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 مقاله پژوهشی

ي کوچک بر عملکرد پرستاران در اجراي دستورات دارویی غذایی از هاگروهدر آموزش بررسی اثربخشی 
مراقبت ویژه بیمارستان امام خمینی  يهابخشدر بیماران بستري در  يارودهتغذیه معده  يهالولهطریق 

 1393در سال 
  

  ٤يخي، ناصر ش٣وسف محمدپوري، ٢٭، مولود رادفر١مرنگلو ين حضرتيافش
  

  28/12/1394 یرشپذ یختار 28/10/1394 یافتدر یختار
  

  چکيده
باعث  تواندیموجود دارد. عملکرد مناسب پرستاران    ياهیتغذ يهالولهق یاز طر ییغذا ییدستورات دارو  يدر خصوص اجرا  يادیز يخطاها: و هدف زمينهپيش
شود. هدف از ا  يریشگ یماران و پیب یمنیارتقا ا ستاران در اجرا  يهاگروهآموزش در  ریتأث یابین مطالعه ارزیاز عوارض  ستورات دارو  يکوچک بر عملکرد پر  یید

  بود. ییغذا
سرشماري وارد مطالعه شده و به دو گروه  صورتبهپرستار  80ه انجام شد. ی(ره) اروم ینیامام خم مارستانیبود که در ب یک مطالعه تجربین ی: امواد و روش کار

 يریادگیت یجاد موقعیبا ا ساعته مینک و ی یهر گروه چهار جلسه آموزش   يو برا شده میتقس نفره  10م شدند. گروه مداخله به چهار گروه  یمداخله و کنترل تقس 
  ت.قرار گرف یابیمورد ارز یک ماه بعد از برنامه آموزشیقبل و  ییغذا ییدستورات دارو يدانش و عملکرد پرستاران در ارتباط با اجراد. یمتفکرانه برگزار گرد

 ياجراف بود. بعد از یدرصــد) ضــع 80درصــد) و مداخله ( 6/90ســطح دانش پرســتاران قبل از آموزش در هر دو گروه کنترل (نشــان دادند که  هاافتهی: هاافتهي
 يآموزش برا ينداشتند. اجرا  یقبل از آموزش اکثر پرستاران هر دو گروه عملکرد مناسب   افت.ی) به سطح خوب ارتقا  1/97آموزش دانش پرستاران گروه مداخله ( 

  د.یگروه مداخله، باعث بهبود عملکرد پرستاران گرد
، رونیازاباعث عوارض نامطلوب گردد.  تواندیموجود دارد که  ییخطاها ياهیتغذ يهالولهق یاز طر ییغذا ییدستورات دارو ي: در هنگام اجرايريگجهينتبحث و 

ستفاده از   سداد یب یمنیش ایه، افزایدارو و تغذ یش اثربخش یباعث افزا تواندیم ییغذا ییدستورات دارو  يح در اجرایصح  يهافنبهبود و ا   ماران و کاهش تعداد ان
  شود. ياهیتغذ يهالوله
  غذایی -، دانش، گاواژ، تداخل داروییيارودهتغذیه معده  يهالولهي کوچک، پرستار، هاگروه: آموزش در هادواژهيکل
  

 128-135 ص، 1395 اردیبهشت، 79درپی ، پیدوم ، شمارهچهاردهم مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره
  

  044-31937185، تلفن: يستاد مرکزه، یاروم یه، دانشگاه علوم پزشکیاروم آدرس مکاتبه:
Email: mradfar1343@gmail.com 

 باشد.یارشد م یکارشناس نامهانیپان مقاله برگرفته از یا

  
  مقدمه

 يهامراقبتماران نیازمند یبICU(1ویژه ( يهامراقبتدر بخش 
نیازهاي  توانندینماغلب  ICUبستري در  بیماران .)1(ویژه هستند 

ماران، تغذیه ین بیا يبرا ICU. در )2(کنند  نیتأمخود را  ياهیتغذ
  . )3(ردیگیمانجام  ياهیتغذ يهالولهاز طریق  يارودهمعده 

                                                             
  ، دانشکده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشکي اروميههای ويژهراقبتمدانشجوي کارشناسي ارشد پرستاري  ١
  نويسنده مسئول)اروميه (دکتري آموزش پرستاري، استاديار دانشکده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشکي  ٢
  عضو هيئت علمي دانشکده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشکي اروميه ٣
  کارشناس آمار دانشگاه علوم پزشکي اروميه ٤

1Intensive Care Unit 

پرستاران علاوه بر گاواژ غذا، دستورات دارویی را از طریق 
از طریق  داروها. تحویل صحیح کنندیماجرا  ياهیتغذ يهالوله
 ينیازمند دانش مربوط به اشکال مختلف داروها ياهیتغذهاي لوله

ق یا عدم استفاده داروها از طریموجود در بازار، امکان استفاده 
. )4(باشدیممربوطه  يهافنح از یو استفاده صح ياهیتغذ يهالوله

خرد کرد و  توانیمرا  دارپوششجامد دارو مانند  يهافرمبعضی از 
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 يهاقرصتجویز کرد ولی در مقابل  ياهیتغذ  يهالولهاز طریق 
خرد کرد.  توانینمرا  يارودهبا پوشش  ییهاقرصآهسته رهش یا 

 و ممکن بردیمرا از بین  هاآنخرد کردن این دو نوع فرم خصوصیات 
 يهاقرص. )5(بگذارد ریتأثاست در سمیت یا شکست درمان 

چنین که  )6،7(هستند ياهیتغذ يهالولهعلت شایع انسداد  خردشده
ن تداخلات ی. همچن)8( دهدیمدرصد موارد رخ  3/8انسدادي در 

 يهامیتممکن است باعث آسیب عملکرد دارو یا غذا شود.  یاحتمال
 یمداوم تداخلات احتمال طوربهمراقبت بهداشتی باید آگاه باشند و 

  .)9(و مواد غذایی را ارزیابی کنند داروهابین 
درصد پرستاران در مورد اشکال  60همکاران و  2زودر مطالعه 

درصد پرستاران در رابطه با امکان خرد کردن یا باز  30و  ییدارو
درصد تمام داروهاي تجویزي  80داشتند.  یکردن داروها، دانش کاف

در یک زمان با سرنگ  يامعدهبراي بیمار را از طریق لوله بینی 
  .)10(کردندیمیکسانی اجرا 

مراقبت ویژه، دانش  يهابخشخصوصیات کارکنان  نیترمهماز 
افزایش دانش و  يهاراه.  یکی از )11(و پشتوانه علمی قوي است

ي کوچک یکی هاگروه. آموزش در باشدیمتقویت مهارت، آموزش 
با تفکر انتقادي و حل  توأمآموزشی است که  مؤثر يهاروشاز 

 ییوگوگفتي کوچک هاگروه. آموزش در )12(باشدیممشکلات 
سنجیده و منظم توسط عده محدودي است که داراي روابط متقابل 

. این روش آموزشی به افراد فرصت )13(و اهداف مشترك هستند
که عقاید و تجربیات خود را در مورد مسائل مشترك به  دهدیم

زیادي را براي فکر کردن،  يهافرصتبحث بگذارند و فراگیران 
و حل  آمدهدستبهکردن و ارزیابی دانش جدید  تحلیلوتجزیه

برد تفکر انتقادي فراگیران را بالا ب تواندیممشکلات بالینی دارند که 
)14(.  

در رابطه با اجراي نادرست  جادشدهیابا توجه به عوارض  روازاین
و کم بودن دانش  ياهیتغذ يهالولهدستورات دارویی از طریق 

بررسی  باهدفپرستاران و مطالعات در این زمینه، مطالعه حاضر 
کوچک بر عملکرد پرستاران در اجراي  يهاگروهاثربخشی آموزش در 

بیماران  يارودهتغذیه معده  يهالولهدستورات دارویی از طریق 
مراقبت ویژه بیمارستان امام خمینی ارومیه در  يهابخشبستري در 

  انجام گرفت. 1393سال 
  

  هاروشمواد و 
آموزش بر  ریتأثآن  یکه ط باشدیم یک مطالعه تجربین یا

ق یاز طر ییغذا ییدستورات دارو يعملکرد پرستاران در اجرا
قرار گرفته است. پژوهشگر  یو بررس موردمطالعه ياهیتغذ يهالوله

                                                             
2 Zhu 

ه یاروم یته اخلاق دانشگاه علوم پزشکیابتدا بعد از اخذ مجوز از کم
)umsu.rec.1393.36ه یاروم (ره) ینیمارستان امام خمی) به ب

 مارستانین بیلازم جهت انجام مطالعه با مسئول یمراجعه و هماهنگ
ه ید و کلیبه روش سرشماري انجام گرد يریگنمونهرا به عمل آورد. 

 ینیمارستان امام خمیژه بیمراقبت و يهابخشپرستاران شاغل در 
ژه یمراقبت و يهابخشپرستار در  92دند. یوارد مطالعه گرد

ت یمشغول به فعال 1393ه در سال یاروم ینیمارستان امام خمیب
بودند. با توجه به معیارهاي ورود (پرستاران بالینی شاغل در 

و تمام پرستاران داراي مدرك کارشناسی و  ICU يهابخش
ستاري) و خروج از پر يهاشیگراکارشناسی ارشد در هر یک از 

مطالعه (سرپرستاران و پرستاران صبح کار ثابت و پرستارانی که دوره 
 6آموزشی مربوط به مدیریت اجراي دستورات دارویی غذایی را در 

 صورتبهپرستار انتخاب شدند. سپس  80ماه اخیر گذرانده باشند)، 
خله نفر در گروه مدا 40تصادفی با استفاده از جدول اعداد تصادفی، 

  نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. 40و 
محقق ساخته بود.  ستیلچکپرسشنامه و  هاداده يابزار گردآور

بخش اول پرسشنامه شامل اطلاعات دو بخش بود.  يپرسشنامه دارا
منطبق  يانهیچهارگز سؤال 21جمعیت شناختی و بخش دوم شامل 

دستورات  يمورداجرابر اهداف پژوهش بود که دانش پرستاران را در 
 17ز شامل ین ستیلچک. دادیمقرار  یابیمورد ارز ییغذا ییدارو

 ییدستورات دارو يمورداجرابود که عملکرد پرستاران را در  تمیآ
ابزار با روش اعتبار محتوا  یی. روادادیمقرار  یابیمورد ارز ییغذا
د یساتنفر از اار ده یدر اخت ابزارهان یکه ا بیترتنیابهد، ین گردییتع

ک نفر داروساز قرار گرفت و یه و یاروم ییو ماما يدانشکده پرستار
  افت نظرات، اصلاحات لازم صورت گرفت.یپس از در

توسط پژوهشگر در  ستیلچک، آزمونشیپجهت انجام در ابتدا 
 یابیمختلف و سپس پرسشنامه توسط پرستاران براي ارز يهافتیش

 يهاگروهبراي اجراي آموزش در سپس ل شد. یهر دو گروه تکم
م و ینفري تقس 10کوچک، گروه مداخله به چهار گروه کوچک 

) برگزار جلسه 16 جلسه براي هر گروه (جمعاً 4 یآموزش در ط
. دیکشیمم ساعت طول یک و نیک تا ین یب ید. جلسه آموزشیگرد

ش نقش یدر طول جلسه پژوهشگر ضمن آموزش و ارائه نظرات خو
و  دارجهتکرد تا بحث  یز بر عهده داشت و سعیرا نرهبر گروه 

باشد. در طول جلسه پرستاران ضمن  موردنظرمتناسب با موضوع 
ات خود ید و تجربی، عقاموردنظرگوش دادن و تفکر در مورد موضوع 

 يبندجمعان، مطالب با کمک پرستاران ی. در پاکردندیمرا مطرح 
اره درب یر جلسات آموزش. دشدیمن ییشده و عنوان جلسه بعدي تع

داروها براي گاواژ و  يسازآمادهشناخت انواع اشکال دارویی، 



 شيخي ناصر محمدپور، يوسف رادفر، مولود مرنگلو، حضرتي افشين
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، تداخلات رایج بین ازیموردندر مواقع  ياهیتغذ يهالولهشستشوي 
ک ماه بعد از انجام مداخله، یغذا آموزش داده شد. -دارو / دارو -دارو

توسط پژوهشگر و پرسشنامه توسط پرستاران  ستیلچک مجدداً
مطالعه، منابع  يل شد. در انتهایهر دو گروه تکم یابیجهت ارز

ار پرستاران گروه کنترل قرار گرفت. پس از انجام یدر اخت یآموزش
 يقرار گرفتند. برا لیوتحلهیتجزمورد  هاداده، آزمونپس
د. در یاستفاده گرد یو استنباط یفیاز آمار توص هاداده لیوتحلهیتجز

از  یو در آمار استنباط یمطلق و نسب یاز فراوان یفیآمار توص
 نیا يد. برایاستفاده گرد یتنیو من ویمستقل و  یت يهاآزمون

  د.یاستفاده گرد 17نسخه  SPSS افزارنرممنظور از 
  

  هاافتهی
ژه در دو گروه مداخله یپرستار شاغل در بخش مراقبت و 80 

ن پژوهش شرکت کردند. حداکثر ی) در انفر 40کنترل (نفر) و  40(
 23سال و حداقل سن  48ن پژوهش یدر ا کنندهشرکتسن افراد 

بود. جدول  64/4ار یسال و انحراف مع 23/32 ین سنیانگیسال با م
را نشان  موردمطالعهافراد  یت شناختیاطلاعات جمع 1شماره 

  .دهدیم
قبل از آموزش سطح دانش پرستاران نشان دادند که  هاافتهی
 در ياهیتغذ يهالولهق یاز طر ییغذا ییدستورات دارو ياجرا درباره

ف یدرصد) ضع 80درصد) و در گروه مداخله ( 6/90گروه کنترل (
ر ییآموزش، سطح دانش در گروه مداخله تغ يبود. بعد از اجرا

پرستاران گروه مداخله به سطح خوب  1/97د و دانش یگرد یمطلوب
قبل از آموزش اکثر پرستاران هر دو گروه  ).2افت (جدول یارتقا 

 ياهلولهق یاز طر ییغذا ییدستورات دارو ياجرادر  یعملکرد مناسب
ن دو گروه یب يمعنادار ي). و تفاوت آمار3نداشتند (جدول  ياهیتغذ
عد از آموزش عملکرد پرستاران در ن لحاظ وجود نداشت اما بیاز ا

ه بن دو گروه یب يمعنادار يافته و تفاوت آماریگروه مداخله ارتقا 
  ).4) (جدول p<0/05آمد ( وجود

 
  یت شناختیجمع يرهایمتغجدول  :)۱(جدول 

  
  یفیک يرهایمتغ

  گروه کنترل  گروه مداخله
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  9/96  31  3/94  33  یکارشناس  یلات دانشگاهیتحص
  1/3  1  7/5  2  ارشد یکارشناس

  100  32  100  35  زن  جنس
  0  0  0  0  مرد

  3/32  10  4/32  11  یدولت  یلیالتحصفارغمحل دانشگاه 
  7/67  21  6/67  23  آزاد

  1/3  1  6/8  3  یرسم  یسازمان ینوع وابستگ
  9/21  7  7/45  16  یمانیپ

  1/53  17  7/45  16  يقرارداد
  9/21  7  0  0  یطرح

  نیانگیم ±اریانحراف مع  نیانگیم±اریانحراف مع  یکم يرهایمتغ
  74/30±64/4  58/33±28/4  سن

  89/6±14/4  15/10±28/3  سابقه کار
  06/16±34/1  08/16±34/1  یلیالتحصفارغمعدل 

  
  درصد) برحسبت دانش پرستاران قبل و بعد از آموزش (یوضع ):۲جدول (

  گروه کنترل  گروه مداخله  ت دانش پرستارانیوضع
قبل از آموزش 

  (درصد)
 بعد از آموزش

  (درصد)
 قبل از آموزش

  (درصد)
  (درصد) بعد از آموزش

  1/28  6/90  0  80  فیضع
  9/71  4/9  9/2  20  متوسط

  0  0  1/97  0  خوب



 يژهو مراقبت هايبخش در بستري بيماران در ايروده معده تغذيه هايلوله طريق از غذايي دارويي دستورات اجراي در پرستاران عملكرد بر كوچك هايگروه در آموزش اثربخشي بررسي
 ۱۳۹۳ سال در خميني امام بيمارستان

 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1395بهشت ی، ارد79دوم، پی در پی هم، شماره چهارددوره  131

  درصد) برحسبآموزش ( يقبل و بعد از اجرا ستیلچک يهاتمیآعملکرد پرستاران در  ):۳جدول (

  

  بعد از آموزش  قبل از آموزش
  گروه کنترل

  (درصد)
  گروه مداخله

  (درصد)
  گروه کنترل

  (درصد)
  گروه مداخله

  (درصد)
  ریخ  یبل  ریخ  یبل  ریخ  یبل  ریخ  یبل

بدون ترکیب با  ماًیمستقداروهاي مصرفی بیمار 
  1/17  9/82  6/90  4/9  100  0  100  0  گاواژ تغذیه تجویز شد؟

از هدر رفتن دارو در حین فرآیند خرد کردن 
  9/22  1/77  8/93  3/6  100  0  100  0  ظرف) جلوگیري شد؟پریدن، چسبیدن ته (

خرد کردن (استفاده  هر بارهاون دارو پس از 
  1/17  9/82  100  0  100  0  100  0  شسته و خشک شد؟ )داروها تکتک

آیا براي تغذیه بیمار جهت گاواژ از نیروي جاذبه 
  20  80  100  0  80  20  100  0  زمین استفاده شد؟

  9/22  1/77  100  0  100  0  100  0  داروها، تغذیه متوقف شد؟آیا قبل و بعد گاواژ 
با محلول مناسب  ياهیتغذقبل از گاواژ دارو، لوله 

  1/17  9/82  100  0  100  0  100  0  شستشو داده شد؟

با محلول مناسب  ياهیتغذبعد از گاواژ دارو، لوله 
  0  100  0  100  0  100  0  100  شستشو داده شد؟

دارو با غذا، فاصله زمانی در صورت امکان تداخل 
  20  80  100  0  100  0  100  0  مناسب براي گاواژ دارو رعایت شد؟

در صورت وجود تداخل دارو با دارو، داروها با 
  3/14  7/85  100  0  100  0  100  0  فاصله زمانی مناسب گاواژ شدند؟

، با هم خرد و گاواژ زمانهمداروهاي تجویزي 
  1/77  9/22  0  100  0  100  0  100  شدند؟

از اشکال جایگزین دارو، در صورت ضرورت براي 
  100  0  100  0  100  0  100  0  گاواژ استفاده شد؟

 )عضلانی، وریدي و ...(تجویز جایگزین  يهاراهاز 
  100  0  100  0  100  0  100  0  براي تجویز استفاده شد؟

  
  آموزش ين نمرات عملکرد پرستاران قبل و بعد از اجرایانگیسه میمقا ):۴جدول (

ن یانگیم
نمرات 

عملکرد 
  پرستاران

  یتنیآزمون من و  گروه کنترل  گروه مداخله

انحراف 
  نیانگیم±اریمع

 يخطا
انحراف 

  اریمع
انحراف 

  نیانگیم±اریمع

 يخطا
انحراف 

  اریمع

  گروه کنترل  گروه مداخله

P_value  
        

    
ن یانگیم

  هارتبه
جمع 
  هارتبه

ن یانگیم
  هارتبه

جمع 
  هارتبه

قبل از 
  مداخله

56/0±51/2  09/0  49/0±37/2  08/0  94/35  1258  88/31  1020  32/0  

بعد از 
  مداخله

24/1±45/10  21/0  56/0±53/2  1/0  50  1750  5/16  528  000/0**  

**P<0.05,0.001 
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  بحث
کوچک بر  يهاگروهآموزش در  ریتأث یابیارز باهدفن مطالعه یا

انجام گرفت.  ییغذا ییدستورات دارو يعملکرد پرستاران در اجرا
تعیین میزان دانش " یعنیهدف اول پژوهش  یابتدا به بررس

ي کوچک بین دو هاگروهپرستاران قبل و بعد از اجراي آموزش در 
دستورات دارویی غذایی از  يمورداجراگروه کنترل و مداخله در 

 يهابخشدر بیماران بستري در  يارودهتغذیه معده  يهالولهطریق 
ن منظور با استفاده از پرسشنامه یا يبرا پرداخته شد. "مراقبت ویژه

 يو اجرا يسازآماده، ییزان دانش پرستاران در مورد اشکال دارویم
-ج دارویو تداخلات را ياهیتغذ يهالولهق یاز طر ییدستورات دارو

قبل از آموزش سطح دانش ج نشان داد که ید. نتایگرد یغذا بررس
درصد پرستاران) و در گروه مداخله  6/90پرستاران در گروه کنترل (

آموزش، در سطح  يف بود. بعد از اجرایدرصد پرستاران) ضع 80(
درصد  1/97که در یجاد شد بطوریا یر مطلوبییدانش گروه مداخله تغ

  افت.یرستاران به سطح خوب ارتقا پ
 "یعنیهدف دوم پژوهش  یبررس منظوربهدر مطالعه حاضر 

ي هاگروهبررسی عملکرد پرستاران قبل و بعد از اجراي آموزش در 
دستورات  يمورداجراکوچک بین دو گروه کنترل و مداخله در 

در بیماران  يارودهتغذیه معده  يهالولهدارویی غذایی از طریق 
عملکرد پرستاران با استفاده از "مراقبت ویژه يهابخشبستري در 

ب از عملکرد نامناس یج حاکیقرار گرفت. نتا یابیمورد ارز ستیلچک
درصد  100نه بود. قبل از آموزش ین زمیتمام پرستاران در ا

ب یمار را در ترکیب ییپرستاران گروه کنترل و مداخله دستورات دارو
درصد پرستاران گروه  100. قبل از آموزش نمودندیمگاواژ  هیبا تغذ

ن جهت گاواژ یجاذبه زم يرویدرصد گروه مداخله از ن 80کنترل و 
آموزش در گروه مداخله  يط با اجراین شرای. اکردندینماستفاده 
درصد پرستاران گروه مداخله  9/82 کهيطوربهافت. یبهبود 

 80. دنمودنیمه گاواژ یب با تغذیترکمار را بدون یب ییدستورات دارو
ن جهت گاواژ یجاذبه زم يرویدرصد پرستاران گروه مداخله از ن

  .کردندیماستفاده 
دانش  دهندهنشاننه انجام شده است، ین زمیکه در ا یمطالعات

. در باشدیمنه ین زمیو عملکرد نامناسب پرستاران در ا یناکاف
 یدرصد پرستاران دانش کاف 50ش از یو همکاران، ب یمطالعه دشت

ق یاز طر ییدستورات دارو يو اجرا یخوراک ییدر مورد اشکال دارو
 يهاکلاسشامل  ینداشتند. داروساز برنامه آموزش ياهیتغذ يهالوله

پرستاران گروه مداخله ارائه داد. برنامه  يو کتابچه را برا یآموزش
دستورات  يمورداجراش دانش پرستاران در یباعث افزا یآموزش

 6/17د در گروه مداخله یغذا گرد-و تداخلات دارو ییغذا ییدارو

                                                             
1Bemt 

ز که بعد ا دادندیمدرصد پرستاران قبل از آموزش لوله را شستشو 
 يامطالعه یو همکاران ط1بمت .)5(د یدرصد رس 37/59آموزش به 

دستورات  ياجرا يکاهش خطاها باهدفرا  يارشتهک برنامه چند ی
ن برنامه شامل یانجام دادند. ا ياهیتغذ يهالولهق یاز طر ییدارو

بازدید روزانه بخش توسط تکنیسین داروخانه، نصب برچسب تصویر 
 يهافرمیک پایگاه داده براي  ياندازراهبر روي داروها، "خرد نشود"

 بعد هاآندوزاژ خوراکی، آموزش انجام کار دقیق براي پرستاران بود. 
 ياهیذتغ يهالولهدر انسداد  یتوجهقابلن برنامه کاهش یا ياز اجرا

توسط هر پرستار گزارش  ییدستورات دارو يو خطاها در هنگام اجرا
ن مطالعه عدم وجود گروه کنترل بود یت این محدودیترمهمکردند. 

)15(.  
 ییاز وجود خطاها یج مطالعه حاضر و مطالعات مشابه حاکینتا

 ياهیتغذ يهالولهق یاز طر ییغذا ییدستورات دارو يدر رابطه با اجرا
 کهییازآنجاداشته باشد.  تواندیم ی، که علل مختلفباشدیم

م از علل مه یکیز دارو با پزشکان است لذا یتجو یت اصلیمسئول
 ییح اشکال دارویانتخاب صح يپزشکان برا یدانش ناکاف تواندیم

باشد. از علل مهم  ياهیتغذ يهالولهق یز از طریتجو يبرا یخوراک
 ینیبال يراندهابه عدم حضور و مشارکت داروسازان در  توانیمگر ید

نشان داد که شرکت داروسازان در  2پی. مطالعه ل)16(اشاره کرد. 
زان حوادث یژه، میو يهامراقبتم یاز ت يعضو عنوانبهراندها 

درصد  66ز دارو را حدود یمربوط به اشتباهات تجو یینامطلوب دارو
ز از علل ینه نین زمیپرستاران در ا ی. دانش ناکاف)17(کاهش داد 

ق یاز طر ییغذا ییدستورات دارو يمربوط به اجرا يگر خطاهاید
ود از کمب یقت ممکن است ناشین حقی. اباشدیم ياهیتغذ يهالوله

 حیصح يهافنو ضمن خدمت در ارتباط با  یا عدم آموزش دانشگاهی
. )4(باشد ياهیتغذ يهالولهق یاز طر ییغذا ییدستورات دارو ياجرا

لت ع نیترعیشااد را از یز يبارکارن پرستاران کمبود وقت و یهمچن
 کنندیمذکر  یآموزش يهادورهه روش و عدم شرکت در یتوج يبرا
ه ب ریتأثماران تحت مراقبت یپرستاران و تعداد ب يبارکار. )18(

 يپرستار يرخدادهاو بروز  يت ارائه خدمات پرستاریفیدر ک ییسزا
, 19(ن موضوع داشته باشند یبه ا ياژهیود مسئولان توجه یدارد. با

شدار ه يبرا يوتریستم کامپیبه نبود س توانیمگر ی. از علل د)20
 ییو انتخاب اشکال دارو ییدارو يدر مورد ناسازگار کارکنانبه 

 منجر به کاهش تعداد تواندیم یستمین سینامناسب است. وجود چن
ز طبق ی.در مطالعه حاضر ن)16( شودیمز دارو یخطاها در تجو

، کردینمشرکت  ینیبال يراندهامشاهدات پژوهشگر داروساز در 
 عنوانبهنه نداشتند و فقط ین زمیدر ا یپرستاران دانش کاف

2Leap 



 يژهو مراقبت هايبخش در بستري بيماران در ايروده معده تغذيه هايلوله طريق از غذايي دارويي دستورات اجراي در پرستاران عملكرد بر كوچك هايگروه در آموزش اثربخشي بررسي
 ۱۳۹۳ سال در خميني امام بيمارستان

 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1395بهشت ی، ارد79دوم، پی در پی هم، شماره چهارددوره  133

 یمناسب يو تعامل و همکار کردندیمت یدستورات فعال اجراکننده
  ن پرستاران و پزشکان وجود نداشت.یب

در بالا، تنها با آموزش پرستاران  ذکرشدهبا توجه به علل 
را از  ییغذا ییدستورات دارو يموجود در اجرا يخطاها توانینم
 يهاتمیآاز  یکه در مطالعه حاضر در بعض طورهمانن برد. یب

مد. ایدر قبل و بعد آموزش به وجود ن يرییتغ گونهچیه ستیلچک
 يجابهن یگزیجا ییبه استفاده از اشکال دارو توانیم هاآن ازجمله

ز دارو اشاره یتجو يگر براید يهاراها استفاده از یجامد  يهاقرص
ت یست و مسئولین کار با پرستاران نیا یت اصلیکرد، که مسئول

رتباط ا گرفتهانجامن کار بر عهده پزشک است. طبق مطالعات یا یاصل
 ین در حالین پرستاران و پزشکان وجود ندارد. ایب یمناسب ياحرفه

ش یباعث افزا تواندیماست که تعامل مناسب پزشکان و پرستاران 
ن یه هم. بشودیممار یت مراقبت از بیفیمار و بهبود کیب یمنیارتقا ا

نه، به علت ارتباط و ین زمیدانش پرستاران در ا باوجود یخاطر حت
ن پرستاران و پزشکان از انتقال دانش و مهارت یتعامل نامناسب ب

د از نقش ینبا نیچنهم. )23-21( شودیم يرین دو گروه جلوگیب
ز دارو، آموزش یداروساز در کمک به پزشک در تجو رگذاریتأث و مؤثر

ز یو نظارت مستمر بر تجو ییدستورات دارو يپرستاران در اجرا

نه، ین زمی، با توجه به منابع موجود در ارونیازاداروها غافل شد.
پزشکان،  ازجمله یپزشک يهامیتک ینزد يمشارکت و همکار

ز دارو از یباعث بهبود و ارتقا تجو تواندیمداروسازان و پرستاران 
انسداد  ازجمله مؤثردن به اهداف یو رس ياهیتغذ يهالولهق یطر
ز ز دارو ایبا تجو در رابطه، کاهش تعداد خطا ياهیتغذ يهالوله ترکم
ماران و کاهش طول مدت یب یمنیش ایو افزا ياهیتغذ يهالولهق یطر

  .ها شودنهیو هز يبستر
  

  ر و تشکریقدت
دانشگاه  یمصوب معاونت پژوهش نامهانیپان مقاله حاصل یا

در آموزش بررسی اثربخشی  "ه تحت عنوان یاروم یعلوم پزشک
ي کوچک بر عملکرد پرستاران در اجراي دستورات دارویی هاگروه

در بیماران بستري در  يارودهتغذیه معده  يهالولهغذایی از طریق 
مراقبت ویژه بیمارستان امام خمینی در سال  يهابخش

در  هیاروم ییو ماما يت دانشکده پرستاریکه با حما باشدیم"1393
 دیپرستاران و مسئولان و اسات یاز تمام اجرا شده است. 1393سال 

ند، نمود يارین طرح ما را یه که در انجام ایاروم یدانشگاه علوم پزشک
  .شودیم یتشکر و قدردان
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Abstract 
Background & Aims: There are numerous errors in food-drug administration through feeding tube. 
Appropriate performance of nurses can improve patient safety and prevention of complications. The aim 
of this study is to assess the effectiveness of small group teaching on the nurses’ performance of food-
drug administration. 
Materials & Methods: This was an experimental study that was done in Urmia Emam Khomeini 
hospital. 80 nurses were enrolled in the study by using census method. The intervention group was 
divided into four groups, and for each group, four training sessions (one and half hour) with the creation 
of thoughtful learning situation was held. Knowledge and performance in relation to food-drug 
administration were evaluated before, and one month after the training program. 
Results: The results showed that before training, status of nurses’ knowledge was poor in the control 
(90/6 percent) and intervention groups (80 percent). After the implementation of training for the 
intervention group, 97/1 percent of status of nurses’ knowledge in the intervention group was good. 
Before the training, most of the nurses did not have good performance in both groups. Implementation 
of the training for the intervention group caused improving the performance of the nurses. 
Conclusion: There are errors in the time of food-drug administration through feeding tube. This can 
cause adverse effects. Hence, improvement and use of proper techniques in food-drug administration 
can increase efficacy of drug feeding and nutrition, it can increase patient safety and reduce the occlusion 
number of tube feeding. 
Key words: small group teaching, nurse, enteral feeding tube, knowledge, gavage, drug-food interaction 
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