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 های مراقبت قلبی بررسی تاثیر اجرای برنامه مدیریت خطر بر مهارت محاسبات دارویی پرستاران بخش
 

 ، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری1مهدی هدایت

 ،  دکترای تخصصی پرستاری2مریم مقیمیان* 

 ، دکترای تخصصی پرستاری3راضیه امینی

 
 خلاصه

ر مهارت محاسبات دارویی پرستاران در بخشهدف.  رنامه مدیریت خطر ب های مراقبت قلبی این مطالعه با هدف تعیین تاثیر اجرای ب

 انجام شد.

ـاخصزمینه.  شخیص زودهنگام خطاهای دارویی، از ش هـای كیفیـت مراقبت هستند. مدیریت خطر با رویکرد مبتنی بر ایمنی بیمار و ت

 سیستم، راهبرد مهمی برای جلوگیری از خطاهای دارویی و آسیب به بیمار است. 

ك مطالعه نیمهروش کار.   06های مراقبت قلبی بیمارستان میلاد اصفهان بودند. تعداد تجربی است. جامعه پژوهش، پرستاران بخشاین ی

سازی آنلاین در دو گروه افزار تصادفیصورت دردسترس انتخاب و به صورت تصادفی با استفاده از نرمپرستار مطابق معیارهای وود به مطالعه به

صورت هفتگی اجرا گردید. گروه كنترل، جلسه دو ساعته به 8مداخله و كنترل تخصیص یافتند. در گروه مداخله، برنامه مدیریت خطر به مدت 

شناختی و پرسشنامه مهارت محاسبات دارویی   برنامه آموزش معمول بیمارستان را دریافت نمود. ابزارهای گردآوری داده شامل فرم جمعیت

 .تحلیل شدندنسخه  SPSS ها در نرم افزار پرستاران بود، كه در ابتدا و نیز دو هفته بعد از پایان مداخله تکمیل شدند. داده

آموزش، سطح سهولت محاسبات و ها. یافته ساس نیاز به  علاقمندی، توانمندی، اح قبل از مطالعه، مهارت محاسبات دارویی، 

بعد از مطالعه،  .قرار داشت“  خوب”اشتباهات دارویی دو گروه تفاوت معنادار نداشت و میانگین نمره مهارت محاسبات دارویی دو گروه در محدوده 

اما در گروه ، (≥606660P)در گروه مداخله، مهارت محاسبات دارویی، سطح سهولت محاسبات و توانمندی پرستاران نسبت به قبل افزایش یافت 

كنترل تفاوتی بین سنجش مهارت قبل و بعد وجود نداشت. پس از مداخله، مهارت محاسبات دارویی بین دو گروه مداخله و كنترل به طور 

 .(≥606660P)معناداری متفاوت بود 

ـرای گیری.   نتیجه ـار ب ك راهک عنوان ی ـتاران موثر است و به  ر افزایش مهارت محاسبات دارویی پرس رنامه مدیریت خطر ب اجرای ب

 .گرددهای پرستاری با كیفیت و مطلوب پیشنهاد میارتقـای دارودرمـانی ایمـن پرسـتاران و مراقبت
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 مقدمه
هاى درمانى، همچنان ميزان بروز، عروقى است كه عليرغم پيشرفتهاى قلبىيکى از مشکلات عمده سلامت در جهان، بيمارى

 2232(، و انتظـار مـي رود ايــن آمــار در ســال 1311بسترى، ناتواني و مرگ ناشى از آن رو به افزايش است )بابايي و همکاران، 
ها ناشي از درصد موارد مرگ و ناتواني 64(. در ايران نيز  2212ميليــون نفر در سال برسـد )روان و همکاران،  22بــه بيش از 

مراقبت قلبي  ( كه برای فرآيند درمان، بيمـاران را نيازمند بستری در بخش1311عروقي است )اشوندی و همکاران، های قلبيبيماری
توان به دهند ميهای مراقبت قلبي را به دليل گستردگي خدماتي كه انجام ميبخش  (.1316اد و همکاران،  نخواهند كرد )فرخ

دهنده را برای بيماران با های نجات(، كه مراقبت2213بيمارستاني كوچک در درون يک بيمارستان تشبيه كرد )جانسون و همکاران، 
ها و تجهيزات   ها به دلايلي همچون پيچيدگي شرايط بيمار و فرآيند درمان، وجود دستگاهدر اين بخش .كند  شرايط بحراني فراهم مي

الکترونيکي مختلف و بعض مواقع، وابستگي بيمار به مراقبين، و نيز استفاده از داروهای خاص و پرخطر كه نيازمند محاسبه دقيق 
رسد كه نيازمند توجه جدی است. از طرفي، بيماران بستری در اين   هستند، امکان بروز خطا و رويدادهای ناخواسته به حداكثر مي

شدت در برابر خطاهای درماني از جمله های حياتي بدن و داشتن بيش از يک بيماری، بهها به دليل اختلال عملکرد ارگانبخش
 (.1312منش و همکاران، خطاهای دارويي آسيب پذير هستند )بيات

شوند )رمضاني و همکاران،   ترين نوع خطا محسوب مي  درصد از كل خطاهای مراقبتي، رايج 1196خطاهای دارويي با اختصاص 
مراقبت ويژه از اهميت برخوردار هستند )سياپوني و  های پرخطر مانند بخشويژه در بخشزايي، به(، كه از نظر وسعت آسيب1314

های مراقبت ويژه، اشـتباه در محاسـبه دوز دارو توسط پرستاران است. (. يکي از علل مهم خطاهای دارويي در بخش2221همکاران، 
ترين شوند و به عنوان يکي از مهمهای قابل اجتناب در سيستم مراقبتي درماني محسوب مياين خطاها از يکسو عامل اصلي آسيب

های اضافي به علت بروز مشکلات سلامتي هزينه(، و از سوی ديگر، عامل ايجاد 2223شوند )بيودارت، علل مرگ در نظر گرفته مي
-دهد در بخش مراقبتها نشان مياهميت اين موضوع زماني بيشتـر نمايـان ميشود كه بررسي  (.1622برای بيمار اســت )مجللي، 

كه  (2218دهد )ايکسو، درصد خطاهـای دارويي رخ مي 82های ويژه با پيچيــدگي محــيط كــاری و حجــم كــاری پرستاران،  
های مراقبت های مراقبت قلبي اغلب در مرحله تجويز دارو است. با توجه به اينکه بيماران بستری در بخش  وقوع اين خطا در بخش

های درماني محدود  كنند، داروهای پرخطر با شاخص های ديگر داروی بيشتری دريافت مي قلبي در مقايسه با بيماران بستری در بخش
سازد  پذير مي های ناشي از خطاهای دارويي آسيب و فراواني بالای تجويز اين داروها، بيماران بدحال را، به ويژه در برابر آسيب

 (.1622. محاسبات دارويي غلط به عنوان يک مشکل جدی و مهم در مراقبت از بيماران قلمداد شده است )مجللي، (2223)بيودارت، 
اين (.  2216های ناكافي محاسبه دوز دارو توسط پرستاران وجود داشته است )سيمونسن،  توجهي در مورد مهارت همواره نگراني قابل

درماني، ايمني بيمار در حين ارائه مراقبت است)المدواری، های بهداشتيترين اجزاء در كيفيت مراقبتدر حالي است كه يکي اساسي
(. با توجه به اهميت مديريت خطاهای دارويي، رويکردهای مختلف، همچون استفاده از راهنماهای باليني، فناوری اطلاعات 2222

 (.1622نيری و همکاران، سلامت و مديريت خطر جهت حفـظ ايمنـي بيمار مطرح شده است )دهقان
-دهنده خدمات درماني و مراقبتي ميهای ارائههای اصلي حاكميت باليني است كه بر اساس آن، سازمانمديريت خطر يکي از پايه

منــد و   مــديريت خطر يــک فرآينــد نظــام(.  2213زاده، توانند به سمت رشد، توسعه و تضمين كيفيت خدمات گام بردارند )زارع
فعال به منظور مشخص كردن، ارزيابي و نشـان دادن خطـرات واقعـي و بـالقوه برای كاهش تکرار و شدت حوادث ناخواسته در 

شود )دهقان نيری و   پــذيری كاركنــان مي  نظـام سلامت است كه باعث كـاهش دعـاوی قـانوني و بهبــود عملکــرد و مســؤليت
(. فرآيند مديريت خطر در اغلب مواقع شامل سه بخش اصلي تعيين هدف و نقشه، ارزيابي خطر، و اقدامات كنترل 1622همکاران، 

خطر است كه بخش كنترل خطر در واقع هدف نهايي )حذف خطر يا كاهش خطر( فرآيند مديريت خطر است )مهدويان و همکاران، 
های شناسايي خطر، ارزيابي خطر، و اقدامات براساس نظر جفری و اندرسون كه پركاربردتر است، مديريت خطر به بخش. اما (1313

توان خطاهای باليني را مديريت كرد و بـا (. بـا اين رويکرد مي1311شود )خطابخش و همکاران، بندی ميكنترل خطر تقسيم
انتخـاب معيارهـای مناسـب كنترل خطر، در جهت كاهش ضرر و زيـان خطـرات ناشي از خطاهای باليني و محافظت از بيمـاران و 

(. در اين ميان، مديريت خطر خطاهای دارويي يک 1622نيری و همکاران، دهندگان خدمات سلامت گـام برداشـت )دهقانارائه
نيز سازمان  2218(. در سال 2223دغدغه اصلي و يک موضوع جهاني مرتبط با ايمني مراقبت از بيمار است )شاهزيدی و همکاران، 
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های قابل اجتناب مرتبط با ، با هدف كاهش آسيب“دارو بدون آسيب”بهداشت جهاني سومين چالش جهاني ايمني بيمار را با عنوان 
های دارودهي و جلوگيری از خطاهای دارويي معرفي كرد كه در اين زمينه، مديريت ايمن دارو به دليل تاثير   دارو با بهبود شيوه

 (. 2222مستقيم بر ايمني بيمار يکي از فرآيندهايي است كه به طور گسترده مورد مطالعه قرار گرفته است )فوستر لينارس و همکاران، 
های قلبي به دليل وضعيت خاص بيماران، ارزيابي خطر دارو در اولويت قرار دارد و بايد اقدامات دقيق و موثری بر مراقبت در بخش

(. بر اساس مطالعات، 2222مبنای راهکارهای آزموده جهت شناسايي و پيشگيری از خطاهای انساني انجام شود )خالقي و همکاران، 
-يند تجويز و توزيع دارو را شناسايي كند )دهقانآتواند مشکل محاسبات دارويي پرستاران در طول فراجرای برنامه مديريت خطر مي

( 1622نيری و همکاران )(. نتايج مطالعه دهقان2223؛ شاهزيدی و همکاران، 1311؛ خطابخش و همکاران، 1622نيری و همکاران، 
( نيز در مطالعه 1316زاده و همکاران )حاكي از موثر بودن اجرای برنامه مديريت خطر بر كاهش خطاهای دارويي پرسـتاران بود. قربان

با وجود اينکه برنامه مديريت  .است شده موثرهای تغليظ  سازی الکتروليتمديريت خطر بر مهارت آماده  خود نشان دادند اجرای برنامه
صورت متفاوت اجرا و ارزيابي شده های متعدد با شرايط اقليمي، بومي، فرهنگي بههای مراقبت قلبي در بيمارستانخطر در بخش

است؛ اما باتوجه به اينکه شرايط بروز خطر، ديدگاه پرستاران نسبت به خطرات احتمالي و دستورالعمل های مورد استفاده در 
های زيادی را در ارائه خدمات ايمن به بيماران ايجاد مي كند، اهميت ارزيابي خطر محاسبات های دولتي و خصوصي تفاوتبيمارستان

شود. پژوهشگران در مدت فعاليت در های بخش خصوصي مشخص ميويژه در بيمارستانهای مراقبت قلبي، بهداروئي در بخش
منـد بيشتر در زمينه مـديريت خطر خطاهای دارويي گرديدند. هـای نظـامفعاليتهای مراقبت قلبي متوجه نياز اين بخش به بخش

خطايي را كه ممکن   هايي كه آنها را قادر سازد تا هر نوعوجود مشکل محاسبات دارويي در پرستاران و اهميت كسب دانش و مهارت
در پرستاران و   اهميت توانايي محاسبات دارويياز يک سو، و  است در طول فرآيند تجويز، توزيع و تجويز دارو رخ دهد شناسايي كنند

های مراقبت قلبي از سويي ديگر، پژوهشگران را بر آن داشت تا پژوهشي با توجه به موارد مذكور در خصوص مديريت خطر در بخش
 انجام دهند.های مراقبت قلبي تعيين تاثير اجرای برنامه مديريت خطر بر مهارت محاسبات دارويي پرستاران در بخشهدف 

 

 ها مواد و روش
-يو، و آییسييو، پستسيهای مراقبت قلبي )سيپرستار شاغل در بخش 42تجربي دو گروهي بود. تعداد اين مطالعه از نوع نيمه

آنژيوگرافي( شاغل در بيمارستان ميلاد اصفهان به عنوان نمونه مورد مطالعه بر اساس يو، جراحي قلب، آنژيوگرافي و پستسي
 های مراقبت قلبي،داشتن حداقل دو سال سابقه كار در بخش معيارهای ورود )دارابودن مدرك كارشناسي يا كارشناسي ارشد پرستاری،

ها، ارائه پرسشنامه عدم همکاری در تکميل پرسشنامهتمايل به شركت در مطالعه و مشاركت در فرآيند دارودهي( و معيارهای خروج )
افراد واجد شرايط صورت دردسترس انجام شد. گيری بهنمونه  وارد مطالعه شدند. ناقص و غيبت بيش از يک جلسه در برنامه آموزشي(

شده بر اساس روش جفری و صورت تخصيص تصادفي در يکي از دو گروه مداخله يا كنترل قرار گرفتند. برنامه مديريت خطر تدوينبه
-وگفتگو و پرسشسخنراني، بحثگام از طريق   8( استفاده شده بود در قالب 1311اندرسون كه در مطالعه خطابخش و همکاران )

مذكور توسط پژوهشگر برگزار شد. از وسايل   (. اين جلسات در سالن كنفرانس بيمارستان1وپاسخ برای گروه مداخله اجرا شد )جدول 
كنندگان خواسته شد مشکلات و سئوالات خود را برد و نمايش عکس، فيلم و اسلايد استفاده شد. از شركتآموزشي مانند وايتكمک

شده در هر جلسه يا جلسات قبل مطرح كنند و مشکلات مربوطه با توضيحات كامل رفع شد و در پايان، جلسه با در زمينه موارد مطرح
ها به كار گيرند. افراد شده را در مراقبتشد تا مطالب آموختهكنندگان خواسته ميرسيد. از شركتبندی و ارائه خلاصه به پايان ميجمع

های معمول بيمارستان شركت كردند. دو هفته بعد از پايان جلسات آموزشي ای دريافت نکردند و تنها در دورهگروه كنترل مداخله
 ها دوباره توسط افراد هر دو گروه تکميل شد. گروه مداخله، پرسشنامه

نامه كتبي دريافت شد. اين مطالعه مورد تاييد كنندگان شرح داده شد، و سپس رضايتدر ابتدای مطالعه اهداف پژوهش برای شركت
قرار گرفت. ابزار گردآوری   IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1403.130آباد با كد دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجفكميته اخلاق 

فرم اطلاعات دموگرافيک )جنس، سن، ميزان تحصيلات، بخش محل خدمت، سابقه كار در بخش مراقبت قلبي، شيفت ها شامل داده
های محاسبات دارويي و مديريت خطر( و پرسشنامه سنجش مهارت محاسبات دارويي پرستاران بود كه كاری، سابقه شركت در كارگاه

سئوال درباره ارزيابي پرستاران از  4( ساخته شد. اين پرسشنامه شامل دو بخش است؛ بخش اول، 1313توسط قوی و همکاران )
شان در انجام محاسبات دارويي، آموزش محاسبات دارويي و اشتباهات دارويي ناشي از محاسبات دارويي، و بخش علاقه و توانايي
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سئوال(،  4سئوال(، تبديل كردن واحدها ) 3سئوال درباره محاسبات دارويي است كه مشتمل بر محاسبات پايه رياضي ) 26دوم، شامل 
سئوال( و محاسبه  3سئوال(، محاسبه دوزاژ داروهای درصدی ) 6سئوال(، محاسبه دوزاژ داروهای تزريقي ) 2ها )محاسبات قرص

سئوال( بود. به هر جواب صحيح، نمره يک، و به هر جواب غلط نمره صفر گرفت.  4ها و داروهای انفوزيوني )تنظيم قطرات محلول
است. برای هر حيطه، سه سطح ضعيف، متوسط و خوب در نظر گرفته شد كه در صورت پاسخ صحيح  26دامنه كلي نمرات، صفر تا 

به حداقل يک سوم سئوالات، توانايي محاسبات دارويي پرستاران در سطح ضعيف ارزيابي شد، در صورت پاسخ صحيح به بيش از يک 
سوم سئوالات، توانايي محاسبات دارويي پرستاران در سطح متوسط، و در صورت پاسخ صحيح به بيش از دو سوم سئوالات، توانايي 
محاسبات دارويي پرستاران در سطح در سطح خوب ارزيابي شد. روايي صوری و محتوا و نيز پايايي پرسشنامه مذكور در همان مطالعه 

های آماری توصيفي و ها با استفاده از روش تحليل دادهمورد تاييد قرار گرفته است.  2913انجام شده است و با ضريب الفای كرنباخ  
 انجام شد. 21نسخه  SPSSاستنباطي در نرم افزار 

 
 : برنامه مديريت خطر1جدول 

 هایافته
سال با انحراف  38كنندگان،  دهد. ميانگين سني شركتكنندگان در مطالعه را نشان ميبرخي مشخصات دموگرافيک شركت 2جدول 
درصد( و  61982يو شاغل بودند )سيكنندگان از نظر توزيع جنس برابر بود. اكثر افراد در بخش سيبود. درصد شركت 19/2معيار 

سال داشتند ) /تا  3درصد( و سابقه كار بين  /2درصد(. بيشترين درصد افراد مدرك تحصيلي ليسانس ) //شيفت در گردش داشتند )
 درصد(. توزيع فراواني مشخصات دموگرافيک پرستاران بين دو گروه تفاوت معنادار نداشت. 31948

اسکوئر نشان داد كه احساس نياز به آموزش ضمن خدمت در مورد محاسبات دارويي، قبل و بعد از  اجرای برنامه مديريت آزمون كای
های مذكور، بين مقادير قبل و بعد از مداخله بين دو گروه تفاوت معنادار ها بود؛ اما در مولفهخطر در گروه مداخله بالاتر از بقيه مولفه

 اقدامات مراحل اجرا

) تشخیص  گام اول: شناسایی خطرات احتمالی

 خطر(

آزمون با استفاده از پرسشنامه سنجش محاسبات دارویی در دو گروه مداخله انجام پیش

 و كنترل

بندی خطرات )اولویت گام دوم: تحلیل خطر

 شده(شناسایی

 بندی نیازهای مهارتی پرستارانآزمون و مشخص كردن و اولویتپیشبررسی 

درباره نظارت بر نحوه محاسبات دارویی پرستاران در گروه مداخله به شیوه خودنظارتی  گام سوم: پذیرش خطر وقوع رخداد غیرقابل اجتناب

دهی جهت لیست خودگزارشو محاسبات دارویی با تکمیل چك نحوه اجرای دستورات

 های نیازهای مهارتی پرستارانتکمیل فهرست اولویت

)تغییر موقعیت خطر یا  چهارم: انتقال خطر گام 

 انتقال خطر(

سازی پرستاران گروه مداخله درباره خطاهای محاسبات دارویی، نیاز به آموزش آگاه

 بیشتر و نیز برخورداری از بیمه مسئولیت و توصیه به اقدام

ها و راهنماهای دارویی و نیز ها، چارتها، دستورالعمل توصیه به استفاده از  چك لیست گام پنجم: كنترل خطر اجرا، پایش، بازبینی

 كنندگان با یکدیگرتبادل تجربیات شركت

های گام ششم: آموزش به كاركنان بر اساس اولویت

 شدهبینیپیش

افزار ساعت آموزش برای گروه مداخله با استفاده از روش سخنرانی در نرم 00اجرای 

پاورپوینت به همراه آموزش عملی محاسبات دارویی در مورد محاسبات پایه ریاضی،  

ها و داروهای تزریقی، محاسبه داروهای نحوه تبدیل واحدهای دارویی،  محاسبات قرص

ها، محاسبه درصدی، كار با دستگاه پمپ انفوزیون، كار با دستگاه تایمردار انفوزیون سرم

تنظیم قطرات سرم و داروهای انفوزیونی پرخطر، اصول و قوانین تجویز دارو، آشنایی با 

-صورت هفتهبهجلسه دو ساعته  8های خاص دارویی و ثبت صحیح گزارش در پروتکل

 ای دو جلسه

)بررسی تاثیر  گام هفتم: ارزیابی مدیریت خطر

 رویکردهای مورد استفاده(

آزمون با استفاده از پرسشنامه پس از سپری شدن دو هفته از مداخله، انجام پس

 سنجش محاسبات دارویی در دو گروه مداخله و كنترل
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وجود نداشت نداشت. قبل از مطالعه، فراواني توانمندی در انجام محاسبات دارويي در دو گروه يکسان بود و بعد از مطالعه نيز تفاوت 
 معنادار نداشت.

 : توزيع فراواني مشخصات دموگرافيک گروه مداخله و كنترل2جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

سطح سهولت انجام محاسبات دارويي و اشتباهات دارويي قبل از مطالعه بين دو گروه اختلاف معنادار آزمون تي مستقل نشان داد كه 
سابقه اشتباهات (.  ≥292221Pتر ارزيابي شد )نداشت، اما پس از مطالعه، انجام محاسبات دارويي گروه مداخله به طور معناداری آسان
 .دارويي به علت محاسبات غلط، قبل و بعد از مطالعه بين دو گروه اختلاف معنادار نداشت

آمده است. آزمون تي زوجي  3نتايج مقايسه توانمندی محاسبات دارويي در دو گروه مداخله و كنترل قبل و بعد از مطالعه در جدول 
های محاسبات دارويي در گروه مداخله به طور چشمگيری بيشتر نشان داد كه بعد از مطالعه، ميزان توانمندی پرستاران در همه زمينه

طور چشمگيری بيشتر ها در گروه مداخله به(. بعد از مطالعه، ميزان توانمندی پرستاران در همه زمينه≥292221P)از گروه كنترل بود 
(. نتايج آزمون تي زوجي به منظور مقايسه ميانگين نمره محاسبات دارويي در دو گروه، قبل و بعد از ≥292221P)از گروه كنترل بود 

  کنترل آزمون  گروه

 نتیجه آزمون تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

    جنس

 (7001) 01   (3101) 01   مرد
df=1 ،χ2=1/07 ،P=0/30 

 (3101) 01   (7001) 01   زن

    رده سنی )سال(

 (1101) 1   (3606) 01   03تا  52

df=4 ،Z=  ،1/48 P 0/14=  

 (1101) 1   (1101) 1   02تا  03

 (0001) 7   (001) 1   03تا  02

 (0001) 1   (1101) 1   02تا  03

 (1606) 0   (001) 1   02بیشتر از 

    سطح تحصیلات

 (0606) 11   (8606) 13   لیسانس
df=1 ،Z=  ،1/08 P 0/28=  

 (0606) 1   (1606) 0   فوق لیسانس

    بخش محل خدمت

 (3001) 03   (1001) 00   یوسیسی

df=3 ،χ2=0/76 ،P=0/86 
 (1101) 1   (1001) 8   جراحی قلب

 (0001) 7   (1101) 1   آنژیوگرافی

 (0101) 3   (0101) 3   آنژیوگرافیپست

    نوع شیفت

 (1101) 1   (1101) 06   ثابت صبح

df=3 ،χ2=0/97 ،P=0/81 
 (0606) 1   (001) 1   ثابت عصر

 (0606) 1   (001) 1   ثابت شب

 (7001) 01   (7101) 00   در گردش

    سابقه کار )سال(

 (1606) 0   (3101) 01   2تا  0

df=3 ،Z=  ،1/45 P 0/15=  
 (1001) 8   (1606) 0   03تا  2

 (1101) 1   (0606) 1   02تا  03

 (1606) 0   (1001) 8   02بیشتر از 
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قرار  “خوب ”( نشان داد كه نمره مهارت محاسبات دارويي قبل و بعد از مطالعه در گروه مداخله و كنترل در محدوده 6مداخله )جدول 
ميانگين نمره مهارت محاسبات دارويي در گروه مداخله، بعد از مطالعه به طور معناداری بيشتر از قبل از مطالعه بود )داشت. 
292221P≤ در گروه كنترل، بين قبل و بعد از مطالعه اختلاف معنادار وجود نداشت.(، اما 

 
 مقايسه توانمندی محاسبات دارويي در دو گروه مداخله و كنترل قبل و بعد از مطالعه: 3جدول 

  پس از مداخله  قبل از مداخله 

  کنترل مداخله  کنترل مداخله 

 سطح توانمندی

 محاسبات دارویی

 تعداد 

 )درصد(

 تعداد 

 )درصد(
 نتیجه آزمون

 تعداد 

 )درصد(

 تعداد 

 )درصد(
 نتیجه آزمون

       محاسبات پایه

 (0001) 7   (1101) 1   خیلی خوب

Z=  ،2/20 P 0/03=  

  16 (06606)   0 (1606) 

Z=  ،6/07 P 0/000=  
 (3101) 01   (606) 6   (3001) 03   (1606) 10   خوب

 (1001) 00   (606) 6   (1001) 00   (001) 1   متوسط

 (606) 6   (606) 6   (606) 6   (606) 6   ضعیف

       تبدیل واحدها

 (1606) 0   (1101) 1   خیلی خوب

Z=  ،0/18 P 0/86=  

  16 (06606)   8 (1001) 

Z=  ،5/82 P 0/000=  
 (606) 6   (606) 6   (606) 6   (606) 6   خوب

 (1606) 10   (606) 6   (8606) 13   (1606) 10   متوسط

 (101) 0   (606) 6   (606) 6   (001) 1 ضعیف

       هامحاسبات قرص

 (1606) 0   (3001) 03   خیلی خوب

Z=  ،3/08 P 0/002 =  

  16 (06606)   1 (1101) 

Z=  ،5/89 P 0/000=  
 (1606) 0   (606) 6   (1101) 06   (3101) 01   خوب

 (3001) 03   (606) 6   (3001) 03   (0606) 1   متوسط

 (606) 6   (606) 6   (606) 6   (606) 6 ضعیف

       دوز داروی وریدی

 (0606) 1   (0101) 3   خیلی خوب

Z=  ،2/12 P 0/03=  

  16 (06606)   1 (0606) 

Z=  ،6/71 P 0/000=  
 (1101) 1   (606) 6   (1001) 8   (7001) 01   خوب

 (0001) 16   (606) 6   (0101) 00   (1001) 8   متوسط

 (606) 6   (606) 6   (606) 6   (101) 0 ضعیف

       دوز داروی درصدی

 (606) 6   (0606) 1   خیلی خوب

Z=  ،1/31 P 0/19=  

  16 (06606)   0 (101) 

Z=  ،7/03 P 0/000 =  
 (1606) 0   (606) 6   (1606) 0   (1001) 8   خوب

 (7001) 01   (606) 6   (0606) 08   (3001) 03   متوسط

 (1606) 0   (606) 6   (1606) 0   (0001) 7 ضعیف

       محاسبه قطره انفوزیون

 (101) 0   (06606) 16   (606) 6   (0001) 7   خیلی خوب

Z=  ،7/14 P 0/000 =  Z=  ،3/11 P 0/002 =  
 (1101) 1   (606) 6   (1001) 8   (7606) 07   خوب

 (1101) 11   (606) 6   (1101) 11   (1606) 0   متوسط

 (606) 6   (606) 6   (6) 6   (101) 0 ضعیف
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  : مقايسه ميانگين نمره محاسبات دارويي در دو گروه قبل و بعد از مداخله6جدول 

 بحث 
 های مراقبت قلبي انجام شد.  اين مطالعه با هدف تعيين تاثير اجرای برنامه مديريت خطر بر مهارت محاسبات دارويي پرستاران بخش

بود. سطح سهولت انجام محاسبات دارويي در  “خوب”تا “  متوسط”ها نشان داد كه توانمندی محاسبات دارويي پرستاران در حد يافته
بود و پرستاران همگي بيش از يک بار سابقه اشتباهات دارويي را گزارش كردند. بعد از اجرای برنامه مديريت خطر، “  متوسط”حد 

رسيد. همچنين، سطح سهولت انجام محاسبات دارويي بيشتر شد. در  “خيلي خوب”سطح توانمندی محاسبات دارويي پرستاران به حد 
“ خوب”گزارش شد؛ اما بعد از آموزش، به سطح  “  متوسـط”( نيز سطح محاسبات دارويي پرستاران، 1313مطالعه قوی و همکاران )

است. اين  “ضعيف”( نشان داد كه توانايي محاسبات دارويي پرستاران شاغل، 1316زاده و همکاران )رسيد؛ اما، نتايج مطالعه قربان
های پايه، تواند به دلايلي همچون ضعف در محاسبات پايه رياضي پرستاران، بخش محل خدمت، ميزان آموزشناهمسويي نتايج مي

( نيز در مطالعه خود به اين نتيجه 2214كيفيت دوره های بازآموزی و ضمن خدمت، يا ميزان علاقه آنها باشد. ويليامز و همکاران )
وپنجه نرم رسيدند كه بسياری از پرستاران، اغلب به دليل اضطراب رياضي و آموزش نامناسب، با مشکلات محاسبات دارويي دست

كنند و به همين دليل، جهت ارتقای سطح توانمندی آنها نياز است كه آموزش تجويز دارو به عنوان يکي از ضروريات آموزشي، با مي
های درسي و  آموزش مداوم پرستاران گنجانده شود، زيرا آموزش  های رياضي و مفهومي محاسبات دارويي در برنامه تمركز بر مهارت

در اين مطالعه  .تواند خطر خطاهای دارويي را كاهش و ايمني بيمار را در اين زمينه افزايش دهد كه با مطالعه حاضر همسو استمي
های آموزشي  نيز طي فرآيند اجرای برنامه مديريت خطر، با شناسايي و ارزيابي خطرات مرتبط با تجويز و محاسبات دارويي، برنامه

درباره محاسبات انواع داروها همراه با تمرينات عملي به پرستاران گروه مداخله ارائه گرديد و سعي شد برای سهولت محاسبات دارويي 
   و بهبود دقت به پرستاران كمک شود تا از اين طريق بتوان خطرات محاسبات دارويي اشتباه را كاهش داد.

نتايج اين مطالعه نشان داد ميانگين نمره مهارت محاسبات دارويي بعد از اجرای برنامه مديريت خطر در گروه مداخله به طور معناداری 
نيری و همکاران )(، دهقان1316زاده و همکاران )(، قربان1312بيشتر از گروه كنترل بود كه با نتيجه مطالعه طاهری و همکاران )

توان گفت كه خطاهای محاسبات دارويي خطرات قابل ( همسو است. در تبيين اين يافته مي2218( وآرانازآندرس و همکاران )1622
كند. برای رفع اين خطاها، راهبردهای آموزشي مختلفي در های مراقبت قلبي ايجاد ميتوجهي برای ايمني بيمار، به ويژه در بخش

های مراقبت قلبي افزايش تواند خطاهای پرستاری را كاهش و ايمني بيمار را در بخشهايي همچون مديريت خطر ميقالب برنامه
دهد. اين رويکرد با شناسايي و تحليل خطرات و با هدف افزايش ايمني و كيفيت خدمات به بيماران، نياز به يادگيری در راستای 

نمايد. در اين مطالعه نيز سعي گرديد با توجه كند و آنها را به آموختن ترغيب ميكاهش خطاهای باليني را برای پرستاران برجسته مي
گام، محاسبات دارويي توسط خودسنجي و خوداظهاری توسط پرستاران شناسايي گردد و بهبه مراحل مديريت خطر با رويکردی گام

 بهبود يابد.
نتايج ديگر اين مطالعه نشان داد كه ميانگين نمره مهارت محاسبات دارويي در گروه كنترل، قبل و بعد از مطالعه اختلاف معناداری 

های ضمن خدمت نتوانسته است مهارت محاسبات دارويي را افزايش   نداشت. اين نتيجه شايد گويای آن باشد كه متاسفانه آموزش
شود. در مطالعه كنند و توجه چنداني به ضرورت و محتوای آن نميها را بر حسب تکليف دريافت ميدهد و اكثر پرستاران، اين آموزش

های دارويي آكادميک و آموزش ضمن خدمت در مورد ( نيز چنين بود؛ آنها نيز اذعان داشتند كه آموزش1622مجللي و همکاران )
ها گيری كردند كه آموزشمحاسبات دارويي نه تنها نتيجه خوبي نداشته است، بلکه موجب نارضايتي پرستاران شده است و نتيجه
صورت تخصصي و ويژه بر درباره محاسبات دارويي نياز به بازنگری اساسي دارد و بايد بر حسب ضرورت كار پرستار در هر بخش به

 آن تاكيد گردد.

  کنترل آزمون  گروه

 نتیجه آزمون میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( زمان

=df=29 ،t (1071) 01071   (1001) 01071   قبل از مداخله  ،0/04 P 0/96=  

=df=29 ،t (1080) 01001   (6031) 11081   پس از مداخله  ،11/75 P 0/000=  

=df=29 ،t نتیجه آزمون  ،11/22 P 0/000=  df=29 ،t=  ،0/72 P 0/47=   
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آموزش های ضمن خدمت بدون ايجاد احساس نياز به آموزش در پرستاران است، ولي در برنامه مديريت خطر، خوداظهاری خطرات 
-تواند بهناشي از محاسبات غلط دارويي موجب ايجاد انگيزه برای پرستاران خواهد شد تا در صدد ارائه راهکار حل مشکل برآيند و مي

 .ورزی پرستاران و ايجاد احساس نياز به دريافت آموزش در آنها داشته باشدصورت يک برنامه هدفمند، تاثيرات مثبتي بر مهارت

 

 گیرینتیجه
های مراقبت   كند كه برنامـه مـديريت خطر توانايي بهبود مهارت محاسبات دارويي پرستاران بخشهای اين مطالعه تاييد مييافته

ورزی و يادگيری های فردی پرستاران در خصوص مهارتتوان به تفاوتهای اين مطالعه ميماهه دارد. از محدوديت 2قلبي را در بازه 
تواند مديران صورت فردمحور نيز ارائه گردد. اين نتايج ميها بهمحاسبات دارويي اشاره كرد كه سعي گرديد در موارد لزوم، آموزش

های حاكميت باليني در پرستاری را در زمينه دستيابي به كاهش خطاهای دارويي و ايمني بيمار در راستای اجرای دستورالعمل
 های مراقبت قلبي ياری دهد. های حساس و پرخطر مانند بخشويژه، در بخشبيمارستان و به

 

 تقدیر و تشکر 
نامه و نيز مسئولان آباد برای تصويب پايانپژوهشگران بر خود لازم مي دانند كه از معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف

 و پرستاران بيمارستان ميلاد اصفهان كه در انجام اين پژوهش همکاری داشتند صميمانه تشکر و قدرداني نمايند.
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The effect of risk management program on pharmaceutical calculation 
skills of nurses in cardiac care units 
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Raziyeh Amini3, PhD 
 
Abstract 
Aim. This study aimed to examine the effect of implementing a r isk management program on phar -
maceutical calculation skills of nurses in cardiac care units. 
Background. Patient safety and the ear ly detection of medication er rors are indicators of the quality 
of care. Risk management, through a systems-based approach, is an important strategy for preventing medi-
cation errors and harm to patients.  
Method. This was a semi-experimental study. The study population was staff nurses working in the cardi-
ac care units of Milad Hospital in Isfahan. Sixty nurses working in cardiac care units were selected based 
on inclusion criteria using a convenience sampling method, and they were randomly assigned to experi-
mental and control groups. The intervention group participated in a risk management program delivered in 
eight 2-hour sessions, two sessions per week. The control group received the hospital training program. 
Data collection instruments included demographic form and nurses’ pharmaceutical calculation skills ques-
tionnaire, which were completed at the beginning and two weeks after the study. Data were analyzed in 
SPSS 21. 
Findings. Before the study, there were no statistical significant differences between the two groups in 
pharmaceutical calculation skills, interest, ability, need for training, ease of pharmaceutical calculation 
skills, and medication errors. The mean score of the pharmaceutical calculation skills was in the “good” 
level. After the study, in the intervention group the nurses’ pharmaceutical calculation skills, ease of calcu-
lations, and ability increased significantly (p≤0.0001), whereas there was no significant change in the con-
trol group. After the study, the difference in pharmaceutical calculation skills between the intervention and 
control groups was significant (p≤0.0001). 
Conclusion. Implementation of the r isk management program significantly enhances nurses’ pharma-
ceutical calculation skills and is suggested as a strategy for promoting safe medication administration by 
nurses and achieving high-quality nursing care. 
 
Keywords: Risk management, Pharmaceutical calculations, Nurse, Cardiac care unit  
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