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مقدمه

از  پیشگیری در از جمله سلامت، خدمات در ایمنی اهمیت امروزه

 پنجم یک . حدود(1)شود یم احساس پیش از بیش دارویی خطاهای

 دلیل به هامارستانیب در انسانی خطاهای از ناشی یهاتمام مرگ

 به اضافی یهانهیهز ومنجر به تحمیل دهدیم رخ خطاهای دارویی

 علاوه .باشدیم بیمارستان در روز 8تا  اضافی و اقامت بیمارستان و فرد

 نشده گزارش خطاها این از متعددی موارد که داشت توجه باید این، بر

 چکیده

 حیناصح یکاربرد و اجرا ،یاز انتخاب، آماده ساز یاز مخاطرات ناش یریشگیاست. پ یاز ارکان مهم مراقبت ییتوجهات دارو :مقدمه

 یدر ارائه خدمات سلامت ط یو آموزش یاخلاق یاز ضرورتها ینیضمن آموزش بال انیخصوصاً در کارورزان و دانشجو ییبرنامه دارو

و به موقع به  عیسر یسهولت دسترس ل،یاطلاعات از جمله موبا یفن آور یدستاوردها نیتراست. از شاخص مارانیشدن ب یبستر

عات به اطلا انیدانشجو عیسر یابیو لزوم دست ییدارو یرفع مشکلات وکاهش خطاها تیاز اطلاعات است، با توجه به اهم ییبالا زانیم

 ییدارو یطاخ یبر رفتارها لیبااستفاده از موبا یقیتلف ینیبال شاستفاده از آموز یاثر بخش نییمطالعه با هدف تع نی. ادیجد ییدارو

 شهر کرمان انجام شده است. یدانشگاه آزاد اسلام یدرکارورزان پرستار

دانشگاه آزاد  یپرستار یکارورز مقطع کارشناس انیاست. جامعه پژوهش دانشجو یتجرب مهیپژوهش ن کیمطالعه  نیا :کار روش

انجام شد. نمونه پژوهش  یبر هدف و به روش سرشمار یدر مرحله اول مبتن یریبود. نمونه گ 1312-13شهر کرمان درسال  یاسلام

زار و نرم اف لی)گروه مداخله و شاهد( قبل و بعد از مداخله )استفاده از موبا یدفتصا صینفر که به صورت دو گروهه با تخص 02شامل 

هر دو  یهایمربوطه( مورد مطالعه قرار گرفتند. کارورز یو کسب اطلاعات و مراقبتها یقلب عیشا یدر مواجهه و کاربرد داروها ییرودا

سؤال  32و  یشناخت ییسؤال در ابعاد توانا 12ساخته، شامل  شگرپرسشنامه پژوه قیها از طرانجام شد. داده وی یس یگروه دربخش س

شد و با استفاده از نرم  یمطلوب مورد استفاده قرار گرفت جمع آور ییایو پا ییکه پس از کسب روا ییدارو یخطا یدر بخش رفتارها

 انجام شد. هاداده زیزوج متناسب با اهداف آنال یمستقل و ت یت کیپارامتر یو آزمونها 22نسخه  SPSSافزار 

)عملکرد  ییدارو یبدون خطا ینمره مربوط به رفتارها نیانگیبعد از آموزش و مداخله پژوهش گر نشان داد که م جینتا ها:یافته

 است. افتهی شینسبت به گروه شاهد افزا ی( به طور معنادارP < 221/2( )ییدارو

ار بودند. کاربردنرم افز نیشناخت و استفاده از داروها در بال نهیکارورزان در زم یآموزش قیعم یازهاین انگریب جینتا گیری: نتیجه

 یرستارپ انیدانشجو ییدارو یخطا یو رفتارها یبر ابعاد شناخت ن،یبا آموزش معمول در بال یقیبه صورت تلف لیموبا قیاز طر ییدارو

 ینیوزش بالآم تیفیک یارتقا یروز برا یآن است که استفاده از تکنولوژ دیمشابه مو یهاپژوهش یدر راستا قیتحق نیا جیمؤثر بود. نتا

 .باشدیمطرح م یفرصت و ابزار کمک آموزش کیبه عنوان  ،یپرستار یومراقبت ها

 یکارورزان پرستار ،ییدارو یخطاها ل،یموبا یریادگی ،ینیآموزش بال کلیدی: واژگان
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 دارو از ناصحیح استفاده صورت به دارویی . خطاهای(2)مانند یم باقی

 محلول و دارو تجویز خطای دیگر هرگونه عبارت به شودیم «تعریف

 توزیع و سازی آماده تجویز، نویسی، نسخه ساخت، حین در که .وریدی

خطا جز لاینفک زندگی . (3) دارد نام دارویی خطای ،شودیانجام م دارو

انسان است، زیرا بسیاری از خطاها از همان فرآیند طبیعی روا ن 

ارهای که رفت رندیگیرفتاری سرچشمه م یهایشناختی و سازگار

که در مورد مطالعه  یااما نکته .(4)کنند یصحیح مهارتی ر ا ایجاد م

خطاهای پزشکی بایستی به آن امیدوار بود، قابلیت شناسایی و 

، بر اساس مطالعات باشدیپیشگیری از بروز و ایجاد پیامدهای آن م

اشتباهات . (5)انجام شده بسیاری از این خطاها قابل پیشگیری هستند 

منجر به استفاده داروی نامناسب یا صدمه به بیمار  تواندیدارویی م

شود. اینگونه خطاهای پرستاری علاوه بر آسیبی که به بیمار وارد 

. خطا (0)به خود حرفه پرستاری نیز آسیب برساند  تواندی، مکندیم

که ارائه کننده خدمات سلامت یک روش مراقبتی را  دهدیزمانی رخ م

ناصحیح انتخاب نماید یا این که آن را صحیح انتخاب نموده ولی غیر 

مسئولین اصلی اجرای دستورات . پرستاران (7)صحیح انجام دهد 

 تجویز و سازی آماده صرف را وقت خود درصد 42 حدوددارویی بوده و

 برای دارو تجویز فرایند در یابرجسته نقش رو این از .ندینمایم داروها

. دانشجویان پرستاری نیز در حین انجام کار آموزی (8)دارند  بیماران

 مهارتهای اساسی سبکدر بخشهای بالینی در این مهم مشارکت دارندو 

 آموزش در و کمیت کیفیت به ،دانشجویان پرستاری شدن یاحرفه و

آموزش  برنامه مبنای . آموزش بالینی،(1)دارد  بستگی بالینی محیطهای

و همکاران  Grandell-Niemi از طرفی .دهدیم تشکیل پرستاری را

 یهانقل از نتایج مطالعات مختلف، بیان کرده که مهارت ( به2225)

دارویی پرستاران و دانشجویان پرستاری رضایت بخش نبوده است. وی 

از جمله دلایل را آموزش غیر اثربخش داروشناسیپایه و تخصصی، عدم 

تخصیص وقت کافی در خصوص یاددهی داروشناسی و شکاف بین 

 کاربرد تئوری و استانداردهای عملکرد دارودهی، گزارش نموده است.

بردن این شکاف، تغییر سیستم یادگیری بر یکی از را ههای از بین 

. (12)اساس حل مسأله و یادگیری از طریق مواجهه با مشکل است 

مدرسین بالینی همواره در آموزشی که منجر به ایجاد دانش عمیق و 

اند. استفاده از شود، دچار چالش بوده یریگمیتصم یهامهارت

تکنولوژی یادگیری الکترونیکی به صورت ترکیب با روشهای معمول، 

و  کندییادگیری در آموزش پرستاری را تسهیل م -یاددهی فرایند

, 11)پاسخگوی تغییر سریع دانش و نیازهای دانشجویان خواهد بود 

ای یادگیری الکترونیکی نوعی یادگیری است که با ابزاره .(12

مزایایی همچون  و شودیالکترونیکی متنوع، از جمله موبایل عرضه م

آموزشی،  یهانهیدسترسی در هر زمان و هر مکان، کاهش هز

رافراهم نموده  بخشتیو امکان آموزش اثر بخش ورضا یریپذانعطاف

وخودتنظیمی،  یریپذتیمسئول موجب تقویت نیاست. همچن

 .(14, 13)گردد یمستقل و عمیق م، تفکر انتقادی وتفکر یابیخودارز

 شیاز مزایای یادگیری الکترونیکی با استفاده از موبایل، افزاهمچنین 

کیفیت یادگیری وآموخته های دانشجویان، سهولت دسترسی به میزان 

بالایی از اطلاعات، دسترسی سریع و به موقع به اطلاعات در زمان بسیار 

آموزشی، بالا بردن کیفیت، دقت و  یهانهیاندک، کاهش برخی هز

صحت مطالب درسی و نیز ارتقای علمی دانشجویان و مدرسان را 

( در نتیجه مطالعه خود و 2212) Yoost .(10, 15)نام برد  توانیم

و تکنولوژی نوین در آموزش پرستاری از مؤثر  یهاضرورت کاربرد روش

کارگیری  به سدینویجمله مهارتهای دارو درمانی تاکید نموده است و م

 افزایش موجب بالینی محیط در پرستاری آموزش در موبایل تکنولوژی

اطلاعات  استدلال بالینی شده، گیری و تصمیم دانشجویان در مهارت

افزایش  دارویی منابع و آزمایشگاهی یهاآنان را در خصوص تست

 اساس بر بیمار از ترمنیا و همچنین دانشجویان را برای مراقبت دهدیم

اگرچه مدرسین  .(15) دینمایم روز آماده عملکردهای بهترین

پرستاری، دانشجویان و پرستاران برای پیشگیری از خطاهای تجویز از 

( که شامل: بیمار صحیح، داروی صحیح، Five rightاصل پنج صحت )

دوز صحیح، راه صحیح و زمان صحیح است استفاده میکنندو رعایت 

موجب پی بردن به اغلب  تواندیاین اصل قبل از دادن هر دارویی م

اما  .(17)شود  دهندیدرمانی رخ م یهاطیهات دارویی که در محاشتبا

جنبه حیاتی بودن اقدامات دارویی برای بیماران و همچنین پاسخ دهی 

ه موقع به تغییرات رو به تزاید دردانش ازجمله منابع دارویی وهدایت ب

آموزش بالینی، موجبات به روز بودن  یهاومدیریت صحیح برنامه

فراگیران و دسترسی سریع و به موقع به اطلاعات دارویی را فراهم نموده 

ا لذ .دینماینوین آموزش و یادگیری اثر بخش را طلب م یکردهایو رو

به اهمیت توجهات دارویی و مشکلات مربوط به دادن دارو به  با توجه

بیماران بستری و لزوم دستیابی سریع به اطلاعات دارویی جدید، 

با هدف تعیین اثر بخشی آموزش بالینی  یاپژوهشگر بر آن شد تا مطالعه

بااستفاده از موبایل بر رفتارهای خطای دارویی کارورزان پرستاری 

 می شهر کرمان انجام دهد.دانشگاه آزاد اسلا

 کار روش

این مطالعه یک پژوهش نیمه تجربی است. جامعه پژوهش دانشجویان 

کارورز مقطع کارشناسی پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی شهر کرمان 

نفر  02بودند، کلیه کارورزان در عرصه پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی 

ت استفاده از لیس وارد مطالعه شدند که به صورت تخصیص تصادفی با

حضور و غیاب به دو گروه مداخله و شاهد تقسیم شدند. با هماهنگی با 

 یهامدرسین مربوطه و مسئول برنامه ریزی بالینی، ضمن رعایت جنبه

ها و محرمانه نام بودن پرسشنامه یاخلاق پژوهش ارائه مجوز تحقیق، ب

ر مرحله آخر بودن اطلاعات، گروه شاهد در ابتدا و گروههای مداخله د

وارد مطالعه شدند و پری تست و پست تست قبل و بعد از هر دوره 

دو گروه به حداقل کاهش  ریانجام شد تا امکان تبادل اطلاعات و تأث

گروه مداخله و شاهد دربخش سی سی یو  یهاییابد. تمام کارورز

 CCUبیمارستان کاشانی کرمان بوده است. به دلیل شرایط ویژه بخش 

از موبایل در خط مجاز بخش و محدوده مشخص انجام شد. نرم  استفاده

 و باشدیافزار مورد استفاده، ایران دارو بود که استفاده از آن رایگان م

، که برای جمع آوری اطلاعات این نرم هایقابل استفاده برای اکثر گوش

مختلف دارویی استفاده شده است. لیست  یهاتیها و ساافزار از کتاب

داروها را بر اساس حروف الفبا در نرم افزار قابل جستجوست و تمام 

اطلاعات لازم به طور شفاف توضیح داده شود. در این نرم افزار اطلاعات 

، مواد معدنی، هانیتامی، وونیدیگری مثل داروهای گیاهی، واکسناس

و.... هم وجود دارد که در این مطالعه فقط قسمت  هایماریکنترل وزن، ب

ی ژنریک مورد بررسی قرار گرفت. معیارهای خروج: دانشجویانی داروها

. هر گروه سه هفته کردندیکه قبلاً این نرم افزار را داشته و استفاده م

از شنبه تا دوشنبه در بخش سی سی یو بیمارستان کاشانی کرمان 
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کارورز بودند که در روز اول کارورزی پرسشنامه تحویل داده شد و پره 

 د. پس از پایان کارورزی هم پست تست گرفته شد.تست گرفته ش

در گروه مداخله، نرم افزار ایران دارو با توجه به سیستم گوشی دانشجوها 

شی از گو توانستیتهیه و نصب شد و اگر دانشجویی گوشی نداشت م

دانشجوها نظارت کامل بر استفاده  یدوستان خود استفاده کند. مرب

اشت به دانشجوها آموزش داده شد که موقع دانشجوها از نرم افزار را د

برخورد با داروهای موجود در پرسشنامه و یا داروهای شایع و مهم به 

نرم افزار رجوع کنند و در نهایت پس از پایان کارورزی پس آزمون 

ابزار مطالعه پرسشنامه پژوهشگر ساخته بود. شامل سه  گرفته شد.

ژگیهای دمو گرافیک بخش بخش: بخش اول شامل سؤالات مربوط به وی

سؤال در بعد رفتارهای خطای دارویی به صورت سؤالات  12دوم 

 دهمیانجام م یهانهیعملکرد ذهنی در قالب کیس طراحی گردید، با گز

)با نمرات صفر پاسخ غلط و یک پاسخ صحیح(، با توجه  دهمیو انجام نم

یع در سی سی به تعداد زیاد داروها، در پرسشنامه، فقط از داروهای شا

، ، فورزماید، مورفینلی، کاپتوپرنییو مثل نیتروگلیسیرین، دوپام

توا ابزار با استفاده از روایی مح ییو فنی توئین استفاده شد. روا نیاتروپ

و مراجعه به منابع مستند علمی و نظر خواهی از صاحب نظران تعیین 

مون مجدد ر با آزگردید. برای تعیین پایایی ابزار برای تعیین پایایی ابزا

روز )گروهی از کارورزان پرستاری دانشکده پرستاری و  15به فاصله 

بر  محاسبه شد. r=  70/2رازی کرمان( خارج از جمعیت هدف  مامایی

رازی  روی گروهی )کارورزان پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی

محاسبه گردید. پس از جمع  r=  70/2کرمان( خارج از جمعیت هدف 

و  22نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار آوری اطلاعات، داده

آزمونهای پارامتریک تی مستقل و تی زوج متناسب با اهداف تحقیق 

 آنالیز شد.

 هایافته

نفر بود که به طور تصادفی به دو گروه  02در این مطالعه حجم نمونه 

گروه مورد  نفر( تقسیم شدند، که در هر دو 32نفر( و شاهد ) 32مورد )

( جنس مؤنث بودند، 7/80نفر ) 20( و 3/13نفر جنس مذکر ) 4و شاهد 

نفر  25( متأهل و 7/10نفر ) 5از نظر وضعیت تأهل در گروه مورد 

( 7/70نفر ) 23( متأهل و 3/23نفر ) 7( مجرد و در گروه شاهد 3/83)

 15( بومی،3/43نفر ) 13مجرد، و از نظر وضعیت سکونت در گروه مورد 

( 3/23نفر ) 7( مستأجر و در گروه شاهد 7/0نفر ) 2( خوابگاهی، 52فر )ن

( مستأجر بودند )جدول 3/13نفر ) 4( خوابگاهی،3/03نفر ) 11بومی،

(. عملکرد دارویی دانشجویان مورد مطالعه در دو گروه، بر حسب 1

  (.1جدول ویژگیهای فردی قبل از آموزش تفاوت آماری نداشت )

میانگین نمره رفتارهای خطای دارویی در گروه مورد وشاهد  نیهمچن

جدول اند )قبل از مداخله تفاوت آماری نداشته و گروهها یکسان بوده

)بدون خطا( بعد از مداخله  یینمره رفتارهای صحیح دارو نیانگیم (.2

شت و این اختلاف از نظر در گروه مورد نسبت به گروه شاهد افزایش دا

عملکرد دارویی در  (.3جدول بوده است ) (P < 221/2) آماری معنا دار

دو گروه مورد و شاهد بر حسب ویژگیهای دموگرافیک بعد از مداخله 

 (.4جدول تفاوت معنی دارآماری مشاهده نشد )

 

 فردی قبل ازمداخله یهایژگیتوزیع فراوانی و مقایسه رفتارهای خطای دارویی گروه مورد و شاهد بر حسب و :1جدول 

 نتیجه آزمون شاهد نتیجه آزمون مورد فردی یهایژگیو

  انحراف معیار میانگین تعداد )درصد(  انحراف معیار میانگین تعداد )درصد( 

 141/2    714/2    جنسیت

  73/1 52/5 4( 3/13)  81/2 22/5 (3/13) 4 مذکر

  40/1 32/4 20( 7/80)  72/1 23/5 (7/80) 20 مؤنث

 141/2    200/2    وضعیت تأهل

  01/1 42/4 (3/23) 7  07/1 42/1 (7/10) 5 متأهل

  53/1 47/4 (7/70) 23  51/1 10/4 (3/83) 25 مجرد

 215/2    211/2    سکونتوضعیت 

  15/1 22/4 (3/23) 7  23/1 70/4 (3/43) 13 بومی

  57/1 42/4 (3/03) 11  82/1 42/5 (52) 15 خوابگاهی

  73/1 52/5 4( 3/13)  12/2 52/0 (7/0) 2 مستأجر

 

 مقایسه میانگین نمره رفتارهای خطای دارویی در گروه مورد وشاهد قبل ازمداخله :2جدول 

 نتیجه آزمون تی مستقل رفتارهای بدون خطای دارویی 

 28/2 02/1 ± 22/5 مورد

  52/1 ± 40/4 شاهد

 

 مقایسه میانگین نمره رفتارهای بدون خطای دارویی در گروه مورد وشاهد بعد از مداخله :3جدول 

 نتیجه آزمون تی مستقل رفتارهای بدون خطای دارویی 

 P < 221/2 15/1 ± 12/1 مورد

  03/1 ± 50/0 شاهد
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 فردی بعد ازمداخله یهایژگیمقایسه رفتارهای خطای دارویی گروه مورد و شاهد بر حسب و :4جدول 

 نتیجه آزمون شاهد نتیجه آزمون مورد فردی یهایژگیو

  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 132/2   525/2   جنسیت

  73/1 52/0  72/1 25/12 مذکر

  05/1 57/0  28/1 84/1 مؤنث

 443/2   142/2   وضعیت تأهل

  11/2 14/0  32/1 22/1 متأهل

  45/1 01/0  21/1 24/12 مجرد

 102/2   734/2   وضعیت سکونت

  43/2 42/0  18/1 27/12 بومی

  34/1 03/0  28/1 82/1 خوابگاهی

  73/1 52/0  12/2 52/1 مستأجر

 

 بحث

پیشگیری از مخاطرات ناشی از انتخاب، آماده سازی، کاربرد و اجرای 

ناصحیح برنامه دارویی خصوصاً در کارورزان و دانشجویان ضمن آموزش 

بالینی از ضرورتهای حیاتی، اخلاقی و آموزشی در ارائه خدمات سلامت 

از این مطالعه در ارتباط طی بستری شدن بیماران است. نتایج حاصل 

با تاثیرآموزش با کمک موبایل بر رفتارهای خطای دارویی در دانشجویان 

پرستاری نشان داد که نه تنها آموزش با کمک تلفن همراه برعملکرد 

افراد شرکت کننده در مطالعه اثر داشته و رفتارهای بدون خطا در آنها 

همچنین رفتارهای  افزایش معنی دار داشته است. در مطالعه حاضر

خطای دارویی در دو گروه مورد و شاهد قبل از مداخله مورد بررسی 

قرار گرفت و با هم مقایسه شد که اختلاف معنی داری از نظر آماری 

مشاهده نشد و میانگین نمرات در دو گروه در یک سطح و تقریباعملکرد 

 ( در2227و همکاران ) .Kazaokaدارویی هر دو گروه ضعیف بود 

پژوهش خود دریافتند که پرستاران در بخش عملکرد دارویی به دلیل 

عدم توانایی استفاده از دانش نظری خود در عرصه خدمات بالینی با 

 دستور ( نیزموارد2221)  Campino.(18) باشندیمشکلاتی مواجه م

 نشان و داد قرار بررسی مورد پزشکان آموزش از بعد و قبل را دارویی

 در درصد 3 به درصد 7/22 از خطاها کاهش موجب آموزش که داد

 Weinerوینر  همین رابطه . در(11)است  شده آموزش از بعد ماه هفت

 تجویز در خطا میزان توانستند خود العهمط در (2228همکاران ) و

 بیمار به آموزش و بیماران با پرونده، مصاحبه بررسی وسیله به را دارو

. (22)دهند  کاهش درصد 31 به درصد 02 درمانی مراقبتی از پرسنل و

 یادگیری محیط کاربرد مورد در (2220و همکاران ) LAIمطالعه  نتایج

و  مربیان که داد نشان بالینی یهامهارت از برای حمایت موبایل

 و رضایت داشتند افزار نرم این کاربرد از پرستاری دانشجویان

 .(21)کرد  پیدا افزایش این نرم افزار از استفاده با دانشجویان یهامهارت

 ( آگاهی دانشجویان مورد مطالعه در مورد2211) Sayadiدر مطالعه 

افزار با استفاده از موبایل به طور  نرم از از استفاده بعد پرستاری فرایند

 افزار نرم از استفاده از قبل داشته است. همچنین افزایش معنی داری

بیمار  بالین در پرستاری فرایند از متوسط میزان به دانشجویان اکثر

 فرایند میزان کاربرد افزار نرم از استفاده از بعد که کردندیم استفاده

 مطالعه نتایج همچنین .(22)یافته است  افزایش زیاد حد در پرستاری

Kenny ( 2228و همکاران) موبایل از آسان استفاده بررسی هدف با 

 اندبیان کرده کنندگان شرکت که داد نشان پرستاری عملی در آموزش

 دلیل به همچنین .است آسان یادگیری برای موبایل از استفاده که

 این کاربرد از آن در طراحی شده مناسب یهابرنامه و حمل قابلیت

( نیز 2211)Pollara. در مطالعه (23)رضایت کردند  ابراز وسیله

دانشجویان از یادگیری الکترونیک با استفاده از موبایل احساس رضایت 

داشتند و این روش آموزش را درتعاملات اجتماعی، یادگیری و پیشرفت 

( 2228همکاران ) و ungS .(24)دانستند یتحصیلی خود مفید م

 کارآمدی خود برارتقاء عملکرد و تلفیقی را الکترونیکی آموزش

مفید دانسته  دانشجویان در خصوص مراقبتهای دارویی و تجویز دارو

 از درمانی را یکی دارو آموزش برنامه در تلفیقی یادگیری از واستفاده

. (10)پرستاری گزارش نمودند  آموزش یهابرنامه در مؤثر یهامؤلفه

 پژوهش یهاتیمحدود که با نتایج این مطالعه همسو بوده است. از

آن )با محدودیت خط مجاز استفاده از موبایل( در  اجرای توانیم حاضر

بخش سی سی یو بوده است. همچنین امکان مشاهده مستقیم 

رفتارهای دارویی دانشجویان به دلیل موقعیت خاص بخش و محدودیت 

نرم افزار داروهای  شودیزمان کاروزی فراهم نگردید لذا پیشنهاد م

ن سایر بخشها و در سطح وسیعتر مورد مطالعه قرار مربوط به بیمارا

این  تأثیر خصوص در ترقیدق گیری نتیجه تا امکان شود گیرد ومقایسه

 روش آموزشی فراهم گردد.

 نتیجه گیری

با توجه به اشتباهات دارویی ناشی از فراموشی و یاد آوری به هنگام 

ن دارو درمانی، اطلاعات دارویی وخطاهای کارورزان در ارائه مراقبت ضم

دستیابی سریع به اطلاعات دارویی امری ضروری است لذا استفاده از 

موبایل به عنوان یک وسیله الکترونیک آموزشی در دسترس در آموزش 

امید است نتایج حاصل از این پژوهش برنامه  گرددیبالینی پیشنهاد م

فظ ح ریزان را در هر چه بهتر شدن کیفیت آموزش بالینی دانشجویان و

 صحت و سلامت بیماران یاری نماید.

 سپاسگزاری

 باشدیم K/ 13/ 41این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی باکد اخلاق 

بدینوسیله پژوهشگران از کلیه دانشجویان و مربیان دانشگاه آزاد کرمان 



 6931خرداد و تیر  ،1 شماره ،61 دوره ،پژوهش پرستاری ایران نشریه
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 اند، همچنین معاونت پژوهشیکه در این مطالعه همکاری داشته

کرمان و مدرسین و متولیان دانشکده پرستاری  دانشگاه علوم پزشکی

اند تشکر و قدردانی مامایی رازی که این مطالعه را حمایت نموده

.ندینمایم
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Abstract 

Introduction: Pharmaceutical considerations are important elements of care. Prevention of risks 

arising from the selection, preparation, application and enforcement of inappropriate drug plans is 

of importance, especially in clinical education of trainers and students while training as well as 

regarding ethical requirements in providing health services to patients during hospitalization. This 

study aimed to determine the effectiveness of using a combined clinical training by using mobile 

phone on medication errors of nursing trainees of Islamic Azad University, Kerman. 

Methods: This was a quasi-experimental study. The research comprised nursing trainees of Islamic 

Azad University of Kerman from 2013 to 2014. The sample included 60 individuals. In the first 

stage, the purposive sampling method was census and the samples were randomly allocated into 

two groups (intervention and control) and were studied before and after the intervention (use of 

mobile application for drug use, common heart diseases care and other relevant information). 

Training was conducted for both groups at the CCU. Data was collected by a questionnaire including 

12 questions regarding medication error after receiving a valid and reliable instrument, and was 

analyzed through pretest and posttest using SPSS version 20, according to the purpose parametric t 

and paired t-test. 

Results: After teaching the intervention group, the results demonstrated that the mean score of no 

medication error (medication function) significantly increased compared to the control group (P < 

0.001). 

Conclusions: Results demonstrated a profound educational need in the field of knowledge and the 

use of drugs in clinical fields. Using mobile medical software integrated with regular training in 

clinical fields was effective on cognitive and behavioral aspects of medication error in nursing 

students. The results were in consistence with similar researches, confirming that the use of 

technology to improve the quality of nursing care and clinical teaching must be supposed as an 

opportunity and a coeducational instrument. 
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