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Abstract
Introduction: About 6% of all hospital admissions are due to adverse drug reactions, the 

most important determinants in reporting adverse drug reactions is knowledge of health care 
workers about drug side effects. Since the nurses have an important role in medication orders, 
this study was conducted with aim to assess the knowledge of neonatal unit nurses about 
adverse drug reactions at East Azarbaijan province.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted in neonatal units of 
East Azarbaijan province in 2014.  The participants surveyed in this study were 200 nurses who 
were invited by cluster randomization sampling method. A researcher prepared a questionnaire 
that investigated the knowledge of participants about adverse drug reactions and was used 
after approving its validity and reliability. The quantitative analysis of this study used SPSS 
version 13 by descriptive and inferential statistics. For multivariable explanation of nurses’ 
knowledge based on independent variables multiple linear regression was used

Results: The mean score of nurses’ knowledge was moderate(12.35±2.36). The highest 
score was for serum therapy domain and the lowest score was for side effects in oral drugs’s 
domain. Statistically significant correlation was found between the mean knowledge score 
with age and work experience (p<0.05). Multivariable  analysis  showed  that  age, work 
experience  and  history  of  previous  training  were  the  most  important  predictors  of 
participants’ knowledge. 

Conclusion: According to the average level of neonatal nurses’s knowledge about the 
pharmacology, it is recommended continuing education courses, preparation of facilities for 
quick access to information about the side effects and drug interactions, as well as providing 
access to clinical pharmacologists in neonatal units. Also, more experienced nurses should be 
employed in neonatal units.
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چکیده
مقدمه: دانش کارکنان بهداشتی درباره عوارض دارویی از مهمترین عوامل تعیین کننده در میزان گزارش دهی عوارض جانبی داروها 
محسوب می شود، با توجه به نقش مهم پرستاران در انجام دستورات دارویی، این مطالعه با هدف بررسی میزان دانش پرستاران بخشهای 

نوزادان استان آذربایجان شرقی از عوارض و تداخلات دارویی و برخی عوامل مرتبط با آن انجام شد.
روش: این مطالعه از نوع توصیفی– تحلیلی بود که در آن  کلیه بیمارستانهای تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی در استان آذربایجان 
شرقی شرکت کردند و جامعه پژوهش شامل کلیه پرستاران شاغل در بخشهای نوزادان و NICU بیمارستانهای فوق الذکر بود که از میان آنها 
200 پرستار به روش تصادفی خوشه ای انتخاب شدند. ابزار مطالعه پرسشنامه محقق ساخته بود و با مروری بر متون و منابع موجود تنظیم شد، 
که روایی محتوایی انجام و از نظر پایایی مورد تائید قرار گرفت. داده های حاصل از پرسشنامه در نرم افزار spss نسخه 17 و با آمار توصیفی 

و استنباطی و نیز رگرسیون خطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته ها: میانگین نمره آگاهی افراد در حد متوسط بود )2/36 ±12/35(، از میان حیطه های مربوط به دانش پرستاران از عوارض و 
تداخلات دارویی بیشترین نمره آگاهی به حیطه سرم تراپی )1/03 ±3/90( و کمترین نمره آگاهی به سوالات مربوط به حیطه عوارض دارویی 
در داروهای خوراکی )1/07 ±4/30( تعلق گرفت. میانگین نمره دانش با سن و سابقه افراد ارتباط آماری معنی داری داشت )p>0.05(، ضریب 
تبیین خالص حاصل از رگرسیون خطی بیانگر آن بود که حدود 21 درصد از واریانس آگاهی پرستاران توسط متغیرهاي مستقل مثل سن و 

سابقه و گذراندن دوره های آموزشی تبیین می گردد.
نتیجه گیری: با توجه به سطح دانش متوسط درصد کثیری از افراد در مورد فارماکولوژی نوزادان، برگزاری دوره های آموزش مداوم 
در این مورد و فراهم آوردن امکان دسترسی به فارماکولوژیست بالینی در بخشهای نوزادان توصیه می شود. همچنین ضروری است در چینش 

نیروی کار در بخشهای نوزادان از حضور پرستاران باتجربه تر بهره برده شود.

واژگان کلیدی : دانش، پرستار، بخش نوزادان، عوارض دارویی.
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مقدمه
منطقی  غیر  مصرف  از  ناشی  دارویی  ناخواسته  عوارض 
متحده  ایالات  در  مرگ  اصلی  عامل  تا ششمین  چهارمین  داروها، 
است )1،2(. از لحاظ اقتصادی بروز عوارض جانبی داروها با تحمیل 
هزینه های هنگفت بر سیستم خدمات سلامت جامعه همراه می باشد 
)3(، هزینه این عوارض برای هر بیمارستان در ایالات متحده سالانه 
5/6 میلیون دلار و در انگلستان 380 میلیون پوند برآورد شده است                         
)1،2(. همچنین حدود 6 درصد از کل پذیرشهای بیمارستانی ناشی از 
عوارض جانبی داروها بوده است )4(. از طرفی اشتباهات دارویی شایع 
ترین نوع خطاهای پزشکی محسوب می شود که در این میان از هر 3 
حادثه دارویی ناخواسته، یک مورد در اثر اشتباه پرستار به هنگام دارو 
دادن به بیمار اتفاق می افتد )5(. بر اساس تعریف سازمان بهداشت 
اطلاق  دارو  از  پاسخی  هر  به  دارویی  جانبی  عارضه  یک  جهانی 
می شود که مضر یا ناخواسته بوده و با مقادیری که به طور معمول 
جهت پیشگیری، تشخیص و درمان یا اصلاح عملکرد فیزیولوژیکی 
استفاده می شود، اتفاق می افتد )6( سازمان بهداشت جهانی در سال 
1968، فارماکوویژولانس را به منظور نظارت بر بیخطری داروها پایه 
گذاری کرد، با این تعریف که فارماکوویژولانس علمی است که به 
شناسایی، گزارش دهی، ارزیابی و پیشگیری از عوارض جانبی داروها 
یا هر مشکلی که ناشی از دارو باشد، می پردازد )7( این در حالی است 
تنها 27 درصد  یافته های مطالعه Rehan در هند  بر اساس  که 
پرستاران در مورد واژه فارماکوویژولانس اطلاع صحیحی دارند)8(، در 
یک مطالعه تحلیلی گذشته نگر که توسط فیلیپس و همکاران جهت 
بررسی علل فوت بیماران انجام شد، عوامل انسانی و کمبود مهارت 
و دانش از علل اساسی در بروز عوارض و اشتباهات دارویی گزارش 
شده است )9(. البته سیستم گزارش دهی عوارض جانبی داروها بسیار 
ضعیف بوده بطوریکه کمتر از 10 درصد از عوارض جانبی که ممکن 
است ناشی از داروها باشد گزارش می شود )10( در مطالعه حنفی و 
همکارانش میزان گزارش عوارض دارویی در حدود 9 درصد )11( و 
این میزان 25 درصد گزارش شده  در مطالعه مشابه دیگری )12( 
است. بر اساس استاندارد سازمان بهداشت جهانی باید سالانه حدود 
این میزان در  از عوارض دارویی صورت گیرد که  12000 گزارش 
ایران متاسفانه در حدود 2200 مورد می باشد )13(. دانش کارکنان 
بهداشتی درباره عوارض دارویی از مهمترین عوامل تعیین کننده در 
میزان گزارش دهی عوارض جانبی داروها محسوب می شود )14(. 
بر اساس مطالعه شرفی و اربون )15( در استرالیا، دانش پرستاران در 

مورد داروهای جایگزین و متمم محدود است.
 در سالهای اخیر با توجه به پیشرفت در امر درمان مشکلات 

زوجین نازا، تولد نوزادان حاصل نازایی و توجه به  بقاء هر چه بیشتر 
این نوزادان افزایش یافته است )16(. از سوی دیگر مطالعات نشان 
می دهد که احتمال بروز عوارض و اشتباهات دارویی در بخشهای 
کودکان و ویژه بیشتر از سایر بخشها است )17( پرستاران به علت 
ارتباط تنگاتنگ در روند درمان بیماران، آگاهی از شرایط و نشانه های 
بیماری و نقش مهم در انجام دستورات دارویی، نقش بسزایی نیز در 
گزارش دهی عوارض و تداخلات دارویی دارند )18،19(، با توجه به 
این نقش حساس و مهم پرستاران، این مطالعه با هدف بررسی میزان 
دانش پرستاران بخشهای نوزادان استان آذربایجانشرقی از عوارض و 
تداخلات دارویی و بررسی برخی عوامل مرتبط با آن انجام شد، تا 
با توجه به میزان دانش و نقاط ضعف و قوت جهت اتخاذ مداخلات  
مناسب برای مطالعات آتی، در راستای کاهش میزان بروز عوارض 

دارویی در میان جمعیت حساس نوزادان گامهای موثرتر برداریم. 

مواد و روش ها
مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی – تحلیلی است که در سال 
1393 انجام شد، محیط پژوهش در این مطالعه کلیه بیمارستانهای 
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی در استان آذربایجانشرقی و جامعه 
 NICU پژوهش شامل کلیه پرستاران شاغل بخشهای نوزادان و
بیمارستانهای فوق الذکر بود که از میان آنها 200 پرستار به روش 
تصادفی خوشه ای انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه رضایت 
آگاهانه افراد و نیز داشتن حداقل مدرک کاردانی بود و چنانچه فردی 
به بیش از 20 درصد سوالات پاسخ نمی داد از مطالعه کنار گذاشته 
می شد. ابزار مطالعه پرسشنامه محقق ساخته بود که با مروری بر 
دارای 31 سوال،  پرسشنامه   این  شد.  تنظیم  موجود  منابع  و  متون 
و »سوالات  آیتم«  با 14  دموگرافیک  »اطلاعات  بخش  دو  شامل 
عوارض  به  نسبت  پرستاران  دانش  سنجش  به  مربوط  تخصصی 
دارویی با 17 سوال« بود، سوالات تخصصی به صورت چهار گزینه ای 
طراحی شده بود به طوریکه هر سوال یک پاسخ صحیح داشت و در 
صورت پاسخ صحیح امتیاز یک و در صورت پاسخ اشتباه امتیاز صفر 
به فرد تعلق می گرفت و بدین ترتیب کل امتیاز پرسشنامه 17 بود، 
کسب نمره 6-0 به عنوان نمره آگاهی ضعیف، نمره 12-7 به عنوان 
آگاهی متوسط و نمره 17-13 به عنوان آگاهی خوب محسوب شد. 
عوارض  مورد  در  پرستاران  دانش  بررسی  به  حیطه   3 در  سوالات 
حیطه  شامل  که  پرداخت  نوزادن  بخشهای  در  دارویی  تداخلات  و 
داروهای خوراکی و موضعی با 6  سوال، حیطه داروهای تزریقی با 
6 سوال، حیطه سرم تراپی با 5 سوال بود. پرسشنامه توسط 10 نفر 
از اعضای کمیته تحقیق اداره پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تبریز 
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روایی محتوایی شد. پایایی آن نیز با انجام مطالعه بر روی 30 نفر با 
ضریب آلفای کرونباخ برابر 0/81 تائید شد. پرسشنامه توسط محقق 
در اختیار پرستاران قرار گرفت و بعد از تکمیل در زمان مناسب، جمع 
آوری شد که در نهایت 178 پرسشنامه وارد آنالیز شده و بقیه به علت 
عدم تکمیل یا تکمیل ناقص از مطالعه کنار گذاشته شد. داده های 
حاصل از پرسشنامه در نرم افزار spss نسخه 17 و با آمار توصیفی 
و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت، در نهایت براي تبیین 
چند متغیري دانش پرستاران از روي متغیرهاي مستقل از رگرسیون 

خطی چندگانه استفاده شد.

یافته ها 
کلیه شرکت کنندگان در این مطالعه مونث بودند، که میانگین 
سنی 6/13±33/12 سال با دامنه بین 52-23 سال داشتند، همچنین 
میانگین کل سابقه کاری افراد 9 سال و میانگین سابقه کار در بخش 
نوزادان 6 سال بود. رشته تحصیلی76/6 درصد از شرکت کنندگان 
درصد   2/3 و  نفر(   36( مامایی  درصد   21/1 نفر(،   131( پرستاری 
کارشناسی ارشد پرستاری نوزادان )4 نفر( بود. 51/2 درصد آنان در 
بخشNICU و بقیه در بخش نوزادان شاغل بودند. 60/4 درصد 
تداخلات  و  عوارض  به  مربوط  آموزشی  کلاسهای  در  هرگز  افراد 
دارویی در نوزادان شرکت نکرده بودند، از بین افراد آموزش دیده نیز 
27/8 درصد شرکت کنندگان بین 3-1 دوره آموزشی و 10/7 درصد 

آنها بین 5-3 دوره آموزشی در این مورد گذرانده  بودند. 

افراد 2/36 ±12/35 و در حد متوسط  میانگین نمره دانش 
و ضعیف  متوسط  تفکیک خوب،  به  افراد  دانش  درصد سطح  بود، 
در شکل یک نشان داده شده است . از میان حیطه های مربوط به 
دانش پرستاران از عوارض و تداخلات دارویی بیشترین نمره آگاهی 
به حیطه سرم تراپی و کمترین نمره آگاهی به سوالات مربوط به 

حیطه عوارض دارویی در داروهای خوراکی تعلق گرفت )شکل 2(. 
آزمون t مستقل نشان داد که ارتباط معنی داری بین دانش 
 NICUافراد شاغل در بخش نوزادان با دانش افراد شاغل در بخش
وجود ندارد، در حالی که بین میانگین نمره دانش با سن و سابقه افراد 
ارتباط آماری معنی داری یافت شد )p<0.05( )جدول 1( همچنین 
بین میزان دانش افراد با سایر مشخصات دموگرافیک ارتباط آماری 

معنی دار وجود نداشت.
دارویی  عوارض  از  پرستاران  دانش  میزان  تبیین  منظور  به 
روش  به  خطی  رگرسیون  از  مستقل  متغیرهاي  مجموع  براساس 
Enter استفاده شد که در نهایت طبق اطلاعات جدول شماره 2 
ملاحظه مي شود که در مجموع 11 متغیر مستقل مهم در شکل 
رگرسیوني با ضریب تبیین خالص )R2( برابر 21 و ضریب همبستگي 
مقدار  برابر 0/48 می باشد.  پرستاران  آگاهی  میزان  با  آنها  چندگانه 
از  بیانگر آن است که حدود 21 درصد  این ضریب  از  بدست آمده 
واریانس آگاهی پرستاران توسط متغیرهاي مستقل موجود در شکل 

رگرسیوني تبیین مي گردد.

جدول 1: ارتباط )همبستگی( نمره دانش با برخی مشخصات دموگرافیک افراد

سطح معنی داریهمبستگیمیانگین و انحراف معیار نمره دانشمیانگین و انحراف معیارمتغیرهای کمی

تعداد شیفت در هفته
سابقه کار کل )سال(

سابقه کار در بخش نوزادان
سن

6/4589)1/01(
9
6

33/12±6/13

 12/35± 2/36

-0/14
0/16
0/2
0/24

0/17
0/03
0/01
0/001

شکل 1: چارت نشانگر سطح دانش افراد مطالعه
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شکل 2: مقایسه درصد پاسخ صحیح در حیطه ها

Enter جدول2: تبیین میزان آگاهی پرستاران از عوارض و تداخلات دارویی براساس مجموع متغیرهاي مستقل در رگرسیون خطی به روش

فاصله اطمینان )%95(
T β B متغیرها

حد بالا حد پایین

0/02
1/02
0/59
8/61
0/09
0/89
0/93
0/76
1/17
0/55
0/96

0/004
-1/42
-1/87
0/98
-1/07
-2/50
0/61
-0/52
-1/19
-3/50
0/09

1/48
-0/32
-1/30
2/52
-1/66
-0/95
0/30
0/36
-0/02
-1/47
0/98

0/33
-0/06
-0/12
0/55
-0/24
-0/21
0/04
0/05

-0/003
0/30
0/03

0/01
-0/19
-0/63
4/83
-0/48
-0/80
0/11
0/11
-0/01
1/51
0/04

سابقه کار در بخش نوزادان
سمت

وضعیت تاهل
تحصیلات

تعداد شیفت در هفته
رشته تحصیلی

گذراندن دوره آموزشی
وضعیت استخدامی

بخش
نوع شیفت

سن

        P=0.04        F=2.03      R2= 0.21         R=0.48  

بحث
متوسط  حد  در  افراد  دانش  سطح  داد  نشان  پژوهش  این 
دوره  در  کنون  تا  که  کردند  ذکر  آنها  از  کثیری  درصد  و  می باشد، 
آموزشی مربوط به فارماکولوژی نوزادان شرکت نکرده اند، این یافته با 
نتایج مطالعه قاسمی و همکاران کاملا همخوانی داشته است، مطالعه 
حنفی و همکاران نیز حاکی از دانش ناکافی پرستاران در مورد عوارض 
دارویی و سودمندی گزارش این عوارض است )11(. همچنین %93 
پرستاران شرکت کننده در مطالعه ایزدپناه و همکاران )20( نیز به نبود 

جلسات آموزشی در جهت بروز رسانی اطلاعات دارویی اشاره داشته 
اند، که می تواند نشانگر برنامه ریزی نامناسب مسئولین برگزار کننده 
دوره های آموزشی بر اساس نیاز افراد شاغل در بخشهای نوزادان و 

عدم دسترسی مناسب به اطلاعات دارویی باشد. 
دانش  نمره  بین  اینکه،  مطالعه  در  توجه  قابل  یافته های  از 
فارماکولوژی با برگزاری کلاسهای آموزشی رابطه معنی داری وجود 
نداشت )P>0.05( به عبارتی می توان چنین تفسیر کرد که گذراندن 
هر  است  نداشته  آنها  دانش  افزایش  در  تاثیری  آموزشی  دوره های 
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دوره هایی  چنین  در  مطالعه  تحت  افراد  از  کمی  بسیار  درصد  چند 
شرکت کرده بودند، در حالیکه مطالعات زیادی نشانگر تاثیر آموزش 
بر افزایش دانش کارکنان بالینی نسبت به عوارض و تداخلات دارویی 
می باشد، چنانچه در مطالعه میچان و همکارانش )2011( برگزاری 
دوره آموزشی فارماکولوژی برای پرستاران باعث بهبود در دانش آنان 
شد )21(. همچنین مطالعه کبریاکز و همکاران )2005( نیز نشان از 
تاثیر مثبت کارگاه های آموزش فارماکولوژی بر دانش پرستاران دارد 
)22(. پرستاران در مطالعه ایزدپناه و همکاران )20( نیز بهترین راه 
بروز رسانی اطلاعات دارویی پرستاران را برگزاری جلسات منظم و 
دوره ای آموزشی ذکر کرده اند، در مطالعه حنفی و همکاران نیز بر این 
موضوع اذعان دارند که آموزش فارماکوویژولانس، تاثیر موثر و مثبت 
در دانش، نگرش پرستاران می گذارد )مقاله 1 داور( . در نتیجه گیری 
از مطالعه ای که جانت و همکاران در استرالیا انجام دادند، اشاره شده 
که در جهت پیشگیری از بروز حوادث سوء دارویی نوع آوری و به کار 
بردن مکانیسمهای جدید در زمینه افزایش اطلاعات دارویی پرستاران 
پیشنهاد می شود )23( در مطالعات مشابه دیگری نیز به این مطلب 
پرداخته شده است وآموزش و یاددگیری مباحث فارماکولوژی برای 
دانشجویان وکارکنان پرستاری نیازمند توجه ویژه دانسته و خواستار 
حمایت همکاران دانشگاهی از اختصاص محتوای آموزشی مناسب 
در فارماکولوژی برای پرستاران، شده اند )24(. صالحی فر و همکاران 
)25( در مطالعه خود بر وجود رابطه معنی دار بین دانش فارماکولوژی 
این  داشته، هر چند  اشاره  آموزشی  دوره های  برگزاری  با  پرستاران 
ارتباط را در عملکرد افراد معنی دار ندانسته است، با این اوصاف و با 
توجه به نتایج مطالعه حاضر می توان چنین برداشت کرد اصولا باید در 
نحوه برگزاری دوره های آموزشی تجدید نظر اساسی شود، به طوریکه 

متناسب با افزایش دانش افراد در عملکرد آنها نیز نمود پیدا کند.
و سابقه  تاثیر مستقیم سن  نشانگر  مطالعه حاضر  همچنین 
بر میزان دانش افراد نسبت به عوارض و تداخلات دارویی بود که 
سایر مطالعات مشابه از جمله مطالعه قاسمی و همکاران )17( نیز به 
نقش مثبت سن افراد و تجربه کاری آنها بر آگاهی و پیشگیری از 
اشتباهات دارویی اشاره داشته است. مطالعات دیگر نیز نشان می دهد 
که پرستاران جدیدالورود در بالین، بسیاری از اطلاعات دارویی مورد 
تینا دیل و  باسابقه دریافت می کنند )26(،  پرستاران  از  را  نیاز خود 
همکارانش نیز در مطالعه خود به ضعف دانش فارماکولوژی و مهارت 
محاسبات دارویی پرستاران تازه کار اشاره کرده، بطوریکه این افراد 
اظهار به ناتوانی در دادن مراقبتهای دارویی مناسب به بیماران خود 
داشته اند )27(. بنابراین یافته، استفاده از پرستاران باسابقه کاری بالا، 

در چینش نیروی کاری بخشهای نوزادان توصیه می شود.

بر اساس آنالیز رگرسیون چند متغیره، چندین عامل در دانش 
پرستاران موثر است که به عنوان پیشگویی کننده های مستقل در 
زمینه آگاهی از عوارض و تداخلات دارویی مطرح می شوند، که از 
جمله آنها می توان به سابقه کار، گذراندن دوره های آموزشی، سن 
اشاره کرد که این عوامل در مجموع می تواند 21 درصد از آگاهی 
پرستاران در زمینه عوارض و تداخلات دارویی را تبیین کند که با  
P<0/04 این رابطه از نظر آماری معنی دار بدست آمد )جدول2(، در 
مطالعات مشابه نیز تاثیر چند متغیر مستقل بر آگاهی پرستاران ارزیابی 

شده، ولی این ارتباط معنی دار نبوده است )28(.

نتیجه گیري نهایی
عنوان  به  امروزه  دارویی  اشتباهات  که  امر  این  به  توجه  با 
یکی از مهمترین مشکلات تاثیرگذار بر امنیت بیماران در بیمارستانها 
تبدیل شده است، و از آنجایی که بر اساس یافته های این مطالعه 
افراد دانش متوسط در مورد فارماکولوژی نوزادان  از  درصد کثیری 
داشتند، توصیه می شود تا دست اندرکاران امر آموزش در بیمارستانها 
و مسئولین کمیته های مربوطه نسبت به برگزاری دوره های آموزش 
مداوم در این مورد و آشناسازی هر چه بیشتر کارکنان بالینی با مبحث 
سریع  دستیابی  جهت  لازم  تسهیلات  ایجاد  و  فارماکوویژولانس 
پرستاران به منابع اطلاعاتی در مورد عوارض و تداخلات دارویی و نیز 
فراهم آوردن امکان دسترسی به فارماکولوژیست بالینی در بخشهای 
نوزادان اقدام کنند، همچنین بر اساس یافته ها و با توجه به حساسیت 
بالای کار با نوزاد توصیه می شود در جهت پیشگیری از بروز عوارض 
دارویی در بخشهای نوزادان، در چینش نیروی کار از حضور پرستاران 

باتجربه تر بهره برده شود.

تشکر و قدرداني
اداره  تحقیق  کمیته  همکاری  از  مطالعه  این  در  محققان 
مدیریت   تبریز،  پزشکی  علوم  دانشگاه  درمان  معاونت  پرستاری 
بیمارستانهای تحت مطالعه و کلیه شرکت کنندگان، نهایت تشکر 

و قدردانی را دارند.
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