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  انو همکارصغری فلاحی                                                                            های بالینی های برنامه درسی فارماکولوژی با مهارتمؤلفه رابطه

 

 4  1041تابستان  ،دوم شماره نهم،ی، دوره توسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها

 مقدمه

هدفمند برای ایجاد و ترویج یادگیری  یجهت آموزش، به یک برنامه

تای بهبود راسگو امروزه  نیز در باشد. فعالیت آموزش پزشکی پاسخنیاز می

سلامت اجتماعی است که این هدف بستگی به کیفیت آموزش در 

آموزش داروشناسی به دانشجویان  ،. در این میان(1) ها دارددانشگاه

ده است. ها ضروری شدر بیمارستانها آنپرستاری با توجه به نقش کلیدی 

خسارات  ،موزشیآ یهرگونه اشکال و یا اختلال در این برنامه

. با توجه به توسعه فناوری (2) تواند بر جای بگذاردناپذیری را میجبران

های مختلف از جمله آموزش، باید کلیه و تغییرات سریع آن در حوزه

های آموزش با توجه به تغییرات و نیازهای موجود در جامعه برنامه

مشخص گردید که  ،. در مطالعه پورفرزاد و همکاران(3) سازگاری یابد

دارویی در حد  یاهی اکثریت دانشجویان پرستاری در زمینهمیزان آگ

باشد و آگاهی هیچ کدام از دانشجویان در سطح خوبی نبوده متوسط می

کیفیت ارایه خدمات پرستاری از جمله اجرای  ،. از طرف دیگر(4) است

های درست بالینی، تدوین یند درست دارودرمانی، مستلزم آموزشآفر

با آن به همراه استفاده از تکنولوژی نوین در این  درسی مناسب یبرنامه

که جهت توانمندسازی دانشجویان پرستاری و با افزایش  باشدراستا می

 مهارت، دانش و نگرش آنها، ارتقاء سلامت جامعه تضمین خواهد شد

. برای توسعه دانش فارماکولوژی دانشجویان پرستاری در آموزش (5)

 ورت پایه تا بالین با هدف ایجاد دانش کافیصه دانشگاهی باید این درس ب

لفه، اهداف، ؤ. این برنامه درسی حداقل شامل چهار م(6) ریزی گرددبرنامه

درسی جامع،  یمحتوا، روش تدریس و روش ارزیابی است. یک برنامه

نیازهای  راساسبای است که منطبق با نیازهای سیتم بهداشتی باشد و برنامه

. برنامه مدون آموزشی (3) موزش منابع انسانی بپردازدآتم درمانی به سسی

یامد ها را بهبود بخشد که پنآپرستاران باید دانش، نگرش، مهارت و ارتباط 

نوآوری در تدوین و  ،شود. از این رون سبب ارتقاء سلامت اجتماعی میآ

ی های بالینترین الزامات در آموزش مهارتیکی از اصلی ،بازنگری منظم

هدف از آموزش درست  ،. به عبارت دیگر(9،3) م پزشکی استدر علو

ریزی مدون و اصولی سبب ایجاد سطح خوبی از دانش یک برنامه براساس

سبب  شود که خودتئوری در کنار مهارت بالینی در دانشجوی پرستاری می

بالینی و  هایسازی عملکرد آنها برای مراقبتتوجهی در بهینهتغییرات قابل

غام شود. ادخصوص در شرایط خاص میه گیری عملی، بمیمبهبود تص

های بالینی سبب از بین رفتن شکاف بین ری با مهارتظهای نآموزش

 (. 11) های بالینی در پرستاران خواهد شددروس تئوری و مهارت

های تئوری و نظری با امروزه در بیشتر موارد، عدم تطبیق آموزش

تایج شود. نمانع بزرگ در نظر گرفته میعنوان یک ه های بالینی بمهارت

مطالعه زارعی و همکاران مشخص نمود که یکی از علل احتمالی ضعف 

داروشناسی دانشجویان پرستاری، منطبق نبودن آموزش تئوری داروشناسی 

های نظری درس آموزش ،. در حقیقت(11)است  با نیاز عملی دانشجویان

د تا دانش کنای دانشجویان فراهم میفارماکولوژی در بالین این فرصت را بر

و  ثرؤذهنی و نظری خود را به عملکرد مناسب مهارتی در ارائه مراقبت م

امروزه با وجود بیش از  .(12) کار گیرنده مد جهت کمک به بیماران بآکار

های بهداشتی باید از اهمیت دهندگان مراقبتدارو در جهان، ارائه 21111

داروها، عوارض احتمالی به دلیل خطاهای  شناخت و استفاده صحیح از

ثر به بیماران آگاه باشند، لذا مدیریت دارو یکی ؤهای مدارویی و آموزش

از کارهای اساسی پرستاری است که نیاز به استفاده از دانش نظری در کنار 

 طلبدها را میهای بالینی جهت بهبود و ایمنی بیمار در بیمارستانمهارت

(13) .Preston  و همکاران در پژوهش خود بیان داشتند که یکی از

ها مشکلات عمده دانشجویان در خصوص درس فارماکولوژی ناتوانی آن

ارگیری مطالب آموزشی آموخته شده در کلاس درس در بالین کهب در

های ثر بر یادگیری مهارتؤ. بدون شک شناخت عوامل م(14) باشدمی

باشد و عواملی مانند لات آموزشی میبالینی اولین قدم جهت انجام مداخ

. (15) اشندسزایی داشته به توانند تاثیر بدرسی می یمحیط بالینی و برنامه

زایای درسی پرستاران در ایران، شناسایی م یبرای موفقیت بیشتر در برنامه

قی با انجام مطالعات تطبیها آنهای درسی با ارزیابی دقیق و مضرات برنامه

تواند در تمرکز بر توسعه کارها و پیشنهادات کاربردی میو ارایه راه

های مدون برنامه براساسهای درسی متناسب با نیازهای جامعه برنامه

 . (16) ثر واقع شودؤگو مموزش پاسخآ

با توجه به اهمیت آموزش پرستاری و درس داروشناسی، وزارت 

آموزشی مقطع کارشناسی رشته پرستاری  یبرنامه 1333بهداشت از سال 

شورای عالی  یپنجاه و چهارمین جلسه براساسرا تغییر داده است. 

مصوب شد، درس  23/2/1333ریزی علوم پزشکی که در تاریخ برنامه
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 همکارانهای بالینی                                                                            صغری فلاحی و های برنامه درسی فارماکولوژی با مهارترابطه مؤلفه

 

 1041 تابستان ،دوم شماره نهم،ی، دوره توسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها
5 

 2واحد نظری به  3داروشناسی دوره کارشناسی پیوسته رشته پرستاری از 

واحد  1های دارویی مهارت ءواحد نظری تغییر کرد و جهت ارتقا

کارآموزی تحت عنوان داروشناسی بالینی به این رشته اضافه گردد که از 

که از زمان شروع  جایی در این دانشگاه اجرا شد. از آن 1333ترم بهمن 

این برنامه جدید تا به الآن مطالعات بسیار اندکی در خصوص درس 

یین ارتباط دف تعداروشناسی بالینی صورت گرفته است، مطالعه حاضر با ه

های درسی درس فارماکولوژی بالینی بر مهارت یهای برنامهلفهؤبین م

 .بالینی دانشجویان پرستاری انجام شد

 

 هاروشمواد و 

مقطعی بوده که بر روی دانشجویان  -این مطالعه از نوع توصیفی

انجام  1411مامایی شهر بندرعباس در سال  پرستاری دانشکده پرستاری

شد. معیار ورود به مطالعه شامل کلیه دانشجویانی بود که با رضایت شفاهی 

موزی درس آد به شرکت در پژوهش و همچنین دوره کارمنگاهانه و علاقآ

فارماکولوژی را گذرانده و معیار خروج از مطالعه، نقص اطلاعات یا عدم 

 برگشت پرسشنامه بود. 

کل دانشجویان که دوره  صورت سرشماری بود.ه گیری بنمونه

 42/94) نفر 216نفر بودند که  244 ،کارآموزی این درس را گذارنده بودند

ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه . به پرسشنامه پاسخ دادنددرصد( 

ساخته بود که از دو بخش تشکیل شد. بخش اول شامل اطلاعات محقق

ا های درسی رهای برنامهلفهؤنندگان و بخش دوم مکدموگرافیک شرکت

ال(، محیط و ؤس 4) در بر داشت که عبارت بودند از: اهداف آموزشی

های ال(، روشؤس 2) های ارزشیابیال(، روشؤس 3) امکانات آموزشی

ال( و ؤس 5ال(، محتوای آموزشی درس فارماکولوژی )ؤس 4) تدریس

های مورد انتظار براساس ارتال مربوط به مهؤس 11بخش سوم دارای 

درسی مصوب وزارتخانه در پایان دوره بود. بخش دوم پرسشنامه  یبرنامه

راستا بودن اجزای به منظور دستیابی به نظر دانشجو در خصوص هم

ای وی در مقطع بالینی طراحی شد و های حرفهدرسی با مهارت یبرنامه

 بخش سوم به منظور دریافت نظر دانشجویان در خصوص میزان قابلیت 

های مختلف عملکرد بالینی تدوین گردید. جنبه هبدر تسلط خود 

رت صوه ای لیکرت بمقیاس پنج درجه براساسای این دو بخش گویه

 )نمره ( و کم3ط )نمره (، متوس4)نمره  (، زیاد5)نمره  های خیلی زیادگزینه

 ( بود. 1 )نمره ( و خیلی کم2

مین روایی محتوایی به تعدای از اساتید أدر ابتدا پرسشنامه جهت ت

پرستاری دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشکی بندرعباس ارائه 

ها تغییرات لازم در پرسشنامه اعمال شد. گردید، پس از دریافت نظرات آن

شنامه که پرس طوریه روش آزمون باز آزمون استفاده شد، ب جهت پایایی از

روز دوباره جهت تکمیل  11نفر از دانشجویان ارایه شد و پس از  21به 

 نفر داده شد. ضریب همبستگی نتایج دو آزمون، 21اطلاعات به همان 

ها، کدگذاری آوری اطلاعات پرسشنامهدست آمد. پس از جمعه ب 95/1

اطلاعات با استفاده از آمار توصیفی فراوانی،  یکلیهها انجام شد و آن

افزار میانگین و نیز آمار استنباطی شامل آزمون همبستگی پیرسون در نرم

SPSS گرفت مورد تجزیه و تحلیل قرار 22 ینسخه.  

رعایت ملاحظات اخلاقی، پس از کسب اجازه از مسئولین  تجه

هدف از انجام پژوهش را برای واحدهای مورد  پژوهشگر ابتدا دانشکده،

پژوهش توضیح داد و به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات آنها محرمانه 

 خواهد ماند و نیازی به ذکر نام نخواهد بود. 

 

 هایافته

دانشجوی رشته پرستاری دانشکده پرستاری مامایی 216 در کل تعداد

 3/46 بندرعباس در مطالعه حاضر شرکت نمودند، که در این میان شهر

ترم  درصد 19 بودند. از نظر ترم تحصیلی درصد مرد 3/53 زن و درصد

ترم  درصد 4/19 ترم پنجم،درصد  3/11 ترم چهارم،درصد  3/21 سوم،

 براساسترم هشتم بودند.  درصد 9/21 ترم هفتم و درصد 2/11 ششم،

درسی از دیدگاه دانشجویان  یهای برنامهلفهؤمیانگین امتیاز م ،1جدول 

ان های مورد انتظار دورراستایی اجزا با صلاحیتپرستاری در خصوص هم

  .بالینی در حد متوسط ارزیابی شده است
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  انو همکارصغری فلاحی                                                                            های بالینی های برنامه درسی فارماکولوژی با مهارتمؤلفه رابطه

 

 6  1041تابستان  ،دوم شماره نهم،ی، دوره توسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها

 ای در مقطع بالینیهای برنامه درسی از دیدگاه دانشجویان پرستاری از نظر نقش آن در کسب مهارت حرفهلفهؤمامتیاز  میانگین -1جدول 

 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد برنامه درسیمؤلفه  هاتعداد گزینه

 2/6 13 3/3 3/23 9/3 یاهداف آموزش 4

 5/15 2/22 1/33 6/21 5/3 یابیارزش یروش ها 2

 6/12 2/13 4/43 2/13 3/3 سیتدر یروش ها 4

 9/12 3/13 2/33 3/23 3/9 یآموزش یمحتوا 5

 

های مورد انتظار از دیدگاه دانشجویان پرستاری مهارت نتایج ارزیابی

دهد که اکثریت این نتایج نشان می .نشان داده شده است 2در جدول 

سازی داروها جهت تجویز به بیمار دانشـجویان در خصوص توانایی آماده

و کمترین مهارت پرستاری مربوط به درصد(  4/33) مهارت زیادی دارند

. در سایر موارد نیز مهارت خود درصد( 3/26) باشدتداخلات دارویی می

 (.2)جدول  اندرا در حد متوسط ارزیابی نموده
 

 از دیدگاه دانشجویان پرستاری مورد انتظار یهامهارتتوزیع فراوانی و درصد ارزیابی  -2جدول 

 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد سؤال ردیف

 (3/3) 15 (13) 35 (4/36) 35 (9/24) 51 (6/14) 31 .یی را دارماشکال داروتوانایی تشخیص  1

 (9/3) 16 (4/13) 41 (3/41) 93 (3/21) 43 (3/11) 24 .امتجویز دارو به بیمار را یاد گرفته هایروش 2

 (6/13) 29 (3/23) 53 (1/46) 35 (3/3) 13 (3/3) 9 .دانمداروها را می نحوه عمل 3

 (3/11) 23 (3/25) 53 (6/45) 34 (1/14) 23 (4/3) 3 .دانمرا می داروهای نیموارد مصرف بال 4

 (3/19) 33 (4/36) 35 (3/36) 36 (3/5) 11 (4/2) 5 .دانمرا می داروهای عوارض جانب 5

 (3/26) 55 (4/33) 33 (3/23) 53 (3/5) 11 (3/2) 6 .شناسمیی را میتداخلات دارو 6

 (5/15) 32 (6/29) 53 (3/39) 33 (1/14) 23 (4/3) 3 .دانمرا می در خصوص داروها یتوجهات پرستار 3

 (1/12) 25 (3/21) 43 (51) 115 (1/12) 25 (3/3) 9 دانم.در خصوص مصرف داروها را می ماریآموزش به بنحوه  9

 (3/19) 33 (33) 69 (3/36) 36 (9/3) 16 (4/3) 3 .مدانرا می داروهای جهت مداخله با عوارض احتمال یلازم پرستار ریتداب 3

 (3/22) 46 (1/31) 64 (5/33) 63 (3/11) 23 (3/1) 4 .آشنا هستم داروهامصرفی  دوزبا  11

 (3/4) 11 (1/13) 23 (1/31) 64 (4/33) 33 (6/13) 29 .تجویز به بیمار را دارم داروها جهت یسازآمادهتوانایی  11

 

بررسی ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین  ،3در جدول 

ای هاهداف، روش تدریس، محتوای آموزشی و ارزشیابی با متغیر مهارت

بین متغیر (. >111/1P-Value) باشددار مییمورد انتظار ارتباط معن

ری دایمعن یانتظار رابطههای مورد جنسیت و ترم تحصیلی با مهارت

 مشاهده نشد.

 

 و مهارت های مورد انتظار مولفه های برنامه درسیضرایب همبستگی بین  -3جدول 

 روش تدریس ارزشیابی محتوای آموزشی اهداف ترم تحصیلی جنسیت متغییر

 744/0** 359/1** 463/1** 433/1** 151/1 141/1 مهارت های مورد انتظار

 000/0 000/0 000/0 000/0 744/0 165/1 معنی داری

 602 602 602 602 602 215 کل

 

 گيریبحث و نتيجه

 که درسی این درس نشان داده یهای برنامهلفهمؤنتایج ارزیابی 

ناسی درسی داروش یبرنامههای لفهؤدانشجویان پرستاری تمامی م اکثریت

های تدریس و های ارزشیابی، روشاهداف آموزشی، روش)شامل  بالینی

های مورد انتظار ها با صلاحیتراستایی آنرا از نظر هم محتوای آموزشی(

رقانع و پو ی. نتایج مطالعهدر دوران بالینی در حد متوسط ارزیابی نمودند

های درس فارماکولوژی بالینی پور مشخص نمود که یکی از چالشرجب

رشته پرستاری عدم تناسب حجم موضوعات با میزان واحد و آموزش 

موانع  و همکاران Foster (.13) باشدموضوعات زیاد در زمان کوتاه می

آموزش درس فارماکولوزی بالینی جهت پرستاران مواردی نظیر اشباع 
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ان مان مطالعه نیز نشمحتوا، عدم وجود منابع مناسب بیان نمودند. نتایج ه

در تدریس  کیس های ترکیبی نظیر سخنرانی وداد که استفاده از استراتژی

 در پژوهش زارع و همکاران (.19) کننده استدر یادگیری این درس کمک

های نوین آموزش جهت اکثریت دانشجویان پرستاری استفاده از روش

پاسخ در  یاددهی دارو، آموزش با رویکرد بیمارمحوری و پرسش و

کنفرانس دارویی را جز مهمترین عوامل مؤثر بر یادگیری مراقبت دارویی 

سازی و های آنلاین، شبیهروش (.13) در آموزش بالینی بیان کردند

های ترکیبی در آموزش درس داروشناسی هم جهت کسب دانش روش

 (.21) داشته استرهم بیشترین رضایت دانشجویان پرستاری را درب و

لوژی بالینی باید به دانشجویان پرستاری کارشناسی کمک فارماکو

کندتا فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک داروها را بشناسند و دانش پایه لازم 

در این خصوص را کسب نمایند تا به طور مؤثر و با اطمینان دارودرمانی 

که  طور کلی، مدرسان برای اینه (. ب19) را جهت بیماران انجام دهند

ی هاموزش خود را به درستی انجام دهند، باید از روشآتدریس و  وظایف

های موزشی بهره بگیرند و از روشآتدریس متنوع و ابزارهای کمک 

های مستمر و همچنین نظارت بر پیشرفت ارزشیابی به ویژه ارزشیابی

 (.21) تحصیلی و بازخورد فوری آگاه باشند

ان مورد انتظار از دیدگاه دانشجویهای با استناد به نتایج ارزیابی مهارت

در این مطالعه مشخص گردید که اکثریت دانشـجویان در  ،پرستاری

سازی داروها جهت تجویز به بیمار مهارت زیادی خصوص توانایی آماده

دارند اما در خصوص تداخلات مهارت کمی دارند و در خصوص سایر 

اما در مطالعات  د.انموارد، مهارت خود را درحد متوسط ارزیابی نموده

ایران مشخص گردید دانشجویان پرستاری در محاسبه  مختلف در ترکیه و

و بیشترین خطای دارویی دانشجویان مربوط  باشنددوز دارویی ضعیف می

  .(22،23) باشدبه مهارت دوز دارویی می

ای های در ایران مشخص نمود که پرستاران بخشهای مطالعهیافته

خصوص دسته دارویی، عوارض دارویی و مراقبت عمومی و ویژه در 

پرستاری اطلاعات خوبی دارند اما درمورد مکانیسم دارویی اطلاعاتشان 

ای در اندونزی دانشجویان (. در مطالعه24) باشددر حد متوسط می

پرستاری یکی از علل خطاهای دارویی را کمبود دانش و مهارت در زمینه 

ایران نشان داد که  ای در(. نتایج مطالعه25) ایمنی دارویی بیان نمودند

بیشترین احتمال وقوع خطا دارویی در دانشجویان پرستاری مربوط به 

میکروست بدون توجه به تداخلات دارویی  هم در انفوزیون چند دارو با

 (.26) نمایدیید میأهای این مطالعه را تبوده است که یافته

های این درس )اهداف، لفهؤم های این پژوهش نشان داد که بینیافته

محیط و امکانات آموزشی، روش تدریس، محتوای آموزشی و ارزشیابی( 

این نتیجه  وجود دارد. دارهای مورد انتظار تفاوت معنیبا متغیر مهارت

ست که تمامی عناصر برنامه درسی در یادگیری درس وکسب ا حاکی از آن

های درسی برنامه ،رو از اینسزایی دارند. ههای مورد نیاز نقش بمهارت

باید دانشجویان را جهت ورود به محیط واقعی برای ارائه خدمات درمانی 

سازی شامل تعیین اهداف مشخص این آماده بهداشتی پیچیده آماده نماید.

 هایمحیط و امکانات آموزشی مناسب، محتوا مرتبط و روش و مناسب،

به  ا را در برگرفته که منجرتدریس و ارزشیابی متناسب با اهداف و محتو

التحصیلان پرستاری در زمینه دانش و کسب صلاحیت لازم در فارغ

 مهارت فارماکولوژی گردد.

پیشرفت سریع آموزش عالی در دنیای امروزه همراه با اهمیت کیفیت 

تدریس و یادگیری بوده است که این مهم از مجاری برنامه درسی میسر 

ای جهت العادهالینی، فرصت فوقدرس فارماکولوژی ب شود.می

های وجود آورده است تا دانش و مهارته دهندگان پرستاری بآموزش

 های برنامهلفهؤم یدانشجویان در زمینه داروشناسی را از مجاری توسعه

درسی به کار گیرند تا دانشجویان را به بهترین شکل آماده نمایند. اهداف 

محتوای  های تدریس،روش بی،های ارزشیادرس اهداف آموزشی، روش

آموزشی از عوامل مرتبط با یادگیری درس فارماکولوژی و کسب 

های لازم دانشجویان پرستاری در این مطالعه بود. داشتن مهارت مهارت

بالینی و دانش کافی در مورد تداخلات و عوارض جانبی دارو برای 

خدمات در از فراغت از تحصیل جهت ارائه  دانشجویان پرستاری بعد

ریزی، حمایت و ای برخوردار است، لذا برنامهبیمارستان از اهمیت ویژه

تم آموزشی از برنامه درسی فارماکولوژی پرستاران سنظارت مطلوب سی

اف نیازسنجی و متناسب با اهد براساسپیش از تدوین یک برنامه درسی 

رس دشناسی این سیبآثری در کاهش ؤتواند نقش ماین برنامه درسی می

خدمات  سزایی در کیفیتثیر بهأها تلفهؤدر پرستاران داشته باشد. این م

ای خواهد ج ها برالتحصیل پرستاری در بیمارستاندارویی دانشجویان فارغ
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 توان تا حدود زیادیریزی درسی هدفمند میگذاشت، فلذا با انجام برنامه

 .های لازم تحصیلی دانشجویان کاستاز مشکل و کاهش مهارت

های این پژوهش، استفاده از روش خود گزارشی، براى از محدودیت

گردد در مطالعات آینده با استفاده از آورى اطلاعات بود. پیشنهاد میجمع

محدودیت دیگر این  ترى به دست آورند.ای اطلاعات دقیقروش مشاهده

توان به اجرای پژوهش منحصراً در دانشجویان پرستاری اشاره پژوهش می

 های آتی نظرات اساتید وگردد در پژوهشپیشنهاد می ،رو نمود. از این

 ها نیز بررسی گردد.پرستاران شاغل در بیمارستان

 

 تشکر و قدردانی

دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان که از  لهیبدینوس
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Abstract 
Introduction: The present study was conducted with the aim of determining the relationship 

between the components of clinical pharmacology curriculum and clinical skills of nursing 

students. 

Methods: The statistical population of this descriptive cross-sectional study includes nursing 

students of the Bandar Abbas School of Midwifery Nursing. Samples were collected by census. 

The data based on the student's opinion regarding the relationship between curriculum 

components and practical skills, was collected using a researcher-made questionnaire and 

analyzed based on the results of Pearson's correlation test in SPSS software. 

Results: The results showed that the percentage of students who ranked the role of curriculum 

components including goals, environment and educational facilities, teaching method, 

evaluation method, educational content with the expected skills of the clinical stage as medium 

, were 39.3, 37.1, 47.4, and 33.2, respectively. The correlation of curriculum components with 

clinical pharmacology skill was lower than other clinical skills". 

Conclusion: In order to improve knowledge and acquire the necessary skills, the elements of 

the clinical pharmacology curriculum should be reviewed in all aspects, so that the necessary 

qualifications will be acquired by nursing graduates in this field. 
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