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 مقاله پژوهشی

  ان ینگرش و عملکرد دانشجو، یآگاه بر یکیآموزش الکترون تأثیر یبررس
  در بخش اطفال ییدارو ياز خطاها يریشگیدر مورد پ يپرستار

  
  ٣ينه جاسميمد، ٢مسلک پاک يمعصومه همت، ١*موريما پورتيس

 
  08/11/1396تاریخ پذیرش  16/08/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 يژه از سويب بالا به توجه ويکه به علت بروز آس، باشديمکودکان  خصوصبه ماريب يمنيا يک رخداد بالقوه خطرناک براي يياشتباهات دارو: هدف و زمينهپيش
از  يريشگيدر پ يان پرستارينگرش و عملکرد دانشجو، يبر آگاه يکيآموزش الکترون تأثيرن ييتع باهدفن پژوهش يلذا ا از دارد.ين يخدمات مراقبت دهندگانارائه

  انجام گرفت. ١٣٩٥سال در ه يبخش اطفال اروم ييدارو يخطاها
م شدند. يبه دو گروه مداخله و کنترل تقس هياروم ييو ماما يدانشکده پرستار ٨ ترميپرستاران ينفر از دانشجو ٤٠ يمه تجربين مطالعه نيدر ا: هاروشمواد و 

و پس از آزمون با استفاده از پرسشنامه  آزمونپيشهر دو گروه  افت کردند. ازيدر عرصه در يهفته قبل از شروع کارآموز ۳به مدت  يکيگروه مداخله آموزش الکترون
 تحليلوتجزيه شده بود. تأييدابزارها  ييايو پا ييبه عمل آمد. روا ييدارو ياز خطاها يريشگيپدر خصوص  و عملکرد نگرش، يسطح آگاه يبررسجهت  محقق ساخته

  ک صورت گرفت.يناپارامتر ياهآزمونو  ٢١SPSSآماري  افزارنرمبا استفاده از  هاداده
بعد از مداخله ، )P <٠٥/٠( و نگرش مشاهده نشد ين نمره آگاهيانگيدر م يدارمعنيتفاوت  يآمار ازنظرن دو گروه کنترل و مداخله يقبل از آموزش ب: هاافتهي

ن دو گروه مداخله و کنترل يب، ي. بعد از مداخله آموزشP)= ٠٠١/٠نسبت به گروه کنترل داشت ( يدارمعنيش ين نمره نگرش در گروه مداخله افزايانگيم، يآموزش
  .)P= ۰۲۲/۰( ديمشاهده گردعملکرد  ينمرهرات يين تغيانگيي در مدارمعنياختلاف 

 يکيلکتروناز آموزش ابخش اطفال بعد  ييدارو ياز خطاها يريشگيدر پ يان پرستاريارتقاء نگرش و عملکرد دانشجو دهندهنشاناين مطالعه  يهاافتهيگيري: نتيجه
  ان انجام شود.يدانشجو يدر بخش اطفال برا ييدارو ياز خطاها يريشگيپ يبرا يکيآموزش الکترون يو اجرا ريزيبرنامه شوديمشنهاد يبود. لذا پ

 يپرستار يدانشجو، عملکرد، نگرش، يآگاه، ييدارو يخطا، يکيآموزش الکترون: هاکليدواژه

  
 ۱۲-۲۱ ص، ۱۳۹۷ فروردين، ۱۰۲درپي پي، اولشماره ، شانزدهمدوره ، امايي اروميهمجله دانشکده پرستاري و م

  
      ۹۱۴۳۸۹۸۲۵۵ : تلفن، هياروم ييو ماما يدانشکده پرستار: آدرس مکاتبه

Email: simapure@yahoo.com 

  
  مقدمه

كه محصولات دارويي به ميزان بالايي توليد  يادورهدر 
سمي داروها در  تأثيرزيادي در خصوص  يهاگزارش، گردنديم

 يناربيزبيماران بستري وجود دارد. فرايند استفاده صحيح از داروها 
ز بخش مهمي ا، ايمني بيمار قرار دارد. اجراي دستورات دارويي

فرآيند درمان و مراقبت از بيمار بوده و جزء اصلي عملكرد پرستاران 
درصد ساعات  ٤٠پرستاران بيش از  كهطوري، بهگردديممحسوب 

. اشتباهات دارويي )۱( دهنديمكاري خود را به اين امر اختصاص 
 عنوانبهاشتباهات بهداشتي است كه امروزه  نيترعيشايكي از 

                                                             
  )مسئول يسنده(نو يرانا يه،اروم يه،اروم يدانشگاه علوم پزشک يه،اروم ييو ماما يدانشکده پرستار ي،علم يته ينوزادان، مرب يژهو يهاارشد مراقبت يکارشناس  ١

 يرانا يه،اروم يه،اروم يدانشگاه علوم پزشکپرستاري،  دانشيار ٢
 يرانا يه،اروم يه،اروم يدانشگاه علوم پزشک ي،جراح يداخل يگروه پرستار ي،پرستار استاديار ٣

ار به ك هابيمارستانخصي براي تعيين ميزان ايمني بيمار در شا
 .)٢(در آمريكا است  ميرومرگ. اشتباه دارويي هشتمين علت روديم

يب آسيك بيمار دچار ، بيمار بستري در بيمارستان ٢ تا ١به ازاي هر 
 در كشور آمريكا يامطالعه. در )٣( شوديمناشي از اشتباه دارويي 

درصد خطاهاي دارويي در پرستاران  ٤/٣٢ميزان  درصد تا ٩/١٤
درصد معالجات بيمارستاني منجر  ٨در ايران  .)٤( است دهگزارش ش

كه بيش از  شوديمعوارض دارويي  ازجملهبه عوارض بيمارستاني 
درصد) است. خطاهاي دارويي در  ٥/٦تا  ٤/٢كشور آمريكا (

درصد تجويز دارويي اتفاق  ٥مراقبت ويژه نوزادان در  يهابخش



 اطفال بخش در ييدارو خطاهاي از پيشگيري مورد در پرستاري دانشجويان عملکرد و نگرش آگاهي، بر الکترونيکي آموزش تأثير بررسي
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درصد از حوادث  ٥/٢٠نها ت، گزارش شده ي. خطاها)١( افتدمي
  .)٣( دهديم ليرا تشک دادهرخ يواقع

ناسازگار دارويي و ايمني بيمار از  يهاواکنش، خطاهاي دارويي
زيرا اين ، در مطالعات سراسر دنيا هستند يابرجستهموضوعات 

عث خطاها ممكن است براي بيمار و خانواده ايجاد آسيب كرده و با
. )٥( آن گردد يهانهيهزافزايش طول مدت اقامت در بيمارستان و 

كه از  سالبزرگمراقبت بحراني  يهابخشبيماران بستري در 
 کننديمدرصد موارد يا فوت  ٣٠در  ننديبيمصدمه خطاهاي دارويي 

. تخمين زده شده )٦( شونديمماه ناتوان  ٦و يا براي مدتي بيش از 
 جهيدرنتنفر  ۷۷۰۰۰آمريکا بيش از  يهامارستانيبکه سالانه د ر 

 کننديميا فوت  و ننديبيمدارويي آسيب  نامطلوبمستقيم حوادث 
، مورد) ۴۳۰۰۰(ناشي از تصادفات  يهامرگاز  تربزرگکه اين رقم 

مورد) در آمريکا  ۱۶۰۰۰(مورد) و ايدز  ۴۲۰۰۰ سرطان پستان
دادخواهي و  يهاپرونده پنجمکي ٢٠٠٢. در سال )٧( باشديم

طبق  .)٢(شكايات در آمريكا مربوط به خطاهاي دارويي بوده است 
مربوط به  ييدارو يدرصد خطاها ۸/۴۰، در اروپا شدهارائهآمار 
 يدرصد شامل داروها ۷/۳۸، نيبنيازاکه ، داروها بود يسازآماده

 رخ ييدارو ياز خطاها يمياز ن ترکمپرخطر در بخش اطفال بودند. 
 ۹/۷۴ تقريباًف و يداده در بخش اطفال باعث عوارض متوسط تا خف

ويژه  بتمراق يهابخشدر  .)۸(بود  يبيآس گونههيچدرصد بدون 
درصد خطاهاي دارويي منجر به ايجاد آسيب به بيمار  ٧ هم نوزادان

 .)١( شوديم
 ستانماريزمان خود را در ب درصد ٤٠متوسط  طوربهپرستاران 

حرفه  يو اصل ياز ارکان اساس دادن دارو .کننديمصرف دادن دارو 
 يو عمل يداشتن مهارت علم زمکه مستل شوديممحسوب  يپرستار

مار يبه ب يدگيو رس ح و توجهيک صحيتکن کارگيري، بهيکاف
، جهت تجويز ايمـن داروهـا هادانشگاهتلاش  عليرغم .)٩(باشديم

و تحقيقات انجام شـده  شونديمدانشجويان پرستاري مرتکب خطا 
بالا بودن ميزان اشتباهات دارويـي در  يدهندهنشاندر اين زمينه 

 يانکس عنوانبهپرستاران .  دانشجويان پرستاري و پرستاران است
اهداف  ردشبيدر پ ينقش مهم، ن دارنداراميارتباط را با ب نيشتريکه ب

اران حائز پرست يآگاه تيفيارتقا ک، نيبنابرا. کننديم فايا يمراقبت
ت که آن اس ازمنديعملکرد ن يبالا تيفيبه ک يابياست. دست تياهم

 نيبنيدرا. )١٠(حداکثر دانش و مهارت لازم را کسب کنند 
جزئي از اعضاي تيم بهداشتي  عنوانبهدانشجويان پرستاري نيز 

در بروز اشتباهات دارويي دخيل باشند و مطالعات  تواننديمدرماني 
نوع و علل اين اشتباهات توسط ، انجام شده در خصوص ميزان

دانشجويان پرستاري نشان داده است كه كمبود اطلاعات دارويي 
همه اشتباهات ، هم تئوري ازنظر. )١١( وده استعلت آن ب ترينشايع

ويي مشكل اشتباهات دار كهازآنجاييهستند و  پيشگيريقابلدارويي 

ارتقاء  رسديمدر دانشجويان هميشه وجود داشته است به نظر 
اطلاعات داروشناسي آنان و استمرار آن در طي دوران تحصيل 

 و جهت پيشگيري مؤثريكي از راهكارهاي  ندهيپرستاران آ عنوانبه
  .)١٠( باشديمكاهش اين خطاها 

تا نيمي از حوادث نامطلوب دارويي  سومکي تقريباً
گانه در دارو دادن (زمان  ٥هستند. رعايت موازين  پيشگيريقابل

بيمار صحيح و ميزان صحيح) ، داروي صحيح، روش صحيح، صحيح
 يتازگبهو  کنديموبي را براي امنيت در كار پرستاري فراهم چارچ

، حيصح ياجرا، حيصح بت. که شامل ث)۱۲( مورد اضافه شده است ٤
. با وجود وضوح در وجود )١( باشديم حيو پاسخ صح حيشکل صح

 يرا برا يداريپا يهاحلراه اندنتوانستهمحققان ، ييدارو يخطاها
عواملي مانند ناکافي  .)١٣( کنند ييشناسا ييدارو يکاهش خطاها

 طوربه تواننديمو کمبود وقت ، خستگي، بودن تعداد کارکنان
. اکثر )١١( در بروز خطاهاي دارويي نقش داشته باشند مستقيمغير

ست شک، يحواس پرت، يناکاف يهاپروتکل، يپرستاران آموزش ناکاف
، انداروساز ايپزشکان و  يشدهاطلاعات نوشته  افتيدر يارتباط برا
عوامل عمده اشتباهات دارو  عنوانبهبالا را  يو حجم کار ياضافه کار

بروز آسيب ناشي از اشتباه حفظ ايمني و پيشگيري از  .)٣( داننديم
. )٢( دارد ياژهيودارويي در بيمار از نقطه نظر پرستاري اهميت 

 ژهيو يهامراقبتپرستاران بخش  يبرا يجلسات آموزش يبرگزار
  .)٣( دهديمدرصد کاهش  ٤١تا  ٣١را  ييدارو يبروز خطاها نوزادان

ج نشان داد که يپورفرزاد و همکاران نتا يمه تجربيدر مطالعه ن
و کاهش  ييآموزش دانش و عملکرد دارو يش اثربخشيافزا يبرا

 ينيآموزش بال يهاوهيش تواننديم ينيان باليمرب، يياشتباهات دارو
 موردنظر يآموزش و اهداف آموزشمورد  يمحتوا برحسبرا  تريغن

به روش  يش از حد مدرسان پرستاريب ياتکا .)١٤( نديانتخاب نما
، بودن عيبر ضرورت مط يمبتن يدرس يبرنامه ينوع، يتس سنيتدر
ه ان القا کرديپنهان به دانشجو طوربهرا  اظهارنظرو عدم  يرندگيپذ

م بودن سرفصل يچون حج يعوامل. کاهديم هاآنو از اعتماد 
 ، ازجملهبزرگ يکيزيف ياز به فضاين، ت زمانيمحدود، يآموزش

مانند  ياز روش سنتن به استفاده يل مدرسيتما يل اصليدلا
 يانهيزم ين ارتباطيل نويرشد و تکامل وسا. )۱۵( باشديم يسخنران

 يهاوهيشاز  گيريبهرهد با يرا فراهم کرده است تا انسان در عصر جد
 يو زمان يمکان يخود را از حصار وابستگ، يريادگين آموزش و ينو

 شياز و خواست خويطبق ن يرها ساخته و بتواند در هر جا و هر مکان
  .)۱۶( بپردازد يريادگيبه 

 يروش برا نيترمحبوب يکيآموزش الکترون، رياخ يهاسال در
 ريمانند سا يبردن مشکلات آموزش نياز ب يبرا يآموزش پرستار

 يدر رشته پرستار يکيشده است. آموزش الکترون ليتبد هارشته
 قياز طر يتفکر خلاق و انتقاد يروش آموزش برا کي عنوانبه



 جاسمي مدينه ، پاک مسلک همتي معصومه ، پورتيمور سيما
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مختلف  يريادگي يهاتيفعالساختار  ديمجدد و تجد دهيسازمان
اعث بران يفراگبه  يکيالکترون يريادگيشده است.  يمعرف ديجد
 شيتعامل و افزا، يآموزش شخص، به اطلاعات يدسترس شيافزا

در  هادانشگاهشتر يز بيران نيدر ا .)١٧( گردديم رندهيادگي يراحت
، اواخر نيتا هم .)۱۶( هستند ين فناوريگسترده ا يريکارگبهحال 

 يابيو ارز ييدارو يدر مورد بروز خطاها ياندک بتاًنسمطالعات 
 تيبا جمع سهيدر مقا ماريدر کودکان ب تاشتباها نياز ا يريشگيپ

در خصوص عوامل  ي. در ايران مطالعات)٣( انجام شده است سالبزرگ
نوزادان و مراقبت ويژه  يهابخشمرتبط با خطاهاي دارويي در 

کودکان و نوزادان جزء گروه  ازآنجاکهان انجام شده است. نوزاد
ذكر شده  اتكه در مطالع طورهمانجامعه هستند و  پذيرآسيب
 يهاقدمپيچيده و مستلزم  هاآندر  يدارودرمانفرايند ، است

 نيدر ايك خطاي جزئي در اين فرايند ممكن است ، چندگانه است
  .)١(باشد ي داشته توجهقابلات تأثيرگروه 

بر  يکيآموزش الکترون تأثيرتعيين  باهدفاين مطالعه  نيبنابرا
 از يريشگيدر پ يپرستار انينگرش و عملکرد دانشجو، يآگاه

 .انجام شد هيبخش اطفال در اروم ييدارو يخطاها
  

  واد و روش کارم
 ومدانشگاه عل يپژوهش يبعد از کسب مجوز شروع کار از شورا

 يخودشان به واحدها يپژوهشگران با معرف، هياروم يپزشک
را به شرکت در  هاآننظر ، ح اهداف طرحيو توض موردپژوهش

، پژوهش جلب کردند. نکات لازم در مورد محرمانه بودن اطلاعات
 يريگکنارهدر پرسشنامه و حق  ياز به درج نام و نام خانوادگيعدم ن

آگاهانه از  نامهرضايتد و يان گرديق بيدر هر مرحله از تحق هاآن
 ران جهت شرکت در پژوهش گرفته شد.يفراگ

و  شيپ يدوگروهبا طرح  يتجرب مهيحاضر از نوع ن مطالعه
 ١٣٩٥بهار  درترم ٨ ترميپرستار انياست. دانشجو آزمونپس

 يتمام شمار صورتبهکه  دادنديم ليمطالعه را تشک نيا يهانمونه
طرح  بيمطالعه شدند. پس از تصو نيرد انفر وا ٤٠و به تعداد 
از  يو اخذ مجوز کتب اهدانشگ ياخلاق تهيکم تأييدپژوهش و 

 انيدانشجو، هياروم يو خدمات درمان يعلوم پزشکدانشگاه  نيمسئول
روه گ ريبا مد يبخش کودکان بعد از هماهنگ يدوره کارورز يپرستار
ه ب ييه دانشجوبر اساس اعداد زوج شمار يتصادف صورتبهو  مربوطه

گروه  يسپس دو گروه اول کارورز، م شدنديتقس نفره ١٠گروه  ٤
به دو گروه  گروه مداخله در نظر گرفته شدند.، گروه آخر ٢کنترل و 
ورود به پژوهش شامل  يارهاي. معشدند ميتقس و کنترلمداخله 
 يدانشگاه علوم پزشک يد دانشجويبا کنندگانشرکت: ر بوديموارد ز

 يمار را گذرانده و واحد کارورزيده و واحد کودک سالم و به بوياروم
انجام شده انتخاب کرده و  ريزيبرنامه بر اساسدر عرصه اطفال را 

ه ياروم يوابسته به دانشگاه علوم پزشک يدرمان يدر مرکز آموزش
ا ر ييدارو يدر مورد خطا يکيابند و سابقه آموزش الکترونيحضور 

بار در  ٢عدم شرکت ، روج از پژوهشخ يارهاينداشته باشند. مع
به  ييگوپاسخو عدم  يو کارورز يکيطول دوره آموزش الکترون

، گروه ٤ نياز انتقال اطلاعات از ب يريجلوگت پرسشنامه بود. سؤالا
گروه  عنوانبهگروه کنترل و سوم و چهارم  عنوانبهگروه اول و دوم 

و گروه كنترل و مداخله در نظر گرفته شدند. قبل از مداخله از د
و نگرش در  يآگاه يهاپرسشنامهبا استفاده از  آزمونپيشمداخله 

 يهابرنامه) به عمل آمد. ي(قبل از شروع کارورز يدانشکده پرستار
در عرصه اطفال طبق برنامه مصوب وزارت بهداشت  يکارورز

اطفال بود. در گروه کنترل  يهابخشروزه در  ٥هفته  ٣ صورتبه
در هفته اول  ليستچکبا استفاده از  انيجوعملکرد دانش

  .شد ي) بررسآزمونپس) و هفته سوم (آزمونپيش(
پرسشنامه پژوهشگر ، مطالعه نيدر ا هاداده يگردآور ابزار

 يبررس، يبخش شامل مشخصات فرد ٤مشتمل بر ، ساخته بود
 صورتبه سؤال ٢٠شامل  ماريب يمنيا دستورالعمل بر اساس" ي"آگاه

 =پاسخ١ يو غلط با نمره ده حيصح صورتبه سؤال ٤و  ياهنيچهارگز
 هيته هيگو ٢٠" شامل نگرش=پاسخ غلط و پرسشنامه "٠درست و 

 کاملاً( يانهيگزپنج  کرتيل اسيمتون و مقالات با مق يشده با بررس
) ١مخالفم= کاملاً، ٢-مخالفم، ٣ندارم= ينظر، ٤موافقم=، ٥موافقم=
 صورتبهمعکوس بود و عملکرد  ورتصبه ينمره ده سؤال ٥که در 

 يمشخطو  ماريب يمنيا دستورالعمل بر اساسشده  هيته ليستچک
در بخش اطفال  ييدارو ياز خطا يريشگيبا عنوان پ يدارودرمان

) ١نشد= تيرعا، ٠شد= تيرعا( يانهيگز ٢ اسيبا مق هيگو ٥٠شامل 
  .بود

 تيسلچکو نگرش و  يآگاه يهاپرسشنامه ييروا نييتع جهت
 يواکه محت بيترت نيعملکرد از روش اعتبار محتوا استفاده شد؛ بد

نفر  ٥( دينفر از اسات ٧ اريدر اخت ينظرخواهمطالب جهت 
) قرار يداروشناس ينفر دکترا ٢و  يدانشکده پرستار علميهيئت

اعمال شد.  هاآن مدنظر اتاصلاح، نظرات افتيپس از در گرفت و
 توامح يياز نسبت روا، يه شکل کمب ييمحتوا ييروا يبررس يبرا
)CVR (محتوا ييروا و شاخص (CVI)  استفاده شد. بر اساس جدول

 يراتعبا، محتوا ييحداقل ارزش شاخص نسبت روا نييتع يبرا لاوشه
. شاخص )١٨(د يبالاتر بود و حفظ گرد ٤٢/٠از  هاآنکه نسبت 

رش نگ، يپرسشنامه آگاه يبرا محتوا بر اساس والتس و باسل ييروا
  .)١٩( شد نييتع ٨٠/٠ و ٧٩/٠، ٨٦/٠ بيبه ترتو عملکرد 

و  يه" آگايهاپرسشنامه ييايپا نييتع منظوربه قيتحق نيا در
کرونباخ استفاده شد که ابتدا  ينگرش" از روش آزمون مجدد و آلفا

 رازيغبه يپرستار انينفر از دانشجو ١٠پرسشنامه توسط 
 فتهه کيسپس به فاصله ، شد ليدر پژوهش تکم کنندگانشرکت
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 ليمتک يپرستار انيانشجوپرسشنامه با پاسخ توسط همان د مجدداً
و  يآگاه يبرا بيبه ترت هاآن يبرا آمدهدستبه بيکه ضر ديگرد

از روش همبستگي بين  نيبود. همچن ٠/ ٨٨و  ٩٦/٠نگرش 
 ليستچک يبرا زين گرمشاهدهدو  زمانهمبا مشاهده  انگرمشاهده

پژوهشگر و همکار  يپرستار يجوده دانش ياستفاده گرديد که برا
 يرا برا ليستچکو مستقل از هم هر دو  زمانهم طوربهپژوهشگر 

  شد. محاسبه =r ٨٩/٠ يهمبستگ بينمودند که ضر ليتکم هاآن
و  ييدارو يخطاها يکيگروه مداخله آموزش الکترون در

هفته قبل از شروع  ٣ ييدارو ياز خطاها يريشگيدستورالعمل پ
جلسه  ٩ صورتبه يکيالکترون يمداخله آموزش، م شدانجا يکارورز

دوشنبه و چهارشنبه) ، سه بار در هفته (شنبه يدر ط ياقهيدق ٦٠
 و يجهت بحث گروه آموزشي کانالک ي جاديبا ا نيآنلا صورتبه

ر د آموزشيگر فقط جهت ارائه مطالب يک کانال ديتبادل نظرات و 

 ١٠( يگروه صورتبه يکيناست آموزش الکترو ذکرقابلبود.  رامتلگ
 ابيحضوروغ شديمانجام  هر گروه کارورز در عرصه يبرا نفر)

. جهت مرور شديم تأييدو  يبررس يان در هر جلسه آموزشيدانشجو
هر جلسه پرسش و پاسخ  ييابتدا قهيدق ١٥مطالب جلسات قبل در 

 PDF صورتبه ندهيهر جلسه مطالب جلسه آ انيو در پا شديمانجام 
عه مراج لبه کانا شديمو از آنان خواسته  شديمارسال  انيانشجوبه د

خ است که پاس ذکرقابل. نديو مطالعه نما افتيرا در يو مطالب آموزش
 زيت در رابطه با مشکلات مطرح شده در همان روز نسؤالااز  يبرخ

از کتب معتبر  يآموزش ي. محتوشديمپاسخ داده  انيبه دانشجو
ورد که م يو پرستار ماريب يمنيدستورالعمل ا و کتاب يفارماکولوژ

دول (ج ديگرد آوري، جمعبودند يپرستار ديو اسات شکانپز، تأييد
١.(  

  
  يک جلسات آموزشيبه تفک يکيآموزش الکترون يمحتوا: )۱(جدول 

  مطالب  روز  هفته

  اول

  وع آنيو ش ييدارو يخطا، ماريب يمنيف ايتعر  ۱

  ييدارو يانواع خطا  ۲

  ييدارو يل بروز خطايدلا  ۳

  دوم

  پرخطر بخش اطفال و نکات لازم در مورد ثبت و اجرا يشناخت داروها  ۴

  ييدارو يستم ثبت خطايبا س ييآشنا  ۵

  ييدارو ينحوه گزارش در صورت بروز خطا  ۶

  سوم

  )يشکلات تنفسو م يقلب يينارسا يداروهاج در بخش (يرا يهابيماريج بخش کودکان بر اساس يرا يشناخت داروها  ۷

  )هاتيالکترولمهم و  يهاکيوتيبيآنتج در بخش (يرا يهابيماريج بخش کودکان بر اساس يرا يشناخت داروها  ۸

  دها و ضددردها)يکواستروئيج در بخش (کورتيرا يهابيماريج بخش کودکان بر اساس يرا يشناخت داروها  ۹

  
گروه مداخله  در يو نگرش در روز آخر کارورز يآگاه آزمونپس

ز عملکرد يبه عمل آمد. در گروه مداخله نتوسط خود پژوهشگران 
) و آزمونپيشدر هفته اول ( ليستچکان با استفاده از يدانشجو

نامحسوس  صورتبهتوسط همکار پژوهشگر ) آزمونپسهفته سوم (
 و يسنت هاآموزشان فقط يدانشجو، در گروه کنترلشد.  يبررس

ره افت کرده و با دويو پرستار مربوطه در يمربن بخش را توسط يروت
 گذراندند. يکيرا بدون آموزش الکترون يکارورز

 SPSS افزارنرمتوسط ، پس از ثبت، آمدهدستبه يهاداده
ع يبودن توز غيرنرمال ليبه دلناپارامتري ( يهاآزمونبا ، ٢١ويرايش 

 لکيو يهاآزمون با )لکيو-رويج آزمون شاپيبا توجه به نتا هاداده
 د.يانجام گرد دو يو مجذور کا يتنيمن و، اکسون
 

  اافته هي
، سن ازنظرپژوهش در دو گروه کنترل و مداخله  يواحدها 
و  ييدارو يسابقه خطاها، سابقه کار، ينمره فارماکولوژ، جنس

و  ينتيمن و يهاآزمون بر اساسگران يد ييدارو يخطا يمشاهده
  ).۲جدول گر نداشتند (يکديبا  يدارمعنيتفاوت  يمجذور کا

  
  ن دو گروه مداخله و کنترليب يت شناختيسه مشخصات جمعيمقا: )۲(جدول 



 جاسمي مدينه ، پاک مسلک همتي معصومه ، پورتيمور سيما
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 يتنيمن و يآزمون آمار  گروه مداخله  گروه کنترل  ريمتغ
  نيانگيم ±اريانحراف مع  نيانگيم ±اريانحراف مع

  ۱۱۸/۰  ۰۴/۲۳ ± ۳۲/۱  ۷۷/۲۳ ± ۷۲/۱  سن
  ۵۲۲/۰  ۶۲/۱۷ ± ۴۰/۲  ۷۶/۱۶ ± ۱۹/۲  ينمره فارماکولوژ

  ۱۰۵/۰  ۸۹/۱۵ ± ۷۱/۰  ۷۴/۱۴ ± ۸۳/۲  معدل کل
  دو يکا يآزمون آمار  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  ريمتغ

  مرد  *جنس
  زن

۱۶)۷/۷۲%(  
۶)۳/۲۷%(  

۲)۱/۱۱%(  
۱۶)۹/۸۸%(  

۳۳۷/۰  

  ۲۶۴/۰  )%۱۹(۸  )%۵/۲۷(۱۱  ييدارو يسابقه خطا
  ۲۶۷/۰  )%۳/۳۳(۱۴  )%۵/۳۷(۱۵  ييدارو يه خطاسابقه مشاهد

  ۷۷۶/۰  )%۴/۲(۱  )%۵/۷(۳  *ماريب يمنيدر ارتباط با ا يادوره
  شريق في*آزمون دق

  
ن يانگيسه ميدر مقا قبل از مداخله يتنيمن و يآزمون آمار

ن دو گروه کنترل و مداخله تفاوت ينگرش و عملکرد ب، ينمرات آگاه
من  يبعد از مداخله آزمون آمار ).<p ۰۵/۰را نشان نداد ( يدارمعني

ن دو ينگرش و عملکرد ب، ين نمرات آگاهيانگيسه ميدر مقا يتنيو
) >p ۰۵/۰را نشان داد ( يدارمعنيگروه کنترل و مداخله تفاوت 

  .)۳(جدول 
  

  ن دو گروه مداخله و کنترلينگرش و عملکرد ب، ين نمرات آگاهيانگيسه ميمقا: )۳(جدول 
  يتنيمن و يآزمون آمار  گروه مداخله  کنترلگروه   ريمتغ

  نيانگيم ±اريانحراف مع  نيانگيم ±اريانحراف مع
 =۸۶۱/۰p  ۶۲/۱۷ ± ۴۰/۲  ۰۵/۱۷ ± ۷۵/۲  قبل از مداخله يآگاه
  =۰۱/۰p  ۶۲/۱۹ ± ۴۹/۲  ۲۰/۱۷ ± ۵۹/۲  بعد از مداخله يآگاه

  =۷۷۸/۰p  ۴۴/۴۷ ± ۴۴/۱۵  ۶۸/۴۷ ± ۳۰/۱۳  نگرش قبل از مداخله
  =۰۰۱/۰p  ۲۹/۵۵ ± ۶۴/۵  ۱۱/۴۹ ± ۴۵/۵  بعد از مداخله نگرش

  =۱۱۸/۰p  ۲۰/۳۳ ± ۶۶/۵  ۳۲/۳۲ ± ۸۹/۵  عملکرد قبل از مداخله
  =۰۲۲/۰p  ۶۶/۴۶ ± ۰۶/۶  ۲۲/۳۴ ± ۹۹/۵  عملکرد بعد از مداخله

  
لک آکسون قبل و بعد از مداخله درون گروه يو يآزمون آمار

 يدارمعنيلکرد تفاوت نگرش و عم، ين نمرات آگاهيانگيکنترل در م
لک آکسون قبل و بعد از يو يآزمون آمار ).<p ۰۵/۰را نشان نداد (

نگرش و ، ين نمرات آگاهيانگيمداخله درون گروه مداخله در م
  .)۴) (جدول >p ۰۵/۰را نشان داد ( يدارمعنيعملکرد تفاوت 

  
  ه مداخله و کنترلنگرش و عملکرد درون دو گرو، ين نمرات آگاهيانگيسه ميمقا: )۴(جدول 

  ريمتغ  گروه
  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  لک آکسونيو يآزمون آمار
  نيانگيم ±اريانحراف مع  نيانگيم ±اريانحراف مع

  کنترل
 ۳۰۱/۰  ۲۰/۱۷ ± ۵۹/۲  ۰۵/۱۷ ± ۷۵/۲  يآگاه

  ۶۶۲/۰  ۱۱/۴۹ ± ۴۵/۵  ۶۸/۴۷ ± ۳۰/۱۳  نگرش
  ۱۱۵/۰  ۲۲/۳۴ ± ۹۹/۵  ۳۲/۳۲ ± ۸۹/۵  عملکرد

  اخلهمد
  ۰۰۳/۰  ۶۲/۱۹ ± ۴۹/۲  ۶۲/۱۷ ± ۴۰/۲  يآگاه

  ۰۱۵/۰  ۲۹/۵۵ ± ۶۴/۵  ۴۴/۴۷ ± ۴۴/۱۵  نگرش
  ۰۱۰/۰  ۶۶/۴۶ ± ۰۶/۶  ۲۰/۳۳ ± ۶۶/۵  عملکرد

  
  گيرينتيجهبحث و 
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برنامه آموزش  ييج مطالعه حاضر نشان داد که کارآينتا
در  يان پرستارينگرش و عملکرد دانشجو، يبر آگاه يکيالکترون

ه با توجه ب، مثبت است تأثير ييدارو ياز خطاها يريشگيپنه يزم
را  يدرصد ۴/۱۰ تقريباًش يدر گروه مداخله افزا ين که نمره آگاهيا

 نيانگيدر م يدارمعنيش يو افزا، نسبت به گروه کنترل داشت
ر د ييدارو ياز خطا يريشگيدر مورد پ يان پرستاريدانشجو يآگاه

ر ياخ يهاسالدر له وجود داشت. بخش اطفال نسبت به قبل از مداخ
ن يکه ا يتأثيربه علت  ييدارو يخطاها يبررو انجام مطالعات

 دارند يمارستانيب ينههايو هز يناتوانمير، ومرگ زانيدر م يخطاها
  .)٩(برخوردار است  يژهايت وياز اهم

پرست و همکاران در سال  يافته فوق مطالعه هاشمي تأييددر 
سنل پر يش آگاهيباعث افزا يکينشان داد که آموزش الکترون ۱۳۹۵

ج ي. نتا)۲۰( گردديم يمارستانيدر مورد کنترل عفونت ب يمارستانيب
 يريادگينشان داد که هم و همکاران در کره  ١مطالعه سانگ

ش دانش پرستاران در خصوص يبر افزا يبيترک يکيالکترون
س و همکاران يدر مطالعه تدر ي. ول)۲۱(است  مؤثر يدارودرمان

ر ب يارسانهچند  افزارنرمو  ياژ به روش سخنرانيتر تأثيرسه يمقا
 ينوه سخنرايبهتر آموزش به ش تأثيراز  يپرستاران حاک يريادگي

پژوهش  يهاافتهير با يکه مغا، )۲۲(بود  ينسبت به آموزش مجاز
د بودن و ناآشنا ين احتمال هم وجود دارد که جديحاضر است. البته ا

ت بتواند تفاو يک نسبت به روش سخنرانيبودن به روش الکترون
ه کند. يک را توجيران در آموزش الکترونيفراگ يريادگين نمره يانگيم
 يکيالکترون آموزش، و همکاران در پژوهش خود نشان دادند که يل

 و منديرضايتزان يش ميباعث افزا يسه با روش سخنرانيدر مقا
 يانن ساريمتز يبا مطالعه ما ن سوهم ..)۲۳(ان گردد يدانشجو يآگاه

ت خوب يان کردند که در مقابل صلاحيز بي) ن۲۰۱۴( ٢و همکاران
ن يترکم ها، آنيدارودرمانه يدر مورد اصول اول يان پرستاريدانشجو

با  نيبنابرا. )۲۴(سم داروها دارند ينرژيرا درمورد عوارض و س يآگاه
ه ب يهاروش يريکارگبهبا  توانيم، يش آگاهيت افزايتوجه به اهم

 يسازآمادهاز نحوه  يآگاه باهدف يکيروز مانند آموزش الکترون
در کاهش تعداد  يياجرا يداروها يريگينحوه اجرا و پ، داروها
  برداشت. يگام بزرگ ييدارو يخطاها

 يطااز خ يريشگيپ يکيدر ارتباط با نگرش در آموزش الکترون
مره ن نيب دارمعني يانگر وجود اختلاف آماريج حاضر بينتا، ييدارو

و  يبرهان جينگرش قبل و بعد از آموزش در گروه مداخله بود. نتا
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بر نگرش  يط مجازيآموزش در مح تأثير يهمکاران باهدف بررس
 يحاک، ديانجام گرد ينسبت به آموزش مجاز يان پرستاريدانشجو
 شيب ينگرش در گروه آموزش مجاز يهانمرهن يانگيد که ماز آن بو

در  .)۲۵( بود ينگرش در گروه آموزش سنت يهانمرهن يانگياز م
 اثربخشي يدر مطالعه خود با بررس ٣راب و همکاران ين راستا ابوايهم
ن در جهت بهبود فرهنگ يآنلا يريجلسه برنامه آموزش تصو ۷
عد نشان دادند که ب يک گروه از پرستاران اردنيان يمار در ميب يمنيا

 ز پرستاران نسبت بهيزان نگرش سرزنش آميم ياز مداخله آموزش
زان يافته بود و بعد از مداخله ميه خطاها کاهش افراد گزارش دهند

نه ين زمي. در ا)۲۶(داشت  يدارمعنيش يافزا، گزارش حوادث ناگوار
که آموزش  کننديمان يخود ب يو همکاران در مقاله مرور ينظام آباد

 ؤثرمک تجربه استاندارد و يکه ارائه شود  يدر هر شکل يکيالکترون
درازمدت و ثبات  يريادگيجاد يضمن ا، قادر است دينمايمرا فراهم 

ح را در پرستاران ينگرش مثبت و عملکرد صح، دقت، يريادگي
ار يبس، نيطه باليش داده و در انتقال دانش آموخته شده به حيافزا

 يکيروش آموزش الکترون يريکارگبه نيبنابرا. )۲۷(موفق عمل کند 
ا روش ين يگزيجا توانديم کنندگانشرکتگرش مثبت با بهبود ن

ان پرستار ينيبال يهامهارت يريادگيجاد يا يبرا يمؤثر يبيترک
 گردد.

موزش آ ياستراتژ تأثيرشتر مطالعات بر يپژوهش حاضر مانند ب
 ي. براکرديم تأکيد يان پرستاريبر عملکرد دانشجو يکيالکترون

 يابيرزا يريادگيدر  يکيلکترونآموزش ا تأثير يمطالعهج يمثال نتا
کرد آموزش يو همکاران نشان داد که رو ٤يتوسط مورنت يزخم فشار

 باشديمر تمؤثر يسه با روش سنتيک با استفاده از وب در مقايالکترون
در انگلستان  ٥پژوهش جوناس و بورنس يهاافتهين يبر ا علاوه. )۲۸(

 يو اجرا يريادگيبر  يکينشان داد که استفاده از آموزش الکترون
. )۲۹(است  مؤثر يان کارکنان پرستاريت درد در کودکان در ميريمد

 يريادگيو همکاران نشان دادند که  ٦لدين مطالعه هم بلوم فيمشابه ا
 يو هم عمل يدر آموزش هم تئور يمؤثروتر روش يبا کمک کامپ

. در مطالعه )۲۷( باشديم يان پرستاريشستن دست در دانشجو
 يهادورهت يکفا يابيارز باهدف) ۲۰۱۴( ٧ن و همکاران يانيمت

 يدانشجو ۲۴۴ يداروها بر رو يبر وب در مورد اجرا يآموزش مبنت
 کرديم تأکيدطه يح ۴ان در يت دانشجويش صلاحيبر افزا يپرستار

 يداروها، ونيو انفوز يديور يداروها، ياهيپا يداروشناس: که شامل
گر هم يد يامطالعه. در )۲۴( ون خون بودنديو ترانسفوزدورال  ياپ

5 Jonas & Burns 
6 Bloomfield et al 
7 Mettianen et al 



 جاسمي مدينه ، پاک مسلک همتي معصومه ، پورتيمور سيما
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1397، فروردین 102، شماره اول، پی در پی شانزدهمدوره  18

و د تأثيرن ييتع باهدفز ين ۲۰۱۳در سال  ٨ن و همکاران يتوسط ساب
 يان پرستاريداروها در دانشجو يدر اجرا يمنيا يابيروش مختلف ارز

ب و بر و يمبتن يابيب دو روش ارزيکا نشان داد که ترکيکشور آمر
 يخوب يابيک روش ارزي توانديمبر اساس مهارت و عملکرد  يابيارز
متضاد با  يامطالعه. )۳۰( باشد داروهامن يا ينان از اجرايطما يبرا

در عملکرد  يکيآموزش الکترون تأثيرپژوهش حاضر که بر نبود 
 د.افت نشي، داشته باشد تأکيد يان پرستاريپرستاران و دانشجو

 يدارودرمانفرايند  كهازآنجاييجه گرفت که ينت توانيمدر كل 
کودکان محسوب  يهابخشيكي از اقدامات رايج پرستاري در 

 ذيرپآسيبپيشگيري از بروز اين خطاها در گروه  رمنظو، بهشوديم
، در خصوص خطاهاي دارويي يو آگاهافزايش شناخت ، کودکان

از ، دهديمروي  هابخشدر اين  ييو محاسبات دارو يداروشناس
رد از موا يکين يکه ا، گردديمسوي پرستاران لازم و ضروري قلمداد 

 است. يپرستار يهابتمراقن ارائه ين در حيو مهم در بال يکاربرد

باعث  توانديم، يجزئهرچنــد ، يــياشــتباهات دارو درنهايت
 ياول؛ برگــزار، کـاهش آن يماران شود و بـرايعوارض در ب

و اصلاح  يدر ارتبــاط بــا اطلاعات داروشناس يبــازآموز يهاکلاس
ن يبه ا ان پرســتارانيــب دانشجويق و ترغيتشو، ند آموزشيفرا

 يهابرنامهان يدر پا يدارودرماندر  تجديدنظرلزوم  ؛و دوم هاشآموز
ز دارو در يبهبود مهارت تجو يبرا يدر سطح کارشناس يپرستار
ق با تطاب يد برايپرستاران جد ييت از توانايحما يان و برايدانشجو

 رسديمن به نظر يهمچن .شوديمــشنهاد يز دارو پيف تجويوظا
يازمند تغييراتي در جهت پيشگيري از شرايط كاري پرســتاران ن

 .باشديمکودکان  مخصوصاًمار يب يمنيخطاهاي انســاني در ا

ان يدانشجو يامکان دسترس، ن مطالعهيا يهاتيمحدود
ن يه بر اغلب يبود که برا يک به منابع آموزشيگروه الکترون يپرستار
تگو فدر اتاق گ زمانهم ينترنت (گفتگويا، يق تلفنيت از طريمحدود

ر يبا پژوهشگر و سا هاآنت سؤالا) يکيا ارسال نامه الکترونيو 
، توان محيگر در مرحله تدويد يان گذاشته شد از سويران در ميفراگ

آورده بودند تا محتوا از  به عملش را يو تلاش خو يپژوهشگران سع
 يازهايتمام ن کهطوري، بهه شودين منابع تهيدترين و جديمعتبرتر
را پوشش  ييدارو ياز خطا يريشگيان در مورد پيجودانش يآموزش

ه بن ينباشد. همچن ير منابع آموزشياز به مراجعه به سايدهد. تا ن
ال از انتق يريمداخله و کنترل و جلوگ يامکان تداخل در گروها ليدل

گروه کنترل و سوم و چهارم  عنوانبهگروه اول و دوم ، اطلاعات
ن يج ايبا توجه به نتا فته شدند.گروه مداخله در نظر گر عنوانبه

 ر محتوا شاملياز سا يگريکه در مطالعه د شوديمشنهاد يمطالعه پ
آموزش مانند  يبيترک يهاروشز از ين شن ويميصدا و ان، لميف

تعداد  يبا مطالعه بر روز يره و نيو غ يو سخنران يکيآموزش الکترون
  شود.شتر استفاده يب يريپذميتعمان جهت يشتر دانشجويب

  
  يتشکر و قدردان

از معاونت پژوهشي دانشكده پرســتاري و مامايي  وسيلهبدين
 ٢٢٦٦/٦/٢٨بــه جهت حمايت مالــي اين طرح به شــماره  هياروم

ج در پژوهش كه نتاي کنندهشرکت يان پرســتاريو همچنين دانشجو
 يسپاسگزار، آنان است يمانهيصم يحاصل همکار آمدهدستبه
  .ميکنيم
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Abstract 
Background & Aims: Drug mistakes are a potentially hazardous event for patient safety, especially in 
children, which requires special attention from care providers due to the high level of damage. Therefore, 
this study was conducted to determine the effect of e-learning on drug students' knowledge, attitude and 
practice in nursing students in the pediatric units in 2016. 
Material & Methods: In this quasi-experimental study, 40 nursing students from the 8th nursing and 
midwifery faculty of Urmia were randomly divided into intervention and control groups. Then, the first 
two groups received no intervention but the other two groups received e-learning for 3 weeks before the 
clinical education. From both groups, pre-test and post-test were performed by a researcher-made 
questionnaire to assess the level of knowledge and attitude about the prevention of drug errors. A 
researcher-made checklist was used to determine the level of performance. Validity and reliability of 
the tools were confirmed. Data analysis was performed using SPSS 21. 
Results: The samples were matched according to the variables of age, sex, pharmacology score and total 
mean. Before the training, there was no significant difference between the two groups in the mean score 
of knowledge and attitude (P>0.05), but after the intervention, the attitude was positive in the 
intervention group and the level of knowledge was good, with the average of the scores of the variables 
in the test group increased significantly (P <0.05). 
Conclusion: The findings of this study emphasize on the necessity of planning and regular 
implementation of drug eradication prevention programs to maintain and improve the health of the 
children. 
Keywords: E-Learning, Drug Prevention, Knowledge, Attitude, Performance, Nursing Students 
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