
          

 

          
  

 
 
 
 

Doi: 10.22038/MJMS.2025.87852.5000 

 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol 68 No. 3, P: 754-770 

Jul-Sep 2025 

 دانشگاه علوم پزشكي مشهدمجله دانشكده پزشكي 

 3شماره   ،68سال  

 770-754 صفحه، 1404شهریور-مرداد

 

 

 
 

 

 مقاله اصلی

ادراک دانشجویان پرستاری در رابطه با کارآمدی واحد داروشناسی و 

 دارو درمانی: یک مطالعه کیفی

 22/03/1404 تاریخ پذیرش: -08/02/1404تاریخ دریافت: 
 

 *1بشر میمعصومه رحی

  2سهیلا مظلوم واجاری 

 3سیده مدینه قاسم نژاد

 
 
 

واحد لاهیجان، دانشگاه آزاد اسلامي،  پرستاری، گروه1
 لاهیجان، ایران.) نویسنده مسئول(

 
لاهیجان، دانشگاه آزاد اسلامي،  واحد پرستاری، گروه 2

 لاهیجان، ایران.

لاهیجان، دانشگاه آزاد اسلامي،  واحد پرستاری، گروه 3
  لاهیجان، ایران.

 

 بشر، گروهميمعصومه رحی نویسنده مسئول:

واحد لاهیجان، دانشگاه آزاد اسلامي،  پرستاری،

 لاهیجان، ایران

 
Email: rahimibashar@iau.ac.ir 

 

 

 

 خلاصه 
تربیت پرستاراني توانمند با دانش عمیق در حیطه داروشناسي و اجرای ایمن دارو یكي : مقدمه

باشد، ناکارآمدی برنامه آموزش داروشناسي در مياز اهداف مهم برنامه آموزش پرستاری 

همراه خواهد بود، پژوهش  دستیابي به اهداف فوق با پیامد به مخاطره افتادن ایمني بیماران

حاضر با هدف تبیین ادراک دانشجویان پرستاری در رابطه با کارآمدی واحد داروشناسي و 

 دارو درماني ) تئوری و  بالین ( انجام گرفته است.

باشد که ميپژوهش حاضر یک مطالعه کیفي با رویكرد تحلیل محتوای قراردادی : کار روش

پرستاری دانشگاه آزاد واحد لاهیجان با حداکثر تنوع و به روش نمونه با مشارکت دانشجویان 

ی نیمه ساختاریافته بصورت انفرادی جمع هااز طریق مصاحبه هاگیری هدفمند انجام شد. داده

آوری و به طور همزمان بر اساس مدل گرانهیم و لاندمن تحلیل شد. برای اطمینان از درستي و 

 یارهای لینكلن و گوبا استفاده شد.از مع هااستحكام داده

دو طبقه اصلي وپنج طبقه فرعي که به ترتیب شامل: ناکارآمدی  هابر اساس تحلیل دادهنتایج: 

واحد داروشناسي و دارو درماني با دو طبقه فرعي)) آسیب شناسي برنامه آموزشي و تربیت 

پرستار فاقد صلاحیت ((، تحول در برنامه آموزش داروشناسي و دارو درماني با سه طبقه فرعي 

نهادینه کردن فرهنگ آشكارسازی خطای دارویي و  )) لزوم باز اندیشي در برنامه درسي ،

 همكاری بین سازماني (( شناسایي گردید.

ناکارآمدی برنامه درسي داروشناسي و دارو درماني در افزایش دانش دارویي : نتیجه گیری

و مدیریت ایمن اجرای دارو از دیدگاه دانشجویان پرستاری، لزوم ارزیابي مستمر و تحول 

طلبد و هشداری جدی برای تصمیم سازان و ميبنیادین در ساختار برنامه آموزشي را 

 باشد.ميیزی درسي پرستاری سیاستگذاران حوزه آموزش و برنامه ر

 کلمات کلیدی
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 مقدمه

توسعه و تقویت پایه دانش، به ویژه در عنصر اصلي در 

باشد که در ميی داروشناسي، یادگیری ساختارمندی هامدل

(. پیچیدگي مدیریت دارویي و 1افتد )ميدانشگاه اتفاق 

ارتباط نزدیک آن با ایمني بیمار، نشانگر این واقعیت است 

را در سطح استاندارد بالا دریافت  هاکه پرستاران باید آموزش

دهند که قسمت مينتایج مطالعات مختلف نشان (. 2یند )نما

-3یابد )ميزیادی از وقت پرستاران به اجرای دارو اختصاص 

این فعالیت حیاتي پیچیده، دشوار و با مسئولیت پذیری  (.5

(. 6بسیار بالا، نیاز به دانش، مهارت و توانایي ویژه دارد  )

اجرای ایمن دارو، مهارتي حیاتي برای دانشجویان پرستاری 

شود، در هر دو ميباشد که در طي تمرینات بالیني آموخته مي

ظار اساتید محیط آموزش تئوری و بالیني آنچه مورد انت

باشد، توسعه برنامه ای است که ميپرستاری و بالین گران 

هدفش ارتقاء شایستگي در دانش، مهارت و نگرش 

(. تقویت رفتارهای  6دانشجویان در تجویز ایمن دارو باشد )

ایمن تجویز دارو توسط اساتید پرستاری، مدیران و 

 ی مراقبت سلامت از طریق تجارب مستمر در طيهاسیستم

(.  7نماید ) ميفعالیت حرفه ای به شكستن حلقه خطا کمک  

تغییر در برنامه درسي، افزودن واحد خطاهای دارویي و 

اختصاص دادن زمان برای گزارش خطا توسط دانشجویان از 

ترس دانشجویان پرستاری برای گفتگو کردن در مورد خطا 

ن (. پنها8کاهد )ميو آشكار کردن اشتباهات دارویي آنان 

کردن یا عدم گزارش حوادث به از دست دادن فرصت برای 

(. برای افزایش فرهنگ 9) گرددميیادگیری از خطا منتهي 

ایمني باید در تمام طول دوره کارشناسي پرستاری، واحد 

آموزش ایمني به برنامه درسي دانشجویان پرستاری اضافه 

ن (. رویكرد آموزشي رایج در ارتباط با تجویز ایم6گردد )

داروها عموما بر آموزش داروهای رایج، محاسبه دوزاژ دارو 

بیمار درست، داروی درست، زمان  "و پنج چارچوب قانوني 

(. با 10باشد )ميمتمرکز  "درست، مقدار و روش درست 

باشند  ميی درسي داروشناسي یكسان نهاوجود این برنامه

المللي (. در واقع رویكردهای آموزشي استاندارد و بین 11)

(.  12برای پیشگیری از خطاهای تجویز دارو وجود ندارد ) 

علیرغم تفاوت در برنامه درسي داروشناسي از اساتید 

رود که دانشجویان پرستاری را برای ارائه ميپرستاری انتظار 

مراقبت ایمن و با کیفیت بالا از جمله تجویز ایمن دارو، بطور 

مطالعه پورقانع و رجب پور (. در 13شایسته ای آماده نمایند )

تعیین تجارب دانشجویان پرستاری و  "( که با هدف 1395)

 "مربیان بالیني در مورد واحد کارآموزی فارماکولوژی بالیني

بیانگر نامناسب بودن حجم موضوعات  هاانجام شد، یافته

آموزشي و یادگیری نامناسب در این دوره، کم بودن مقدار 

فارماکولوژی ، لزوم تكرار واحد،  واحد اختصاص یافته به

ی بالاتر و همزماني واحد با دروس مرتبط هاارائه واحد در ترم

(. همچنین در پژوهشي که توسط اوربیک و همكاران 14بود )

( در مورد ایمني بیمار انجام شد، دانشجویان  2015) 

ی خود را نقص دانش فارماکولوژی، ناتواني در هانگراني

ت دارویي، استفاده از تكنولوژی و انجام انجام محاسبا

(. در مطالعه خلیلي و همكاران 15اظهار نمودند ) هامهارت

(که با هدف تعیین انواع، علل خطاهای دارویي و موانع 1397)

گزارش دهي آن در دانشجویان پرستاری انجام شد، نتایج 

مطالعه نشان داد، دانش دارویي ناکافي و استرس، منجر به 

گردد و برای ارتقای ایمني بیمار بر ميخطای دارویي وقوع 

اهمیت فراگیری دانش دارویي در دوران تحصیل و حمایت 

در بررسي  (.16)از دانشجو هنگام گزارش خطا تاکید داشتند 

(، نیزکه با هدف تعیین نگرش  2021حریریان و همكاران )

دانشجویان پرستاری در آمادگي برای نسخه نویسي و ارتباط 

آن با خودکارآمدی دانشجویان انجام شد، نتیجه مطالعه نشان 

داد که علیرغم نگرش مثبت دانشجویان و سطح نسبتا بالای 

از دانشجویان ميآمادگي برای نسخه نویسي، بیش از نی

ی هااظهارداشتند که دانش دارویي پاییني دارند و نیاز به دوره

(. تجارب 17) تكمیلي برای افزایش دانش دارویي خود دارند

تواند ميناکافي مدیریت دانش دارویي در دوران تحصیل 

ی اولیه کار در هامنجر به خطاهای بالیني در طي سال

ی بالیني در نو دانش آموختگان پرستاری گردد هامحیط
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(. در بعضي از مطالعات انجام گرفته، دانشجویان احساس 18)

ن دارو در خود را به صورت آمادگي ضعیف در تجویز ایم

(. همچنین برخي  5، 19، 20ی بالیني اعلام نمودند ) هامحیط

از رهبران پرستاری عدم رضایت خود را در شایستگي تجویز 

دارو در نو دانش آموختگان پرستاری، گزارش نموده اند ) 

دهند که دانشجویان مي(. نتایج مطالعات مختلف نشان  21

مستقل و ایمن تجویز  پرستاری آمادگي لازم را برای اجرای

(. با توجه به اینكه برای  5، 7، 21دارو به بیماران ندارند) 

توانمندسازی دانشجویان پرستاری جهت تجویز ایمن دارو، 

طراحي کارآمد واحد داروشناسي و دارودرماني در برنامه 

ایفا نماید، لذا خلا ميتواند نقش مهميآموزش پرستاری 

ینه انگیزه ای شد تا پژوهش حاضر مطالعاتي موجود در این زم

با هدف )) تبیین ادراک دانشجویان پرستاری در رابطه 

 باکارآمدی واحد داروشناسي و دارو درماني (( انجام شود.

 روش کار

پژوهش حاضر، به روش اکتشافي کیفي و با استفاده از 

نفر از  15رویكرد تحلیل محتوای قرار دادی با مشارکت 

 1403دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد لاهیجان در سال 

انجام شد، تحلیل محتوای کیفي شیوه ای است که از طریق 

فرایند طبقه بندی منظم اطلاعات جمع آوری شده، درون 

را مورد شناسائي  هایا الگوهای آشكار و پنهان در داده هامایه

دهد، در این رویكرد محقق طبقات از قبل تعیین شده ميقرار 

گیرند مينشات  هابرد، بلكه طبقات از درون دادهميرا بكار ن

(. این طراحي از این نظر مناسب بودکه به دانشجویان  22) 

را در مورد  پرستاری فرصت داده شد تا نظرات خود

کارآمدی واحد درسي داروشناسي و دارودرماني برای ورود 

به حرفه پرستاری به اشتراک بگذارند. ملاک انتخاب 

مشارکت کنندگان در پژوهش حاضر، گذراندن واحد 

داروشناسي) تئوری ( و دارو درماني ) بالیني (، دانشجوی 

پرستاری دانشگاه آزاد واحد لاهیجان بودن و تمایل به 

شرکت در مطالعه بود. شرکت کنندگان در مطالعه به صورت 

 1403ماهه در نیم سال دوم  3هدفمند در طي یک دوره 

انتخاب شدند، روش نمونه گیری از این نظر مناسب بود که 

مشارکت کنندگان در مورد موضوع تحقیق دارای اطلاعات 

 عمیق و معنا دار بودند، در رابطه با تعیین حجم نمونه پژوهش

 هانفر از مشارکت کنندگان اشباع داده 12در مصاحبه با 

، مصاحبه هابدست آمد، اما برای اطمینان از تایید اشباع داده

دانشجوی  15نفر دیگر نیز ادامه یافت و در نهایت  3با 

پرستاری دانشگاه آزاد لاهیجان وارد مطالعه شدند. جهت 

ال تحصیلي تنوع در نمونه گیری از دانشجویان پرستاری س

ی متفاوت و هر هادوم، سوم و چهارم با سنین مختلف، معدل

 دو جنس ) مونث و مذکر ( استفاده گردید. 

ی انفرادی، عمیق، نیمه ساختار هابا استفاده از مصاحبه هاداده

یافته و چهره به چهره جمع آوری و همزمان تحلیل شد. برای 

ت راهنما با توجه به ابتدا لیستي از سوالا هاانجام مصاحبه

هدف پژوهش تهیه شد. هر مصاحبه با سوالي کلي تحت 

عنوان )) لطفا درک و دیدگاه خودتان را در رابطه با 

بالیني –کارآمدی واحد داروشناسي و دارو درماني ) تئوری 

( در افزایش دانش و آمادگي برای تجویز ایمن دارو شرح 

، با سوالات هاپاسخشد و بر اساس نوع ميدهید؟ (( شروع 

شد، مانند )) از دیدگاه شما راهكارهای ميدیگری پیگیری 

اصلاح یا ارتقاء واحد درسي داروشناسي و دارو درماني 

کدامند؟ لطفا شرح دهید ((. برای دستیابي به اطلاعات عمیق 

تر از سوالات عمق دهنده یا اکتشافي، مثل در این رابطه 

ورد بیشتر توضیح دهید، هم منظورتان چیست؟ یا در این م

به صورت چهره به چهره و در محیطي  هااستفاده شد. مصاحبه

آرام با توافق طرفین ) پژوهشگر و مشارکت کننده ( در 

بیمارستان یا دانشگاه انجام شد. طول مدت هر مصاحبه به طور 

با موافقت  هادقیقه بود. کلیه مصاحبه 60تا  45متوسط 

ودر اولین فرصت به صورت کلمه  مشارکت کنندگان ضبط

تایپ، کد گذاری و بلافاصله  مورد  WORDبه کلمه در فایل 

ادامه  هاتجزیه و تحلیل قرار گرفت. نمونه گیری تا اشباع داده

یافت به گونه ای که طبقه و تم جدیدی پیدا نگردد. در فرایند 

 از یادداشت در عرصه نیز استفاده شد. هاجمع آوری داده

از مراحل پیشنهادی گرنهایم و لاندمن  هاتحلیل داده برای

(Graeheim & Lundman استفاده شد و با استفاده از نرم )

کدها استخراج گردید. به این  10نسخه   MAXQDAافزار 

ی ضبط شده چندین بار توسط هاترتیب که ابتدا مصاحبه
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پژوهشگران خوانده شد تا درک کلي از محتوای مصاحبه 

ید، در مرحله بعد متن هر مصاحبه به واحدهای بدست آ

معنایي تقسیم گردید، سپس مفاهیم پنهان در واحدهای 

معنایي به سطح انتزاع و مفهوم پردازی رسیده و به صورت 

کد نام گذاری شدند. کلیه کدهای استخراج شده با توجه به 

موارد مشابه و اختلاف با هم مقایسه و به صورت طبقات 

 هادسته بندی شدند، در پایان محتوای نهفته در دادهانتزاعي تر 

 (.22با عنوان درون مایه یا تم مطالعه در نظر گرفته شدند )

 هااعتبار داده

ی چهارگانه هااز معیار هابرای دستیابي به صحت و پایایي داده

( استفاده شد. پس از  Guba & Lincolnلینكلن و گوبا ) 

کدگذاری اولیه جهت اطمینان از مقبولیت یا قابلیت اعتبار 

(Credibility یافته )درگیری مداوم پژوهشگران با ها ،

وجود داشت،  هاموضوع مطالعه، مشارکت کنندگان و داده

در اختیار  هاهمچنین متن درک شده از انجام مصاحبه

 هامشارکت کنندگان در پژوهش قرار داده شد  )بازبیني داده

توسط مشارکت کنندگان و همكاران(. برای اعتماد 

(Dependability از نظرات دو ناظر خارجي که با )

متدولوژی تحقیق کیفي آشنایي داشتند، استفاده شد. برای 

و ثبت  ها( کلیه فعالیتConformabilityتایید پذیری)

( نیز Transferabilityگزارش گردید. جهت انتقال پذیری )

نتایج مطالعه با دو نفر از دانشجویان پرستاری که در مطالعه 

شرکت نداشتند ولي شرایطي مانند مشارکت کنندگان را 

مورد تایید آنان بود،  هاداشتند در میان گذاشته شد که یافته

نظر سال تحصیلي،  همچنین از نمونه گیری با حداکثر تنوع از

ی ها(. از محدودیت 23معدل، سن و جنسیت استفاده شد ) 

مطالعه حاضر، ممكن است عدم بیان واقعي دانشجویان از 

ی هاادراک خود در رابطه با عنوان پژوهش با توجه به ویژگي

گردد، ميشخصیتي و یا پاره ای از ملاحظات باشد. پیشنهاد 

ی پرستاری )دولتي و هانشكدهی مشابه در کلیه داهاپژوهش

 و کیفي انجام گردد.ميآزاد ( با هر دو رویكرد ک

 ملاحظات اخلاقی

به منظور رعایت اصول اخلاق در پژوهش، پژوهشگران بعد 

از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد واحد لاهیجان 

، هااقدام نمودند، قبل از گردآوری داده هابرای انجام مصاحبه

پژوهش برای مشارکت کنندگان توضیح داده شد و  هدف

 هاپس از کسب رضایت آگاهانه کتبي نسبت به ضبط مصاحبه

اقدام گردید. احترام به مشارکت کنندگان، عدالت و حمایت 

از آنان در سراسر مطالعه رعایت گردید در شروع مصاحبه به 

مشارکت کنندگان در مورد گمنام بودن و محرمانه ماندن 

عات برای کمک به ساخت حقیقت اطمینان داده شد ) اطلا

و با حداقل استرس در ميبه صورت غیررس ها(.  مصاحبه 24

ی ضبط شده پس از تجزیه و هااتاقي ساکت انجام شد. فایل

تحلیل نهایي، پاک شد، به مشارکت کنندگان یادآوری 

توانند در هر مرحله ای از پژوهش در صورت ميگردید که 

د خود از مطالعه خارج گردند. پژوهش حاضر در صلاحدی

کمیته اخلاق دانشگاه آزاد واحد لاهیجان با کد اخلاق 

1403.114IR.IAU.LIAU.REC.  .به تصویب رسیده است 

 نتایج

نفر بودند. اکثریت  15مشارکت کنندگان در تحقیق 

 19-28دانشجویان در این مطالعه مونث و در محدوده سني 

(. در ارتباط با موضوع  1) جدول شماره سال قرار داشتند 

استخراج گردید که پس  هاکد اولیه از مصاحبه 450پژوهش، 

از چندین بار بازخواني و خلاصه سازی، بر اساس تشابه و 

دو  هاتناسب در طبقات مربوطه قرار داده شد. طبق تحلیل داده

طبقه اصلي و پنج طبقه فرعي شناسایي شد، که به ترتیب 

عبارت بودند از: طبقه اصلي اول: ناکارآمدی واحد 

داروشناسي و دارودرماني ) تئوری و بالین ( با دو طبقه فرعي 

) آسیب شناسي برنامه آموزشي و تربیت پرستار فاقد 

صلاحیت ( و طبقه اصلي دوم: تحول در برنامه آموزش 

ناسي و دارودرماني با سه طبقه فرعي ) لزوم باز اندیشي داروش

در برنامه، نهادینه کردن فرهنگ آشكارسازی خطای دارویي 

 (. 2و همكاری بین سازماني( ) جدول 
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 مشخصات مشارکت کنندگان .1جدول 

 معدل سال تحصیلي جنس سن شماره مشارکت کنندگان

 16.51 دوم زن 19 1

 14.45 دوم مرد 20 2

 17 سوم زن 23 3

 18.45 دوم زن 19 4

 16 دوم مرد 21 5

 18.57 سوم زن 23 6

 18.83 چهارم زن 25 7

 15.35 سوم زن 20 8

 15.25 چهارم مرد 24 9

 19.07 چهارم زن 24 10

 16/08 سوم مرد 23 11

 12.50 سوم مرد 22 12

 18.38 چهارم زن 26 13

 19.4 چهارم زن 28 14

 17.29 چهارم زن 25 15

 

 طبقات و زیر طبقات درک از کارآمدی واحد داروشناسي و دارو درماني)تئوری و بالین(.2جدول 
 طبقات اصلي

 درون مایه اصلي

 واحدهای معني هامنتخبي از کد زیر طبقات

ناکارآمدی واحد داروشناسي و -1

 دارودرماني )تئوری و بالین (

 

 برنامه آموزشيآسیب شناسي  1-1

 

 ضعف برنامه درسي -

 فقدان واحدهای تكمیلي  -

 حجم زیاد محتوا -

 پیچیدگي محتوای درس -

 محدودیت زمان ارائه -

 برنامه درسي ویتریني -

 نابسنده بودن واحد تئوری و بالیني -

 غیر کاربردی بودن محتوا -

گسست دانش تئوری و کاربرد در -

 عمل

 

اکثر مشكلات از برنامه درسي ضعیف -

مونه، جای بعضي از واحدهای حیاتي 

دارو مثل واحد خطاهای دارویي و ... که 

 در بالین باهاش مواجه میشیم خالیه  

مگه میشه این حجم زیاد و پیچیده  -

دارو رو توی یک ترم یاد گرفت بقول 

یكي از اساتید مون ) برنامه درسي 

 ویتریني(.

یفي نیستم، معدل الفم، دانشجوی ضع-

اساتید خیلي خوبي هم داشتیم هم تئوری 

هم بالین، اما زمان استادا مون خیلي کم 

 بود .

هم واحد تئوری هم بالین برای فارما  -

 خیلي کمه.

محتوای آموزشي واحد تئوری -

داروشناسي ما بدرد بالین مون 

گفت مطابق ميخوره، استاد مين

ي فاصله سرفصل تون تدریس میكنم، ول

زیادی بین دانش تئوری و کاربردش در 

 بالین بود.
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 تربیت پرستار فاقد صلاحیت 1-2 

 

عدم آمادگي برای گذار از دوران  -

 دانشجویي به حرفه ای شدن

 ضعف دانش دارویي  -

 عدم آمادگي برای اجرای ایمن دارو-

 خطر از دست دادن اعتماد به نفس -

 بیماربه مخاطره انداختن ایمني  -

 زیر سوال رفتن اخلاق حرفه ای -

 

واحد فارما اصلا کارآمد نیست،  -

ی که هاتونیم به حداقل شایستگيمين

یک پرستار برای ورود به حرفه لازم 

 داره برسیم.

با کمال تاسف هم دانش دارویي  -

پاییني داریم، هم مهارت پایین در دارو 

دادن، همین موضوع باعث میشه اعتماد 

نفسمون رو از دست بدیم، از همه به 

مهمتر جان مریضا به خطر بیفته و اخلاق 

 زیر سوال بره

تحول در برنامه آموزش داروشناسي  -2

 و دارودرماني

 لزوم باز اندیشي در برنامه آموزشي 1-2

 

 تداوم درس داروشناسي -

 همزماني دروس تئوری و بالین -

 ی تكمیليهاافزودن واحد -

 آموزشنوآوری در  -

 بكارگیری اساتید توانمند و با انگیزه -

گزینش افراد علاقمند به حرفه -

 پرستاری

مشارکت دان همه ذی نفعان در  -

 بازنگری برنامه

 برنامه درسي پاسخگو -

 

 8تا ترم  2واحد فارما باید از ترم  -

گذاشته بشه، هم تئوری هم عملي، 

محتوای درس تئوری فارما باید تقسیم 

یي که هر ترم    هابیماریبشه و با 

خونیم ارائه بشه، اینجوری مطالب مي

 بیشتر در ذهن ما ماندگار میشه. 

کنم به داروشناسي مباحث ميپیشنهاد  -

جدیدی اضافه بشه مثل واحد محاسبات 

دارویي، خطای دارویي، گزارش خطا، 

 آموزش نسخه خواني.

ی نوین باید در آموزش هااز شیوه -

تفاده بشه مثل شبیه سازها، درس فارما اس

مرکز مهار تهای دارویي باید داشته 

باشیم تا دانشجو احساس کنه وارد 

بیمارستان شده و داره روی بیمار واقعي 

کنه، حتما ميقوانین دارو دادن رو اجرا 

واحد کارآموزی توی داروخانه رو 

 برامون بزارن. 

از اساتید توانمند و با انگیزه باید  -

شه،دانشجوهای علاقمند به استفاده ب

 پرستاری باید انتخاب بشن.

مسئولین پرستاری باید صدای ما  -

دانشجوها رو بشنوند، باید با هم اندیشي  

و حضور  همه، استاد، دانشجو، مدیران، 

روسا ... برنامه بازنگری بشه، برنامه 

درسي فارما باید پاسخگوی همه باشه، 

 کامل و جامع باشه.

کردن فرهنگ  نهادینه 2-2 

 آشكارسازی خطای دارویي

 

 ارائه واحد گزارش خطا -

 استاد بالیني حمایتگر -

 محیط آموزشي حمایتگر -

 روایت نویسي از خطا -

 بازاندیشي به خطا -

 

واحد گزارش خطا در بالین باید  -

 برامون گذاشته بشه.

من یک بار داروی بیمار رو اشتباه  -

نیفتاد، سریع با دادم، خوشبختانه اتفاقي 

استاد بالیني موضوع رو در میان گذاشتم، 

 متاسفانه به شدت تحقیر شدم
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یه استاد بالیني داشتیم همیشه به ما  -

گفت، هر خطای دارویي رو که مي

مرتكب شدین از کوچكترین تا 

بزرگترین شونو تو دفترا تون یاد داشت 

کنین و آخر کارآموزی برای دوستاتون 

نكه بخوام نمراتتون رو کم بخونین ، نه ای

خوام به کاراتون خوب فكر ميکنم،       

کنین، این شیوه آموزش استاد برای من 

خیلي آموزنده، جالب و اخلاقي بود 

بدون اینكه تحقیر بشیم به اشتباهات 

کردیم ، ميداروای مون فكر 

هم باید در اینجور مواقع از  هابیمارستاني

دا که به ما حمایت کنند، دانشجو عم

 رسونه.ميبیمار آسیب ن

 همكاری بین سازماني 3-2 

 

واگذاری قسمتي از آموزش به کادر -

 درمان 

برداشتن دیوار بین کادر آموزش و -

 درمان

 

 

قسمتي از آموزش ما رو باید به  -

پرستارای علاقمند و توانمند بالین 

بسپروند، مخصوصا در اجرای دارو، من 

پرستارا یادگرفتم البته خیلي از بعضي از 

این رو هم بگم بعضي رفتار خصمانه با 

 ما دانشجوها داشتند.

باید دانشكده به بیمارستان نزدیک  -

بشه، بخش آموزش دانشكده با مدیران 

بیمارستان و سرپرستارا جلسه آموزشي 

 بزارن، به اصطلاح دیوارها برداشته بشه

 

ناکارآمدی واحد داروشناسی و  .1طبقه اصلی 

 دارودرمانی )تئوری و بالین(

 : آسیب شناسی برنامه آموزشی  1- 1طبقه فرعی 

تدوین یک برنامه آموزشي اثربخش که دربرگیرنده تمام  

ابعاد آموزش پرستاری باشد، نیازمند بكارگیری همه عناصر 

اثر گذار در طراحي برنامه است و از یک جانبه نگری و تک 

دی سازی برنامه آموزشي باید پرهیز نمود، در واقع طراحي بع

نامناسب  برنامه آموزشي به مثابه یک نقشه راه گمراه کننده 

خواهد بود که مسیر درست آموزش را به انحراف خواهد 

کشاند. در پژوهش حاضر دانشجویان  پرستاری واحد درسي 

دند. داروشناسي و دارودرماني را با نواقص زیاد توصیف نمو

)آسیب شناسي    1-1گزیده ای از واحدهای معني طبقه فرعي

دونم کسایكه برای مين "برنامه آموزشي( عبارت بود از: 

کنند، از معضلاتي که ما ميپرستاری کشور مون برنامه ریزی 

در درس داروشناسي داریم هیچ اطلاعي دارن ، اکثر 

كات مشكلات از برنامه درسي ضعیف مونه، جای بعضي از ن

حیاتي در درس فارما که در بالین باهاش مواجه میشیم خالیه، 

 "بقول یكي از اساتید مون )برنامه درسي ویتریني( 

درسته فاکتور انگیزه فردی برای  "مونث(. -1)دانشجوی

یادگرفتن خیلي مهمه به نظر من مهم تر از اون داشتن یک 

شده برنامه آموزشي قوییه که همه مباحث داخلش پیش بیني 

باشه، درس داروشناسي مون خیلي از مباحث مهم و کاربردی 

به نظر من درس دارو  "مذکر (. – 5) دانشجوی  "رو نداره

دونم شاید ميشناسي کلاسي ما خیلي فشرده و مبهم بود،  ن

 "برای این باشه که فقط در ترم پایین ) ترم دوم ( ارائه میشه 

ه هم بالین، هم تئوری خیلي کم "مونث (. -3)دانشجوی

کنم که آیا من توان یادگیریم پایینه ميگاهي به خودم شک 

یا برنامه درسي فارما خوب طراحي نشده، محتوی درس 

هم  هاداروشناسي به نظرم سخت و گیج کننده بود،  بقیه بچه
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واحد فارمای ما "مذکر (.  -11) دانشجوی  "با من هم نظرند

این حجم زیاد و پیچیده کارایي لازمه رو نداره ، مگه میشه 

 "مذکر (.- 2) دانشجوی  "دارو رو توی یک ترم یاد گرفت

دوره آموزش داروی ما خیلي کوتاهه، محتوای درس دارو 

خیلي زیاده ولي زمان کمه، کجای دنیا به مهم ترین درس 

دوره کارشناسي پرستاری، منظورم واحد داروشناسي مونه 

واحد رو بهش  کمترین اهمیت رو میدن ) یعني حداقل

اختصاص میدن (، وقتي دانشجو تبدیل به دانش آموخته میشه 

ی که تا پایان دوره هاو وارد محیط کار میشه یكي از درس

مونث – 6) دانشجوی "کاری همیشه باهاشه همین داروشناسیه

دانشجوی ضعیفي نیستم، معدل الفم، اساتید خیلي خوبي "(. 

تیم ، اما زمان استادا مون هم در واحد تئوری و هم بالین داش

برای آموزش دارو خیلي کم بود، هم واحد تئوری هم بالین 

محتوای "مونث (. – 4) دانشجوی "برای فارما خیلي کمه

خوره، استاد ميواحد تئوری داروشناسي ما بدرد بالین مون ن

گفت مطابق سرفصل تون تدریس میكنم، ولي فاصله مي

زیادی بین درس تئوری و کاربردش در بالین بود، باید اساتید 

پرستاری بالیني فارما مون هم قسمتي از تدریس داروشناسي 

کلاسي رو برعهده بگیرن، اونا بهتر میدونن چه مباحثي برای 

 مونث (. – 10) دانشجوی "ما ضروریه  

 : تربیت پرستار فاقد صلاحیت  1- 2طبقه فرعی 

ی هاتربیت دانشجویان پرستاری توانمند برای ورود به عرصه

ی کار به عوامل زیادی بستگي دارد، یكي از هابالین و محیط

باشد. ميفاکتورهای کلیدی طراحي صحیح برنامه درسي 

) تربیت پرستارفاقد  1-2منتخبي از واحدهای معني طبقه فرعي

ی که به نظر هایكي از درس "عبارت بود از : صلاحیت (، 

من برای توانمند سازی و آمادگي دانشجویان پرستاری باید 

آموزش پرستاری خیلي روش، سرمایه گذاری کنه، درس 

داروشناسیه، اگه یه دانشجو پانسمان بیمار رو به شیوه درست 

انجام نده، باعث آسیب خیلي جدی به بیمار نمیشه ) البته در 

ام مهارتها باید کار رو درست انجام بدیم ( ولي اگه خدای تم

نكرده دانشجو، داروی بیمار رو نشناسه یعني دانش دارویي 

پایین داشته باشه، مهارت تجویز دارو رو هم نداشته باشه یا 

دانش دارویي خوبي داشته باشه ولي مهارت اجرای دارو رو 

ای بشه، به نظرم  نداشته باشه و برعكس نمیتونه پرستار شایسته

واحد داروشناسي ما رو برای ورود به حرفه پرستاری آماده 

واحد فارما اصلا کارآمد  "مذکر (. – 5) دانشجوی  "نمیكنه

ی که یک پرستار هاتونیم به حداقل شایستگيمينیست، ن

 -8) دانشجوی "برای اجرای ایمن دارو باید داشته باشه برسیم

كه شاهد افزایش روز افزون آمار به نظرمن علت این "مونث (.

خطاهای دارویي در مراکز درماني هستیم، شاید یكي از 

دلایلش ناکارآمدی واحد فارمای ما باشه، درس فارما طوری 

طراحي نشده که انتظار تربیت دانشجوی توانمند و بدون خطا 

رو داشته باشیم. با کمال تاسف هم دانش دارویي پاییني 

ین در دارو دادن، همین موضوع باعث داریم، هم مهارت پای

میشه اعتماد به نفسمون رو از دست بدیم، از همه مهمتر جان 

 -9) دانشجوی  "مریضا به خطر بیفته و اخلاق زیر سوال بره

دانشجوی پرستاری باید حافظ جان بیمارا باشه با  "مذکر (.

تونه دانش و مياین حداقل واحد فارما، دانشجو چطور 

تربیت  "مونث(.– 6)دانشجوی "الا ببرهمهارتش رو ب

گیره، ميدانشجوی ضعیف در نهایت گریبان جامعه روهم    

افته، دانشجو اگه در بالین ضعیف عمل ميایمني بیمارا به خطر 

کنه، آمادگي اجرای  بدون خطر  دارو رو  نداشته باشه، 

آموزش پرستاری هم زیر سوال میره، از همه مهم تراخلاق 

تونه در ميیرسواله، از نظر من واحد داروشناسي،  نپرستاری ز

ما آمادگي لازم برای اجرای بدون خطای دارو رو ایجاد کنه،  

 مونث (. – 15) دانشجوی  "تونه دانش مارو بالا ببرمين

: تحول در برنامه آموزش داروشناسی  2طبقه اصلی 

 و دارودرمانی

 : لزوم باز اندیشی در برنامه 2- 1طبقه فرعی 

تحولات سریع نظام آموزش عالي همگام با پیشرفت 

تكنولوژی آموزشي، لزوم به روز رساني و باز اندیشي در 

سازد. منتخبي از ميبرنامه درسي را امری اجتناب ناپذیر 

) لزوم باز اندیشي در برنامه   2- 1واحدهای معني طبقه فرعي 

گذاشته  8تا ترم  2واحد فارما باید از ترم  "(، عبارت بود از:

بشه، هم تئوری هم عملي، محتوای درس تئوری فارما باید 
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خونیم ارائه بشه، ميیي که هر ترم هاتقسیم بشه و با بیماری

) دانشجوی  "اینجوری مطالب بیشتر در ذهن ما ماندگار میشه 

درس فارماکولوژی نباید متمرکز بشه در یک  "مذکر (. -12

پرستاری پخش بشه،  ترم، باید در تمام واحدهای تخصصي

سالمندان  –یعني اینكه وقتي ما مثلا در پرستاری بزرگسالان 

ی گوارش، تنفس، عفوني، قلب و عروق، ارتوپدی و هادرس

ی همون سیستم هاخونیم، داروهای مربوط به بیماریمي... رو 

ی هارو هم در کنارش بگذرونیم مثلا فارماکولوژی بیماری

این شیوه، به نظر من بهتر داروها رو  گوارش، تنفس و .... با

کنم به داروشناسي مباحث جدیدی ميگیریم. پیشنهاد ميیاد 

هم اضافه بشه مثل واحد محاسبات دارویي، خطای دارویي، 

مونث  – 14) دانشجوی  "گزارش خطا، آموزش نسخه خواني

واحد محاسبات دارویي خیلي مهمه، اکثرما دانشجوها  "(.

سبات ریاضي مشكل داریم، هم در کلاس متاسفانه در محا

درس تئوری هم در بالین باید به محاسبات ریاضي داروها 

ی سنتي هاروش "مونث (.– 13) دانشجوی "پرداخته بشه

ی نوین باید در هاتدریس باید کنار گذاشته بشه از شیوه

آموزش درس فارما استفاده بشه مثل شبیه سازها، دقیقا مثل 

مرکز مهارتهای بالیني مرکز مهارتهای دارویي باید داشته 

باشیم تا دانشجو احساس کنه وارد بیمارستان شده و داره روی 

کنه، حتما واحد ميبیمار واقعي قوانین دارو دادن رو اجرا  

 -7) دانشجوی  "و برامون بزارنکارآموزی در داروخانه ر

از اساتید توانمند وبا انگیزه باید استفاده بشه، خیلي "مونث (.

وقتها پیش میاومد که داروی جدیدی بیمار داشت و ما اونو 

خواست که با ميشناختیم، اونوقت استاد ازمون مين

ی معتبر دارویي بشیم، های هوشمندمون وارد سایتهاگوشي

ییات خوب بخونیم و تو دفترامون یادداشت دارو رو با جز

کنیم، در مورد تمام داروها همین کارو تو بخش انجام 

دادیم، استادمون درس فارما رو برامون شیرین، جذاب و مي

استاد باید  "مونث  (.-14) دانشجوی  "قابل فهم کرده بود

علاقمند به بالین و کاربلد باشه، استاد بالین گروه ما خیلي 

سال تجارب بالیني خودش رو  30د، حاصل خوب بو

گذاشت، ميمخصوصا در زمینه اجرای دارو در اختیار ما 

خیلي با انگیزه و با اخلاق بود، من که از استادم خیلي چیزا 

رو یادگرفتم، اساتید بي انگیزه و با تجربه ای هم داشتیم که 

به دادند. نكته دیگه اینكه افراد علاقمند ميچیزی به ما یاد ن

حرفه پرستاری بایداز میان داوطلبین کنكور انتخاب بشن، 

ی هاکنم اول اساتید با همه مصاحبه کنند، تستميپیشنهاد 

روانشناسي بگیرن، در انتخاب دانشجوی پرستاری سختگیر تر 

کنند، صرفا ميباشن، خیلي از افرادی که پرستاری رو انتخاب 

حت کنندست، چطور بخاطر بازار کار یا مهاجرته، خیلي نارا

تونن از بیمارا مراقبت کنند، همین دانشجوها مياین افراد 

وقتي که پرستار شدن دچار اشتباهات دارویي مكرر میشن، به 

رسونن، خدای ناکرده باعث مرگ بیمارا ميبیمارا آسیب 

میشن،آموزش از اول باید در انتخاب دانشجوی پرستاری 

بشه، متاسفانه بعدا در  تونه پرستارميسخت بگیره هر کسي ن

محیط کار همه پرستارا زیر سوال میرن، مردم همه رو به یک 

مسئولین پرستاری  "مونث (  -15بینند ) دانشجوی ميچشم 

باید صدای ما دانشجوها رو بشنوند، باید با هم اندیشي  و 

حضور  همه، استاد، دانشجو، مدیران، روسا ... برنامه آموزش 

شه، برنامه درسي فارما باید پاسخگوی پرستاری بازنگری ب

 مونث(. - 13) دانشجوی  "همه باشه، کامل و جامع باشه

: نهادینه کردن فرهنگ 2- 2طبقه فرعی 

 آشکارسازی خطای دارویی 

) نهادینه کردن   2- 2منتخبي از واحدهای معني طبقه فرعي

ای  "فرهنگ آشكارسازی خطای دارویي (، عبارت بود از:

کاش واحدی بزارن و تو اون واحد بگن که ممكنه اشتباه در 

دارو دادن پیش بیاد و وقتي خطا پیش میاد باید چكار کنیم و 

واحد گزارش خطا "مونث (.  -7) دانشجوی "راهكارها چیه 

– 2) دانشجوی"در بالین باید برامون گذاشته بشه

ساعاتي از کارآموزی در بالین باید به گزارش "مذکر(.

خطاهای دارویي ما دانشجوها اختصاص پیدا کنه تا پنهان 

کاری کنار بره، امكان نداره که یكبار هم اشتباه نكرده باشیم، 

پیش اومده ولي  هااز روی صداقت میگم برای اکثر ما دانشجو

مونث – 4) دانشجوی"دونستیم باید چیكار کنیم ميمتاسفانه ن

که اگه خدای ناکرده  به نظر من این فرهنگ باید جا بیفته"(

مرتكب اشتباه دارویي شدیم سریع به استاد و یا مسئولین 

بیمارستان گزارش بدیم و اون خطا رو آشكار کنیم نه اینكه 
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بعضي از استادای بالین "مونث (.-1) دانشجوی "پنهانش کنیم

مون خیلي خوب بودن، بعضي اینطور نبودن، به نظر من استاد 

مایت کنه، اگه توهین کنه، دانشجو تا بالین باید از دانشجو ح

گه و این باعث تداوم خطا و دور معیوب ميابد اشتباهاتشو ن

میشه، مثلا من یک بار داروی بیمار رو اشتباه دادم، 

خوشبختانه اتفاقي نیفتاد، سریع با استاد بالیني موضوع رو در 

میان گذاشتم، متاسفانه به شدت تحقیرشدم، خوب این اتفاق 

یشه من صداقتم رو از دست بدم، همینطور باعث م

دانشجوهای دیگه، باید سیستم آموزش طوری بشه که اگه 

دانشجو مرتكب اشتباه شد، بدون ترس و تحقیر شدن موضوع 

رو سریع با استاد در میون بذاره، استاد بالیني باید حمایتگر 

رو علت یابي کنه،  هاباشه نه سرکوبگر، خطای دانشجو

 -5) دانشجوی "رستان هم باید حمایتگر باشند مدیران بیما

گفت، هر ميیه استاد بالیني داشتیم همیشه به ما  "مذکر (.

خطای دارویي رو که مرتكب شدین از کوچكترین تا 

بزرگترین شونو تو دفترا تون یاد داشت کنین و آخر 

گفت نه اینكه ميکارآموزی برای دوستاتون بخونین، استاد 

خوام به کاراتون خوب فكر ميرو کم کنم، بخوام نمراتتون 

کنین، این شیوه آموزش استاد برای من خیلي آموزنده، جالب 

و اخلاقي بود، بدون اینكه تحقیربشیم به اشتباهات مون فكر 

کردیم، پرسنل بیمارستان هم باید دراینجور مواقع از ما مي

 "رسونه ميحمایت کنند، دانشجو عمدا که به بیمار آسیب ن

 مونث(.– 10دانشجوی)

 :  همکاری بین سازمانی 2-3طبقه فرعی 

)همكاری بین   2-3منتخبي از واحدهای معني طبقه فرعي

به نظر من برای اینكه بالین و  "سازماني(، عبارت بود از:

شو از نزدیک لمس کنیم حتما باید کارورزی شیفت هاسختي

قسمتي از  "مذکر(.- 2)دانشجوی  "شب برای ما گذاشته بشه

آموزش ما رو باید به پرستارای علاقمند و توانمند بالین 

بسپروند، مخصوصا در اجرای دارو، من خیلي از بعضي از 

 پرستارا یادگرفتم البته این رو هم بگم بعضي رفتار خصمانه با

ما دانشجوها داشتند، کارکنان و مدیران بیمارستان  باید مارو 

اگه ارتباط خوبي بین  "مونث(. – 3)دانشجوی "بپذیرن 

کنم، یادگیری ميباشه، احساس  هادانشكده مون و بیمارستان

مون بهتر میشه، هروقت که اساتید دانشكده و مربیامون 

کردند، ميجیه ی بیمارستان رو توهاسرپرستارا و سوپروایزر

من اون حس بیگانه بودنم رو با محیط بالین فراموش      

گرفتم، باید دانشكده به بیمارستان ميکردم، بیشتر یاد مي

نزدیک بشه، بخش آموزش دانشكده با مدیران بیمارستان و 

سرپرستارا جلسه آموزشي بزارن، به اصطلاح دیوارها برداشته 

 مذکر (. -9بشه ) دانشجوی 

 بحث 

تردید عوامل زیادی در توانمند سازی دانشجویان پرستاری بي

برای گذار از دوران دانشجوی به حرفه ای شدن تاثیر گذارند، 

یكي از این عوامل اثر گذار سیستم آموزشي بویژه برنامه 

باشد، ميآموزشي غني شده و مبتني بر نیاز دانشجو و جامعه 

ترین عضو نظام چرا که پرستاران بعنوان یكي از کلیدی 

در حفط ایمني بیماران بویژه در ميسلامت، نقش مه

 نمایند. ميمسئولیت خطیر اجرای ایمن دارو ایفا 

در پژوهش حاضر اکثر دانشجویان پرستاری درک و دیدگاه 

منفي نسبت به کارآمدی واحد داروشناسي و دارودرماني در 

مطالعه افزایش دانش و مهارت دارویي داشتند، در حالیكه در 

(، اکثر دانشجویان کارشناسي و  2019پرستن و همكاران ) 

دانش آموختگان پرستاری درک مثبتي نسبت به آموزش 

داروشناسي داشتند و اثرات مثبت آموزش در زیر طبقات 

دانش چگونگي اجرای دارو، بهبود اجرای فرایند پرستاری و 

ن در ساخت زیربنای دانش بالیني قرار داده شده بود، همچنی

(، تعداد اندکي از مشارکت  2019مطالعه پرستن و همكاران )

کنندگان به اثرات منفي دوره آموزش داروشناسي در عدم 

توانایي انتقال دانش آکادمیک بر عملكردهای بالیني خود 

 (.11تاکید داشتند   )

ی پژوهش حاضر نشان داد که عوامل گوناگوني منجر هایافته

روشناسي و دارودرماني در انتقال به ناکارآمدی واحد دا

گردد، منتخبي از کدها ميدانش دارویي به حیطه بالین 

عبارت بودند از: ضعف برنامه درسي، فقدان واحدهای 

تكمیلي، حجم زیاد و پیچیدگي محتوای درس، نابسنده بودن 
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واحد تئوری و بالیني داروشناسي، محدودیت زمان ارائه، 

کاربردی بودن محتوا و گسست برنامه درسي ویتریني، غیر 

دانش تئوری در عمل. مطاالعات زیادی درس داروشناسي را 

به علت پیچیدگي داروها، داروهای متعددی که دانشجویان 

باشند، محدودیت زمان یادگیری و ميمجبور به یادگیری آن 

یي که دانشجویان نیاز به درک هامحتول شدن ماهیت بیماری

(. در مطالعه 25وار ارزیابي نموده اند )و دانستن آن دارند، دش

(، حجم زیاد محتوای درس  1392زارعي و همكاران ) 

ی هاداروشناسي و ارائه آن در یک ترم از مهم ترین علت

(. در  26ضعف در دانش داروئي دانشجویان پرستاری بود )

(، نیز دانشجویان پرستاری  1397بررسي آرین و همكاران ) 

ف در واحد فارماکولوژی را حجم زیاد برخي از دلایل ضع

مطالب و تدریس کل داروشناسي تئوری در یک ترم گزارش 

(، هم آموزش  1395(. پورقانع و رجب پور) 27)  کرده بودند

حجم زیاد محتوای درس داروشناسي در بازه زماني کوتاه، 

عدم تناسب حجم موضوعات با میزان واحد درسي و عدم 

ملي را از تجارب منفي مشارکت هماهنگي درس تئوری و ع

(. به طور مشابه  14کنندگان در پژوهش گزارش کردند ) 

تعدادی از مشارکت کنندگان در مطالعه پرستن و همكاران 

(، نیز از ارائه حجم زیاد محتوای داروشناسي در یک  2019)

دوره زماني کوتاه، نیاز به دریافت اطلاعات دارویي از منابع 

ج کننده، غیرکاربردی و بي ارتباط بودن دیگر، دشواری، گی

محتوای درس داروشناسي برای تجویز ایمن دارو در 

(. در 11ی بالیني، عدم رضایت داشتند )هامحیط

(، دانش نظری 1398پرست و همكاران )ميشهاپژوهش

ی بكارگیری هاناکافي و بي ارتباط با بالین، یكي از چالش

دانشجویان مشارکت  دانش تئوری در محیط بالین توسط

(، 2005)مينی -(. از دیدگاه گراندل28کننده در مطالعه بود )

از علل مهم ضعف دانش دارویي دانشجویان پرستاری و 

آموزش غیر اثر بخش داروشناسي پایه و تخصصي، ناکافي 

بودن زمان آموزش، فاصله بین دانش تئوری و استانداردهای 

لعه بولک و مینیس (. در مطا29عملي دارودرماني بود )

درصد از اساتید پرستاری خواهان افزایش   57(، 2002)

ساعت آموزش داروشناسي برای درک بهتر دانشجویان 

(. در پژوهش حاضر  30پرستاری از محتوای درس بودند ) 

نیزدانشجویان پرستاری به افزایش ساعت آموزش داروشناسي 

 تاکید داشتند.

دیگر از طبقات فرعي فاقد صلاحیت یكي  تربیت پرستار

مطالعه حاضر بود. عدم آمادگي برای گذار از دوران 

دانشجویي به حرفه ای شدن، ضعف دانش دارویي، عدم 

آمادگي در تجویز ایمن دارو، خطراز دست دادن اعتماد به 

نفس، به مخاطره انداختن ایمني بیمار و زیر سوال رفتن اخلاق 

از واحد معنایي  حرفه ای، مهم ترین کدهای استخراج شده

ی متنوع ها(، محیط 2021از دیدگاه ین و همكاران ) بود. 

بهداشتي درماني ممكن است بطور بالقوه سلامتي بیماران را 

در معرض خطر قرار دهد، بنابراین مراقبین نظام سلامت نیاز 

(. پرستاران نقش  31به شایستگي در سطحي بالا دارند ) 

نمایند و غالبا با حوادث ميحیاتي در فرایند تجویز دارو ایفا 

گردند که ميعوارض ناخواسته دارویي در بیماران مواجه 

یكي از دلایل شناخته شده آن، کمبود دانش دارویي در 

آموزش دانشگاهي و نقص در نگهداری اطلاعات اساسي و 

(، در رابطه با حفظ و 32باشد ) ميپایه در مورد داروها 

نگهداری و افزایش دانش دارویي دانشجویان پرستاری برای 

(، یک برنامه  2022ارتقای ایمني بیمار، پراک نو و همكاران )

مرور دانش دارویي را بطور مجازی در طي تعطیلات تابستان 

برای دانشجویاني که در برنامه چهار ساله کارشناسي پرستاری 

د با روش کارآزمایي بالیني با طرح پیش ثبت نام کرده بودن

ی یادگیری، کوئیز و پس آزمون اجرا کردند، هاآزمون، مدل

نتیجه مطالعه افزایش دانش دارویي و به دنبال آن کاهش زوال 

 (. 32ی بالیني را در دانشجویان پرستاری نشان داد ) هامهارت

تواند ایمني و بهزیستي مينقص دانش دارویي و مهارتي 

(،  2016(. در مطالعه بتس )  33بیماران را به مخاطره اندازد ) 

که با رویكرد کیفي انجام شد، نتایج نشان دهنده نقص دانش 

دارویي دانشجویان مطابق با پیچیده شدن فرایند تجویز دارو 

(. در مطالعه مرور سیستماتیک چابن و همكاران 33بود )

(، نیز سطح دانش دارویي پرستاران در حد پایین  2018)

(. بطور مشابه نتایج بررسي یک مطالعه  34گزارش گردید ) 

استیونس و -درایالات متحده آمریكا که توسط کبورال
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(،در مورد دانش داروشناسي و برآورد خطر  2020همكاران ) 

شجویان کارشناسي پرستاری انجام گرفت، نشان داد اشتباه دان

که دانشجویان دانش ناکافي در درس داروشناسي و شواهدی 

(. با توجه 35از افزایش خطر اشتباه در دارو درماني داشتند ) 

به دانش ناکافي دانشجویان پرستاری، برای ارتقای مهارت 

شایستگي اجرای دارو، نیاز به آمادگي بیشتری در 

ی بالیني های پرستاری برای ورود به محیطهادهدانشك

(. سطح دانش دارویي پرستاران نقش 35گردد ) مياحساس 

(. بدنبال  36نماید ) ميحیاتي در تجویز صحیح دارو ایفا 

ضعف دانش دارویي و مهارتي، اعتماد به نفس دانشجویان 

گردد که پیامد آن به مخاطره ميپرستاری نیز دستخوش تغییر

تادن ایمني بیمار خواهد بود، در پژوهش حاضر نیز اف

ی هادانشجویان پرستاری از کاهش اعتماد به نفس در محیط

بالیني بدلیل ضعف دانش دارویي و عملكردی، ناخرسند 

(، نشان داد که  2017بودند، اما نتایج مطالعه اشر و همكاران ) 

اساس اکثر دانشجویان پرستاری مقطع کارشناسي استرالیا بر 

ی ایمن بالیني از هاخود گزارش دهي در یادگیری مهارت

قاطعیت و اعتماد به نفس لازم برخوردار بودند و کمترین نمره 

با ميی اجتماعي فرهنگي، کار تیهااعتماد به خود در حیطه

ی دیگر سلامت، مدیریت کردن خطر و فاکتورهای هاحرفه

یل اعتماد به نفس (.یكي از دلا 37محیطي گزارش شده بود  ) 

بالا در دانشجویان پرستاری استرالیا، شاید سطح آموزش 

پیشرفته، داشتن انگیزه و انتخاب درست افراد برای ورود به 

ی روانشناختي شخصیت هاحرفه پرستاری بر اساس تست

 باشد. 

دومین طبقه اصلي، تحول در برنامه آموزش داروشناسي و 

لزوم باز اندیشي در برنامه، دارودرماني با سه طبقه فرعي ) 

نهادینه کردن فرهنگ آشكارسازی خطای دارویي و 

همكاری بین سازماني ( بود. در ارتباط با طبقه فرعي لزوم باز 

اندیشي در برنامه آموزشي، دانشجویان پرستاری خواهان 

تداوم درس داروشناسي از شروع ترم دوم تا ترم آخر و 

راحي با درس ج -همزماني دروس پرستاری داخلي

داروشناسي بودند، به طور مشابه مشارکت کنندگان در 

(، نیز به لزوم تكرار  1395پژوهش پورقانع و رجب پور ) 

ی بالاتر و همزمان با هاواحد داروشناسي و ارائه آن در ترم

(. در مطالعه آرین و  14دروس مرتبط اشاره داشتند ) 

واحد داروشناسي  (، نیز پیشنهاد گردید که 1397همكاران ) 

ی متوالي و واحد داروشناسي بالیني به صورت هادر طي ترم

ترکیبي با سایر دروس تئوری و بالیني ارائه گردد، همچنین 

دانشجویان پرستاری از عوامل مهم ضعف در واحد 

ی نوین هافارماکولوژی را عدم استفاده اساتید از شیوه

(. در  27تدریس و تدریس نامطلوب گزارش نمودند ) 

پژوهش حاضر نیز دانشجویان پرستاری خواهان نوآوری و 

ی نوین تدریس و بكارگیری اساتید هابكارگیری روش

توانمند و با انگیزه در آموزش درس داروشناسي بودند. در 

( نیز از مهم ترین  1402مطالعه مروری پرتوی راد و حسیني ) 

پرستاری راهكارهای ارتقای دانش داروشناسي دانشجویان 

ی نوین های موثر تدریس، استفاده از شیوههادر بعد روش

مانند بكارگیری آموزش آنلاین یا ترکیبي، کلاس  تدریس 

درس وارونه داروشناسي، شبیه سازی، کاربرد برنامه درسي 

یكپارچه و در بعد اجرایي عملیاتي، تقسیم واحد داروشناسي 

تعداد واحد درسي  ی متوالي، افزایشهاو ارائه آن در ترم

داروشناسي و زمان آموزش تئوری، تدریس داروشناسي 

همراه با دروس داخلي جراحي، ، اهمیت شناخت داروها در 

محیط بالین، بكارگیری اساتید با تجربه و توانمند و 

(. در مطالعه کیفي هوسیني  38کارآموزی در داروخانه بود ) 

تاری از ( تجارب دانشجویان پرس 2022و همكاران ) 

وجامعه،  هایادگیری ضمن خدمت در داروخانه بیمارستان

شامل یادگیری داروها، انسجام دانش داروشناسي کلاسي 

ی هاضمن کار در داروخانه، اکتساب و افزایش مهارت

، توزیع داروها، محاسبات دارویي، هاارتباطي، تفسیر نسخه

به بیمار تهیه فهرست دارویي، گرفتن علایم حیاتي و آموزش 

(. هرچند که در برنامه درسي بازنگری شده، واحد 39بود )

کارآموزی در داروخانه به آموزش بالین اضافه گردیده است، 

رسد تا عملیاتي شدن آن فاصله زیادی وجود داشته ميبه نظر 

ی تكمیلي به درس داروشناسي، به ویژه هاباشد. افزودن واحد
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زهای احساس شده واحد محاسبات دارویي ازجمله نیا

دانشجویان در مطالعه حاضر بود. نتایج مطالعه بگنسكو و 

(، در انگلستان نشان داد که دانشجویان  2016همكاران ) 

در اصول پایه ریاضي مشكل  "کارشناسي پرستاری اساسا

ی هادارند و به مداخلات ویژه یادگیری برای بهبود مهارت

(. 40دارو نیاز دارند )ی محاسبه دوز هاپایه ریاضي و مهارت

ضعف مهارت ریاضي دانشجویان پرستاری مستقیما بر توانایي 

محاسبه مقدار صحیح دارو تاثیر گذار است که پیامد آن به 

(. جاروس و 40مخاطره افتادن ایمني بیمار خواهد بود )

(، برای بهبود شایستگي محاسبات ریاضي،  2021همكاران ) 

آزمون شایستگي محاسبات دوز اعتماد به نفس و توسعه مدل 

دارویي در دانشجویان پرستاری، تحقیقي را به صورت 

کیفي ( در یک دانشكده  –ميموردی و به شیوه آمیخته ) ک

پرستاری در کانادا انجام دادند. هدف این مطالعه، مستند 

سازی از طریق به اشتراک گذاری ادراک مشارکت 

کنندگان، ساخت، اجرا و پیامد مدل تعدیل شده آزمون 

شایستگي محاسبات دوز دارویي برای آشكار سازی نیازهای 

دوره بود.  دانشجو، پیشرفت در یادگیری برخط و ارزیابي

نویسندگان مقاله هفت توصیه کلیدی را در برنامه آموزش 

پرستاری پیشنهاد نمودند که عبارت بود از: تمرکز روی 

محاسبات ریاضي و تفكر انتقادی، قرار دادن پیش نیازهای 

ی بالیني وابسته و تكرار مهارتها، تمرکز هاضروری، مهارت

و اجتماعي، روی یادگیری خود راهبر، شخصي سازی شده 

دسترسي بر خط و ارزیابي ایمن، انتخاب مدیر برای حمایت 

 (. 41از دانشجویان و ارزشیابي از برنامه آموزشي بود ) 

نهادینه کردن فرهنگ آشكارسازی خطای دارویي یكي 

دیگر از طبقات فرعي مطالعه حاضر بود. دانشجویان به افزوده 

حمایت اساتید  شدن واحد خطاهای دارویي به برنامه درسي و

و کارکنان بیمارستان در مواقع بروز اشتباهات دارویي تاکید 

(، نیز دانشجویان 2016بتس ) داشتند. در مطالعه کیفي

در هنگام بروز ميپرستاری از عدم حمایت اساتید هیئت عل

(. به طور مشابه نتایج 33خطاهای دارویي نگران بودند     )

که  دادنشان (،  2022پژوهش کاستالدو و همكاران ) 

در توسط دانشجویان پرستاری  گرفتهخطاهای دارویي انجام 

دانشجو  تا از ارزیابي منفي گرددمياغلب گزارش نبالین 

ی یک مرور هایافته (. 42گردد ) جلوگیری  توسط استاد

(  2021سیستماتیک و متاآنالیز که توسط دهون و همكاران ) 

بالای خطاهای دارویي و انجام شد، نشان داد که شیوع 

خودداری از گزارش خطا در بین دانشجویان پرستاری نیاز به 

آموزش، کنترل و ریشه یابي علل بروز خطا، برای بهبود ایمني 

را موانع گزارش دادن خطاهای دارویي  (. 43بیمار دارد ) 

توان با افزایش دانش و آگاهي دانشجویان پرستاری از مي

مني بیماران را تهدید نماید و تجزیه و تواند ایميخطری که 

تحلیل کردن خطا با حمایت اساتید، پرستاران بالین و مدیران 

پدیلا و  –(.  نتایج  مطالعه روپرو 42پرستاری کاهش داد )

( نیز نشان داد که درک عملكرد منطبق بر  2022همكاران ) 

تواند حوادث مربوط به مي هاو پروتكولميشواهد عل

افتادن ایمني بیماران را کاهش دهد و ارزش گزارش مخاطره 

کردن خطا در پیشگیری و به حداقل رساندن اشتباهات مشابه 

 (.  44رایج را آشكار سازد ) 

به کارگماشتن پرستاران با انگیزه و توانمند مراکز بیمارستاني 

درآموزش بالیني دانشجویان پرستاری، استقرار دانشجویان در 

اشتن مرزهای سازماني از جمله تجارب مطرح بیمارستان و برد

شده توسط دانشجویان در مطالعه حاضر بود. بطور مشابه در 

( نیز  1402پژوهش کیفي شعبان پور کلاگر و همكاران ) 

بكارگیری پرستاران بالیني توانمند در آموزش بالیني، حمایت 

مدیران از طرح آموزش دانشجویان توسط کارکنان پرستاری 

و وجود فضای همكاری سازماني از جمله طبقات کارآمد 

فرعي شناسایي شده در ذیل طبقه اصلي عوامل تسهیل گر 

همكاری پرستاران در آموزش بالیني بود، همچنین مهمترین 

عامل بازدارنده در بكار گیری نتایج تحقیقات پرستاری در 

بالین، عدم همكاری نزدیک بین دانشگاه و بیمارستان بود 

(45.) 

برنامه درسي بازنگری شده کارشناسي پرستاری ایران که در 

ی پرستاری هادانشكدهميدر تما 1402اجرای آن از سال 

گردیده است، علیرغم شواهد آکادمیک فراوان از ميالزا

ضعف دانش دارویي و مهارتي دانشجویان و دانش 

آموختگان رشته پرستاری و به تبع آن به مخاطره افتادن ایمني 
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بیماران، متاسفانه افزایشي در واحد داروشناسي) تئوری ( و 

کارآموزی دارودرماني اعمال نگردیده است و کماکان 

برنامه ریزان و سیاستگذاران حوزه آموزش پرستاری به دو 

واحد آموزش تئوری داروشناسي و صرفا یک واحد 

ی شبیه هاکارآموزی که شامل مهارت آموزی در محیط

ی داخلي جراحي، مراکز هاانشكده، بخشسازی شده در د

گردد، بسنده نموده اند که با ميبهداشتي درماني و داروخانه 

توجه به محتوای زیاد درس داروشناسي، یادگیری عمیق 

ودستیابي به مهارت ایمن اجرای دارو در محدوده زماني 

رسد. هر چند ميکوتاه، تقریبا غیرممكن و دور از ذهن به نظر 

نامه آموزشي بازنگری شده، تغییراتي جزئي در واحد که در بر

داروشناسي و دارودرماني اعمال گردید، اما تا رسیدن به یک 

واحد درسي کارآمد و قابل قبول فاصله زیادی وجود دارد. 

لذا ارزیابي مستمر و ارتقای برنامه درسي  داروشناسي و دارو 

مدی برنامه درماني پرستاری برای اطمینان از اثربخشي و کارآ

در آماده سازی دانشجویان برای ورود به حرفه پرستاری امری 

 اجتناب ناپذیر است. 

 نتیجه گیری

با وجود گذشت یک دهه از طراحي واحد فارماکولوژی 

بالیني، نقاط ضعف زیادی در این واحد درسي وجود دارد. 

واحد تئوری فارماکولوژی هم که قدمتي به اندازه تاسیس 

باشد و نیاز ميی زیادی همراه های دارد با کاستيرشته پرستار

و کیفي( ميبه بازنگری جدی بر اساس شواهد )مطالعات ک

گردد. ناکارآمدی برنامه درسي داروشناسي و مياحساس 

دارو درماني در افزایش دانش دارویي و مدیریت ایمن اجرای 

دارو از دیدگاه دانشجویان پرستاری، لزوم ارزیابي مستمر و 

طلبد و ميتحول بنیادین در ساختار برنامه آموزشي را 

هشداری جدی برای تصمیم سازان و سیاستگذاران حوزه 

 باشد.ميآموزش و برنامه ریزی درسي پرستاری 

 تقدیر و تشکر

 گروه" این مقاله حاصل طرح پژوهشي نویسندگان در

و  باشدميران ، ای،لاهیجانميپرستاری دانشگاه آزاد اسلا

 کد اخلاق به شناسه دارای

IR.IAU.LIAU.REC.1403.114   از کمیته اخلاق در

 ".باشدمي واحد لاهیجانميدانشگاه آزاد اسلا پژوهش

 این در کنندگانشرکتميدرپایان نویسندگان از تما

همچنین معاونت محترم پژوهش دانشگاه آزاد  پژوهش، 

 دارند. قدرداني را و تشكر کمال واحد لاهیجانمياسلا

 

 منافعتعارض در 

دارند هیچ گونه تعارض منافعي در مورد مينویسندگان اظهار 

این مقاله وجود ندارد.
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 Abstract 
Introduction: Training capable nurses with in-depth knowledge in the field 

of pharmacology and safe drug administration is one of the important goals 

of the nursing education program. Inefficiency of the pharmacology education 

program in achieving the above goals will result in compromising patient 

safety. The present study was conducted with the aim of explaining the 

perception of nursing students regarding the efficiency of the pharmacology 

and drug therapy unit (theory and clinical). 

Methods: The present study is a qualitative study with a conventional content 

analysis approach that was conducted with the participation of nursing 

students of Azad University, Lahijan Branch, with maximum diversity and 

purposeful sampling. Data were collected individually through semi-

structured interviews and simultaneously analyzed based on the Granheim 

and Landman model. Lincoln and Guba criteria were used to ensure the 

accuracy and Trustworthiness of the data. 

Results: Data Analysis revealed two main categories and five subcategories. 

The first main category, Ineffectiveness of the pharmacology and 

pharmacotherapy courses, included "curriculum deficiencies" and " training 

of incompetence nurses." The second main category, Recommendations for 

curriculum transformation, encompassed "curriculum revision," 

"institutionalization of medication error disclosure culture," and "promotion 

of inter-organizational collaboration. 

Conclusion: The inefficiency of the pharmacology and pharmacotherapy 

curriculum in increasing drug knowledge and safe management of drug 

administration from the perspective of nursing students requires continuous 

evaluation and fundamental changes in the structure of the educational 

program and is a serious warning for decision-makers and policymakers in 

the field of nursing education and curriculum planning. 

Keywords: Curriculum, Pharmacology, Pharmacotherapy, Nursing Students, 

Qualitative Research 
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