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 چكيده
باشد، لذا نيازمند دانش و نگرش مناسب نسبت به مداخلات دارويي و  پرستار يكي از اجزاء اصلي فرايند درمان بيماران مي :زمینه و هدف
هراي مبتنري برر     در ارتبرا  برا ايرن مترارت از  ريرز  مروزش      بنابراين توجه به امر ارتقاي دانش و نگررش پرسرتاران   . باشد غيردارويي مي

هراي   اين مطالعه با هدف تعيرين ارربشيري رارهرام  موزشري مرداخلات دارويري و غيردارويري در بشرش        . نيازسنجي اهميت زيادي دارد
 .هاي  موزشي شتر اصفتان  راحي هرديد پزشكي بيمارستان روان

هراي   اي ميرتم  برر رليره پرسرتاران شراغ  در بشرش       تجربري اسرت رره در نمونره     صورت نيمره  اي به اين مطالعه، مداخله :ها مواد و روش
هراي   با عنايت به نيازسنجي انجام شدم از پرستاران شراغ  در بشرش  . انجام شد( نفر 46)هاي نور و فارابي اصفتان  پزشكي بيمارستان روان
روزم متمرررز برر مرداخلات دارويري و غيردارويري        راحري هرديرد، رارهرام  موزشري ير       پزشكي، پروتك   موزشي و رارهام روان
نامره پووهيرگر سراخته برود رره  بر  و        هرا، پرسرش   ابرزار هررد وري دادم  . صورت سشنراني و بحث هروهي در دو بيمارستان اجرا شد به

هرا برا اسرتفادم از     دادم. نامه بررسي هرديرد  ريز اين پرسشبلافاصله و سه مام بعد از برهزاري رارهام، سطح دانش و نگرش پرستاران از  
 .مورد تجزيه و تحلي   رار هرفت Bonfrroniو  Repeated measure ANOVAهاي  ماري توصيفي و   زمون
 موزش مياهدم داري در ميانگين نمرم دانش پرستاران بلافاصله و سه مام پس از  موزش در مقايسه با  ب  از  افزايش  ماري معني :ها یافته

پرستاران از برهزاري (. >000/0P)داري داشت  چنين ميانگين نمرم نگرش پرستاران در سه مرحله، تفاوت معني هم(. >000/0P)هرديد 
 .را در تقويت ا لاعات علمي مؤرر دانستند رضايت داشتند و  ن%( 3/64)رارهام  موزشي مبتني بر نيازسنجي به ميزان بالايي 

نتايج اين . دهندم تأرير رارهام  موزشي بر دانش و نگرش پرستاران در مداخلات دارويي و غيردارويي بود نتايج نيان :گیری نتیجه
 .هاي پرستاري،  موزش مداوم و هدفمند پرستاران ضروري است تحقيز مؤيد  ن است ره براي ارتقاي ريفيت مرا بت
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 مقدمه

پرستاران و اجراي دستورات دارويي جزء اصلي عملكرد   
 .بخش مهمي از فرايند درمان و مراقبت از بيمار است

سالانه هزاران مورد از خطاهاي دارويي در بين پرسنل 
بي . شود پزشكي و پيراپزشكي ايالات متحده گزارش مي

شك آمار بسيار تأسف باري از اين خطاها وجود دارند و 
اين خطاها ممكن است . مانند گزارش نشده باقي مي

هاي  از عملكرد پزشكان، داروسازان و تكنسينناشي 
اشتباهات دارويي در (. 1)دارويي، پرستاران و ماماها باشد 

هر يك از مراحل فرايند تجويز و توزيع دارو ممكن است 
رخ دهد، چرا كه تجويز دارو به بيماران يك فرايند پيچيده 

گيري و عملكرد صحيح  بوده و نياز به آگاهي، تصميم
(. 2)هاي بيمارستاني دارد  اغل در بخشكاركنان ش

خطاهاي دارويي عوارض مستقيم و غيرمستقيمي دارد كه 
عوارض مستقيم شامل تهديد زندگي بيمار و افزايش 

هاي  ها بوده و عوارض غيرمستقيم شامل آسيب هزينه
(. 3)شغلي پرستار و كاهش اطمينان و عملكرد وي است 

هاي دارويي در هاي انجام شده هزينه خطا طبق بررسي
 National Healthيا  NHS)نظام ملي سلامت 

Service ) ميليون دلار در  055در انگلستان حدود
سال به علاوه افزايش روزهاي بستري در بيمارستان  يك
 (.4)باشد  مي

درصد وقت خود را صرف آماده سازي  45پرستاران حدود 
در  اي و تجويز داروها مي كنند و از اين رو نقش برجسته

براساس (. 0-6)فرايند تجويز دارو براي بيماران دارند 
درصد  37مطالعات انجام شده بروز خطاهاي دارويي در 

درصد موارد مربوط به پرستار  38موارد مربوط به پزشك، 
 (.9)باشد  ها مي درصد موارد مربوط به داروخانه 23و 
(Grognec ) و همكاران با بررسي خطاهاي دارويي در

تجويز، آماده سازي و اجراي داروها در بخش هنگام 
داخلي به اين نتيجه رسيدند كه بسياري از خطاها به دليل 

ي اجراي دستورات دارويي  عدم آگاهي پرستاران از نحوه

 467در بررسي (. 8)دهد  ي تجويز دارو روي مي و نحوه
 1778تا  1773هاي  خطاي دارويي كشنده كه بين سال

فت، مشخص شد فاكتورهاي انساني در آمريكا انجام گر
طور عمده به  ترين نقش را در اين خطاها دارند كه به مهم

بوده است ( 44/5)دليل نقص در عملكرد و دانش آنان 
(7 .)Kazaoka  و همكاران در پژوهش خود دريافتند

كه پرستاران به دليل عدم توجه به واحد داروهاي تجويز 
هاي دارويي و عدم شده از سوي پزشك، تبديل غلط واحد

توانايي استفاده از دانش نظري خود در عرصه خدمات 
رو براي  از اين(. 15)باشند  باليني با مشكلاتي مواجه مي

-12)باشد  حل اين معضل اقدام همه جانبه ضروري مي
در مطالعات انجام شده در ايران، ضرورت توجه (. 11

ورد بيشتر مسؤولان و مديران پرستاري به اين موضوع م
هاي  رسد برگزاري دوره باشد و به نظر مي تأكيد مي

آموزشي جهت افزايش توان علمي و انگيزش پرستاران 
براي توجيه اصل سوددهي به بيمار و اصلاح فرايند 
آموزش، با تشويق و ترغيب پرستاران در جهت 

دهي اشتباهات دارويي و تهيه فرايندهايي براي  گزارش
شتن دستورات دارويي در تشويق پزشكان به خوانا نو

تواند تأثيرات مثبت و مؤثرتري  هاي باليني مي محيط
تحقيقات متعدد انجام شده در مورد (. 13)داشته باشد 
هاي مداوم بر كارايي، اعتماد به نفس، آگاهي  تأثير آموزش

و مهارت پرستاران نيز همگي نتايج مثبتي را نشان 
سراسر دنيا هاي متعدد در  كه پژوهش دهد به طوري مي

ها  نشانگر تأثير آموزش مداوم در بهبود كيفيت مراقبت
نتايج تحقيقات در آمريكا، كانادا، استراليا و (. 14)است 

انگلستان تأثير مثبت آموزش را بر كيفيت مراقبت 
هاي آموزشي و تأثير آن بر  پرستاري و اهميت برنامه
هاي تجربي و عملي نشان داده  آگاهي، نگرش و مهارت

توانند موجب افزايش  هايي مي البته آموزش(. 10)ست ا
كارآيي شوند كه هدفمند و براساس نيازهاي آموزشي 

كه محقق در  نظر به اين(. 16)پرستاران انجام شود 
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 و همكاران مهين امين الرعايا

نيازسنجي آموزشي »پژوهش قبلي خود تحت عنوان 
پزشكي  هاي روان پرستاران شاغل در بخش

اين نيازها  «1375هاي شهر اصفهان در سال  بيمارستان
را تعيين نموده است و نتايج تحقيق نشان داد كه 

هاي  ترين نياز آموزشي پرستاران شاغل در بخش مهم
پزشكي در حيطه مداخلات دارويي و غيردارويي  روان

شامل آشنايي با عوارض جانبي داروها، نحوه مديريت 
هاي لازم در  عوارض جانبي، موارد استعمال دارو و مراقبت

بنابراين با توجه به موارد فوق (. 16)رف دارو بود زمان مص
هاي آموزشي پرستاران در  و مشخص گرديدن اولويت

خصوص مداخلات دارويي و غيردارويي، مطالعه حاضر با 
هدف تعيين اثربخشي كارگاه آموزشي مداخلات دارويي و 
غيردارويي در ارتقاء دانش و نگرش پرستاران شاغل در 

هاي آموزشي شهر  بيمارستان پزشكي هاي روان بخش
. اصفهان تا سه ماه بعد از برگزاري كارگاه طراحي گرديد

دنبال اين سؤال است كه آياكارگاه طراحي شده  محقق به
 باشد؟ جوابگوي نيازهاي آموزشي پرستاران مي

 

 ها مواد و روش
تجربي است  صورت نيمه اي به اي مداخله پژوهش حاضر مطالعه
هاي آموزشي  پرستاران شاغل در بخش و جامعه آماري شامل

هاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  پزشكي بيمارستان روان
با روش . بود 1371در سال ( هاي نور، فارابي بيمارستان)

نفر پرستار  64گيري ساده و در دسترس، در مجموع  نمونه
پزشكي مراكز  هاي روان رسمي، و پيماني شاغل در بخش

شرايط ورود به مطالعه را داشتند، در  پزشكي نور و فارابي كه
معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بود از . مطالعه شركت كردند

تمايل به شركت در مطالعه و دارا بودن شرايط جامعه پژوهش 
شامل داشتن حداقل مدرك كارشناسي پرستاري و شاغل در 

پرستاران رسمي، پيماني و كليه )پزشكي  هاي روان بخش
وقت يا اضافه كار در بخش كار  صورت نيمه به پرستاراني كه

آوري اطلاعات در اين پژوهش،  ابزار جمع(. كنند مي
نامه پژوهشگر ساخته بود، مشتمل بر سه بخش شامل  پرسش

سؤال  19شامل )مشخصات فردي و پرسنلي، بررسي دانش 
صورت  سؤال به 14شامل )و بررسي نگرش ( اي چهارگزينه

پزشكي،  كاربردي داروهاي رواندر خصوص شناخت ( ليكرت
هاي لازم پرستاري و نحوه مديريت  عوارض جانبي، مراقبت
ها، روايي  آوري داده كه قبل از جمع. عوارض جانبي داروها بود

نامه با  روايي پرسش. ها مورد ارزيابي قرار گرفت و پايايي آن
توجه به متون علمي مرتبط ساخته شد و روايي محتوايي آن 

جهت . چند نفر از اعضاي هيأت علمي تأييد گرديدنيز توسط 
استفاده شد  cronbach�s�alphaتعيين پايايي از ضريب 

76/5=a ارزيابي شد. 
روش آموزشي مورد استفاده در اين مطالعه، سخنراني و 
پرسش و پاسخ بود لازم به ذكر است كه محققين با توجه به 

هاي  نتايج حاصله از نيازسنجي از پرستاران شاغل در بخش
هاي دانشگاه علوم پزشكي كه  پزشكي بيمارستان آموزشي روان

ي از طريق تشكيل كميته علم. انجام گرديد 1371در سال 
پزشكي و مربيان پرستاري  شامل تعدادي از اساتيد روان)

دانشگاه علوم پزشكي و مديران پرستاري و سوپروايزرهاي 
و بحث و تبادل نظر در خصوص نيازهاي آموزشي ( آموزشي

اعلام شده، پروتكل آموزش و كارگاه مربوطه را طراحي 
شناخت نام ژنريك »: كليات كارگاه آموزشي شامل. نمودند

و، آشنائي با دوز و اشكال مختلف دارو، موارد مصرف و دار
،مزايا و  ECTتشخيص عوارض جانبي، شناخت موارد كاربرد 

هاي لازم در زمان مصرف دارو و  عوارض جانبي و مراقبت
 .بود« ها مديريت عوارض جانبي آن

ماه بعد  3كه قبل از شروع كارگاه و پس از پايان و  ضمن اين
آموزشي سطح دانش و نگرش پرستاران از از برگزاري كارگاه 

كه حداكثر افراد  براي اين. نامه بررسي گرديد طريق پرسش
بتوانند در كارگاه شركت كنند كارگاه در دو زمان متفاوت و در 
دو بيمارستان فارابي و نور توسط اعضاء هيأت علمي دانشگاه 
برگزار گرديد و در پايان جزئيات محتوي آموزشي كارگاه، به 

در اختيار آنان قرار گرفت و به اين پرستاران  CDصورت 
هاي پراكندگي و مركزي  از شاخص. امتياز بازآموزي اعطا شد

 ANOVA Repeatedها و از آزمون  جهت توصيف داده

Measure كننده  اي و مخدوش با كنترل برخي عوامل زمينه
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چنين آزمون  و هم( سابقه خدمت، سن و جنس)
Bonferroni ها، استفاده گرديد زيه و تحليل دادهجهت تج. 

 

 ها  یافته
درصد مرد و  9/27پرستار شركت نمودند كه  64در اين مطالعه 

 1درصد زن بودند و ديگر اطلاعات دموگرافيك در جدول  3/95
 .نشان داده شده است

داري به لحاظ آماري در  هاي پژوهش بيانگر افزايش معني داده
پرستاران در مورد مداخلات دارويي و ميانگين نمره دانش 

باشد  غيردارويي قبل، بلافاصله و سه ماه پس از آموزش مي
(551/5p< )چنين ميانگين نمره نگرش پرستاران قبل،  و هم

بلافاصله و سه ماه پس از آموزش از نظر آماري تفاوت 
نشان داده شده  2داري داشت كه ميانگين نمرات در جدول  معني
 .است

، مقايسه سه مرحله ميانگين نمرات دانش 3جدول براساس 
قبل از آموزش و سه ماه )، (قبل از آموزش و بلافاصله)پرستاران 

نشانگر ارتباط ( بلافاصله بعد از آموزش و سه ماه بعد)و ( بعد

چنين  داري قبل از آموزش با بلافاصله بعد از آموزش و هم معني
 . باشد قبل از آموزش با سه ماه بعد از آموزش مي

ميانگين درصد نمرات نگرش فقط بلافاصله  4براساس جدول 
دار  بعد از آموزش با سه ماه بعد از آموزش داراي تفاوت معني

 .باشد مي
نشانگر آن است كه دانش پرستاران در زمينه  0هاي جدول  يافته

شناخت عوارض جانبي خطرناك داروي كلوزاپين، آشنايي با 
هاي  د ضد افسردگي و مهاركنندهعوارض جانبي داروهاي جدي

هاي دارويي ضدافسردگي، آشنايي  ، شناخت دستهMAOآنزيم 
با عارضه اكستراپيراميدال،آشنايي با عوارض جانبي داروهاي 

به   Ectو ليتيوم و آگاهي از تداخل دارويي با  SSRIsداروهاي 
 .افزايش يافته است ميزان قابل توجهي 

درصد پرستاران از  3/86است كه نتايج مطالعه نشان دهنده آن 
برگزاري اين دوره آموزشي به ميزان زياد و خيلي زياد رضايت 
داشتند و وجود اين دوره را در تحكيم و تقويت اطلاعات علمي 

 .اند خود مفيد دانسته

 

 شنالات  واحدهای مورد پژوهش م يصات جمعیت. 3 جدول
 درصد فراوان  م يصات واحدهای مورد پژوهش

 شاغ  در بيمارستان
 7/70 10 فارابي
 3/20 03 نور

 جنس
 7/20 00 مرد
 3/70 61 زن

 وضعيت تأه 
 6/06 02 مجرد
 3/60 12 متأه 

 وضعيت استشدام
 1/02 6 رسمي
 1/67 14 پيماني

 سابقه رار
1ã0 27 2/62 
4-0<0 04 21 

00ä0 20 6/32 
 

 میانگین نمره دانش و نگرش پرستاران در مورد مدالاتت داروی  و غیرداروی  قبل و بتفاصله و سه ماه بعد از مدالاله: 8. جدول
 زمان

              
 متغیر

 قبل از شزمون
SD±mean 

 بتفاصله بعد از شزمون
SD±mean 

 سه ماه بعد از شزمون
SD±mean 

P-Value* 

 >6/06â1/40 6/00â7/60 6/03â0/70 000/0 دانش

 6/0â4/41 4/0â4/43 1/0â3/46 000/0 نگرش
 ( Repeated Meager)هاي مكرر با رنترل سابقه خدمت و سن و جنسيت   زمون اندازم* 
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 در سه شزمونمقایسه میانگین نمرات دانش پرستاران در مورد مدالاتت داروی  و غیرداروی  : 1جدول 

 (قبل، بتفاصله و سه ماه بعد از شموزش)

 *SD±mean P-Value زمان 

 6/06â1/40  ب  از  موزش
000/0< 

 6/00â7/60 بلافاصله بعد از  موزش

 6/06â1/40  ب  از  موزش
000/0< 

 6/03â0/70 سه مام بعد از  موزش

 6/00â7/60 بلافاصله بعد از  موزش
0/0 

 6/03â0/70  موزشسه مام بعد از 

 Bonferroni زمون * 
 

 مقایسه میانگین نمرات نگرش پرستاران در مورد مدالاتت داروی  و غیرداروی  در سه شزمون: 1جدول 
 (قبل، بتفاصله و سه ماه بعد از شموزش)
 *SD±mean P-Value زمان

 6/0â4/41  ب  از  موزش
466/0 

 4/0â4/43 بلافاصله بعد از  موزش
 6/0â4/41 از  موزش ب  

600/0 
 1/0â3/46 سه مام بعد از  موزش

 4/0â4/43 بلافاصله بعد از  موزش
000/0 

 1/0â3/46 سه مام بعد از  موزش

 Bonferroni زمون * 
 

در توزیع فراوان  پاسيهای صحیح انتياب شده توسط پرستاران : 5جدول  شزمون س میانگین و انحراف معیار نمرات كل پس. 3جدول 
 رابطه با سؤالات دان  

 قبل، بعد و سه ماه پس از شموزش مدالاتت داروی  و غیرداروی 

 سؤالات دان  

پاسخ صحیح 
 قبل

 از شموزش
فراوان  

 (درصد)

پاسخ صحیح بتفاصله بعد از 
 شموزش
 (درصد)فراوان  

پاسخ صحیح سه ماه بعد  از 
 شموزش
 (درصد)فراوان  

 61(3/70) 66(6/46) 23(1/30) افسردهيشناخت دسته هاي دارويي  -0

 46(000) 40(3/01) 10(2/02) شناخت اشكال دارويي -2

 11(0/61) 60(4/74) 34(3/14) شناخت عوارض داروهاي ضد جنون -3

 11(0/61) 13(6/62) 37(6/17) شناخت عارضه ارستراپيراميدال -6

 10(2/02) 13(6/62) 17(0/60) شناخت عوارض جانبي راربامازپين -1

 30(0/40) 64(0/70) 13(6/62)  شنايي با عارضه هيپوتانسيون ارتواستاتي  -4
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 ECT (0/70)64 (0/60)17 (4/00)16تداخ  دارويي با  -7

 ECT (4/74)60 (4/74)60 (0/04)42شناخت ممنوعيتتاي  -6

 ECT (6/73)67 (4/00)16 (0/76)10مرا بتتاي پرستاري  ب  از  -0

 14(1/67) 43(6/06) 00(7/20) با عوارض خطرناك رلوزاپين شنايي  -00

 شنايي با عوارض جانبي داروهاي جديد ضد  -00
 افسردهي

(3/30)20 (0/04)42 (0/64)30 

 12(3/60) 40(6/03) 61(3/70) شناخت عوارض جانبي داروي لتيوم -02

 17(0/60) 67(6/73) 33(4/10) لزوم انجام  موزش به بيمار در مورد مصرف لتيوم -03

 شنايي با عوارض جانبي داروهاي متاررنندم  نزيم  -06
MAO 

(4/01)00 (4/10)33 (1/37)26 

 67 (0/60)17 (0/04)42(6/73) (NMS) شنايي با سندرم بدخيم نورولپتي   -01

 SSRIs (6/10)36 (0/62)13 (7/70)10 شنايي با عوارض جانبي داروهاي  -04

 

 

 گیری  بحث و نتیجه
اين پژوهش با هدف بررسي اثر بخشي مداخله آموزشي بر 

پزشكي در  هاي روان سطح دانش و نگرش پرستاران بخش
نتايج . انجام شد مداخلات دارويي و غيرداروييخصوص 

حاصله از پژوهش فوق مؤيد تأثير كارگاه آموزشي مداخلات 
دارويي و غيردارويي بر ارتقاي ميانگين سطح دانش پرستاران 

پزشكي بلافاصله و سه ماه پس از  هاي روان شاغل در بخش
و همكاران White-Williamsباشد، كه با نتايج  آموزش مي

ي مداوم در زمينه استفاده از هاي آموزش مبني بر تأثير كارگاه
باشد  راستا مي داروها براي ارتقاء دانش و نگرش پرستاران هم

سزاي آموزش در افزايش آگاهي  و اين خود مؤيد تأثير به(. 19)
و دانش كادر درماني داشته و متعاقبا ًٌ در ارتقاي سلامت بيمار 

مندي شغلي پرستار مؤثر  و بهبود كيفي خدمات و رضايت
سزايي در پايداري  چنين اين روش تأثير به هم. بودخواهد 

و   Huang.دهد اطلاعات تا سه ماه بعد از مداخله را نشان مي
هاي آموزشي در  همكاران به منظور ارزيابي تأثير برنامه

تجربي را در چين انجام  اي نيمه پرستاران بيمارستان مطالعه

و رفتار دهنده ارتقاي دانش، عملكرد  دادند و نتايج نشان
اي كه در  در مطالعه(. 18)باشد  پرستاران پس از آموزش مي

ايتاليا با هدف بررسي اثربخشي يك كارگاه دانشگاه نورترن 
 99مهارت باليني براي محاسبه دوزاژ دارويي با شركت 

دانشجوي پرستاري انجام شد نتايج مطالعه نشان داد كارگاه 
اسبه دوزاژ هاي باليني باعث پيشرفت مهارت مح مهارت

چنين درك دانشجو را از محاسبات  گردد و هم دارويي مي
كه مطالعات فوق با نتايج اين ( 17)دهد  رياضي افزايش مي

در ارزيابي ميزان تأثير كارگاه آموزشي . پژوهش همراستا است
بر آگاهي پرستاران در مورد مداخلات دارويي و غيردارويي، 

شناخت عوارض جانبي نتايج نشانگر آن بود كه در زمينه 
خطرناك داروي كلوزاپين، آشنايي با عوارض جانبي داروهاي 

، شناخت MAOهاي آنزيم  جديد ضدافسردگي و مهاركننده
هاي دارويي ضد افسردگي، آشنايي با عارضه  دسته

اكستراپيراميدال،آشنايي با عوارض جانبي داروهاي داروهاي 
SSRIs  با و ليتيوم و آگاهي از تداخل داروييEct   به ميزان

افزايش يافته است و با توجه به نيازسنجي كه قابل توجهي 
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چندين ماه قبل از اجراي كارگاه آموزشي از پرستاران انجام 
آشنايي با عوارض »ترين نيازها را در زمينه  و عمده( 16)شد 

و « نحوه مديريت عوارض جانبي»، «جانبي داروها
مطرح « ه مصرف داروهاهاي لازم پرستاري در زمين مراقبت»

كرده بودند، نتايج اين مطالعه نشانگر آن است كه نيازهاي 
دهد  تحقيقات نشان مي. آنان تا حد زيادي تأمين گرديده است

آموزش كاركنان پرستاري در بيمارستان درباره اهميت دادن 
دارو در زمان صحيح، باعث بهبود مديريت دارو و كيفيت 

كه ( 25)شود  عوارض مي مراقبت در بيماران و كاهش
به نظر . باشد پژوهش فوق با نتايج اين پژوهش همراستا مي

خدمت فعلي كه جهت پرستاران  هاي ضمن رسد آموزش مي
گردد، نتوانسته است به اندازه كافي و لازم آگاهي و  برگزار مي

نگرش را در پرستاران افزايش دهد و دلايل اين امر ناشي از 
ا، عدم انجام نيازسنجي و نحوه ه هدفمند نبودن آموزش

نتايج . باشد مي( عدم تشكيل كارگاه)ها  برگزاري آموزش
ها بيانگر آن است كه اگر اجراي  سري از پژوهش يك

صورت  هاي آموزشي براساس نيازهاي پرستاران و به برنامه
ها بر دانش، نگرش  گونه آموزش هدفمند و كارگاهي باشد، اين

كه در (21)چشمگيري خواهد داشت و مهارت پرستاران تأثير 
 .اين پژوهش شاهد اين امر بوديم

از ديگر متغيرهاي مورد بررسي، تعيين ميزان نگرش پرستاران 
بود كه نتايج مطالعه نشانگر تأثير مداخلات آموزشي در نگرش 

پزشكي بلافاصله و سه ماه  هاي روان پرستاران شاغل در بخش
يوسفي و همكاران  نتايج تحقيق. باشد پس از آموزش مي

نشانگر آنست كه كارگاه آموزشي باعث بهبود دانش و نگرش 
(. 22)هاي ويژه شده است  و عملكرد پرستاران بخش مراقبت

هاي  بيانگر آن است كه كلاس Fureyو  Lamianiتحقيق 
ها  آموزشي، باعث افزايش نگرش پرستاران و آمادگي بيشتر آن

كه با اين مطالعه ( 23)شود  به منظور آموزش به بيمار مي
 .باشد راستا مي هم

مطالعات متعددي نشانگر ضعف دانشجويان پرستاري و 
ها درخصوص شناخت داروهاي  پرستاران شاغل در بيمارستان

پزشكي، مهارت ناكافي در روش صحيح دارو دادن به  روان

چنين انجام محاسبات  ها و هم دليل تشابهات اسمي و برچسب
از طرفي بررسي مطالعات ديگر و ( 24-20)باشد  دارويي مي

ها  هاي آموزشي بر ارتقاي كيفيت مراقبت بيانگر تأثير برنامه
جا كه آموزش كادر پرستاري با  بنابراين از آن(. 26)باشد  مي

سرعتي چشمگير و هماهنگ با ساير حرف پزشكي در جهت 
رود و  تخصصي شدن و افزايش توانمندي شاغلين به پيش مي

دوران تحصيل و اخذ مدرك تحصيلي، ديگر  هاي آموزش
در . تواند مجوزي براي ارايه خدمات در تمام عمر باشد نمي

يابد  هاي پزشكي در دانشگاه خاتمه نمي واقع آموزش گروه
برادي، (. 29)اي ادامه يابد  بلكه بايد در طول فعاليت حرفه

ها براي آموزش مداوم  آگاهي دادن به پرستاران و آمادگي آن
و در همين راستا، شناسايي نيازهاي  (28)داند  ضروري مي را

آموزشي و ارايه امكانات جهت اين مهم، اولين گام جهت رفع 
لذا، نقش آموزش . نواقص و ارتقاي كيفيت آموزشي است

مداوم به عنوان يك نياز اساسي براي تطابق پرستاران با 
تغييرات روزافزون و سريع علمي ضروري است و تعيين 

ترين  عنوان اساسي هاي آموزشي براساس نيازسنجي به لويتاو
(. 27)ريزي آموزشي بايد در نظر گرفته شود  گام در برنامه

بنابراين پرستاران بايد در طول دوران خدمت خود، مرتبا  با 
هاي جديد در تماس بوده و علم و دانش خود را در  پيشرفت

، آشنايي با خصوص شناخت نام ژنريك داروها مورد داروها به
دوز و اشكال مختلف دارويي موارد مصرف و تشخيص 
عوارض جانبي داروها به روز كنند و با توجه به نتايج اين 

هاي آموزشي  پژوهش بايستي زمينه شركت پرستاران در برنامه
 .اي فراهم نمود منظور ارتقاي حرفه مبتني بر نيازسنجي به

ر دانش و نگرش دهنده تأثير كارگاه آموزشي ب نتايج نشان
نتايج اين . پرستاران در مداخلات دارويي و غيردارويي بود

هاي  تحقيق مؤيد آن است كه براي ارتقاي كيفيت مراقبت
 .پرستاري، آموزش مداوم و هدفمند پرستاران ضروري است

 

  ها محدودیت
هايي  محققين در اجراي اين مطالعه با مشكلات و محدوديت

توان به محدود بودن  ها مي ترين آن مواجه بودند كه از مهم
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كنندگان ،كوتاه بودن طول دوره آموزشي و  جمعيت شركت
 .اشاره كرد follow upزمان 

 

  پیشنهادها
با توجه به اهميت نقش پرستار درخصوص مداخلات دارويي و 

وز بودن اطلاعات دارويي، كه يكي از ضرورت به ر
تواند باعث  باشد و مي هاي ضروري پرستاران مي مهارت

ترين  ترين و كشنده كاهش خطاهاي دارويي كه از مهم
بايست براساس نيازهاي  لذا مي. عوارض درمان هستند، بشود

هاي  اي پرستاران، شرايط شركت آنان را در برنامه حرفه
 .آموزش مداوم مهيا نمود
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Abstract 

Aim and Background: Nurses is one of the essential parts in the management process of psychiatric 

patients. For this purpose, they need proper knowledge and attitude about psychiatry drugs medical 

intervention) and nonmedical intervention. So, it is important to promote nurses� knowledge and attitude 

by education based on need assessment. This study aimed to define the efficacy of a Medical and 

nonmedical Intervention workshop for nurses in psychiatric wards of educational hospitals in Isfahan. 

Methods and Materials: This is a quasi-experimental study .Study population comprised all nurses 

working in psychiatric wards of Nour and Farabi hospitals in Isfahan in 2012. An educational workshop 

was held through educational sessions in form of lectures and group discussion in two above-mentioned 

hospitals. Nurses� level of knowledge and attitude were investigated by a researcher made questionnaire 
before, immediately after and three months after intervention. Data were analyzed by descriptive statistical 

tests of repeated measure ANOVA and Bonfrroni. 

Findings: A significant increase was observed in mean scores of nurses� knowledge immediately after and 
three months after education compared to before education (P<0.001). Also, the mean of attitude score in 

3 Phases have significant deferent (P<0.009). Nurses have high satisfaction (86.3%) of need assessment 

based education workshop. And it is effective in the science information Revival of nurses 

Conclusions: The workshop of medical and nonmedical intervention notably affected the promotion of 

nurses� knowledge and attitude. With regard to nurses� satisfaction from the workshop which was held, 
designing and organizing educational workshops based on a constant needs assessment is suggested for 

promotion of nursing cares. 
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