 2(باشد   ميمار  يب
  درست، زمان درسـت، مقـدار      يدرست، دارو  ماريتوجه به ب  

 باعث  ياديد به مقدار ز   توان ميدرست و راه مصرف درست،      
شواهد كـافي از وجـود      ). 22(زان اشتباهات شود    ياهش م ك

ي پرسـتاران   يي ناشي از فقر محاسبات دارو     ياشتباهات دارو 
ــشان  آمارهــاي وزارت بهداشــت). 30(وجــود دارد  ــروژ ن ن

از گزارشات اشتباهات   %) 27معادل  (مورد   498دهد كه    مي
سـتاران در سـال     توسـط پر   ي، مربوط به تجـويز دارو     يدارو

اي ه ـ  تاين گزارش اهميت داشتن مهـار      باشد و  مي 2006
رياضي را در پرستاران براي انجام درست محاسـبات          خوب
ساير تحقيقات انجـام شـده در       ). 24(دهد   ميي نشان   يدارو

 ـ  مـي  يد وجود اين مشكل مهم و اساسي   ؤكشور م  ه باشـد، ب
سـي  در برر ) 6( و همكاران    محمدنژادطوري كه در مطالعه     

پرسـتاري در    ي در دانـشجويان   ينوع خطاهاي دارو   ميزان و 
ين نوع اشـتباهات    تر  چهار بيمارستان آموزشي تهران، شايع    

ــدارو  شــامل مقــدار دارو، داروي اشــتباه و ي دانــشجوياني
  .انفوزيون داروها بوده است سرعت

ــه ديگــر،  ــاغچقي و كوهــستانيدر مطالع ــه ) 4 (ب ب
ــزان و  ــي مي ــوع و بررس ــتباه  ن ــل اش ــات داروعل ي در ي

ين نوع اشتباهات   تر  دريافتند كه شايع   دانشجويان پرداخته و  
ي گزارش شده، مربوط به محاسبه دوز اشتباه داروهـا          يدارو

ي، كمبود اطلاعـات    يترين علت اشتباهات دارو    شايع بوده و 
  .ي بوده استيدارو

 لكد همگـان بـر وجـود مـش    كي ـبا وجود توجه و تأ
ه نشده  ي آن ارا  ي برا ي قطع ي، هنوز راه حل   يمحاسبات دارو 

 و شناخت راهبرد    ي بررس يز برا ي ن يقات متعدد يتحق. است
 از  يكـي ، و   )30(ل انجـام شـده اسـت        ك مـش  يمناسب برا 

 محاسبه دوز داروهـا     ياه  تن راهبردها، آموزش مهار   يبهتر
  .)19( شده است يبه پرستاران معرف

ر آمـوزش بـر دانـش و        يدهنـده تـأث    تحقيقات نشان 
ه ك ـ يان در محاسبه دوز داروها بوده به طورمهارت پرستار 
نه محاسـبه   يزم  در يق آموزش ي عم يازهاي ن يپرستاران دارا 
 .)3(باشند   مييقي تزريژه داروهايبه و دوز داروها

با به دسـت آوردن ميـزان توانمنـدي پرسـتاران در            
ــه محاســبات دارو ــزمين ــوان در صــورت وجــود  مــيي، ي ت

جـامع   اي دقيـق و   ه  ييزر  ها در اين زمينه، با برنام     ه  يكاست
باعث افزايش اين توانمندي در جامعه پرسـتاران شـد و در            

 .نگر گرديد جامعه ه مراقبت با كيفيت وينهايت منجر به ارا

با توجه به ضـرورت آمـادگي پرسـتاران بـه عنـوان             
مراقبتي كـه بـا شـرايط بحرانـي          اولين نيروهاي درماني و   

 ي در ي ـ دارو اهميـت موضـوع محاسـبات      شوند و  ميمواجه  
زمان ممكـن،    درست داروها در حداقل    كارگيري دقيق و   به

ي كـه نقـش حيـاتي داشـته و در وضـعيت             يبه ويژه داروها  
كـه   توجه به ايـن    با گيرند، و  ميبحراني مورد استفاده قرار     

اين موضوع در سرفصل دروس كارشناسي پرستاري مـورد         
 را بـا    توجه كافي قرار نگرفته است، برآن شديم اين مطالعه        

هدف توانمندسازي پرستاران شاغل در بيمارستان حـضرت        
ي در سـال    ي ـانجام محاسبات دارو   آباد در  فاطمه زهرا نجف  

بــا اســتفاده از آزمــون ســنجش مهــارت محاســبات  1392
يم تا مشخص شود پرستاران فوق در چه        يي شروع نما  يدارو
ي دچار نقاط ضعف هـستند و    يي از محاسبات دارو   ياه  هحيط

ي ي ـي كلـي گـروه فـوق در محاسـبات دارو          ي توانا همچنين
در قالـب كارگـاه آموزشـي        مداخلات لازم  مشخص شده و  

  . انجام شودها آنجهت توانمندسازي 
تعيـين ميـزان اثربخـشي برنامـه        هدف اين مطالعه    

ي در پرسـتاران    ي ـتوانمندسازي در توانمندي محاسبات دارو    
اد در  آب نجف) س(شاغل در بيمارستان حضرت فاطمه زهرا       

  . بود1392سال 
  

   روش مطالعه
دنبال توانمندسـازي   ه  كه پژوهشگر ب   با توجه به اين   
يري آن گ هانداز ي در پرستاران است ويانجام محاسبات دارو  

باشـد   مـي ا بـه صـورت اعـداد        ه ـ  هآوري داد  از طريق جمـع   
 .باشد ميپژوهش از نوع كمي 

، آزمـون   پـس   و آزمـون   پيش اين پژوهش با طرح    در
ي ي ـبرنامه توانمندسازي محاسبات دارو   (متغير مستقل   ثير  أت

توانمنـدي  (بـر متغيـر وابـسته       ) در قالب كارگـاه آموزشـي     
محقـق جهـت    . سـنجيده شـد   ) ي پرستاران يمحاسبات دارو 

ــا ارا  ــژوهش ب ــام پ ــانج ــيي ــشگاه آزاد  ه معرف ــه از دان نام
 ـسـازمان   خوراسگان به مـديريت درمـان         مين اجتمـاعي  أت

پس از همـاهنگي لازم بـه        و مودهمراجعه ن  استان اصفهان 
آباد مراجعه كرده و پس      نجف) س(بيمارستان فاطمه الزهرا    

ه مجوز و هماهنگي لازم با واحد آمـوزش، متـرون و            ياز ارا 
سوپروايزور آموزشي اقـدام بـه برگـزاري كارگـاه آموزشـي            

پس از بيان اهداف و جلب رضايت       . ي نمود يمحاسبات دارو 
 در  1392خرداد مـاه     موزشي در واحدهاي پژوهش، كارگاه آ   
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آبـاد   نجـف ) س(سالن كنفراس بيمارسـتان فاطمـه الزهـرا         
 آمــوزش در كارگــاه بــا اســتفاده از ويــديو. برگــزار گرديــد

محتواي درسـي   . نمايش اسلايد صورت گرفت    پروِژكتور و 
ي، يكارگاه شامل آموزش پايه رياضي، تبديل واحدهاي دارو      

، محاسـبه تنظـيم     داروهـاي تزريقـي    و ها محاسبات قرص 
تنظــيم قطــرات داروهــاي انفوزيــوني بــا  قطــرات ســرم و

قبل از شروع كارگاه،    . هاي انفوزيوني بود   پمپ ميكروست و 
اي آموزش  ه  شبردن رو  به كار  و سه هفته بعد از كارگاه،     و

بــالين توســط واحــدهاي مــورد پــژوهش، از  داده شــده در
ن كارگاه  اي. ي به عمل آمد   يپرستاران آزمون محاسبات دارو   

حـين كارگـاه     در حدود چهار سـاعت بـه طـول انجاميـد و          
ــه   ــژوهش در زمين آموزشــي تجربيــات واحــدهاي مــورد پ

. ي به اشتراك گذاشته شد    يهاي محاسبات سريع دارو    روش
ا به صورت تصادفي وجود     ه  هاز آنجا كه امكان انتخاب نمون     

بررسي اثـر يـك     (نداشت، پژوهش يك روش نيمه تجربي       
 .شود ميمحسوب ) غير ديگرمتغير بر مت
 پرسشنامه سـاختار    يك اطلاعات از    يآور  جمع يبرا

 يهـا  تابك بر مطالعات گذشته و      يه براساس مرور  كافته  ي
 .ه شده است، استفاده شدي تهيمرجع داروشناس

  :باشد مين پرسشنامه شامل سه بخش يا
 از جمله جنس،    اي  هنيبخش اول شامل اطلاعات زم    

عـدل آخـرين مقطـع تحـصيلي،        سن، ميزان تحـصيلات، م    
  .دباش ميسابقه كاري، بخش محل كار مربوطه 

 يابي ـ سـؤال مـرتبط بـا خودارز     6بخش دوم شـامل     
شــان در انجــام محاســبات  ييعلاقــه و توانــا پرســتاران از

 يـي  و اشـتباهات دارو    يـي ، آمـوزش محاسـبات دارو     ييدارو
  . استيي از محاسبات دارويناش

محاسـبات   سـؤال در مـورد       24بخش سوم شـامل     
سـه سـؤال در مـورد        هك ـب  ي ـن ترت ي ـباشد به ا   مي ييدارو

ردن ك ـل  يرامون تبـد  ي، شش سؤال پ   ياضيه ر يمحاسبات پا 
واحدها، سه سؤال مرتبط با محاسبات داروهـاي خـوراكي،          

، سـه   يق ـي تزر يسه سؤال در مورد محاسـبه دوزاژ داروهـا        
 و شـش  ي درصـد يرامون محاسـبه دوزاژ داروهـا   يسؤال پ 

 يا و داروها  ه  م قطرات محلول  ي محاسبه تنظ  سؤال در مورد  
  . مطرح شده استيونيانفوز

تواننــد  مــي ناي هنــيه ســؤالات چنــد گزكــاز آنجــا 
ان باشـد   ي دانـشجو  يي محاسبات دارو  ييننده توانا ك سكمنع

از ي ـسب امت كار  يالبته مع  ، از سؤالات باز استفاده گرديد     )30(
ر ح در نظ ـ  يدر هر سؤال، فقط به دست آوردن جـواب صـح          

ح و غلـط    يسـؤالات صـح    ا مانند ه  هگرفته شده و پرسشنام   
 نمره و بـه     يكبه هر جواب سؤال صحيح      . ح گرديد يتصح

حـداقل نمـره   . ال غلط صفر نمره تعلق گرفتؤهر جواب س  
 در نظر گرفتـه شـد، بـه         24ثر نمره آن    كآزمون صفر و حدا   

. باشـد  مـي  0-24عبارت ديگر دامنه كلي نمره اين آزمـون         
خـوب در نظـر      ه سه سطح ضعيف، متوسط و     براي هر حيط  

ي صـحيح بـه     يكل در صورت پاسـخگو     گرفته شده كه در   
ي پرستاران در   يي محاسبات دارو  يت، توانا سؤالا 3/1 حدقل

 3/1ي صحيح به بيش     يسطح ضعيف و در صورت پاسخگو     
ي صـحيح   يت در سطح متوسط و در صورت پاسخگو       سؤالا

 .داده شد رت در سطح خوب قراسؤالا از 3/2به بيش از 
در اين تحقيق جهت تعيين روايي ابزار با اسـتفاده از     

به اين منظور   . روش روايي محتوا، روايي آن را اخذ نموديم       
ت علمــي گــروه أ نفــر از اعــضاي هيــ7ابــزار را در اختيــار 

پرستاري دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان قرار داده و         
 .از نظرات ايشان جهت اين امر بهره برديم

 مطالعـه   يـك  پرسشنامه تحقيق،    يياين پا يي تع يبرا
 ابزار بـا    يياي نفر انجام گرديد و پا     8 با تعداد نمونه     يشيآزما

 ـ ياستفاده از روش همـسان     مـه  ي و بـه صـورت دو ن       ي درون
  بـراون برابـر    - اسـپيرمن  يياي ـب پا ي ضـر  هردن و محاسب  ك

ن شده و جامعـه آمـاري شـامل كليـه كاركنـان             ييتع 93/0
آبـاد   نجـف ) س(در بيمارستان فاطمه زهرا     پرستاري شاغل   

قرار داده شده و محيط پـژوهش بيمارسـتان فاطمـه زهـرا             
  .آباد بوده است نجف) س(

هاي مورد مطالعـه بـا توجـه بـه            در اين روش نمونه   
ايــن روش   انــد و در  معيارهــاي ورودي انتخــاب شــده   

ل ي ـه و تحل ي ـتجز اسـت و  ) در دسـترس  (گيري آسان     نمونه
اي ه ـ نآزمـو   وSPSS v.18 يافـزار آمـار   ا با نرمه هداد

ويتنـي، رتبـه    مستقل، علامت، ويلكاكـسون، مـن   آماري تي 
 پيرسون  يب همبستگ ينمار و ضر   علامت ويلكاكسون، مك  

  .انجام گرديد
ــاغل در     ــتاري ش ــان پرس ــق، كاركن ــن تحقي در اي

 كـه  1392آبـاد در سـال    نجف) س(بيمارستان فاطمه زهرا   
ــپلم  ــاري و كارشناســي وداراي مــدارك تحــصيلي دي  بهي

كارشناسي ارشـد پرسـتاري بـوده و مايـل بـه شـركت در               
افرادي كه تمايل به     پژوهش بودند، در مطالعه وارد شدند و      

ــژوهش را ند ــان  اشــركت در پ ــه در زم ــرادي ك شــته و اف
مرخـصي بـدون    (در انـواع مرخـصي       آوري اطلاعـات   جمع

بــه ســر ) حقــوق، مرخــصي زايمــان و مرخــصي تحــصيلي
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جهـت رعايـت اصـول       .از مطالعه خارج گرديدنـد     بردند مي
در ابتدا هدف از انجام پژوهش را بـراي          اخلاقي، پژوهشگر 

 اطمينـان   هـا   آنبـه    واحدهاي مورد پژوهش توضيح داده و     
نـام   نوشـتن نـام و     كه اطلاعات محرمانه مانده و     داده شد 

  .خانوادگي اختياري خواهد بود
 كـوكران   نمونه مورد نياز جهت مطالعه طبق فرمول      

اي ه ـ  شرسـاني در بخ ـ    رغـم اطـلاع    نفر بود ولي علـي     91
كارگـاه    و آزمـون   پـيش نفـر در    60مختلف بيمارستان فقـط   

نفـر از افـراد فـوق در         43آموزشي شـركت نمـوده و تنهـا         
طريـق فراخـون در بيمارسـتان      كه سه هفتـه از   آزمون  پس

و آناليز پـژوهش بـا توجـه بـه           انجام گرديد، شركت كردند   
انجام  فوق نفر 43، برروي   آزمون  پس  و آزمون  شپيمقايسه  
  .گرديد

  
   هايافته

از پرسـتاران بيمارسـتان       نفر 43اين مطالعه برروي    
. مشغول به كار بودند، انجام شد     ) س(حضرت فاطمه الزهرا    

) %6/32( نفـر    14زن و   ) %4/67( نفر   29از اين ميان تعداد     
 21 سـني  پرستاران حاضر در نمونه در محـدوده    . مرد بودند 

 29از ميان   . سال بودند  16/29 سال با ميانگين سني      48تا  
داراي مدرك  ) %86( نفر   25ننده در مطالعه  ك  تنفر زن شرك  

 14از ميان    و داراي ديپلم بودند  ) %8/13( نفر   4 ليسانس و 
داراي ) %4/71( نفـر    10ننـده در مطالعـه    ك  تمرد شـرك   نفر

 ـ   ) %7(نفـر    3 مدرك ليسانس و    نفـر   5. دداراي ديـپلم بودن
ــت و ) 6/11%( ــيفت ثاب ــر 38 داراي ش داراي ) %4/88( نف

 سـال و   20 بيـشترين سـابقه كـار      .شيفت در گردش بودند   
ميـانگين سـابقه كـار در       . كمترين سابقه كار يك سال بود     

. بـود  سـال  77/13  و در پرستاران مـرد     48/9 پرستاران زن 
 ـ      اي مـورد   ه ـ  هبيشترين معدل آخرين مدرك تحصيلي نمون

  . بود14  و كمترين معدل50/18 پژوهش
ــي    ــروع دوره آموزش ــل از ش ــر 35قب از ) %81( نف

 كه بـه انجـام محاسـبات دارويـي          اند  هپرستاران اعلام كرد  
از پرسـتاران قبـل از شـروع        ) %19( نفر   8 .علاقمند هستند 

 كه به انجام محاسبات دارويـي       اند  هدوره آموزشي بيان كرد   
 تغيير كرده   ها  آنه  علاقه ندارند كه پس از آموزش نظر هم       

  .اند كه به محاسبات دارويي علاقمند هستندو بيان كرده
اي مورد پژوهش، حداقل يك بـار       ه  ه از نمون  4/63%

دچــار بــروز اشــتباهات دارويــي بــه علــت محاســبه غلــط 

هاي مورد پژوهش معتقدنـد كـه     از واحد  %2/82 .اند  هگرديد
رويي در دوران تحصيل به اندازه كافي آموزش محاسبات دا        

ــشده اســت ــين  .داده ن ــورد %2/95همچن ــدهاي م  از واح
پژوهش معتقدند كه به آموزش ضـمن خـدمت محاسـبات           

 ننـده در مطالعـه    ك  ت نفر شرك  43از ميان    .دارويي نيازمندند 
ضعيف  قبل از آموزش در سطح متوسط و      ) %8/48( نفر   21

 در) %100 نفـر،    43(بعد از آموزش همـه پرسـتاران         بوده و 
ت پاسـخ  سـؤالا  2/3 ر گرفتند و به بـيش از   خوب قرا  سطح

  .درست دادند
قبــل از اجــراي دوره آموزشــي محاســبات دارويــي 

 و ميـانگين نمـره      52/14ميانگين نمره كل پرسـتاران زن       
 ميانگين نمـره كـل پرسـتاران        و 93/18كل پرستاران مرد    

وســيله ه امتيــازات پرســتاران در دو جــنس بــ.  بــود95/15
ســطح . اكــسون مقايــسه شــدآزمــون رتبــه علامــت ويلك

 بـود و بنـابراين در ابتـداي         002/0معناداري آزمون برابر با     
دوره اختلاف معناداري بـين نمـرات پرسـتاران مـرد و زن             

كه پرستاران مـرد نمـره       طوريه  ب) p>05/0 (وجود داشت 
پس از اجـراي دوره    . كل محاسبات دارويي بيشتري داشتند    

اري بـين نمـرات     دارويي اختلاف معنـاد    آموزش محاسبات 
ميانگين . )p<05/0(كل پرستاران مرد و زن مشاهده نشد        

بعد از اجراي دوره آموزشي      نمرات واحدهاي مورد پژوهش   
طور معناداري نسبت بـه قبـل از اجـراي دوره افـزايش             ه  ب

  ).p>05/0( يافته است
كمترين ميانگين امتياز قبـل از آمـوزش متعلـق بـه            

رين آن متعلـق بـه      بيـشت   و 17/12 ييپرسنل بخـش مامـا    
 كمترين ميـانگين امتيـاز    . باشد مي 29/20اي ويژه   ه  شبخ

  و 67/21 ييبعد از آموزش متعلق به پرسـنل بخـش مامـا          
 67/23نـوزادان    اي اطفال و  ه  شبيشترين آن متعلق به بخ    

  .باشد مي
نمرات قبل و بعد از آموزش محاسبات   در جدول بالا  

تفاده از آزمـون    اي سني كار با اس    ه  هدارويي به تفكيك گرو   
كمترين ميانگين   .اند  هرتبه علامت ويلكاكسون مقايسه شد    

 سال  30نمره قبل از آموزش مربوط به گروه سني كمتر از           
 بيـشترين ميـانگين     بوده و  70/3با انحراف معيار     و 81/13

  سـال  40 نمره قبل از آموزش مربوط به گروه سني بـالاي         
متـرين ميـانگين    ك. باشد  مي 92/2 با انحراف معيار     71/18

 سـال   30 از آموزش مربوط به گروه سني كمتر از        نمره بعد 
بيشترين ميـانگين     بوده و  062/2با انحراف معيار      و 36/22

 سـال   40نمره بعد از آموزش مربوط به گروه سـني بـالاي          
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اخـتلاف معنـاداري    . باشد مي 48/0 با انحراف معيار     71/23
 ـ             ه تفكيـك   بين ميانگين نمـرات قبـل و بعـد از آمـوزش ب

بيــشترين نيــاز ). p>05/0(اي ســني وجــود دارد هــ هگــرو

آموزشــي واحــدهاي مــورد پــژوهش را محاســبات تنظــيم 
 كمتـرين آن   و) %86(ا و داروهاي انفوزيوني     ه  مقطرات سر 

  .داد ميتشكيل ) 9/34(تزريقي  را محاسبات داروهاي
  

  جنسيت و در كل نمونهدارويي افراد به تفكيك  مقايسه نمره كل آزمون محاسبات -1جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  نمره كل  ) نفر43(كل   )نفر14(مرد   )نفر29(زن 

آماره 
  سطح معناداري  آزمون

  002/0  -106/3  36/4  95/15  08/3  93/18  20/4  52/14  نمره قبل
  451/0  -753/0  42/1  12/23  33/1  29/23  48/1  03/23  نمره بعد

  -651/5  -187/3  -710/4  آماره آزمون
    )>01/0p<(  001/0  )01/0p(  سطح معناداري

  
  هاي سني مقايسه نمره كل محاسبات دارويي قبل و بعد از اجراي دوره آموزشي به تفكيك گروه -2جدول 

 نمره بعد نمره قبل  
 انحراف معيار انگينمي انحراف معيار ميانگين تعداد سن

 سطح معناداري آماره آزمون

 003/0 -940/2 06265/2 3636/22 70994/3 8182/13 11 30كمتر از 
 001/0 -298/3 82808/0 4000/23 778992/4 1333/16 15 35 تا 30
 005/0 -812/2 52388/1 1000/23 55705/4 1000/16 10 40 تا 35

 018/0 -371/2 48795/0 7143/23 92770/2 7143/18 7 40بالاي 
    289/4  938/5  آماره آزمون
    3  3  درجه آزادي

    232/0  115/0  سطح معناداري

  
   بحث

ز ي تجـو  يد پرسـتاران بـرا    ي ـه با ك ـ ي از اصـول   يكي
. ح اسـت  ي صح يينند، محاسبات دارو  كت  يح دارو رعا  يصح

 ي ضـرور  ياه  ت از مهار  يكي يي، محاسبات دارو  يبه عبارت 
تحقيق نشان داد كـه از       ايننتايج  . باشد مي پرستاران   يبرا

) %8/48( نفـر    21ننده در مطالعه    ك  ت نفر زن شرك   43ميان  
بعـد از    ضـعيف بـوده و     قبل از آموزش در سطح متوسـط و       

خـوب   سـطح  در) %100 نفـر،    43(آموزش همه پرسـتاران     
. ت پاسخ درست دادنـد    سؤالا 2/3 قرار گرفتند و به بيش از     

ارويـي ميـانگين    آموزشي محاسبات د   قبل از اجراي كارگاه   
دهنـده وضـعيت     كـه نـشان     بود 95/15 نمره كل پرستاران  

. ي بـود  ي پژوهش در محاسبات دارو    دمتوسط واحدهاي مور  
مطالعه حاضر در راستاي تحقيقات مختلف ارزيابي وضعيت        

 دهنـده عـدم رضـايت از       نـشان  ي پرستاران يمحاسبات دارو 
ــبات دارو ــمحاس ــتاران وي ــتاري   ي پرس ــشجويان پرس دان

در بررسـي توانمنـدي     ) 4( بـاغچقي  و   كوهستاني. شدبا مي
از ) 89/7(نفـر   6ي دانشجويان دريافتند كه     يمحاسبات دارو 

از ) %42/43( نفــر 33 ت وســؤالادانــشجويان بــه تمــامي 

ميــانگين . ت پاســخ دادنــدســؤالا از %75دانــشجويان بــه 
در . بـود ) 20 تـا  5نمرات بين  ( 6/0و انحراف معيار     92/14

ميـانگين  ) 25( و همكـاران     Simonsen ر ديگ اي  همطالع
 2 با انحراف معيـار      14 از 2/11ي  يامتيازات محاسبات دارو  

 يي ـدانـش محاسـبات دارو     عدم رضـايت   كه نشان از   بوده
) 13( و همكـاران     Eastwoodهمچنـين   . پرستاران بـود  

ــبات دارو    ــارت محاس ــابي مه ــاز ارزي ــانگين امتي ــمي ي ي
ننــده در ك ت شــرك52در  %1/56دانــشجويان پرســتاري را 

دهنده نقص در انجام درسـت       آزمون اعلام نموده كه نشان    
 در سطح قابل قبولي جهـت       ها  آن ي بوده و  يمحاسبات دارو 

در مطالعه مشابه ديگر ميانگين نمـرات       . كار بالين ندانستند  
از ) نفـر  3 (%3/3 بود كـه تنهـا       %5/39ارزيابي دانشجويان   

داراي امتيـاز   ) نفر 56 (%63  و %90دانشجويان نمره بالاي    
 Reid-Searlتحقيق ديگر،  در). 12( يا كمتر شدند 50%

حـدود   (10 از   6متوسط نمره دانشجويان    ) 23( و همكاران   
هيچ كس امتيـاز كامـل بـه دسـت           ه و گزارش نمود ) 9–0

در . بودند 10 از   9قادر به دستيابي امتياز       نفر 3فقط  . نيĤورد
ــژوهش  ــاران McMullanپـــ  از %92) 21( و همكـــ
 از پرسـتاران مـورد پـژوهش در كـسب           %89 دانشجويان و 
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در . ي ناكـام بودنـد    ي ـامتياز قبـولي آزمـون محاسـبات دارو       
از پرسـتاران    %77بـيش از    ) 7(  و همكاران  نصيريمطالعه  

. اي ويژه در وضعيت متوسط وضعيفي قرار داشـتند        ه  شبخ
 نمـرات  نيانگي ـم) Grandell-Niemi) 14 قيتحق در

 قي ـتحق اسـت، در  دهبـو  نمـره  29 از 8/17 انيدانـشجو 
Wright) 29 (بود نمره 30 از 16 نيانگيم زين.  

اي ه ـ  هبرگـزاري كارگـا    ي و يتدريس محاسبات دارو  
هـاي  گيري فرمـول  كـار  بـه  ي و ي ـآموزشي محاسـبات دارو   

صــحيح آن بــه افــزايش ايــن مهــارت مهــم در پرســتاران 
پـس از    نتايج اين تحقيق نشان داد كـه      . كننده است  كمك

زشي ميـانگين نمـرات پرسـتاران زن بـه          اجراي كارگاه آمو  
ميـانگين نمـره كـل       و 29/23 و پرستاران مرد بـه       03/23

اختلاف معناداري  .  افزايش يافت  24 از   12/23پرستاران به   
بين نمرات پرستاران در كل نمونـه و همچنـين در هـر دو              

دارويي قبل و بعـد از       جنس مرد و زن، از آزمون محاسبات      
كه ميانگين   طوريه  ب) p>05/0(اجراي دوره مشاهده شد     

طــور ه نمــرات پرســتاران بعــد از اجــراي دوره آموزشــي بــ
معناداري نسبت به قبل از اجراي دوره افزايش يافته اسـت           

ثير كاركاه آموزشي بر مهارت پرستاران در انجام        أيد ت ؤكه م 
تحقيقات ديگر با مطالعه حاضر      .باشد ميي  يمحاسبات دارو 

در ) 11(و همكاران    Coyneه  خواني دارد به طوري ك     هم
ي يدارو افزايش اطلاعات محاسبات   «مطالعه خود با عنوان   
 با  »تكميل اطلاعات تئوري به عملي    : دانشجويان پرستاري 

 هفتـه   8انجام   ي و ي محاسبات دارو  آزمون  پيشاجراي يك   
اي ه ـ  لاي رياضي پايه، اسـتفاده از فرمـو       ه  تتدريس مهار 

 156بـه    رد مختلف بيمار  ارتباط آن با موا    ي صحيح و  يدارو
و سـپس    دانشجوي پرستاري سـال دوم دانـشگاه اسـتراليا        

ي اين چنين نتيجه گرفتند كه      يانجام آزمون محاسبات دارو   
ا ه  لرياضيات و فرمو    بوده و  10 از   3/7در آزمون اول نتايج     

در آزمـون دوم     شـدند و   مـي بيشترين اشـتباهات را شـامل       
 در) 15( همكـاران     و Grugnetti.  بـود  10 از   3/9نتايج  

يني در  لاه مهـارت بـا    گبخشي كار اثر«عنوان   مطالعه خود با  
نفر شركت داشتند    76 كه   آزمون  پيشدر  » برنامه پرستاري 

و فقـط    گرفتنـد  %50امتياز كمتر از    ) نفر 43 (ها  آن 5/56%
امتيـازات  . ت پاسـخ درسـت داد     سـؤالا از   %76يك نفر به    

 بـوده و   30از   25  بين صـفر تـا     آزمون  پيشكسب شده در    
پـس از   .  بـود  85/4  با انحراف معيـار    95/15 ها  آنميانگين  

 آزمـون   پـس ي  ي ـبرگزاري كارگاه آموزشـي محاسـبات دارو      
) %6/2( نفر   2فقط  .  نفر شركت داشتند   75 برگزار نموده كه  

به كـل   ) %3/5( نفر   4 و داشته %50 امتياز كمتر از     ها  آناز  
. ه داشـتند  يـك اشـتبا    %12 ت پاسخ درست دادنـد و     سؤالا

 بوده  30  از 30تا 15 بين   آزمون  پس امتيازات كسب شده در   
 دادگـري .  بود 63/3 با انحراف معيار     2/25 ها  آنميانگين   و

ر ي تـأث  يبررس ـ« خود با عنوان     اي  هدر مطالع ) 3(و همكاران   
 آمــوزش بــر دانــش و مهــارت پرســتاران در محاســبه دوز

ه كزش نشان داد    ج بعد از آمو   ينتا  كه اند  هانجام داد » داروها
ل كي پرستاران بـه ش ـ    ين نمره دانش محاسبات دارو    يانگيم

در ) 1 (كوهـستاني   و باغچقي. افته است يش  ي افزا يمعنادار
 يوني ـ انفوز ي محاسبات داروها  يارگاه آموزش كر  يمطالعه تأث 

 كـه بـه     يان پرسـتار  يدار دانـشجو  ي ـع و پا  ي سر يريادگيبر  
 پرستاري تـرم   نفر از دانشجويان28 بر صورت نيمه تجربي 

دوم انجــام گرديــد، دريافتنــد كــه نمــرات دانــشجويان در 
در   و 22/18 آزمـون   پـس در نوبت اول      و 23/4 آزمون  پيش

نوبت دوم كه سه مـاه پـس از برگـزاري كارگـاه آموزشـي               
مقايسه اين نتايج نشان داد     . بود 20 از   12/14 انجام گرديد 

 آزمـون   پيش  اول دوم از امتياز    آزمون  پسكه ميانگين امتياز    
 دوم نـسبت بـه      آزمون  پسامتياز   داري بيشتر و  معنابه طور   

يـري  گ  هنتيج ـ داري كمتر بود و   معنا اول به طور     آزمون  پس
ي موجب افـزايش    ي محاسبات دارو  يارگاه آموزش كنمود كه   

 با البته. ي دانشجويان گرديده استيمهارت محاسبات دارو
 يلكج ينتا سهيمقا در ديا، باه ن آزموبودن متفاوت به توجه

 .نمود اطياحت مطالعات نيا از حاصل
 قبـل از اجـراي كارگـاه      ) 1(با توجه به نتايج جدول      

آموزشي محاسبات دارويي ميانگين نمره كل پرسـتاران زن        
 بـوده و    93/18 و ميانگين نمره كل پرستاران مـرد         52/14

بنابراين در ابتـداي دوره اخـتلاف معنـاداري بـين نمـرات             
كـه   طوريه  ب) p>05/0(و زن وجود داشت     پرستاران مرد   

. پرستاران مرد نمره كل محاسبات دارويي بيشتري داشـتند        
دارويـي اخـتلاف     پس از اجـراي دوره آمـوزش محاسـبات        

معناداري بين نمرات كل پرستاران مرد و زن مشاهده نشد          
)05/0>p .(         كمترين ميانگين نمره قبل از آمـوزش مربـوط

با انحـراف معيـار      و 81/13ل   سا 30به گروه سني كمتر از      
بيشترين ميانگين نمره قبل از آمـوزش مربـوط           بوده و  7/3

 92/2 با انحراف معيار     71/18  سال 40به گروه سني بالاي   
از آمـوزش مربـوط بـه        كمترين ميانگين نمره بعد   . باشد مي

بـا انحـراف معيـار       و 36/22 سـال    30گروه سني كمتـر از      
نمره بعد از آموزش مربوط     بيشترين ميانگين     بوده و  062/2

 48/0 با انحراف معيار    71/23 سال   40 به گروه سني بالاي   
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 بـا مطالعـه     آزمـون   پـيش در   نتايج تحقيق حاضـر   . باشد مي
) 7(  و همكــاراننــصيري و) 4( بــاغچقي و كوهــستاني

 ـ ها  آنخواني ندارد به طوري كه در مطالعه         هم ن سـن و    ي ب
 وجـود   يدارمعنـا سب شده آزمـون رابطـه       كجنس با نمره    
  .نداشته است

شود كمتـرين    ميمشاهده   توجه به نتايج پژوهش    با
ميانگين امتياز قبل از آمـوزش متعلـق بـه پرسـنل بخـش              

اي ويـژه   ه ـ  شبيشترين آن متعلق به بخ ـ      و 17/12 ييماما
اي مختلـف   ه  شنمرات قبل از آموزش بين بخ     . بود 29/20

 ـ  ه  شو نمرات بعد از آموزش بين بخ        وسـيله ه  اي مختلف ب
اخـتلاف  . والـيس بـا هـم مقايـسه شـدند          آزمون كراسكال 

اي مختلـف قبـل از آمـوزش        ه  شمعناداري بين نمرات بخ   
  و سـطح معنـاداري     4 ، درجـه آزادي   454/13 آماره آزمون (

كه به نظر پژوهـشگر بـا توجـه بـه           . مشاهده گرديد /) 009
اي ويژه مهـارت    ه  شي در بخ  يكاربرد بيشتر محاسبات دارو   

  .ا بيشتر استه ش از ساير بخها آن پرستاران فوق در
اخـتلاف معنـاداري بـين       توجه به نتايج پـژوهش     با

ميانگين نمرات افراد ديپلم و ليسانس قبل و بعد از آموزش           
مركز  بهياران آيد كه  ميو به نظر    ) <05/0p(مشاهده نشد   

ي ي ـت محاسـبات دارو   يـادگيري مهـار    فوق با پرستاران در   
  .باشند همسطح مي

تـوان   مـي  اطمينـان    %95بـا    ج پـژوهش  مطابق نتاي 
گفت كه اجراي دوري آموزشي محاسـبات دارويـي باعـث           

ي ي ـتغيير نظر پرستاران در مورد توانمنـدي محاسـبات دارو         
 كـه در  اند هخود شده و پس از دوره اكثريت آنان اعلام كرد        

  .م محاسبات دارويي توانمند هستندانجا
 ييرودا محاسبات هك داد نشان حاضر قيتحق جينتا

اشـتباهات   بـروز  يبـرا  بـالقوه  و مهم عوامل از يكي غلط
اي مـورد  ه هدرصد از نمون) 4/63( نفر 28باشد،  مي ييدارو

حداقل يـك بـار دچـار     نونكتا هكردند ك پژوهش، گزارش
كه  اند  هبروز اشتباهات دارويي به علت محاسبه غلط گرديد       

لـف  مخت قاتيتحق جينتا. دارد يخوان هم مشابه قاتيبا تحق
، اشـتباه  يـي  داروي از علل مهم خطاهايكيه ك داده نشان

ا اشـتباه در  يان و كا مقدار دارو توسط پزشيدر محاسبه دوز   
). 3(باشد   ي توسط پرستاران م   يزي تجو يمحاسبه دوز دارو  

ــه  ــاغچقي  وكوهــستانيدر مطالع ــر شــايع )5 (ب ــوع ت ين ن

سـبه دوز   ي گزارش شـده، مربـوط بـه محا        ياشتباهات دارو 
  .اه داروها بوده استاشتب

هاي از واحـد  ) %2/82( نفر   34 مطابق نتايج پژوهش  
مورد پژوهش معتقدند كه در دوران تحصيل به اندازه كافي          

 42همچنـين    آموزش محاسبات دارويي داده نشده است و      
از واحدهاي مورد پژوهش گزارش نمودند كه       ) %2/95(نفر  

 بـا  .به آموزش ضمن خدمت محاسبات دارويـي نيازمندنـد  
 داروها، آموزش محاسبات زيتجو در پرستار نقش به توجه
 هكباشد،  مي  پرستارانيبرا مهم ي آموزشازين يك، ييدارو
  .است نشده آن به يتوجه مناسب مداوم آموزش برنامه در

  
  گيري نتيجه

توانمندسازي محاسبات   هدف از انجام مطالعه حاضر    
اطمه زهـرا   ي پرستاران شاغل در بيمارستان حضرت ف      يدارو

 قي ـتحق نيا از آمده دست به جينتاكه  آباد بود نجف) س(
 ييمحاسبات دارو در مهارت پرستاران و دانش بهبود ديمؤ

 يحيتـشر  آزمـون  در شـده  سبك ـ ارتقاء نمـرات  براساس
 ي آموزش ـمداخلـه  از بعـد  و قبل هك بود ييمحاسبات دارو

 بيشترين نياز آموزشي واحدهاي مورد پژوهش را. شد انجام
ا و داروهـاي انفوزيـوني      ه ـ  ممحاسبات تنظيم قطـرات سـر     

) 9/34(تزريقي   داروهايمحاسبات  را   كمترين آن  و) 86%(
با توجه به نتايج پژوهش نياز پرسـتاران در         . داد ميتشكيل  

ــبات دارو  ــر محاس ــام ــوده و ي ــح ب ــي ي، واض ــوان م ــا  ت ب
اي مـداوم آموزشـي، مهـارت فـوق را كـه از             ه  ييزر  هبرنام

ي دارد،  ي ـ در جلـوگيري از خطاهـاي دارو       اي  هحساسيت ويژ 
 هك ـ معتقدنـد ) 16(همكـاران   و Handler. افـزايش داد 

، آمـوزش مـداوم   يپرستار ياه تمراقب تيفكي ارتقاء يبرا
 له وأبا توجـه بـه اهميـت مـس     لذا. است يضرور نپرستارا

ي ي ـهمچنين كاهش تبحـري كـه در امـر محاسـبات دارو           
 ـ ه ـ  هشود اين برنام ـ   ميمشاهده گرديده، پيشنهاد     طـور  ه  ا ب

اي مختلف كـاري پرسـتاران بـه        ه  همداوم در دور   مستمر و 
  .اجرا درآيد، تا اثرات خود را داشته باشد

  
   تشكر و قدرداني

 كليه كساني كه در انجام اين پـژوهش         وسيله از   بدين
  .شود مارا ياري نمودند تقدير و قدرداني مي
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Empowerment of Nurses Drug Calculations 
 
Abedi1 HA (Ph.D) - Ghavi2 MR (MSc.) - Mannani3 R (Ph.D). 
 

Abstract 
Introduction: To safely prescribe medication in clinic, drug calculation ability is 

one of the basic skills that nurses must have. The major cause of medication errors is 
wrong dose calculation prescribed by nurses. This study aims to enhance the drug 
calculation ability of nurses of Hazrate Fatemeh Zahra hospital of Najaf Abad. 

Method: It was a quasi-experimental approach in which questionnaire was used to 
collect data. The population was nurses working in Hazrate Fatemeh Zahra hospital of 
Najaf Abad. Sampling method was convenience sampling. First, by using a researcher 
made questionnaire, pre-test was conducted from 43 people of the population. Then, 
intervention was done through workshops and after three weeks, the post-test was done. 
Reliability determined by using internal consistency and by split-half reliability and 
calculating Spearman-Brown reliability coefficient was 0.93. Data analysed with SPSS 
statistical software version 18 and statistical tests such as independent t-test, sign, 
Wilcoxon, Mann-Whitney, McNemar and Pearson's correlation coefficient was performed. 

Results: Out of the 43 nurses participating in the study, 21 nurses (48.8%) were 
at the intermediate level before training and after training all the nurses (n=43, 100%) 
were at the advanced level and answered at least 83% of the questions correctly. 
Before performing drug calculations course, the mean score of female nurses was 
14.52 and the mean score of male nurses was 18.93 and the total mean score of nurses 
was 15.93. In the beginning, there was a significant difference between the scores of 
male and female nurses (P<0.05) and male nurses had higher total drug calculation 
score. After taking the course, the mean scores of female nurses increased to 23.03 
and male nurses to 23.29 and the total mean score of nurses to 23.12, and a significant 
difference between the scores of the nurses in the sample and in both males and 
females in the drug calculation test before and after the course was observed (P<0.05). 

Conclusion: The results of this study indicate an increase in drug calculation 
abilities of nurses based on their score improvement in drug calculation in written test 
which was performed before and after intervention. According to the findings, the 
need for nurses in drug calculations was clear and by planned and ongoing training, 
these skills that are sensitive in preventing medication errors can be increased. 
Considering the importance of the issue and the reduced mastery of drug calculations 
that has been observed, it is suggested that these programs continue in different 
working periods of nurses so that they would be effective. 

 
Key words: Drug calculation, nurses, empowerment 
 

Accepted: 29 January 2014 Accepted: 3 May 2014 
 

                                                            
1 - Department of Nursing, Khorasgan (Isfahan) Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran 
2 - Corresponding author: Department of Nursing, Khorasgan (Isfahan) Branch, Islamic Azad 
University, Isfahan, Iran 
e-mail: mohammadrezaghavi@yahoo.com 
3 - Department of Nursing, Khorasgan (Isfahan) Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran 



 


