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  مقاله پژوهشی

  علل و راهکارها، ضعف در دانش داروشناسی دانشجویان پرستاري؛ فراوانی
  

  5شادي شمس، 4امید ناصري، 3داود رسولی، 2سمیرا اروجلو، ٭1فرزاد زارعی
  

  

  30/03/1392تاریخ پذیرش  25/01/1392تاریخ دریافت 
  چکیده

 يها مهارتفراگیري مناسب آن توسط دانشجویان نقش مهمی را در کسب دانش داروشناسی اهمیت بسزائی در آموزش پرستاري دارد و : پیش زمینه و هدف
علل ضعف دانش داروشناسی و راهکارهاي مناسب جهت رفع آن انجـام  , این مطالعه با هدف بررسی فراوانی. دینما یمایفا  ها آنمراقبت دارویی در آینده کاري 

  . شد
 ها داده. انجام شد) نفر 197جمعاً (سوم و چهارم پرستاري ، دوم يها سالو با شرکت تمام دانشجویان  مقطعی بوده-این مطالعه از نوع توصیفی: ها روشمواد و 

  . تجزیه و تحلیل گردید 16نسخه  SPSSافزار  گردید و نهایتاً توسط نرم يآور جمعتوسط یک پرسشنامه پژوهشگر ساخته 
آنان ضعف خود را متوسط  درصد95ر دانش داروشناسی خود ضعف دارند که از این میان قریب به از دانشجویان پرستاري ابراز داشتند که د درصد9/86: ها افتهی

عامـل ضـعف اشـاره     نیتر مهم به عنواناز میان علل احتمالی این ضعف نیز حجم بالاي مطالب مربوط به داروشناسی و ارائه آن در یک ترم . به بالا ذکر نمودند
  . بهترین راهکار براي رفع این ضعف انتخاب شد به عنوانمتوالی  يها ترمن درس در به تناسب این امر ارائه ای. گردید

با توجه به اذعان اکثریت دانشجویان به ضعف خود در درس داروشناسی و برآورد میزان آن در حد متوسط به بالا و شناخت علـل آن از   : يریگ جهینتبحث و 
دارویی از سوي دیگر لازم است که راهکارهایی جدي جهت  يها مراقبتربیت پرستارانی توانمند جهت ارائه یک سو و اهمیت این دانش در آموزش پرستاري و ت

  . رفع این نقص و بهبود یادگیري داروشناسی در دانشجویان پرستاري در پیش گرفته شود
  آموزش پرستاري، داروشناسی، دانشجویان پرستاري : ها واژهکلید 

  
  443-452 ص، 1392شهریور ، 47پی در پی ، شماره ششم، دوره یازدهم، امایی ارومیهمجله دانشکده پرستاري و م

  
  09181767437: تلفن، مامایی و پرستاري دانشکده، نازلو پردیس، سرو جاده11 کیلومتر، ارومیه: مکاتبهآدرس 

Email: ZareieFarzad@gmail.com 
 

                                                
  )نویسنده مسئول( دانشگاه علوم پزشکی ارومیه دانشجوي کارشناسی ارشد آموزش پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی   1
  دانشجوي کارشناسی ارشد آموزش پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه 2
  مامایی ارومیهدانشجوي دکتري تخصصی آموزش پزشکی، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري و  3
  دانشجوي کارشناسی ارشد آموزش پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه 4
 دانشجوي کارشناسی ارشد آموزش پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه 5

  مقدمه
ــراي      ــادگیري آن ب ــوزش و ی ــه آم ــوعاتی ک ــی از موض یک

و  شـود  یم ـدانشجویان پرستاري مسئله بسیار مهمـی محسـوب   
ــت      ــی اس ــش داروشناس ــت دان ــوري اس ــه ف ــد توج . )1(نیازمن

پرسـتاري دارد   يهـا  مراقبـت داروشناسی اهمیت زیادي در ارائه 
و قسمت مهمی از عملکرد بالینی پرستاران بر این مبناسـت  ) 2(
برنامـه  ، پرستاران جهت ارزیابی بیماران قبل از دریافت دارو. )1(

نظارت و ارزیابی ، ر داروهاتجویز ایمن و مؤث، ریزي اهداف مراقبت
آموزش به بیمار و خانواده وي در مورد ، اثرات و عوارض ناخواسته

، انتظـارات از دارو ، علـت تجـویز  ، زمان و چگونگی دریافت داروها
جهت  ها خانوادهکمک به ، واکنش در مقابل مشکلات پیش آمده

همکاري مؤثرتر با سایر کادر درمـان  ، هاي مراقبتی انجام حمایت
نیازمند ، ترخیص يها برنامهجهت رفع خطرات احتمالی و تنظیم 

این وظایف بیانگر لزوم . )1، 3-5(هاي داروشناسی هستند  مهارت
توجـه بـه داروشناسـی بـه عنــوان یـک بخـش مهـم از آمــوزش        

بنابراین آموزش پرستاري موظف . )6(دانشجویان پرستاري است 
ت کـار پرسـتاري   کافی را جه ـ يا هیپااست که دانش داروشناسی 

تـا  ) 6(و گسترش آن را تسریع و حمایت نماید ) 7(فراهم نموده 
بتــوان بــه هــدف نهــایی دانــش داروشناســی بــراي دانشــجویان  
پرستاري که همان بهینه نمودن استفاده دارویی و نهایتـاً بهبـود   

  . )8(دست یافت ، پیامدهاي سلامتی براي بیماران است
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مشـخص  چندین ارزیابی از دانش داروشناسی ، اما با این وجود
هاي دانشجویان در داروشناسی رضایت بخش  کرده است که مهارت

مشخص شد که علـت عـدم    1در مطالعه هیدي گراندل. )7(نیست 
ــتاري  ــرد مناســب دانشــجویان پرس ــش  ، عملک ــافی دان ســطح ناک

فهـم  ، کـه در مطالعـه خـود    2کلانسـی . )7( هاسـت  آنداروشناسی 
ا بررسی نمـوده بـود   دانشجویان از پایه بیولوژیکی عملکرد داروها ر

ابراز داشت که دانشجویان از دانش خود در مـورد عملکـرد داروهـا    
دانشـجویان پرسـتاري    3در مطالعـه کورتنـاي  . )9(اطمینان ندارند 

ناکـافی وارد   بـه طـور  که در دانش داروشناسـی   کردند یماحساس 
 شیها نمونهوي همچنین مشخص نمود که فقط ده درصد . اند شده

کافی اسـت   ها آنمعتقد بودند که دانش داروشناسی از دانشجویان 
هاي داروشناسی دانشجویان پرسـتاري را   نیز مهارت4 مانیاس. )10(

ــناکــافی  ــد یم ــش  . )8( دان ــر ضــعف دان ــز ب مطالعــات دیگــري نی
 نیتر مهمداروشناسی در دانشجویان پرستاري تأکید داشته و آن را 

 داننـد  یم ـجویان علت بروز حوادثی نظیر خطاهاي دارویی در دانش
)12 ،11( .  

که بهبود و ارتقاء کیفیـت آمـوزش پرسـتاري مسـتلزم      از آنجا
شناخت نقاط قوت و اصـلاح نقـاط ضـعف    ، بررسی وضعیت موجود

به راستی علت این «سؤالی که باید پرسید این است که ) 13(است 
مطالعات گوناگون به صورت جسـته و گریختـه   . »ها چیست؟ ضعف

ویـژه   بـه طـور  و مطالعه خاصـی کـه    اند نمودهاره به این مسئله اش
بنـابراین مـا در ایـن    . دنبال علت یابی این ضعف باشد یافـت نشـد  

مطالعه خود سعی بر آن داریم که علت ضـعف دانـش داروشناسـی    
دانشجویان پرستاري دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه را بررسـی  

  . نماییم
  

  ها روشمواد و 
علـل  ، قطعی با هـدف بررسـی فراوانـی   م -این مطالعه توصیفی

ضعف دانش داروشناسی و راهکارهاي مناسب جهت رفع این ضعف 
انجـام   1391در دانشجویان پرسـتاري و مامـایی ارومیـه در سـال     

از آنجا که در این دانشکده درس داروشناسـی در تـرم دوم   . گردید
ی این مطالعه دانشجویان يها نمونه دیگرد یممقطع کارشناسی ارائه 

بنابراین بر اسـاس  . که این واحد را گذرانیده بودند شد یمرا شامل 
تمام شماري از کلیه دانشجویان ترم سوم تا ترم هشتم کـه تعـداد   

  . نفر بود جهت شرکت در مطالعه دعوت به عمل آمد 197 ها آن
پژوهشگر ساخته بـود کـه    يا پرسشنامه ها داده يآور جمعابزار 

، تـرم تحصـیلی  ، جنس، سن(گرافیک خود علاوه بر مشخصات دمو
                                                
1 Heidi Grandell 
2 Clancy 
3 Courtenay 
4 Manias 

سـه بخـش دیگـر را شـامل     ، )نمره درس داروشناسی و معدل کـل 
  : شد یم

دو ســؤال را در مــورد موافقــت یــا عــدم موافقــت ، بخــش اول
دانشجو با داشتن ضعف در درس داروشناسی و برآورد میزان ضعف 

  . گرفت یممتوسط و زیاد را در بر ، خود در سه گزینه کم
پرسشـنامه علـل احتمـالی ضـعف داروشناسـی      در بخش دوم 

نظرات ، دانشجویان پرستاري که بر گرفته از مرور متون و مطالعات
گویـه بـر اسـاس     14اساتید و مصاحبه با دانشجویان بود در قالـب  

بـدون  ، مخـالف ، کاملاً مخالف به صورتلیکرت  يا درجه 5مقیاس 
یـن جـدول   در ا. موافق و کـاملاً موافـق نمـره دهـی گردیـد     ، تأثیر
هشـت و ده بـر گرفتـه از    ، شـش ، چهـار ، سـه ، دو، ي یـک هـا  گویه

بـر اسـاس    14و  11ي هـا  گویـه ) 14، 11، 10، 8، 7، 6(مطالعات 
بر اساس 13و  12، 9، 7، 5ي ها گویهنظرات اساتید هیئت علمی و 

در پایـان  . مصاحبه با دانشجویان استنباط و استخراج گردیده بـود 
علـت   نیتـر  مهمن خواسته شده بود که این قسمت نیز از دانشجویا

گویـه   نیتر مهمضعف خود در داروشناسی را با درج عدد مربوط به 
  . در داخل یک کادر مشخص نماید

با در اختیـار نهـادن هفـت    ، در بخش سوم و پایانی پرسشنامه
ــر  ــه ب و نظــرات ) 17، 16، 15، 7، 6(اســاس مطالعــات  راهکــار ک

لل ضعف تهیه گردیده بـود از  در راستاي ع)گویه شش(دانشجویان 
دانشجویان خواسته شده بود بهتـرین راهکـار پیشـنهادي خـود را     

   . جهت رفع ضعف در دانش داروشناسی انتخاب نمایند
اعتبار محتواي پرسشنامه مذکور بر اساس نظرات هشت نفر از 
اساتید هیئت علمی صاحب نظر دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه 

همچنـین جهـت   . مورد نظر آنـان تأییـد گردیـد   و اعمال تغییرات 
نفر از دانشجویان پرستاري  15پرسشنامه در اختیار ، بررسی پایایی

قرار گرفت و پس از تکمیل از طریق محاسبه همسـانی درونـی بـر    
آلفـا برابـر بـا    (اساس مقیاس آلفاي کرونباخ مورد تأیید قرار گرفت 

78/0( .  
ر اختیار تمـام دانشـجویان   د ها پرسشنامه، پس از تأیید نهایی 

لازم در  يهـا  ییراهنمـا شرکت کننده در مطالعه قـرار داده شـد و   
بـه تمـام   . مورد چگونگی تکمیل آن توسط محققـان ارائـه گردیـد   

دانشجویان اطمینان داده شـد کـه اطلاعـات پرسشـنامه محرمانـه      
تکمیل نـاقص یـا عـدم برگشـت      ها نمونهمعیار خروج . خواهد ماند

نـرم افـزار آمـاري     لهیبـه وس ـ  ها دادهدر نهایت نیز  . دپرسشنامه بو
SPSS(Ver. 16) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت .  

  
  ها افتهی

توزیـع شـده    ها آندانشجویی که پرسشنامه بین  197از میان 
تکمیل  به صورترا  ها پرسشنامه% 2/81نفر یعنی معادل  160بود 
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% 1/43. زن بودند% 7/43مرد و  ها نمونهاز % 3/56. شده برگرداندند
ــه) نفــر 69( ) نفــر 54% (8/33، را دانشــجویان ســال دوم هــا نمون

را دانشجویان سال چهارم ) نفر 37% (1/23دانشجویان سال سوم و 
با  7/21میانگین سنی شرکت کنندگان . دادند یمپرستاري تشکیل 

میانگین نمره کسـب شـده داروشناسـی در    . بود 6/1انحراف معیار 
بـه  بود کـه در سـه درجـه     59/2با انحراف معیار  19/15ترم دوم 

درجه ، دانشجویان% 2/22و شامل ) 01/17-20(درجه یک  صورت
) 9-14(دانشـجویان و درجـه سـه    % 9/39شامل ) 01/14-17(دو 

همچنـین میـانگین   . دسته بندي گردید، دانشجویان% 9/37شامل 
به که آن نیز بود  18/1با انحراف معیار  04/15معدل کل این افراد 

درجه دو ، دانشجویان% 2/6شامل ) 01/17-20(درجه یک  صورت
) 11-14(دانشــجویان و درجــه ســه % 2/72شــامل ) 17-01/14(

  . دانشجویان تعریف گردید% 5/21شامل 
از دانشجویان شرکت کننده در مطالعه ابراز ) نفر %139 (9/86

ین میـان  داشتند که در دانش داروشناسی خود ضعف دارند که از ا
% 5/47متوسط و ) نفر 65% (8/46، ضعف خود را کم) نفر %8 (8/5
از ) نفــر 21% (1/13. دانسـتند  یم ـضـعف خـود را زیـاد    ) نفـر  66(

. دانشجویان نیز وجود ضعف را در دانش داروشناسی خود رد کردند
چنــدمین ســال ، جنســیت، ي میــان ســندار معنــیهــیچ ارتبــاط 

ه در تـرم دوم و معـدل کـل    نمره داروشناسی کسب شـد ، تحصیلی
جـداول  (دانشجو با داشـتن ضـعف و میـزان آن مشـاهده نگردیـد      

  .)2و  1شماره 
بررسی وضعیت متغیرهاي مورد بررسی در  ):1(جدول شماره 

  پژوهش در ارتباط با ضعف و میزان ضعف

  داشتن ضعف  یر مورد بررسیمتغ
 ریبله                  خ

p-value  

  تیجنس
  زن
  مرد

  
5/85%  
6/87%  

  
5/14%  
4/12% 

P= 695/0  

  دانشجو یلیسال تحص
  سال دوم
  سال سوم

  سال چهارم

  
87%  

2/85%  
2/89%  

  
13%  

8/14%  
8/10%  

P= 857/0  

  ینمره داروشناس
  )01/17-20(ک یدرجه 

  )01/14- 17(درجه دو 
  )9-14( درجه سه 

 
5/76%  
5/88%  
4/91%  

  
5/23%  
5/11%  
6/8%  

P= 110/0  

  معدل کل دانشجو
  )01/17-20(ک یدرجه 

  )01/14- 17(درجه دو 
 )11-14( درجه سه 

  
6/55%  
5/88%  
5/93%  

  
4/44%  
5/11%  

5/6%  

P= 009/0  

  
بررسی وضعیت متغیرهاي مورد بررسی در پژوهش در ارتباط با میزان ضعف ):2(جدول شماره 

  یر مورد بررسیمتغ
  زان ضعفیم

  ادیکم                       متوسط                     ز
p-value  

  تیجنس
  زن
  مرد

  
8/6%  
8/3%  

  
9/55%  
7/39%  

  
3/37%  
4/56%  

082/0  P =  

  دانشجو یلیسال تحص
  سال دوم
  سال سوم

  سال چهارم

  
5%  
7/8%  

3%  

  
50%  

1/39%  
5/51%  

  
45%  

2/52%  
5/45%  

669/0 P=  

  ینمره داروشناس
  )01/17-20(ک یدرجه 

  )01/14- 17(درجه دو 
  )9-14( درجه سه 

         0%  
6/5%  
5/7%  

50%  
4/44%  
2/47%  

50%  
50%  

3/45%  
704/0 P=  

  معدل کل دانشجو
  )01/17-20(ک یدرجه 

  )01/14- 17(درجه دو 
  )11-14( درجه سه 

        20%  
3/4%  
9/6%  

40%  
7/45%  
7/51%  

40%  
50%  

4/41%  
584/0 P=  
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مخالف و کاملاً مخالف تحت عنوان  يها نهیگزبا در نظر گرفتن 
چگونگی ، "موافقت"املاً موافق تحت عنوان و موافق و ک "مخالفت"

نظرات دانشجویان در مـورد علـل احتمـالی بیـان شـده در ضـعف       
از میـان  . داروشناسی در جدول شماره سه نشـان داده شـده اسـت   

علل اشاره شده عدم علاقه شخصـی بـه درس داروشناسـی و عـدم     

علاقه به رشته پرستاري و به تبع آن دروس مرتبط بـا ایـن رشـته    
جزء علل اصلی ضعف داروشناسی باشـد و بـه ترتیـب     توانست ینم

از دانشــجویان ایــن دو مــورد را در ضــعف % 2/23و % 4/19فقــط 
  . دانستند یمداروشناسی خود دخیل 

  توزیع فراوانی پاسخ دانشجویان نسبت به علل احتمالی ضعف داروشناسی ):3(جدول شماره 

  مخالفت  ریتأثبدون   موافقت  علت  شماره
  %2/31  %1/8  %6/60  جراحی -فکیک این درس از مجموعه دروس داخلیت  1

2  
کمبود تعداد واحد درسی و به تبع آن کمبود زمان آموزش تئوري درس داروشناسی در مقایسه با 

  اهمیت این درس در رشته پرستاري
80%  1/8%  9/11%  

  %10  %3/6  %7/83  منطبق نبودن آموزش تئوري داروشناسی با نیاز عملی دانشجویان  3
  %2/6  %8/13  %80  فرار بودن مطالب درسی داروشناسی  4
  %2/6  %5/12  %3/81  جهت آشنایی بیشتر با داروها ها داروخانهنداشتن واحد کارآموزي در   5
  %3/6  %2/13  %5/80  یادگیري فعال به خصوصهاي نوین تدریس در درس داروشناسی  عدم استفاده از شیوه  6
  %1/13  %8/8  %1/78  وشناسی توسط مدرس واحد تئوريعدم تدریس مطلوب دار  7

8  
کم اهمیت گرفتن شناخت و آگاهی به داروها در مقایسه (مناسب محیط بالینی  يریکارگ بهعدم 

  )با سایر عملکردهاي پرستاري
1/81%  4/11%  5/7%  

  %9/66  %8/13  %4/19  عدم علاقه شخصی به درس داروشناسی  9
  %5/32  %8/18  %8/48  روشناسیسخت و پیچیده بودن درس دا  10
  %2/13  %7/15  %1/71  پرستاري در داروشناسی يها مراقبت و ها اطیاحتعدم تأکید بر روي   11
  %5/7  %6/5  %8/86  و ارائه آن در یک ترم ها آنو اطلاعات وابسته به ) تنوع داروها(حجم زیاد مطالب   12
  %6/56  %1/20  %2/23  ط با این رشتهو به تبع آن دروس مرتب عدم علاقه به رشته پرستاري  13
  %9/23  %2/13  %9/62  کم اهمیت تلقی شدن داروشناسی در رشته پرستاري توسط اساتید  14

بـه  % 8/22فشـرده بـه میـزان     به صـورت حجم زیاد مطالب و ارائه آن در یک ترم ، علت ضعف دانش داروشناسی نیتر مهمبر حسب انتخاب 
ترتیب اولویت بندي سایر علل در نمـودار شـماره یـک بـه     . سی از دیدگاه دانشجویان پرستاري بیان شده بودعلت ضعف داروشنا نیتر مهم عنوان

  . نمایش در آمده است

  توزیع فراوانی پاسخ دانشجویان نسبت به اولویت بندي اهمیت علل دخیل در ضعف داروشناسی ):1(نمودار شماره 
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تدریس  ،از میان راهکارهاي پیشنهادي نیز دانشجویان
بهترین راهکار براي  به عنوانداروشناسی در دو ترم متوالی را 

برطرف نمودن ضعف دانش داروشناسی دانشجویان پرستاري 
افزایش تعداد واحد درسی  . %)5/24( انتخاب نموده بودند 

داروشناسی و به تبع آن افزایش زمان تئوري این درس و همچنین 

یادگیري  يها کیتکنچون نوین تدریس هم يها روشاستفاده از 
فعال راهکارهاي بعدي انتخاب شده براي رفع ضعف در دانش 

فراوانی میزان انتخاب سایر راهکارها در نمودار . داروشناسی بودند
  .نشان داده شده است 2شماره 
 

  

  ت رفع ضعف در داروشناسیتوزیع فراوانی پاسخ دانشجویان نسبت به اولویت بندي انتخاب راهکار مناسب جه ):2( نمودار شماره
  

  يریگ جهینتبحث و 
کـه اکثریـت دانشـجویان     دهـد  یماین مطالعه نشان  يها افتهی

بر این باورند که در دانش داروشناسی خود ضـعف دارنـد   %) 9/86(
ضعف خود را متوسط تا زیاد  درصد95که از این میان نیز قریب به 

 يهـا  مهـارت زان این یافته بیانگر نوعی هشـدار در می ـ . دانستند یم
 توانـد  یم ـکـه   هاسـت  آنعلمی دانشجویان در زمینه دانش دارویی 

عملی نیز نشان دهد و بـه نـوعی    يها مهارتخود را در قالب نقص 
درمانی ارائه شده توسط این افـراد در   يها مراقبتشکاف عمیق در 

که مطالعـات از اهمیـت ترکیـب     ستا یحالاین در. آینده بینجامد
پرستاري و موارد مهـم   يها مهارتی با یادگیري آموزش داروشناس

علاوه بر . )6(بالینی خصوصاً در ارتباط با تجویز دارو حکایت دارند 
این نبود پرستاران بالینی با دانش و مهارت داروشناسی که قادر به 
ایفاي نقش در پروسه تصمیم گیري باشند خـود یـک امـر چـالش     

از  درصـد 1/13العـه فقـط   در این مط. )6( شود یمبرانگیز محسوب 
ایـن  . دانشجویان از میزان دانش داروشناسی خود رضایت داشـتند 

راستا با یافتـه مطالعـه کورتنـاي اسـت کـه در آن فقـط        یافته هم
 هـا  آنمعتقـد بودنـد کـه دانـش داروشناسـی       ها نمونهاز  درصد10

کـه    دارد یم ـهیدي گراندل در مطالعه خود بیـان  . )10(کافیست 
از دانشـجویان از دانـش داروشناسـی خـود      رصـد د18فقط حـدود  

  . )7(رضایت دارند 
ي میان سـال تحصـیلی و   دار معنیدر این مطالعه هیچ ارتباط 

ضعف و میزان آن در دانشجویان مشاهده نگردید کـه ایـن امـر بـا     
کـه اظهـار داشـته بـود بـه تناسـب سـطح         1نتیجه مطالعه بـوگس 

، )18(د تنـاقض دارد  دانش دارویی تمایل به افـزایش دار ، آموزشی
ي مشاهده نشـد ولـی   دار معنیکه در این مطالعه گرچه ارتباط  چرا

درصد بیشتري از دانشجویان سال چهارم در مقایسه با دانشجویان 
پایین تر بر این باور بودند که در دانش داروشناسی خـود   يها سال

  . ضعف دارند
 در این مطالعـه حجـم زیـاد مطالـب و ارائـه آن در یـک تـرم       

علت ضعف در داروشناسی دانشجویان پرستاري  نیتر مهم%) 8/22(
ــود واحــد داروشناســی در ارومیــه در ســال اول  . شــناخته شــده ب

درسـی پایـه کـه جـز      يواحـدها که اغلـب   گردد یمپرستاري ارائه 

                                                
1 Boggs 

5.7

10.8

6.3

6.3

11.4

8.9

10.8

4.4

1.9

2.5

0.6

22.8

0.6

7

0 5 10 15 20 25

تفکیک این درس از مجموعه دروس داخلی جراحی 
کمبود تعداد واحد درسی و به تبع آن کمبود زمان آموزش تئوري درس داروشناسی

منطبق نبودن آموزش تئوري داروشناسی با نیاز عملی دانشجویان
فرار بودن مطالب درسی داروشناسی

نداشتن واحد کارآموزي در داروخانه ها جهت آشنایی بیشتر با داروها
عدم استفاده از شیوه هاي نوین تدریس در درس داروشناسی بخصوص یادگیري فعال

عدم تدریس مطلوب داروشناسی توسط مدرس واحد تئوري
عدم به کارگیري مناسب محیط بالینی 
عدم علاقه شخصی به درس داروشناسی
سخت و پیچیده بودن درس داروشناسی

عدم تأکید بر روي احتیاطات و مراقبت هاي پرستاري در داروشناسی
حجم زیاد مطالب و ارائه آن در یک ترم 

عدم علاقه به رشته پرستاري و به تبع آن دروس مرتبط با این رشته
کم اهمیت تلقی شدن داروشناسی در رشته پرستاري توسط اساتید

علل ضعف
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فشـردگی  . شوند یمدروس نسبتاً مشکل پرستاري هستند نیز ارائه 
داروشناسـی و ارائـه آن   دروس پایه از یک سو و حجم زیاد مطالب 

منجر به ایجاد فشاري مضاعف بـر دانشـجویان    تواند یمدر یک ترم 
و یـادگیري   جهت یادگیري شـود و در نتیجـه از کیفیـت آمـوزش    

 به عنوانتوجیه کننده انتخاب این گزینه  تواند یماین موارد . بکاهد
احتمـالاً  . علت ضعف داروشناسی توسط دانشجویان باشد نیتر مهم
بیـان   1همین حجم زیاد مطالب اسـت کـه مارشـال شـالفر     لتبه ع

چیـزي بیشـتر از   ، داروشناسی يها دورهکه دانشجویان در  دارد یم
دیگـر   يا مطالعه. )5( دهند ینمحفظ مطالب زیادي از داروها انجام 

نیز تنوع زیاد داروها را از جمله علل احتمالی ضعف داروشناسی در 
  . )14( دشمار یبرمدانشجویان پرستاري 

یافتــه دیگــر ایــن مطالعــه بــر اهمیــت کمبــود واحــد درســی 
داروشناسی و متعاقب آن زمان آموزش تئوري در ایجـاد ضـعف در   

مطالعه کوهستانی و همکـاران بیـان   . دانش داروشناسی تأکید دارد
. )11(کـه زمـان آمـوزش تئـوري داروشناسـی کـم اسـت         دارد یم

ن اختصاص داده شـده بـه   گراندل نیز در مطالعه خود کم بودن زما
  . )7( داند یمآموزش را از جمله علل ضعف در دانش داروشناسی 

نوین تدریس خصوصاً یادگیري فعال  يها روشعدم استفاده از 
انجام شده  يها پژوهش. از جمله علل مهم ضعف در این مطالعه بود

 يها روشمدرسان پرستاري از  درصد72که  دهد یمدر ایران نشان 
و ایـن در حالیسـت کـه    ) 19( کننـد  یم ـتدریس استفاده غیرفعال 

هـاي فعـال و نـوین     از دانشجویان پرستاري کاربرد روش درصد92
سـنتی و غیرفعـال تـرجیح داده و تمایـل      يها روشآموزشی را به 

در یـک  . )20( دهنـد  یم ـنشـان   هـا  آنزیادي نسبت به استفاده از 
اکـافی دانسـته   مطالعه دانشجویانی که دانش داروشناسی خـود را ن 

. )15( دانستند یمبودند آن را ناشی از فرایندهاي سطحی یادگیري 
در دانـش   ها ضعفکه علت بسیاري از  کنند یممطالعات دیگر بیان 

آموزشـی   يها برنامهداروشناسی دانشجویان پرستاري به ناکارآمدي 
که رویکردهاي سطحی آموزش فرصـت   چرا. )22، 21( گردد یمبر 

گسترش و کاربرد دانش داروشناسی در یک مسـیر   اندکی را جهت
و آمـوزش کنـونی و یـادگیري حـال     ) 8( دینما یمفراهم  مند قاعده

واضحی در تلاش جهت افزایش و بهبـود   به طورحاضر داروشناسی 
  . )8(دانش داروشناسی دانشجویان پرستاري ناکافی است 

سایر مطالعات علل دیگري را همچون مشـکل بـودن آمـوزش    
بحـث  ، در برنامه تحصـیلی  نبود وضوح و شفاف سازي، شناسیدارو

بحـث در  ، در مورد اینکه چه کسی داروشناسـی را تـدریس نمایـد   
فـرار بـودن   ) 24، 23، 15، 8، 7، 25(مورد ارتباط تئوري با بالین 

و منطبق نبـودن  ) 14(بودن زمان کار در بالین  کم، مطالب دارویی

                                                
1 Marshal Shalfer 

را از جملـه سـایر   ) 11(جویانآموزش تئوري با نیازهاي عملی دانش
  . اند شمردهعلل ضعف در داروشناسی بر 
سـخت  ر یتـأث دانشـجویان بـا    درصد50در این مطالعه بیش از 

 بودن درس داروشناسی در ضعف خود مخالفت نموده یا آن را بـی 
این یافته با مطالعه گراندل که داروشناسی را یک . دانستند یمتأثیر 

) دانشجویان به خصوص(دانشجویان  بحث مشکل براي پرستاران و
  . )7(مخالف است  داند یم

مهم دیگر این پژوهش ایـن بـود کـه بـه تناسـب       يها افتهیاز 
%) 5/24(بیشـتر آنـان   ، علت ضعف از دیدگاه دانشجویان نیتر مهم

 به عنـوان متوالی را  دو ترمتقسیم واحد داروشناسی جهت ارائه در 
ضعف در دانش داروشناسـی  راهکار جهت برطرف نمودن  نیتر مهم

برنامه ریزي مناسب جهت این امـر  . اند دانستهدانشجویان پرستاري 
بـر   توانـد  یم ـو ایجاد فشار کمتر از نظر حجم و محتـواي مطالـب   

یادگیري داروشناسی دانشجویان مؤثر باشد اما تصدیق علمـی ایـن   
 افزایش تعداد واحد. بیشتري در آینده دارد يها پژوهشامر نیاز به 

درسی و متعاقب آن زمان آموزش تئـوري کـه بـه عنـوان دومـین      
راهکار پرطرفدار توسط دانشـجویان نیـز انتخـاب شـده بـود خـود       

 جرئـت آینده نگر است؛ هرچنـد کـه بـه     يها برنامهنیازمند تدوین 
اولیـه قـرار    سـایه راهکـار   در تواند یمگفت که این راهکار  توان یم

کیفـی   يهـا  جنبـه یشتر باید به که ب رسد یمکه به نظر  بگیرد چرا
  . کمی يها جنبهآموزش در داروشناسی توجه نمود تا 

نوین تدریس خصوصاً یادگیري فعال نیـز   يها وهیشاستفاده از 
نوین  يها وهیش يریکارگ به. سومین راهکار انتخابی دانشجویان بود

آموزشی ضروري به نظـر   يها برنامه آموزشی به منظور غنی سازي
ذکـر   2مطالعات مختلفی که در مطالعه مروري برنـدا . )26( رسد یم

یـادگیري فعـال در تـدریس     يهـا  روشگردیده بودند بر موفقیـت  
  . )16( اند داشتهداروشناسی تأکید 

خـود   ها داروخانهراهکار چهارم یعنی گذراندن واحد درسی در 
منجر به آشنایی بیشتر با داروها و حداقل اشـکال دارویـی    تواند یم

بیشتر  يها یهماهنگبته این امر خود مستلزم برنامه ریزي و شود ال
  . و حتی انجام مطالعاتی در این زمینه دارد

ترکیبی با سایر دروس خصوصـاً   به صورتتدریس داروشناسی 
راهکاري  به عنواناز دانشجویان  درصد6/11جراحی توسط -داخلی

جیجـی  . مناسب جهت رفع ضعف در داروشناسی ذکر گردیده بـود 
که با ترکیب نمودن داروشناسی در طی آموزش  دارد یمبیان  3یمل

مهـارت ایجـاد   ، خورند یمتئوري و بالین به هم پیوند ، سایر دروس
 يهـا  برنامـه فهم تئوري و عملی همراه با تمرکز بالینی در ، شود یم

و بدین ترتیب دانشجویان  شوند یمآموزش پرستاري با هم ترکیب 
                                                
2 Brenda 
3 Gigi Lim 
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هم در مطالعه خـود   میچان. )6( کنند یممطالب را به خوبی درك 
نتیجه گرفت که دانشجویانی که در گروه مداخلـه جهـت تـدریس    
ترکیبی داروشناسی قـرار گرفتـه بودنـد میـزان بـالاتري از دانـش       

امـا بـر خـلاف ایـن رویـه      . )17(داروشناسی را کسب کرده بودنـد  
مشارکت کنندگان در مطالعه مانیاس تدریس جداگانه داروشناسـی  

ترکیبی  به صورتنه  دهند یمیک واحد مستقل ترجیح  به عنوانا ر
اي نیز در مطالعات در مورد اینکه آیا  بحث ویژه. )8(با سایر دروس 

موضوعی جداگانه یا ترکیبـی تـدریس شـود     به صورتداروشناسی 
کـه اگرچـه    کننـد  یم ـبیـان   مانیاس و بلوك. )25، 15(وجود دارد

 دانند یمحکیم دانش کمک کننده آموزش ترکیبی را در ت، مدرسان
کـه دوره اختصاصـی    دهند یمعمده ترجیح  به طوراما دانشجویان 

کـه رویکـرد    کننـد  یمکه تصور  چرا براي داروشناسی داشته باشند
نجامـد و منجـر بـه    ا می ها آنترکیبی به سطحی بودن یادگیري در 

 يهـا  دورهدر . شـود  یم ـایجاد مشکل در ارتبـاط تئـوري بـا بـالین     
رکیبی توجه ممکن است بیشتر به آموزش دانشجو در مورد فرایند ت

ریز مراقبت معطـوف گـردد و داروشناسـی در     يها جنبهبیماري یا 
یک استراتژي مؤثر آموزشی عناصري از . )15(خفا و زیر قرار بگیرد 

ــر  يا دوره ــه را در ب و از ایــن طریــق  ردیــگ یمــترکیبــی و جداگان
داروشناسی را یاد بگیرند  يا هیپالمی اصول ع توانند یمدانشجویان 

برنامـه  ، دینامیـک بـالینی درگیـر در ارزیـابی     يهـا  جنبهو بر روي 
مانیتورینـگ و ارزیـابی مراقبـت بیمـار و مـدیریت دارویـی       ، ریزي

  . )1(بازخورد دهند 
از دانشجویان اهمیت دادن به نقش محـیط بـالینی    درصد4/8

راهکـاري مـؤثر    بـه عنـوان  در شناخت و آگاهی یافتن از داروهـا را  
مطالعـات دیگـر نیـز بـر نقـش محـیط بـالینی در        . برگزیده بودند

واقع یـادگیري   به طورکه  سدینو یمگراندل . یادگیري تأکید دارند
ــالینی رخ  ــداروشناســی در محــیط ب کــه  يا جــهینت. )7( دهــد یم

اگرچـه دانشـجویان در   . )23(نیز بدان اشاره نموده است  موریسون

ك و مانیاس مخالف ایـن دیـدگاه بودنـد کـه بیشـترین      مطالعه بلو
  . )27( دهد یمیادگیري در محیط بالین رخ 

تحقیق حاضر نشان داد که اکثریت دانشجویان پرستاري دانش 
علـت آن را ارائـه    نیتـر  مهـم داروشناسی خود را ناکافی دانسـته و  

و به تناسب آن نیز بـر   دانند یمحجم زیادي از مطالب در یک ترم 
 توانـد  یم ـمتوالی  يها ترمن باورند که ارائه درس داروشناسی در ای

 شـود  یم ـپیشـنهاد  . بهترین راهکـار بـراي رفـع ایـن ضـعف باشـد      
در آینده به منظور سنجش واقعی ضعف دانشـجویان   ییها پژوهش

پرستاري در درس داروشناسی انجام شده و راهکارهایی بر مبنـاي  
  . شته شودپژوهش جهت رفع نقاط ضعف به اجرا گذا

  
  تقدیر و تشکر

بدین وسـیله از همکـاري صـمیمانه اسـاتید گرامـی و تمـامی       
دانشجویان عزیزي که ما را درانجـام ایـن پـژوهش یـاري نمودنـد      

  . شود یمقدردانی 
جناب آقاي دکتر فیضی ریاست محتـرم مرکـز مطالعـات و    . 1

  ارومیه یدانشگاه علوم پزشک یتوسعه آموزش علوم پزشک
نم ربیعی پور معاونت محترم پژوهشـی دانشـکده   سرکار خا. 2

  پرستاري و مامایی ارومیه
خانم خلیل زاده معاونت محترم آموزشـی دانشـکده    سرکار. 3

  پرستاري و مامایی ارومیه
خانم دکتر همتـی مـدیر گـروه محتـرم تحصـیلات       سرکار. 4

  تکمیلی دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه
ده اعضا هیئت علمی دانشکده آقایان محمدپور و جعفري زا. 5

  پرستاري و مامایی ارومیه
محمد صادق ، صبور باخویش، دانشجویان گرامی بهروز مکی. 6

امیر علی آقا و سایر دانشجویان عزیز دیگري که همکـاري  ، احمدي
  . صمیمانه خود را دریغ نورزیدند
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Abstract 
Background & Aims: The Knowledge of pharmacology in nursing education is important. So it’s' 
learning plays an important role in pharmaceutical care skills in the future of their job. This study was 
done to survey the frequency, causes, and solutions to overcome on the lack of knowledge of 
pharmacology in nursing students. 
Materials & Methods: This study is a cross – sectional, and it was conducted with all nursery students 
in second, third and fourth year (n° of students: 197). Data is collected by a questionnaire, and they 
were analyzed by SPSS (ver.16) finally. 
Results: 86/9% of nursing students expressed that they have little knowledge in their pharmacology 
and 95% of these students estimated their knowledge above the average. Among the possible causes 
for this weakness can be; the volume of materials relating to pharmacology and its' presentation in one 
term. Offering pharmacology in consecutive semesters was selected as the best solution to overcome 
this weakness subsequently. 
Conclusion: Awareness of weakness in pharmacology and its' estimation above average level by the 
majority of students on the one hand and the importance of pharmacology in nursing education on the 
other hand as well as its' role in training of qualified nurses, makes it necessary to seek serious ways to 
overcome this flaw, and to improve the nursing students' knowledge on pharmacology. 
Key words:  Nursing students, Pharmacology, Nursing Education 
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