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 مقاله پژوهشی

 دهي خطاهاي دارويي بر گزارش مؤثرفراواني و عوامل 
  استان گلستانآموزشي  يهامارستانيب پرستاران شاغل در

  
  ٤، زهرا خطيرنامني٣فاطمه فطن، *٢حيدري عليرضا، ١ کبير محمدجواد

  
  07/10/1401تاریخ پذیرش  06/11/1400تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 بستري مدت فزايشا اشتباهاتي چنين طبيعي و اوليه نتيجه. هستند پرستاري حرفه در موجود حوادث ترينشايع جزء دارويي اشتباهات :هدف و زمينهپيش
تعيين  باهدفطالعه حاضر مگردد.  بيمار مرگ حتي و بيمار به شديد آسيب به منجر تواندمي موارد بعضي درحتي  که بود خواهد هاهزينه افزايش نيز و بيمار

 خطاهاي دارويي در پرستاران انجام شد. دهيبر گزارش مؤثرعوامل  فراواني و

پس ، اران شاغل در بيمارستانپرستنفر از  ٣٤٠انجام شد.  استان گلستان يآموزش يهامارستانيدر ب ،بود يکه از نوع مقطع يفيمطالعه توص نيا: کار مواد و روش
در  مؤثراهاي دارويي و عوامل خط فراواني يهاپرسشنامهدموگرافيک و  پرسشنامهها با استفاده از داده ي وارد مطالعه شدند.تصادف يابه روش طبقه يريگاز نمونه

  تحليل گرديد. SPSS-23 افزارنرم ي توسطآمار يهاو با کمک روش يآورجمع گزارش دهي خطاهاي دارويي
 صورتبهدرصد و  ١/٧رسمي  صورتبهدرصد بود. گزارش دهي خطاهاي دارويي  ١/٨٧، ١٤٠٠: فراواني خطاهاي دارويي در پرستاران در نيمه دوم سال هايافته

و روحي، فرآيند مديريتي،  پرستاران، بيشترين نمره به ترتيب به خطاي شرايط فردي دگاهياز دبر خطاهاي دارويي  مؤثردرصد بود. بين عوامل  ٢/١٨ يررسميغ
  شد.اي پرستار مربوط ميخطاي مربوط به بيمار و شرايط بخش، خطاي مربوط به دارو و پزشکان و در رتبه آخر خطاهاي حرفه

ها ترون بيمارستانمهاي مربوطه و با همکاري به پرستار، بخش و مديريت بايد توسط مديران بيمارستانعوامل مربوط  شامل سه حيطهگيري: نتيجهبحث و 
  م خواهند نمود.چنان چه عوامل ذيل برطرف گردند، کارکنان به گزارش دقيق خطاهاي کاري و پيگيري کامل خطاهاي خود اقدا قرار بگيرد. موردتوجه
 گزارش دهي ،رانپرستاخطاهاي دارويي،  ها:کليدواژه

  
  ۵۶۱-۵۴۹ ، ص۱۴۰۱ مهر، ۱۵۶ درپي، پيهفتمشماره ، بيستممجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ٠٩١٢٠١٢٦٤٥٨، مرکز تحقيقات مديريت سلامت و توسعه اجتماعي، تلفن: ٧٢گرگان، بلوار ناهارخوران، عدالت : آدرس مکاتبه

Email: alirezaheidari7@gmail.com 

 
  مقدمه

 هايسازمان اعتباربخشي مشترک کميسيون تعريف با مطابق
 است ناخواسته عمل يک باليني خطاي سلامت، خدمات دهندهارائه
 مطلوب نتيجه به که است عملي يا و گيردمي صورت غفلت اثر بر که
 عوامل از خطا نکهيباوجودا. )١شود (نمي منجر طبابت در

 خطاها کاهش براي متعددي هايتلاش و است بيماران دکنندهيتهد
 هايمحيط در همچنان اما گيرد،مي صورت باليني هايمحيط در

 خطاهاي باليني، خطاهاي ساير از ميان .پيونددمي وقوع به باليني
 عنوانبه که بوده باليني خطاهاي ترينشايع از يکي عنوانبه دارويي

                                                             
  رانيگلستان، گرگان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکيت سلامت و توسعه اجتماعيريقات مديمرکز تحق ،يو درمان يت خدمات بهداشتيريار، مديدانش ١

 مسئول) يسنده(نو ران.يگلستان، گرگان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکيت سلامت و توسعه اجتماعيريقات مديمرکز تحق يلي،رشته تحص ار،ياستاد ٢
 رانيگلستان، گرگان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکياجتماعت سلامت و توسعه يريقات مديمرکز تحق ،يپزشک عموم ٣
  رانيگلستان، گرگان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکيت سلامت و توسعه اجتماعيريقات مدي، مرکز تحقيستيارشد، آمار ز يکارشناس ٤

 استفاده هابيمارستان بيمار در ايمني ميزان تعيين براي شاخصي
 از پيشگيري و گزارش ملي انجمن تعريف بر اساس. )٢شود (مي

 پيشگيريقابل حادثه نوع هر به دارويي خطاي دارويي، خطاهاي
 به منجر يا و دارو از نامناسب استفاده سبب به که شوديم گفته

 درماني تيم افراد توسط توانديم کهيدرحال ؛شوديم بيمار به صدمه
 تجويز در شدهييشناسا شايع ). خطاهاي٣و  ٤شود ( کنترل بيمار يا

 نکردن رعايت ،زشدهيتجو دستور از بيش ميزان به دارو دادن دارو،
 بيمار به دارو دادن و دارو، غلظت در اشتباه دارو، تجويز صحيح راه

گرين فيل اظهار  .)٥( است بيمار نادرست شناسايي خاطر به ديگر
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ويي دچار سميليون نفر به علت خطاهاي دار ٢/٢دارد هر ساله مي
هزار بيمار بستري در  ١٠٦كه از اين ميان  گردنديمصدمه 

و دامنه شدت  شونديمبيمارستان به علت خطاي دارويي دچار مرگ 
زندگي تا مرگ متغير است  دکنندهيتهد، شديد، جزئياين خطاها از 

 درصد هفت حدود کانادا در دهند کهمي نشان مطالعات ). نتايج۶(
 اشتباه از ناشي دارويي ناخواسته عوارض قرباني بستري، بيماران از

 برابر ايهزينه دارويي اشتباهات از ناشي عوارض. )٧( اندشده دارويي
 ). تعداد٨کنند (مي تحميل هادولت به را سال در دلار بيليون ١١ با

 يک نوک بيانگر هابيمارستان توسط شده گزارش دارويي خطاهاي
 ميزان از بيشتر دهديم روي آنچه ميزان يعني است، شناور يخ توده

 به منجر بيمارستاني معالجات درصد ٨ ايران در. است شده گزارش
 در يامطالعه . درشوديم دارويي عوارض ازجمله بيمارستاني عوارض
 تا درصد ٩/١٤ پرستاران در دارويي خطاهاي ميزان آمريکا کشور

  ).٩است ( شده گزارش درصد ٤/٣٢
 در اساسي نقش مستقيم طوربه مسئول يک عنوانبه پرستاران

 هايفعاليت از درصد ٤٠ حدود زيرا دارند بيماران امنيت تأمين
). ١٠شود (مي دادن دارو صرف بيمارستان در پرستار باليني

 پرستاري حرفه در موجود حوادث نيترعيشا جز دارويي اشتباهات
 بستري مدت افزايش اشتباهاتي چنين طبيعي و اوليه نتيجه. است
 توانديم موارد بعضي در و بود خواهد هانهيهز افزايش نيز و بيمار
 دارو ).١١(گردد  بيمار مرگ حتي و بيمار به شديد آسيب به منجر
 رسيدگي جهت ياژهيو دانش و فن مهارت، مستلزم بيمار به دادن

 کار در جدي اشکالات تواندمي دارويي خطاهاي. است مددجو به
 کارکنان ساير از بيش پرستار عملکرد معمولاً. كند ايجاد پرستاري
. رديگيم قرار سؤال مورد پزشکان ازجمله سلامت يهامراقبت

 موضوع اين .شوديم سرزنش که است پرستار اين اغلب جهيدرنت
 اجرا را دارويي دستورات پرستاران معمولاً که است دليل اين به شايد

 بر گذشته به نسبت را بيشتري مسئوليت ن کاريا انجام. کننديم
 بايد بيمار به دادن دارو کنار در هاآن چراکه گذارديم هاآن عهده

 ). از علل١٢باشند ( داشته نيز را وي امنيت حفظ مسئوليت و وظيفه
 سريعپيشرفت  توانيم پرستاران توسط دارويي خطاهاي بروز

 انتظارات و پرستاري آموزش در موجود يهايينارسا پزشکي، يفنّاور
 فراوان تنش تحميل به منجر که برد نام را پرستاران از بالا عمومي

سازد مساعد مي خطاها بروز براي را زمينه شود ومي پرستاران به
)١٣.(  

 بروز ميزان از مشخصي آمار توسعهدرحال کشورهاي در
 حوزه در ما کشور. است نشده گزارش دارويي و پزشکي اشتباهات

 از سال ٤٠ پزشکي، تخلفات به رسيدگي و پيگيري ثبت، هايروش
 هاييافته ايران در .)١٤است ( ترعقب جهاني استانداردهاي

 متفاوتي درصدهاي با را دارويي خطاهاي وجود مختلف تحقيقات

 خطاهاي واقعي آمار نداشتن علت مطالعات برخي کنند.مي گزارش
 امري که دانندمي خطاها صحيح نکردن گزارش سبب به را شدهانجام
 اشتباهات بروز از جلوگيري يهاراه از يکي ).١٥است ( کنندهنگران

 عوامل تا است اشتباهاتشان دهيگزارش به پرستاران تشويق دارويي،
 برطرف و شناسايي را دارويي اشتباهات دهي گزارش در رگذاريتأث

 بيشتر نتايج. نشود خطاها اين مجدد بروز به منجر که ساخت
 بين در دارويي خطاهاي گزارش که دهديم نشان مطالعات

. است واقعي حد از کمتر پرستاري کارکنان و پرستاري دانشجويان
 دارويي خطاهاي بروز ميزان که اندداده نشان تحقيقات کهيدرحال

 از يکـي خطا صحيح و موقعبه دهي گزارش .)١٦بالاست ( هاآن در
 محسـوب بيماران ايمنـي برقـراري و حفـظ در رگذاريتأث عوامـل

 و دهنـدگان گـزارش بـه مناسـب زيرا باعث بازخـورد شوديم
 .شوديم دارودرمانـي فرايند در سيستماتيک خطاهـاي شناسـايي

 مطلع خواستار نيز بيماران سلامت، تيم اعضاي و مديران بر علاوه
 خطاهاي از بسياري اما. هستند آن به مربوط جزئيات و خطا از شدن

 ).١٧شود (نمي داده اطلاع وي خانواده و بيمار به دارويي
 عنوانبه بيماران براي احتمالي خطرات و دارويي خطاهاي شيوع

 استفاده بيمارستان در بيمار ايمني ميزان تعيين براي شاخصي
 و شريک دارويي، اشتباه عامل يا منبع عنوانبه شود و پرستارانمي
 عوامل و شيوع ). شناخت١٨دارند ( نقش سيستم در گرمشاهده يا

 تجويز جهت در مهم گام نخستين پرستاران، دارويي خطاهاي بر مؤثر
 بالقوه طوربه دارويي خطاهاي علل دانستن .است دارو صحيح و ايمن

 بهداشت گذاراناستيس براي را ارزشمندي و مفيد اطلاعات توانديم
 منفي اثرات کاهش براي مؤثر مداخلات اجراي و طراحي در درمان و

 بهداشتي يهامراقبت سيستم و بيماران روي بر دارويي خطاهاي
اي مشابه، در با توجه به اينکه تاکنون مطالعه. )١٢کند ( فراهم

هاي دانشگاه علوم پزشکي گلستان انجام نشده است، بيمارستان
بر  مؤثرتعيين فراواني و عوامل  باهدفبنابراين، مطالعه حاضر 

 يآموزشهاي بيمارستان پرستاران در دارويي دهي خطاهايگزارش
  استان گلستان انجام شد.

  
  مواد و روش کار

اين مطالعه از نوع مطالعات مقطعي است که به روش توصيفي 
 يآموزش يهامارستانيب هيپژوهش کل طيمحتحليلي انجام شد. 

آذر و  ٥ مارستانيب ،يرازيش اديص مارستانيشامل ب استان گلستان
پرستاران  هيشامل کل يد. جامعه آماربو يطالقان مارستانيب
روش  .بود ١٤٠٠در سال نفر  ١١٤١مذکور به تعداد  يهامارستانيب

 يبراتصادفي شده بود.  ياطبقه صورتبهدر اين مطالعه  گيرينمونه
و با در نظر گرفتن ) ٣و  ٦( مشابه اتطبق مطالع حجم نمونه نييتع

درصد و شيوع خطاهاي دارويي  ٥دقت  و درصد ٩٥ضريب اطمينان 
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 شتريب نانيدرصد جهت اطم ٥با افزودن  ني، همچندرصدي ٦٧
نفر  ٣٦٠ ازيموردن، تعداد نمونه شيوعمطالعات  ينمونه برا محج

نفر (نرخ  ٣٤٠از  آمدهدستبههاي پرسشنامه تيدرنها .شد نييتع
تکميل  قبولقابل صورتبهدرصد) از پرستاران که  ٩٤: يدهپاسخ

  شده بود، مورد تحليل قرار گرفت.
انتخاب افراد نمونه در هر بيمارستان با در نظر گرفتن نسبت آن 

در داخل  گيرينمونهروش  بيمارستان در جمعيت استفاده شد.
تصادفي ساده بود و اعضاي نمونه با توجه به در نظر  صورتبهطبقات 
تدا ليست همه ورود به مطالعه وارد شدند. اب يارهايمعگرفتن 

 صورتبههاي موردنظر فهرست شد. سپس پرستاران در بيمارستان
 آوريجمعبراي  تيدرنهااعضاي نمونه را انتخاب و  يکشقرعه

 يکشقرعهمراجعه شد.  موردنظراطلاعات پژوهش به واحد و نمونه 
از هر  ازيموردنتا تکميل شدن تعداد نمونه  هانمونهبراي انتخاب 

 ليتماطبقه (بيمارستان) ادامه داشت. معيارهاي ورود به مطالعه 
در محيط پژوهش  سال کي يسابقه کار حداقلو  شرکت در طرح

ت پرسشنامه سؤالاپرستاران به بيش از ده درصد  کهيدرصورتبود و 
 آوريجمعپاسخ نداده باشند، از مطالعه کنار گذاشته شده است. ابزار 

امه متغيرهاي دموگرافيک و شغلي (سن، جنس، ، پرسشنهاداده
، سطح تحصيلات، سابقه کار، الگوي کاري، شيفت تأهلوضعيت 

خطاهاي دارويي و  هاي فراوانيکاري و ...) و همچنين، پرسشنامه
  در گزارش دهي خطاهاي دارويي بودند. مؤثرعوامل 

مورد از خطاهاي  ١٩خطاهاي دارويي شامل  فراواني پرسشنامه
بود که در طي شش ماه گذشته براي  هاآندارويي و گزارش 

). پرسشنامه شامل سه بخش نوع ١٩پرستاران پيش آمده است (
خطاي دارويي، گزارش دهي رسمي و گزارش دهي غيررسمي 

هاي پرسشنامه بر اساس مقياس سؤالخطاهاي شناسايي شده بود. 
 ١بار (امتياز)، يک  ٠هرگز ( يهانهيگزشامل  يانهيگزچهارليکرت 

شدند.  يازدهيامتامتياز)  ٣بار (امتياز) و بيشتر از دو  ٢امتياز)، دوبار (
منظور از گزارش رسمي، گزارش خطاي دارويي با تکميل فرم 

مکتوب و مستند ارائه  صورتبهخطاهاي دارويي بوده که  آوريجمع
گردد و گزارش غيررسمي، به مطلع ساختن ساير همکاران، مي

شفاهي  صورتبهسرپرستار يا مسئول بخش از وقوع خطاهاي دارويي 
. روايي صوري و محتوايي اين بخش توسط گردديماطلاق 
در دسترس تأييد گرديد و پايايي آن نيز در مطالعه  نظرانصاحب

مورد تأييد قرار  ٩٢/٠مکاران با آلفاي کرونباخ شعربافچي زاده و ه
  ).٣گرفته است (

 يدارادر گزارش دهي خطاهاي دارويي،  مؤثرعوامل پرسشنامه 
 يدر بروز خطاها مؤثرعوامل  يابيبوده و هدف آن ارز سؤال ٣١
 ،يتيريمد يندهايمربوط به فرآ يپرستاران (خطا دگاهياز د ييدارو

پرستار،  يو روح يفرد طيشرا يپرستار، خطا ياحرفه يخطاها

 طيو شرا ماريمربوط به ب يمربوط به دارو و پزشکان، خطاها يخطاها
 ٥ کرتيل فيط صورتبهپرسشنامه  يگذارنمره. استبخش) 

 ازيکه امت است (خيلي کم، کم، متوسط، زياد، خيلي زياد) يانقطه
براي گزينه کم، امتياز متوسط  ٢خيلي کم، امتياز  نهيگز براي ١

براي گزينه زياد و امتياز خيلي زياد براي  ٤، امتياز ٣براي گزينه 
 يبعد خطا ٥ يپرسشنامه دارا نيا .شوديمدر نظر گرفته  ٥گزينه 

 ياحرفه يخطاها)، ١-٧ سؤالاتمديريتي ( يندهايمربوط به فرآ
پرستار  يو روح يفرد طيشرا يخطا، )٨-١٤ سؤالاتپرستار (

-٢٥ سؤالات( مربوط به دارو و پزشکان يخطاها، )١٥-٢٠ سؤالات(
) ٢٦-٣١ سؤالاتبخش ( طيو شرا ماريمربوط به ب يخطاهاو  )٢١

 آن شتريب يرگذاريتأث دهندهنشانبالاتر در هر بعد  ازاتيامت. است
خواهد بود و  دهندهپاسخفرد  دگاهياز د ييدارو يبعد بر بروز خطاها

نظران در بخش توسط صاحب نيا ييو محتوا يصور ييروا برعکس.
و همکاران فرج زاده در مطالعه  زيآن ن ييايو پا ديگرد دييدسترس تأ

و مطالعه قنادي و همکاران با آلفاي  )١٣( ٧٣/٠کرونباخ  يبا آلفا
  مورد تأييد قرار گرفته است. )٢٠( ٧٨/٠کرونباخ 

مراجعه نمود  هامارستانيبلازم به  يهايهماهنگمحقق بعد از 
و اهداف طرح  موردمطالعهو قبل از تکميل پرسشنامه، پرستاران در 

خوداظهاري توسط پرستاران  صورتبه هاپرسشنامهتوجيه شدند. 
 تکميل و عودت داده شد.

 version( ٢٣نسخه  SPSS يآمار افزارنرم ها با استفاده ازداده

23, SPSS Inc., Chicago, IL گرفت.  قرار ليوتحلهيتجز) مورد
(رسم جداول، تعداد،  يفيآمار توص يهاها از روشداده ليجهت تحل

 يبرا اريانحراف مع ن،يانگيو م يفيک يهاداده يبرا يدرصد فراوان
از  هاداده عينرمال نبودن توزبه علت  ني) و همچنيمک يهاداده

کروسکال  و يتنيمن و رمن،ياسپ يهمبستگ بيضر يهاآزمون
  شد.استفاده  هاي تعقيبيو همچنين آزمون سيوال

 تهيکم بيبه تصو IR.GOUMS.REC.1400.235با کد  طرح
و کسب مجوز  نيبا مسئول ي. پس از هماهنگدياخلاق دانشگاه رس

کنندگان در خصوص اهداف و شرکت شد مراجعه مارستانيبه ب يکتب
قبل از  وارد مطالعه شدند.ه و سپس با ميل شخصي شد هيطرح توج

که اطلاعات شد داده  نانياطم کنندگانشرکتنامه به پرسش ليتحو
و در هر مرحله از پژوهش حق خروج از  حاصل محرمانه خواهد ماند

اخلاقي بر اساس  مطالعه را خواهند داشت. همچنين، کليه ملاحظات
ر هاي داراي آزمودني انساني دراهنماي عمومي اخلاق در پژوهش

  در اين پژوهش لحاظ شد. ايران
  
  هايافته

ارائه شده  ١توزيع مشخصات کيفي جمعيت شناختي در جدول 
سال، ميانگين سابقه  ۳۳ /۱۱ ± ۳۶/۷ميانگين سني پرستاران  است.
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  سال، ميانگين تعداد شيفت ماهانه ۷ /۳۶ ± ۳۶/۷کاري 
در ماه يکاراضافهبار و ميانگين تعداد ساعات  ۲۳ /۸۷ ± ۰۸/۲ 

  ساعت بود. ۴۲ /۶۰ ± ۶۶/۱۸ 

  
  توزيع مشخصات کيفي جمعيت شناختي پرستاران ):١(جدول 

  درصد  فراواني  سطوح  متغير

  جنس
  ٧/١٤  ٥٠  مرد
  ٣/٨٥  ٢٩٠  زن

  ١٠٠  ٣٤٠  کارشناسي  تحصيلات

  تأهلوضعيت 
  ٦/١٧  ٦٠  مجرد

  ٤/٨٢  ٢٨٠  متأهل

  وضعيت استخدامي

  ٩/٢  ١٠  قراردادي
  ٩/٥٠  ١٧٣  رسمي
  ٨/٣٦  ١٢٥  طرحي
  ٩/٧  ٢٧  پيماني
  ٦/٠  ٢  شرکتي

  ٩/٠  ٣  ٨٨ماده 

  وضعيت الگوي کاري
  ٥/٣  ١٢  ثابت

  ٥/٩٦  ٣٢٨  گردشي

  وضعيت شيفت کاري

  ٨/١٨  ٦٤  صبح
  ٤/٢٤  ٨٣  عصر
  ٤/١٤  ٤٩  شب

  ٨/٢٦  ٩١  صبح و عصر
  ٦/١٥  ٥٣  عصر و شب

  گذراندن کلاس آموزشي
  ١٠٠  ٣٤٠  بله

  ٠  ٠  خير

  دسترسي به پروتکل گزارش خطاي دارويي
  ١٠٠  ٣٤٠  بله

  ٠  ٠  خير

  وضعيت بخش خدمتي

  ٤/١٢  ٤٢  ويژه يهامراقبت

  ١/٢٧  ٩٢  داخلي
  ٦/٢٧  ٩٤  اورژانس
  ١/١٤  ٤٨  جراحي

  ٨/١٨  ٦٤  ساير
                   

ماه گذشته،  ٦خطاهاي دارويي در پرستاران در  ، وقوعيطورکلبه
 ١/٧رسمي  صورتبهدهي خطاهاي دارويي درصد، گزارش ١/٨٧

درصد بود. در ميان خطاهاي  ٢/١٨ يررسميغ صورتبهدرصد و 
 عنوانبهدارويي، " عدم رعايت زمان مناسب دارو (قبل يا بعد از غذا)"؛ 

شش ماه گذشته از  زمانمدتبيشترين خطاي دارويي رخ داده در 
، بيشترين گزارش خطاي وجودنيبااآغاز پژوهش شناسايي شد. 

رو به بيمار دارويي به شيوه رسمي و غيررسمي مربوط به " دادن دا
  ).٢بدون تجويز پزشك " بوده است (جدول 
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  خطاهاي دارويي در پرستاران يررسميغتوزيع فراواني (درصد) وقوع، گزارش دهي رسمي و  ):٢جدول (
  خيلي زياد  زياد  متوسط  کم  خيلي کم  مؤثرعوامل  يهامؤلفه

  )٣/٠( ١  )١/١٤( ٤٨  )٨/١٣( ٤٧  )٣/٣٠( ١٠٣  )٥/٤١( ١٤١  فرآيندهاي مراقبتيعدم نظارت مسئولين بخش بر 
  )٦/١٧( ٦٠  )١/٣٩( ١٣٣  )٩/٣٢( ١١٢  )٠/٥( ١٧  )٣/٥( ١٨  کمبود تعداد پرستاران نسبت به بيماران

  )١/٤( ١٤  )٩/١٢( ٤٤  )٠/٢٠( ٦٨  )٩/٣٢( ١١٢  )٠/٣٠( ١٠٢  ثبت و گزارش خطا يهاستميسعدم وجود 
  )١/٢( ٧  )٣/١٥( ٥٢  )٢/٢٣( ٧٩  )١/٢٧( ٩٢  )٤/٣٢( ١١٠  نامناسب پرستاران با مسئولين بخشارتباطات 
  )٨/٢١( ٧٤  )١/٤٢( ١٤٣  )٥/١٨( ٦٣  )٤/١٤( ٤٩  )٩/٢( ١٠  شغلي يهاضيتبع به علت يزگيانگيباحساس 

  )١/١٢( ٤١  )١/٣٧( ١٢٦  )٤/٢٤( ٨٣  )٦/١٥( ٥٣  )٩/١٠( ٣٧  هابخشتغيير کاردکس هنگام انتقال بيمار به ساير 
  )٠( ٠  )٦/١٥( ٥٣  )٦/١٧( ٦٠  )٨/٢٨( ٩٨  )٩/٣٧( ١٢٩  هابخشنبود منابع اطلاعات دارويي 

  )٥/٢١( ٧٣  )٢/٢١( ٧٢  )٢/٢٣( ٧٩  )٢/١٨( ٦٢  )٩/١٥( ٥٤  عدم انتقال صحيح دستورات پزشک به کاردکس
  )٦/٥( ١٩  )٢/٨( ٢٨  )٨/١٣( ٤٧  )٣/٢٠( ٦٩  )١/٥٢( ١٧٧  عدم رعايت زمان مناسب تجويز دارو

  )٣/٠( ١  )٨/٣( ١٣  )٨/١١( ٤٠  )٢/٣١( ١٠٦  )٩/٥٢( ١٨٠  اشتباه در دادن دوز مناسب دارو
  )٠( ٠  )١/٩( ٣١  )٢/١١( ٣٨  )٦/٣٧( ١٢٨  )١/٤٢( ١٤٣  اشتباه در سرعت انفوزيون دارو

  )٠( ٠  )٠( ٠  )٨/١( ٦  )٢/٣٣( ١١٣  )٠/٦٥( ٢٢١  اشتباه در طريقه تجويز دارو
  )٠( ٠  )٠/٥( ١٧  )٨/٨( ٣٠  )٦/٣٧( ١٢٨  )٥/٤٨( ١٦٥  بيمار ندادن دارو به

  )٠( ٠  )٤/١٩( ٦٦  )٥/٢٦( ٩٠  )٤/١٤( ٤٩  )٧/٣٩( ١٣٥  عدم شناخت کافي دارو
  )١/١٧( ٥٨  )٧/٢٩( ١٠١  )٢/٤٦( ١٥٧  )٥/٦( ٢٢  )٦/٠( ٢  پرستاران نسبت به حرفه خود يعلاقگيب

  )١/١٢( ٤١  )٨/٤٨( ١٦٦  )٦/٢٧( ٩٤  )٩/١٠( ٣٧  )٦/٠( ٢  مشکلات اقتصادي پرستاران
  )٨/٨( ٣٠  )٤/٣٢( ١١٠  )٢/٢٨( ٩٦  )٠/٣٠( ١٠٢  )٦/٠( ٢  مشکلات خانوادگي پرستاران

  )٨/١٦( ٥٧  )٨/٣٦( ١٢٥  )٤/٣٧( ١٢٧  )٦/٧( ٢٦  )٥/١( ٥  مشکلات روحي و رواني پرستاران
  )٤/٣٢( ١١٠  )٢/٣٣( ١١٣  )٦/١٧( ٦٠  )٢/١٣( ٤٥  )٥/٣( ١٢  خستگي ناشي از کار زياد

  )٣/٣٠( ١٠٣  )٢/٣٦( ١٢٣  )٦/١٢( ٤٣  )٦/١٢( ٤٣  )٢/٨( ٢٨  نوع شيفت کاري پرستاران
  )٦/٠( ٢  )٩/٠( ٣  )٥/٢١( ٧٣  )٤/٤٤( ١٥١  )٦/٣٢( ١١١  برچسب نامناسب داروها
  )٠( ٠  )٦/٠( ٢  )٩/٠( ٣  )٧/٣٩( ١٣٥  )٨/٥٨( ٢٠٠  مشابه بودن شکل داروها

  )٠( ٠  )٠( ٠  )٣/٠( ١  )٢/٥٨( ١٩٨  )٥/٤١( ١٤١  تنوع زياد داروها در بخش
  )٨/٨( ٣٠  )٢/٣١( ١٠٦  )٠/٢٥( ٨٥  )٨/٢٣( ٨١  )٢/١١( ٣٨  تلفني توسط پزشکان صورتبهدادن دستور 

  )٤/١٩( ٦٦  )٩/٣٢( ١١٢  )١/٢٢( ٧٥  )١/١٧( ٥٨  )٥/٨( ٢٩  ناخوانا بودن خط پزشکان
  )١/٩( ٣١  )٥/٢١( ٧٣  )٩/٢٠( ٧١  )١/٣٤( ١١٦  )٤/١٤( ٤٩  برخورد نامناسب بيماران

  )٧/١٩( ٦٧  )٧/٢٤( ٨٤  )٩/٢٢( ٧٨  )٨/٢٦( ٩١  )٩/٥( ٢٠  حضور همراهان بيمار در بخش
  )٣/١٠( ٣٥  )٤/٢٧( ٩٣  )٧/٢٤( ٨٤  )٦/٢٥( ٨٧  )١/١٢( ٤١  وجود تعداد زياد بيمار بدحال در بخش

  )٠( ٠  )١/١٢( ٤١  )٣/٢٥( ٨٦  )٩/٣٧( ١٢٩  )٤/٢٤( ٨٣  نود، تهويه، دما و ... ازنظربخش  يهااتاقفضاي 
  )٠( ٠  )٧/١٤( ٥٠  )٥/٣١( ١٠٧  )٤/٢٩( ١٠٠  )٤/٢٤( ٨٣  محيط بخش يسروصدا

  )٠( ٠  )١/٧( ٢٤  )٢/١٨( ٦٢  )٨/٢٦( ٩١  )٩/٤٧( ١٦٣  بخش يهاقفسهنحوه چيدن داروها در 
  

 ٦٣/٢±  ٢٢/٠؛ خطاهاي داروييدر وقوع  مؤثرعوامل  نمره کل
بر خطاهاي دارويي از ديدگاه پرستاران، بيشترين  مؤثربود. بين ابعاد 

نمره به ترتيب به خطاي شرايط فردي و روحي، فرآيند مديريتي، 
خطاي مربوط به بيمار و شرايط بخش، خطاي مربوط به دارو و 

. شديمپرستار مربوط  ياحرفهپزشکان و در رتبه آخر خطاهاي 

همچنين بيشترين ميانگين نمره در حيطه فرآيند مديريتي مربوط 
، ٦٥/٣±  ٠٦/١شغلي؛  يهاضيتبع به علت يزگيانگيببه احساس 

پرستار مربوط  ياحرفهبيشترين ميانگين نمره در حيطه خطاهاي 
، ٢٠/٣±  ٥٨/١به عدم انتقال صحيح دستورات پزشک به کاردکس؛ 

طاي شرايط فردي و روحي بيشترين ميانگين نمره در حيطه خ
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، بيشترين ٧٨/٣±  ١٤/١مربوط به خستگي ناشي از کار زياد؛ 
ميانگين نمره در حيطه خطاي مربوط به دارو و پزشکان مربوط به 

  و بيشترين ميانگين نمره  ٣٨/٣±  ٢٢/١ناخوانا بودن خط پزشکان؛ 

  
در حيطه خطاي مربوط به بيمار و شرايط بخش مربوط به حضور 

  ).٣بوده است (جدول  ٢٦/٣±  ٢٢/١يمار در بخش؛ همراهان ب
  

  بر خطاهاي دارويي در کل و به تفکيک ابعاد آن مؤثرميانگين (انحراف معيار) عوامل  ):٣جدول (
  انحراف معيار  ميانگين  ابعاد و زيرمجموعه هر بعد

  ٤٣/٠  ٧٣/٢  فرآيند مديريتي
  ٠١/١  ٠١/٢  مسئولين بخش بر فرآيندهاي مراقبتيعدم نظارت 

  ٠١/١  ٥٩/٣  کمبود تعداد پرستاران نسبت به بيماران
  ١٥/١  ٢٨/٢  ثبت و گزارش خطا يهاستميسعدم وجود 

  ١٣/١  ٢٨/٢  ارتباطات نامناسب پرستاران با مسئولين بخش
  ٠٦/١  ٦٥/٣  شغلي يهاضيتبع به علت يزگيانگيباحساس 

  ١٨/١  ٢٤/٣  هابخشتغيير کاردکس هنگام انتقال بيمار به ساير 
  ٠٨/١  ١١/٢  هابخشنبود منابع اطلاعات دارويي 

  ٤٠/٠  ٠٠/٢  پرستار ياحرفهخطاهاي 
  ٥٨/١  ٢٠/٣  عدم انتقال صحيح دستورات پزشک به کاردکس

  ٢٢/١  ٩٥/١  عدم رعايت زمان مناسب تجويز دارو
  ٨٥/٠  ٦٧/١  دارواشتباه در دادن دوز مناسب 

  ٩٤/٠  ٨٧/١  اشتباه در سرعت انفوزيون دارو
  ٥٢/٠  ٣٧/١  اشتباه در طريقه تجويز دارو

  ٨٣/٠  ٧٠/١  ندادن دارو به بيمار
  ١٧/١  ٢٦/٢  عدم شناخت کافي دارو

  ٥٨/٠  ٥٧/٣  خطاي شرايط فردي و روحي
  ٨٧/٠  ٥٦/٣  پرستاران نسبت به حرفه خود يعلاقگيب

  ٨٧/٠  ٦١/٣  پرستارانمشکلات اقتصادي 
  ٩٨/٠  ١٩/٣  مشکلات خانوادگي پرستاران

  ٩١/٠  ٦٠/٣  مشکلات روحي و رواني پرستاران
  ١٤/١  ٧٨/٣  خستگي ناشي از کار زياد

  ٢٦/١  ٦٨/٣  نوع شيفت کاري پرستاران
  ٤٠/٠  ٢٧/٢  خطاي مربوط به دارو و پزشکان

  ٧٩/٠  ٩٢/١  برچسب نامناسب داروها
  ٥٥/٠  ٤٣/١  مشابه بودن شکل داروها

  ٥٠/٠  ٥٩/١  تنوع زياد داروها در بخش
  ١٦/١  ٠٣/٣  تلفني توسط پزشکان صورتبهدادن دستور 

  ٢٢/١  ٣٨/٣  ناخوانا بودن خط پزشکان
  ٥٤/٠  ٥٨/٢  خطاي مربوط به بيمار و شرايط بخش

  ٢٠/١  ٧٧/٢  برخورد نامناسب بيماران
  ٢٢/١  ٢٦/٣  حضور همراهان بيمار در بخش

  ١٩/١  ٩٨/٢  زياد بيمار بدحال در بخشوجود تعداد 
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  ٩٦/٠  ٢٥/٢  نود، تهويه، دما و ... ازنظربخش  يهااتاقفضاي 
  ٠١/١  ٣٦/٢  محيط بخش يسروصدا

  ٩٦/٠  ٨٤/١  بخش يهاقفسهنحوه چيدن داروها در 
  ٢٢/٠  ٦٣/٢  کل

  
  

بر خطاهاي دارويي در پرستاران،  مؤثرعوامل  يهامؤلفهدر بين 
به بيشترين عوامل اثرگذار (بيشترين نمرات زياد و خيلي زياد)، 

" نوع شيفت کاري پرستاران "، " خستگي ناشي از کار زياد "  بيترت

شغلي " بود. همچنين  يهاضيتبع به علت يزگيانگيبو " احساس 
نوع زياد داروها "ت بيبه ترتکمترين عوامل اثرگذار (خيلي کم و کم)، 

در بخش "، " مشابه بودن شکل داروها " و " اشتباه در طريقه تجويز 
  ).٤دارو " بوده است (جدول 

  
  بر خطاهاي دارويي در پرستاران مؤثرعوامل  يهامؤلفهتوزيع فراواني (درصد)  ):٤جدول (

  خيلي زياد  زياد  متوسط  کم  خيلي کم  مؤثرعوامل  يهامؤلفه
  )٣/٠( ١  )١/١٤( ٤٨  )٨/١٣( ٤٧  )٣/٣٠( ١٠٣  )٥/٤١( ١٤١  عدم نظارت مسئولين بخش بر فرآيندهاي مراقبتي

  )٦/١٧( ٦٠  )١/٣٩( ١٣٣  )٩/٣٢( ١١٢  )٠/٥( ١٧  )٣/٥( ١٨  کمبود تعداد پرستاران نسبت به بيماران
  )١/٤( ١٤  )٩/١٢( ٤٤  )٠/٢٠( ٦٨  )٩/٣٢( ١١٢  )٠/٣٠( ١٠٢  ثبت و گزارش خطا يهاستميسعدم وجود 

  )١/٢( ٧  )٣/١٥( ٥٢  )٢/٢٣( ٧٩  )١/٢٧( ٩٢  )٤/٣٢( ١١٠  ارتباطات نامناسب پرستاران با مسئولين بخش
  )٨/٢١( ٧٤  )١/٤٢( ١٤٣  )٥/١٨( ٦٣  )٤/١٤( ٤٩  )٩/٢( ١٠  شغلي يهاضيتبع به علت يزگيانگيباحساس 

  )١/١٢( ٤١  )١/٣٧( ١٢٦  )٤/٢٤( ٨٣  )٦/١٥( ٥٣  )٩/١٠( ٣٧  هابخشتغيير کاردکس هنگام انتقال بيمار به ساير 
  )٠( ٠  )٦/١٥( ٥٣  )٦/١٧( ٦٠  )٨/٢٨( ٩٨  )٩/٣٧( ١٢٩  هابخشنبود منابع اطلاعات دارويي 

  )٥/٢١( ٧٣  )٢/٢١( ٧٢  )٢/٢٣( ٧٩  )٢/١٨( ٦٢  )٩/١٥( ٥٤  عدم انتقال صحيح دستورات پزشک به کاردکس
  )٦/٥( ١٩  )٢/٨( ٢٨  )٨/١٣( ٤٧  )٣/٢٠( ٦٩  )١/٥٢( ١٧٧  عدم رعايت زمان مناسب تجويز دارو

  )٣/٠( ١  )٨/٣( ١٣  )٨/١١( ٤٠  )٢/٣١( ١٠٦  )٩/٥٢( ١٨٠  اشتباه در دادن دوز مناسب دارو
  )٠( ٠  )١/٩( ٣١  )٢/١١( ٣٨  )٦/٣٧( ١٢٨  )١/٤٢( ١٤٣  اشتباه در سرعت انفوزيون دارو

  )٠( ٠  )٠( ٠  )٨/١( ٦  )٢/٣٣( ١١٣  )٠/٦٥( ٢٢١  اشتباه در طريقه تجويز دارو
  )٠( ٠  )٠/٥( ١٧  )٨/٨( ٣٠  )٦/٣٧( ١٢٨  )٥/٤٨( ١٦٥  ندادن دارو به بيمار

  )٠( ٠  )٤/١٩( ٦٦  )٥/٢٦( ٩٠  )٤/١٤( ٤٩  )٧/٣٩( ١٣٥  عدم شناخت کافي دارو
  )١/١٧( ٥٨  )٧/٢٩( ١٠١  )٢/٤٦( ١٥٧  )٥/٦( ٢٢  )٦/٠( ٢  پرستاران نسبت به حرفه خود يعلاقگيب

  )١/١٢( ٤١  )٨/٤٨( ١٦٦  )٦/٢٧( ٩٤  )٩/١٠( ٣٧  )٦/٠( ٢  مشکلات اقتصادي پرستاران
  )٨/٨( ٣٠  )٤/٣٢( ١١٠  )٢/٢٨( ٩٦  )٠/٣٠( ١٠٢  )٦/٠( ٢  مشکلات خانوادگي پرستاران

  )٨/١٦( ٥٧  )٨/٣٦( ١٢٥  )٤/٣٧( ١٢٧  )٦/٧( ٢٦  )٥/١( ٥  مشکلات روحي و رواني پرستاران
  )٤/٣٢( ١١٠  )٢/٣٣( ١١٣  )٦/١٧( ٦٠  )٢/١٣( ٤٥  )٥/٣( ١٢  خستگي ناشي از کار زياد

  )٣/٣٠( ١٠٣  )٢/٣٦( ١٢٣  )٦/١٢( ٤٣  )٦/١٢( ٤٣  )٢/٨( ٢٨  نوع شيفت کاري پرستاران
  )٦/٠( ٢  )٩/٠( ٣  )٥/٢١( ٧٣  )٤/٤٤( ١٥١  )٦/٣٢( ١١١  برچسب نامناسب داروها
  )٠( ٠  )٦/٠( ٢  )٩/٠( ٣  )٧/٣٩( ١٣٥  )٨/٥٨( ٢٠٠  مشابه بودن شکل داروها

  )٠( ٠  )٠( ٠  )٣/٠( ١  )٢/٥٨( ١٩٨  )٥/٤١( ١٤١  تنوع زياد داروها در بخش
  )٨/٨( ٣٠  )٢/٣١( ١٠٦  )٠/٢٥( ٨٥  )٨/٢٣( ٨١  )٢/١١( ٣٨  تلفني توسط پزشکان صورتبهدادن دستور 

  )٤/١٩( ٦٦  )٩/٣٢( ١١٢  )١/٢٢( ٧٥  )١/١٧( ٥٨  )٥/٨( ٢٩  ناخوانا بودن خط پزشکان
  )١/٩( ٣١  )٥/٢١( ٧٣  )٩/٢٠( ٧١  )١/٣٤( ١١٦  )٤/١٤( ٤٩  برخورد نامناسب بيماران

  )٧/١٩( ٦٧  )٧/٢٤( ٨٤  )٩/٢٢( ٧٨  )٨/٢٦( ٩١  )٩/٥( ٢٠  حضور همراهان بيمار در بخش
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  )٣/١٠( ٣٥  )٤/٢٧( ٩٣  )٧/٢٤( ٨٤  )٦/٢٥( ٨٧  )١/١٢( ٤١  وجود تعداد زياد بيمار بدحال در بخش
  )٠( ٠  )١/١٢( ٤١  )٣/٢٥( ٨٦  )٩/٣٧( ١٢٩  )٤/٢٤( ٨٣  نود، تهويه، دما و ... ازنظربخش  يهااتاقفضاي 

  )٠( ٠  )٧/١٤( ٥٠  )٥/٣١( ١٠٧  )٤/٢٩( ١٠٠  )٤/٢٤( ٨٣  محيط بخش يسروصدا
  )٠( ٠  )١/٧( ٢٤  )٢/١٨( ٦٢  )٨/٢٦( ٩١  )٩/٤٧( ١٦٣  بخش يهاقفسهنحوه چيدن داروها در 

  
با استفاده از آزمون من ويتني، کروسکال واليس  هادادهتحليل 

و همبستگي اسپيرمن (به دليل نرمال نبودن متغيرهاي اصلي 
خطاهاي دارويي با تعداد ساعات  پژوهش) نشان داد که بين وقوع

، -١٥/٠و ضريب همبستگي =  P= ٠٠٥/٠در ماه ( يکاراضافه
)، الگوي کاري P=  ٠٠٦/٠همبستگي غيرمستقيم) و بخش خدمتي (

)٠٢٤/٠  =P) ٠١٤/٠)، نوع استخدام  =P ارتباط معناداري وجود (
خطاهاي دارويي با سن، سابقه کاري،  بين وقوع نيبه راداشت. علاوه 

و شيفت کاري رابطه  تأهلتعداد شيفت ماهانه، جنس، وضعيت 
). اما بين گزارش دهي P<  ٠٥/٠ري معناداري مشاهده نشد (آما

، الگوي کاري، نوع استخدام، تأهلرسمي خطا با جنس، وضعيت 
در ماه،  يکاراضافهشيفت کاري، تعداد شيفت ماهانه، تعداد ساعات 

بخش خدمتي، سن و سابقه کاري رابطه آماري معناداري مشاهده 
خطاها با تعداد  يرسمريغ). بين گزارش دهي P<  ٠٥/٠نشد (

، همبستگي ١٢/٠و ضريب همبستگي =  P=  ٠٣٠/٠شيفت ماهانه (
و ضريب  P>  ٠٠١/٠در ماه ( يکاراضافهمستقيم)، تعداد ساعات 

=  ٠٤٤/٠، همبستگي مستقيم)، نوع استخدام (٢١/٠همبستگي = 
P) ٠٠٩/٠)، شيفت کاري  =P ٠٠١/٠خدمتي () و بخش  <P (

ارتباط معناداري وجود داشت. اما بين گزارش دهي رسمي خطا با 
، الگوي کاري رابطه آماري تأهلسن، سابقه کاري، جنس و وضعيت 

خطاهاي دارويي  ). گزارش وقوعP<  ٠٥/٠معناداري مشاهده نشد (
در افرادي با الگوي کاري ثابت نسبت به الگوي کاري گردشي بالاتر 

استخدام به سه گروه رسمي، طرحي و  بوده است. با تفکيک نوع
ساير؛ آزمون تعقيبي (تصحيح بن فروني) نشان داد که بين افرادي 

 با نوع استخدامي طرحي با نوع استخدامي ساير در گزارش وقوع
) P=  ٠١٠/٠خطاهاي دارويي اختلاف معنادار وجود داشته است (

 خطاهاي دارويي در افرادي با نوع گزارش وقوع کهيطوربه
گزارش غيررسمي خطا،  ازنظراستخدامي ساير بالاتر بود. همچنين، 

آزمون تعقيبي (تصحيح بن فروني) نشان داد که بين افرادي با نوع 
استخدامي طرحي با نوع استخدامي رسمي اختلاف معنادار وجود 

در افرادي  يررسميغگزارش  کهيطوربه ))P=  ٠٤٧/٠داشته است (
لاتر بود. آزمون تعقيبي (تصحيح بن با نوع استخدامي طرحي با

فروني) نشان داد که تنها بين افرادي در بخش خدمتي جراحي با 
خطاهاي دارويي اختلاف  بخش خدمتي اورژانس در گزارش وقوع

 گزارش وقوع کهيطوربه) P=  ٠٠٦/٠معنادار وجود داشته است (
خطاهاي دارويي در افرادي با بخش خدمتي جراحي بالاتر بود. 

گزارش غيررسمي خطا، آزمون تعقيبي (تصحيح بن  ازنظرهمچنين، 
فروني) نشان داد که بين افرادي با بخش خدمتي ويژه با بخش 

با بخش خدمتي  )، بخش خدمتي ويژهP=  ٠٣٨/٠خدمتي ساير (
خش خدمتي )، بخش خدمتي داخلي با بP> ٠٠١/٠جراحي (
) و بخش خدمتي اورژانس با بخش خدمتي P=  ٠٠٦/٠جراحي (
) اختلاف معناداري وجود داشته است، P=  ٠٢٩/٠جراحي (

خطا در افرادي در بخش خدمتي ساير  يررسميغگزارش  کهيطوربه
بالاتر از ويژه، بخش خدمتي جراحي بالاتر از ويژه، بخش خدمتي 

تي جراحي بالاتر از اورژانس جراحي بالاتر از داخلي و بخش خدم
  ).٥بوده است (جدول 

  
  خطاها يررسميغدموگرافيک و شغلي با فراواني خطاهاي دارويي، گزارش دهي رسمي و  يهايژگيوارتباط بين  ):٥جدول (

  نوع آزمون  P-Value  نام متغير
  يررسميغگزارش دهي   گزارش دهي رسمي  وقوع خطاهاي دارويي

  همبستگي اسپيرمن  ٦٥٢/٠  ٦٩١/٠  ٤٥٧/٠  سن
  همبستگي اسپيرمن  ٥٥٦/٠  ٦٣٢/٠  ٢٨٩/٠  سابقه کاري

  همبستگي اسپيرمن  ٠٣٠/٠  ٩٢٨/٠  ٢٥٣/٠  تعداد شيفت ماهانه
  همبستگي اسپيرمن  >٠٠١/٠  ٢٨٤/٠  ٠٠٥/٠  در ماه يکاراضافهتعداد ساعات 

  من ويتني  ٤٧٧/٠  ٧٧٩/٠  ٠٦١/٠  جنس
  من ويتني  ٣٥٦/٠  ٤٩٣/٠  ٥٠٨/٠  تأهلوضعيت 

  کروسکال واليس  ٠٤٤/٠  ٧٠٥/٠  ٠١٤/٠  نوع استخدام
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  من ويتني  ٠٩٨/٠  ٨٦١/٠  ٠٢٤/٠  الگوي کاري
  کروسکال واليس  ٠٠٩/٠  ٨٦٨/٠  ٦٠٢/٠  شيفت کاري

  کروسکال واليس  >٠٠١/٠  ٤٩٧/٠  ٠٠٦/٠  بخش خدمتي
  
  

 کدامچيهبا  در وقوع خطاهاي دارويي مؤثرعوامل بين نمره کلي 
از متغيرهاي دموگرافيک و شغلي رابطه آماري معناداري مشاهده 

 يکاراضافهي با تعداد ساعات تيريمد يندهايفرآ يهاطهيحنشد. بين 
، همبستگي ١٤/٠و ضريب همبستگي =  P=  ٠١٠/٠در ماه (

)، P=  ٠١٩/٠پرستار با الگوي کاري ( ياحرفه يخطاهامستقيم)، 
 يکاراضافهبا تعداد ساعات  بخش طيو شرا ماريمربوط به ب يخطاها

و همبستگي  ١٥/٠و ضريب همبستگي =  P=  ٠٠٥/٠در ماه (

) رابطه آماري معناداري وجود P=  ٠٣٨/٠مستقيم) و شيفت کاري (
پرستار در افرادي با الگوي  ياحرفه يخطاها کهيطوربهداشت. 

کاري ثابت بالاتر از افرادي با الگوي کاري گردشي بود. در رابطه با 
در  بخش طيو شرا ماريمربوط به ب يخطاهامتغير شيفت خدمتي و 

تعقيبي نتايج معناداري نشان  يهاآزمونبين سطوح شيفت خدمتي 
مربوط  يخطاهاي، و روح يفرد طيشرا يخطا يهاطهيحنداد. بين 

از متغيرهاي دموگرافيک و شغلي رابطه  کدامچيهبا  به دارو و پزشکان
  ).٦) (جدول P<  ٠٥/٠آماري معناداري وجود نداشت (

  
  در وقوع خطاهاي دارويي مؤثرعوامل دموگرافيک و شغلي با  يهايژگيوارتباط بين  ):٦جدول (

  نام متغير

P-Value  

 يندهايفرآ  نوع آزمون
  يتيريمد

 يخطاها
  ياحرفه

 يخطا
 طيشرا
و  يفرد

  يروح

 يخطاها
مربوط به 
دارو و 
  پزشکان

 يخطاها
مربوط به 

و  ماريب
 طيشرا

  بخش

  کل

  همبستگي سپيرمن  ٩٣٠/٠  ٥٤١/٠  ٩٧٩/٠  ٢٩٦/٠  ٥٤٤/٠  ٢٧٨/٠  سن
  همبستگي اسپيرمن  ٧٩٩/٠  ٤٤٤/٠  ٩٠٣/٠  ٤٧٢/٠  ٨٧٧/٠  ٢٩٨/٠  سابقه کاري

  همبستگي اسپيرمن  ٩٧٥/٠  ٦٨٨/٠  ٩٤٣/٠  ٨٦٢/٠  ٢١٢/٠  ٧٧٦/٠  تعداد شيفت ماهانه
  همبستگي اسپيرمن  ٠٧٠/٠  ٠٠٥/٠  ٢١٩/٠  ٢٤٨/٠  ٤٦٤/٠  ٠١٠/٠  در ماه يکاراضافهتعداد ساعات 

  من ويتني  ٧٤٤/٠  ٤١٢/٠  ٥٠٣/٠  ٤٨٥/٠  ٤١٢/٠  ١٢٣/٠  جنس
  ويتنيمن   ٥٦٠/٠  ٤٦٢/٠  ٨٤٧/٠  ٢٧١/٠  ٩٧٣/٠  ٤٣١/٠  تأهلوضعيت 

  کروسکال واليس  ٧٨٩/٠  ٣٢٧/٠  ٨٧٩/٠  ٦٠٢/٠  ٧٤٣/٠  ٤٣٠/٠  نوع استخدام
  من ويتني  ٢١٤/٠  ٠٦٧/٠  ٢٩٨/٠  ٩٣٥/٠  ٠١٩/٠  ١٢٦/٠  الگوي کاري
  کروسکال واليس  ٠٧٢/٠  ٠٣٨/٠  ٠٦٥/٠  ٣٤٨/٠  ٩١٤/٠  ٢٩٤/٠  شيفت کاري
  کروسکال واليس  ٦٣٣/٠  ٢٨٧/٠  ٣٣٨/٠  ٦٠٧/٠  ٤٢٩/٠  ٩٢٦/٠  بخش خدمتي

  
  يريگيجهبحث و نت

بر وقوع  مؤثرتعيين فراواني و عوامل  باهدفمطالعه حاضر 
استان  يآموزشهاي بيمارستان پرستاران در دارويي خطاهاي

خطاهاي دارويي در پرستاران،  ، فراوانييطورکلبهگلستان انجام شد. 
 ١/٧رسمي  صورتبهدرصد، گزارش دهي خطاهاي دارويي  ١/٨٧

مطالعه درصد بوده است.  ٢/١٨ يررسميغ صورتبهدرصد و 
وقوع خطاهاي نشان داد که  )١٣٩٦و همکاران ( شعربافچي زاده

درصد و گزارش دهي  ٢٢دهي رسمي درصد، گزارش ٨/٦٦دارويي 

 ازنظر، ترنييپاشيوع  ازنظر) که ٣( درصد بود ٣/٥٥ يررسميغ
بالاتر از مطالعه حاضر بوده است.  يررسميغگزارش دهي رسمي و 

طاهري و همکاران  مطالعه هاييافتهمشابه با نتايج مطالعه حاضر، 
درصد از پرستاران در طول شش ماه  ٨/١١ )، نشان داد که١٣٩٠(

بين يک  هاآندرصد از  ٨/٣٧مرتکب خطاي دارويي نشده بودند و 
فرضي و همکاران  مطالعه). در ٢١( تا دو خطاي دارويي داشتند

اذعان داشتند که طي يک  کنندگانمشارکتاز درصد  ٨٠)،١٣٩٤(
درصد  ٢٨ و اندشدهماه گذشته دچار خطاي دارويي 



 ، زهرا خطيرنامني، فاطمه فطن، عليرضا حيدريمحمدجواد کبير
 

  مجله پرستاري و مامایی    1401، مهر 156، پی در پی هفتم، شماره بیستمدوره  558

با  راستاهم) که ١٧( خطا را گزارش نکرده بودند کنندگانمشارکت
 ٢٠)، ١٣٩٣همکاران (ت. در مطالعه رمضاني و مطالعه حاضر اس

درصد از پرستاران عنوان كرده بودند كه در طول شش ماه گذشته 
 ٢تا  ١بين  هاآندرصد از  ٤٥و  اندنشدهمرتكب خطاي دارويي 

 جينتا .) که مشابه مطالعه حاضر بوده است٢٢( خطاي دارويي داشتند
 ٦/٤٩نفر ( ١٠٤که  نشان داد )١٣٩٦فرج زاده و همکاران (پژوهش 

 اندداشته يياشتباه دارو کي) از پرستاران در شش ماه حداقل درصد
از مطالعه حاضر بوده است. طبق مطالعه  ترنييپا) که کمي ١٣(

ميانگين خطاهاي دارويي پرستاران در )، ١٣٨٨جولايي و همکاران (
 .)٢٣( مورد بود ٣/١مورد و ميانگين گزارش خطا  ٥/١٩عرض سه ماه 

در مطالعه دهقان نيري و همکاران نيز مشابه اين مطالعه، ميزان 
معناداري بيشتر از  طوربهدر پرستاران  شدهمشاهدهخطاي دارويي 

  ).۲۴( هاستآنخطاي گزارش شده توسط 
از اين مطالعه، از ديدگاه  آمدهدستبههاي بر اساس يافته

بر اشتباهات دارويي به ترتيب مربوط  مؤثرپرستاران، بيشترين عوامل 
به خطاي شرايط فردي و روحي، فرآيند مديريتي، خطاي مربوط به 
بيمار و شرايط بخش، خطاي مربوط به دارو و پزشکان و در رتبه آخر 

پرستار بوده است. همچنين در حيطه فرآيند  ياحرفهخطاهاي 
 يهاضيتبع به علت يزگيانگيبمديريتي بيشترين عامل، احساس 

شغلي گزارش شده است در صورتيکه بيشترين عامل گزارش شده 
پرستار مربوط به عدم انتقال صحيح  ياحرفهدر حيطه خطاهاي 

دستورات پزشک به کاردکس بوده است. همچنين خستگي ناشي از 
کار زياد در حيطه خطاي شرايط فردي و روحي و ناخوانا بودن خط 

دارو و پزشکان و حضور همراهان پزشکان در حيطه خطاي مربوط به 
بيمار در بخش در حيطه خطاي مربوط به بيمار و شرايط بخش 

هاشميان و  مطالعهبيشترين آرا را به خود اختصاص دادند. در 
بيشترين عامل بروز خطاهاي دارويي در کادر پرستاري، همکاران، 

 ٩/٤٨ناشي از انتقال اشتباه مشخصات دارو از پرونده به کاردکس (
مطالعه ). در ٢٥که مشابه مطالعات حاضر بوده است ( ) بوددرصد

تعيين ميزان و نوع خطاهاي دارويي  باهدفمحمدنژاد و همکاران که 
علل اشتباهات  نيترعيشا، در دانشجويان پرستاري انجام گرفت

دارويي، اشتباه وارد کردن دارو در کاردکس دارويي و عدم توجه به 
که مشابه مطالعات  بود پرونده گزارش شددوز دارو در کاردکس يا 

شترين علت فرضي و همکاران، بي مطالعه). در ٥حاضر بوده است (
در مطالعه، بارکاري زياد و  کنندگانمشارکتبروز خطاي دارويي 

با مطالعه حاضر بوده است  راستاهمکه  دستورات دارويي ناخوانا بود
ابعاد  نينشان داد که در بفرج زاده و همکاران،  مطالعه). نتايج ١٧(

نمره به  نيترشيبپرستاران  دگاهياز د ييدارو يبر خطاها مؤثر
 يو روان يفرد طيبخش، شرا طيو شرا ماريمربوط به ب يخطاها

که  شديممربوط به دارو و پزشکان مربوط  يپرستاران و خطاها

محبي فر و مطالعه ). در ١٣مغاير با نتايج مطالعه حاضر است (
بر بروز خطاهاي دارويي در حيطه پرستار،  مؤثرعوامل همکاران، 

خستگي ناشي از کار اضافي و نداشتن فرصت کافي به ترتيب با 
بود. در حيطه بخش ميزان تراکم زياد کار با  ٩٤/٢و  ١٥/٣ميانگين 
بيشترين  ٣,١٤و ميزان سروصداي محيطي با مقدار  ٢٢/٣ميانگين 

بودند، همچنين در حيطه مديريت: کمبود تعداد  ميانگين را دارا
نيروي پرستاري و ناخوانا بودن دستورات دارويي هر دو با ميانگين 

در اين مطالعه  کهيدرحال بيشترين مقدار را دارا بودند ٢,٤٨
 يهاضيتبع به علت يزگيانگيبمانع مديريتي احساس  نيترمهم

  .)٢٦شغلي گزارش شده است (
خطاهاي دارويي  اين مطالعه نشان داد که بين فراواني هاييافته

و بخش خدمتي، الگوي کاري،  در ماه يکاراضافهبا تعداد ساعات 
بين  نيبه رانوع استخدام ارتباط معناداري وجود داشت. علاوه 

خطاهاي دارويي با سن، سابقه کاري، تعداد شيفت ماهانه،  فراواني
و شيفت کاري رابطه آماري معناداري مشاهده  تأهلجنس، وضعيت 

، تأهلنشد. در مطالعه شعربافچي زاده و همکاران نيز بين وضعيت 
رابطه آماري  کنندهشرکتنوع شيفت کاري و سن پرستاران 

 کهيدرحالمعناداري وجود نداشت که مغاير با مطالعه حاضر است 
معناداري بين وقوع خطاهاي دارويي با وضعيت استخدامي رابطه 

مطالعه  ). در٣با مطالعه حاضر است ( راستاهممشاهده شد که 
و  وقوع با کاري سابقه و جنس ميان همکاران نيز و پور ابراهيمي

). در ٢٧نداشت ( وجود معناداري رابطه دارويي گزارش خطاي
بين سابقه کار پرستاري و ) ١٣٩٨قربان زاده و همکاران ( يمطالعه

ي وجود دارمعنيسابقه کار در بخش فعلي با خطاهاي دارويي رابطه 
متغير سن ارتباط معناداري با وقوع خطاهاي  ازنظرداشت ولي 

  .)١٦با مطالعه حاضر است ( رهمسويغدارويي داشت که 
، شيوع خطاهاي يطورکلبهنتايج اين پژوهش نشان داد که 

درصد، گزارش دهي خطاهاي دارويي  ١/٨٧دارويي در پرستاران، 
درصد بوده  ٢/١٨ يررسميغ صورتبهدرصد و  ١/٧رسمي  صورتبه

بر خطاهاي دارويي از ديدگاه پرستاران،  مؤثراست. بين ابعاد 
بيشترين نمره به ترتيب به خطاي شرايط فردي و روحي، فرآيند 

به بيمار و شرايط بخش، خطاي مربوط به  مديريتي، خطاي مربوط
پرستار مربوط  ياحرفهدارو و پزشکان و در رتبه آخر خطاهاي 

. با توجه به نتايج مطالعه حاضر، سه حيطه عوامل مربوط به شديم
مربوطه  يهامارستانيبپرستار، بخش و مديريت بايد توسط مديران 

قرار گرفته و به ترتيب  موردتوجه هامارستانيبو با همکاري مترون 
براي رفع اين مشکلات جهت کاهش بروز خطاهاي دارويي موارد زير 

قرار گيرند: در بخش مربوط به پرستار، کاهش کار  تيموردحما
ها مورد زماني در بخش يزيربرنامهاضافي پرستاران و همچنين 

به بخش تا حد امکان از  مربوطقرار گيرد. در عوامل  تجديدنظر
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محيط بخش کاسته شود و تراکم کاري بر روي پرسنل  يسروصدا
در بخش  تيدرنهاپرستاري با مديريت صحيح برطرف گردد و 

مديريت، کمبود نيروي پرستاري با جذب نيروهاي زبده و کارا 
ريزي مديريتي صحيح در جهت رفع مشکل برطرف شود و برنامه

 ناخوانا بودن دستورات دارويي با همکاري پزشکان ايجاد گردد.
موجب شد، رضايت جهت ورود  مارستانيب طيدر شرا ييپاسخگو
 يرا کاهش دهد. برا ييپاسخگو در پرستاراندقت  زانيم و همچنين،

که مشغله  يکه در زمان شدتقاضا  انيمشکل از پاسخگو نيرفع ا
پرسشنامه  لينسبت به تکم يندارند و با آرامش و اختصاص وقت کاف

همچنين، با توجه به اينکه مطالعه حاضر در  .ندياقدام نما
گردد، مطالعات آتي آموزشي انجام شد، پيشنهاد مي يهامارستانيب

به بار مراجعه  با توجههاي خصوصي نيز انجام پذيرد. در بيمارستان
به ي خصوصي ممکن است، نتايج متفاوتي هابيمارستانکمتر در 

و ارزيابي مداخلات  يسنجامکانگردد، آيد. پيشنهاد مي دست
  قرار بگيرد. مدنظردر اين پژوهش در مطالعات آينده  شنهادشدهيپ

  
  يتشکر و قدردان

مقطع دکتري عمومي در دانشگاه  نامهانيپامقاله حاضر از متن 
) استخراج شده است. از ١١٢٣٧٣علوم پزشکي گلستان (کد طرح: 

در مطالعه که ما را در  هکنندشرکتمسئولان مربوطه و پرستاران 
  انجام پژوهش ياري نمودند، کمال تشکر و قدرداني را داريم.
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Abstract 
Background & Aim: Medication errors are among the most common accidents in the nursing profession. 
The primary and natural consequence of such errors will be an increase in the hospitalization duration 
and an increase in costs, which in some cases can lead to severe injury and even death of the patient. 
This study aimed to determine the frequency and effective factors on reporting medication errors in 
nurses. 
Materials & Methods: This descriptive cross-sectional study was performed in Golestan province 
teaching hospitals. 340 nurses working in the hospitals were included in the study by random sampling 
method. Data were collected using demographic questionnaire as well as questionnaires on the 
frequency of medication errors and effective factors in reporting medication errors, and then analyzed 
using descriptive and inferential statistical methods by SPSS-23 software. 
Results: The frequency of medication errors in the nurses in the second half of the year 2021 was 87.1%. 
formal reporting of medication errors was 7.1% and informal reporting was 18.2%. From the nurses’ 
view, among the factors affecting medication errors the highest scores were related to individual and 
mental condition errors, management process, patient and ward error, medication and physician errors, 
and finally nurses' professional errors. 
Conclusion: The three areas of factors related to the nurse, ward, and management should be considered 
by the managers of the respective hospitals in cooperation with the hospital matrons. If these factors are 
eliminated, the employees will report work errors accurately and will fully follow up their errors. 
Keywords: Medication Errors, Nurses, Reporting 
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