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 چكيده
از شا:مقدمه تميكهن خطاهاي باليني هستنديترعيخطاهاي دارويي رايرات منفيثأتوانند بخود ويبر ماران، پرستاران

و منجر به كاهش كيفيت مراقبت گردند تيم سلامتايهكنان حرفديگر كار از انجام اين مطالعه تعيين وقوع. گذاشته هدف
و ارتباط آن با برخي مشخصهيي دارويخطاها و سازماني آنان بود پرستاران . هاي فردي

خلي، جراحي، ارتوپدي، زنانداهاي پرستار در بخش286كه برروي اي توصيفي تحليلي است اين پژوهش، مطالعه: روش
اي انتخاب شده بودند، چند مرحلهايهگيري طبقران كه به روش نمونهيايهاي منتخب دانشگاه علوم پزشكو زايمان بيمارستان

و تحليل دادهابزار جمع. انجام گرديد1387-88ايهلدر بين سا و تجزيه ها با آوري اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته بود
و آزموناستفاد از آمار توصيفي يك هاي آماري كروسكاله و واليس، آناليز واريانس شدtطرفه  فزار موردامنر. مستقل انجام

و تحليل داداستفاده .بود SPSS v.14اههبراي تجزيه
بختعداد ميانگين:ها يافته در پهشوقوع خطاهاي دارويي پرستاران در عرض سه ماه هر  رستاراي مورد مطالعه براي

و سازماني، دو متغيردر بين مشخصه. مورد بوده است5/19 در«و)p=0000/0(»جنسيت«هاي فردي گذراندن كلاس آموزشي
در. دار داشتابا وقوع خطاي دارويي ارتباط معن)>03/0p(»زمينه دارو دادن بدين صورت كه پرستاراني كه كلاس آموزشي

و همچ شدزمينه دارو دادن نگذرانده بودند »دادن چند داروي خوراكي باهم«. اندهنين مردان، بيشتر مرتكب خطاي دارويي
بو شايع .دترين خطاي دارويي در اين مطالعه

كهبا توجه به: گيري نتيجه در كشورهاي موارد گزارش شده ميزان خطاهاي دارويي در اين مطالعه مجموعاً بيش از اين
مس،ديگر بوده است و مديران پرستاري به اين موضوع مورد تأكيد قراروؤ ضرورت توجه بيشتر رسدميبه نظر. گيردميلان

و به كاربردن راهبردهايي جهتبه لازم استسلامت خدمات دهندگانارايه منظوركاهش اين خطاها، به شناسايي علل وقوع
. ها بپردازندكاهش آن

 خطاي دارويي، پرستاران، دارو دادن:ها كليد واژه
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)نويسنده مسؤول( تهرانمامايي دانشگاه علوم پزشكيو دانشكده پرستاري پرستاريهاي مراقبتو عضو مركز تحقيقات ري آموزشي مديريت پرستا گروه استاديار-2
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و مامايي دانشگاه علوم پزشكي دانشيار-3  تهران دانشكده پرستاري
هي-4 و اطلاع رساني پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهرانت علمي دانشكدهأكارشناس ارشد آمار كاربردي، عضو  مديريت
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 مقدمه
در نظا اراهمامروزه ه خدمات سلامت، امنيتياي

و به عنوان عامل بقاي آن محسوب بيمار مفهومي كليدي
از شاخ).1(شوديم ايهصامنيت بيمار همچنين يكي

در كنترل كيفيت اين خدمات است مطالعات صورت. مهم
م  IOM=Institute(مريكاآيوسسه پزشكگرفته توسط

of Medicine (دهنده بروز قابل توجه خطاهاي نشان
و مشكلات موجود در كيفيت مراقبت سلامتي  پزشكي
و  شامل خطاهاي دارويي، عوارض پس از جراحي

اي پيگيري بعدهتا، غربالگري، عدم كفايت مراقبهتعفون
و مرگ بيماران است  رغم علي.)2(از حمله قلبي، سرطان

در خطاهاي پزشكي، خطاهاي دارويي از  تنوع قابل توجه
ارا شايع ه خدمات سلامت محسوبيترين خطاها در سيستم
و پزشكان، مي شود كه مختص حرفه خاصي نبوده

و پرستاران هر يك به نوعي استعداد ارتكاب داروسازان
ي ابعاد فرايند داروي كليهخطاهااين).3( اين خطاها را دارند

رااز تجويز، نسخه و پايش كه در برداري، توزيع، دادن دارو
چندهر. كندميدرگير ارتباط تنگاتنگي با يكديگر هستند، 

از اين  كه پرستاران به دليل قرار گرفتن در آخرين حلقه
در تصحيح اشتباهات  و توجه بيشتري زنجيره نيازمند دقت

 برايوداروييباشند، به دليل پيچيدگي فرايندمياحتمالي 
و همكاري گسترده همه حفظ امنيت بيمار نياز به تلاش

).4(باشدمياي مربوط به سلامتيههكاركنان حرف
از خطاهاي دارويي مربوط به دستور درصد زيادي
و دوز يا راه تجويز اشتباه است . يا تجويز غلط دارو

از آنند كه پرستاران با هشياريههيافت اي مطالعات حاكي
 خطاهاي دارويي ناشي از تجويز غلط دارو%48 حدود از

توان گفت كه پرستارانميدر مجموع. كنندميجلوگيري
 كل خطاهاي دارويي كه ممكن است در روند%58از 

اما خطاي حين. كنندميدارويي به وقوع بپيوندد پيشگيري
دهد،مياز كل خطاها را تشكيل%28دادن دارو كه 

بهمي پرستاران اتفاق معمولاً توسط خود و با توجه اين افتد
شود، راهيميدر اين مرحله دارو مستقيماً به بيمار داده كه

).5(براي جلوگيري از آن وجود ندارد 
و از و متداول پرستاري از وظايف مهم دارو دادن

اگرچه بيماران).6(شودميها محسوب پرخطرترين آن
ه ستند اما پرستاران نيز از قربانيان واقعي خطاهاي دارويي

درگأاين خطاها مت و يو اخلاقيل قانونير مسايثر شده

ازميمرتبط با آن شوند، به طوري كه بسياري
 تيمينظران، پرستاران را به همراه ديگر اعضا صاحب

).7(آورندميمراقبتي قربانيان بعدي اين خطاها به شمار
از مع يارهاي اساسي دادن دارو به بيمار به طريق صحيح

و شايستگي پرستاران  باشد كه امروز به دليلميصلاحيت
و تنو وتر اين وظيفه مشكلع ايجاد شده در داروهاتعدد

 ميلادي 1961براي مثال در سال. شده استتر پيچيده
از656تنها و اكنون بيش  نوع 8000 نوع دارو وجود داشت

نا 17000دارو با بيش از و تجويزيكاي ژنرهمدرمان
).8(شود مي

خطاهاي دارويي پيامدهاي مختلفي را به دنبال
كهدارد، از جمله  تواند منجر به افزايشمي اين

و مير بيماران، طول مدت ايي همچونهصشاخ مرگ
و هزينه چن. ها گرددبستري  همچنينين اشتباهاتيبروز

ب و ازيبيتيدنبال آن نارضاه موجب سلب اعتماد ماران
و)2(شودمييدهنده خدمات بهداشتهياراياهمستيس

و تعارضات اخلاق مي يبرايتواند منجر به ايجاد استرس
هزيهايطبق بررس).9(پرستاران گردد نهي انجام شده،

 نظام ملي سلامتدريي دارويخطاها
)NHS=National Health Service(در انگلستان

دريليم500حدود  علايون دلار وه افزايشك سال به
بي بستريروزها ميدر ).10(باشديمارستان

در مورد نوع خطاهاي در ايران ما مطالعات زيادي
و پيامدهاي آن انجام نشده است  دارويي، ميزان، علل

و آموزش بنا بر گزارش، اما)11( وزارت بهداشت درمان
ميپزشك وياردها تومان صرف نگهداريلي هر ساله

ب از بيمراقبت دلماران آنييل اشتباهات دارويه و به دنبال
بياز طولانيعوارض ناش مارستاني شدن مدت اقامت در

تاي شكاي ارجاعيها پروندهمواردشي افزاكهشوديم
از پزشكان به سازمان نظام پزشك از،يمردم يكي

از معدود مطالعات صورت).12(ن ادعا استياايههنشان
تواين زمينهگرفته در  در- صيفي مطالعه  مقطعي پنجويني

و نوع اشتباهات دارويميبررس با عنوان 1380سال ييزان
در مراكز آموزشيپرسنل پرستار  شهريدرماني شاغل

بر اساس سنندج كل اشتباهاتآنياههافتي بود كه
و اكثر اشتباهات مربوط به حذف%7/16 پرستارانييدارو

دوز نابجا بوده است و و وليهمچنين).13(دارو زاده
در سال  يبررس با عنوانايه مطالع1383همكاران

انجام مارستاني كودكانيبيهادر پروندهياشتباهات داروي
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%5/77دركه پرستاري نشان داداتبررسي گزارش. دادند
،احتياطات مربوط به اجراي دستور دارويي رعايت نشده بود

%8/14در، به تداخلات دارويي توجه نشده بود%9/14در
فواصل يا ساعت داروي داده شده مطابق دستور پزشك

در  و  موارد دستور دارويي توسط پرستار اجرا%3/6نبود
ت).14(نشده بود نها به بررسي از آنجا كه در مطالعات قبلي

و نوع خطاهاي  دارويي پرستاران پرداخته شده، ميزان
و تحليل عوامل مرتبط با اين خطاها ضرورت بررسي

بر آن داشتپ تا مطالعه حاضر را با هدف ژوهشگران را
بايي دارويتعيين وقوع خطاها و ارتباط آن  پرستاران

و سازماني به عنوان بخشي برخي مشخصه از هاي فردي
.يك مطالعه بزرگتر انجام دهند

 روش مطالعه
از نظر زماني و اين پژوهش توصيفي تحليلي

. انجام گرديد1387-88ايهلمقطعي است كه در بين سا
راههنمون در بيمارستا286اي مطالعه ايهن پرستار شاغل

از بخ - جراحي-اي داخليهشدانشگاه علوم پزشكي ايران
و زايمان تشكيل- ارتوپدي روشمي زنان دادند كه به

از شيفاي چند مرحلهايهگيري طبقنمونه اي مختلفهتو
هر شيفت95( انتخاب شدند كاري بر اساس نتايج.) نفر از

 پرستار، ميزان خطا20مطالعه پايلوت انجام شده بر روي
شب3/0درشيفت صبح در نظر گرفته5/0و در شيفت

در سطح اطمينان و از%80و توان آزمون%95شد، پس
 نفر برآورد 285مقدارگذاري در فرمول تعيين حجم نمونه 

ز درماني در مرحله اول كليه مراكگيري براي نمونه.گرديد
و غير آموزشي تحت پوشش دانشگاه علوم آموزشي

اي عمومي مورد نظرهشپزشكي ايران كه داراي بخ
و زايمان( بودند مشخص) داخلي، جراحي، ارتوپدي، زنان

هر بيمارستان. شدند از به نسبت) شش مورد(در مرحله بعد
در دفتر(پرستاران شاغل  بر اساس ليست اسامي موجود

به تعداد مورد نظر، از پرستاراني كه معيارهاي،)پرستاري
از بخ در تحقيق را دارا بوده ذكرايهشلازم براي شركت

و در شيفشده  اي مختلفهتبه صورت تصادفي انتخاب
پرستارانكهدر مواردي.در پژوهش شركت داده شدند

انتخاب شده تمايل به شركت در مطالعه نداشتند، با 
هاآني افراد ديگري جايگزينرولين پرستاؤهمكاري مس

معيارهاي ورود پرستاران به اين مطالعه عبارت بودند.شدند

در: از و بالاتر، شاغل داشتن تحصيلات ليسانس
- جراحي-داخلي( اي عمومي بزرگسالانهشبخ

و زايمان- ارتوپدي اي دانشگاه علومهنبيمارستا) زنان
ك دپزشكي ايران كه سابقه حداقل شش ماه ر بيمارستانار

.را داشته باشند
در زمينه خطاهاي هر چند مطالعات گوناگوني

دارويي در كشورهاي مختلف صورت گرفته است اما 
ا علي زميرغم وجود ابزارهاي موجود در ،)3-15-16(نهين

س الات پژوهش حاضرؤهيچ يك به طور كامل پاسخگوي
ب. نبودند و با توجه ه اهداف لذا با مرور ابزارهاي گوناگون

از.شديمطالعه يك ابزار محقق ساخته طراح اين ابزار بعد
و مشاور آمار، به  انجام اصلاحاتي با نظر همكاران پژوهش

هي19 از اعضاي ت علمي دانشكده پرستاري ماماييأ نفر
از نظرات اصلاح و با استفاده از نظريايران داده شد  آنان
و محتوا مورد تأييد قرار گر جهت تأييد.فتروايي صوري

در اين زمينه. پايايي ابزار از روش آزمون مجدد استفاده شد
 نفر از پرستاران كه به صورت20توسطاههپرسشنام

بعد از گذشت. تصادفي انتخاب شده بودند، تكميل گرديد
در اختيارا مجدداًههدو هفته پرسشنام  جهت پاسخگويي

ب. همان پرستاران قرار گرفت ين نمرات ضريب همبستگي
ح85/0دو نوبت آزمون  اكي از پايايي به دست آمد كه

.مناسب ابزار بود
بخش اول ابزار مورد استفاده، مربوط به اطلاعات

ك شامل سن، جنس، ميزان تحصيلات، سابقهيدموگراف
در بخش فعلي، نوع شيفت در( كار پرستاري، سابقه كار

پي، قرارداديرسم(، نوع استخدام) ثابت-گردش ويماني،
و- ارتوپدي- جراحي-داخلي(، نوع بخش)يطرح  زنان

از)زايمان ، اشتغال به كار در يك يا چند بيمارستان بيش
از پرستاري، مصرف ساعات موظف، اشتغال به كاري غير

و گذراندن كلاس آموزشي در زم نه دارويداروي خاص
 گويه از انواع19رندهيبخش دوم دربرگ. دادن بوده است

طيي دارويخطاها در ي سه ماه گذشته براي است كه
پ ش آمده است، در اين قسمت پرستاران براييپرستاران

از گوي هر و» تعداد موارد روي داده«ا در ستونههيك
و نمره كسب شده» تعداد موارد گزارش شده« علامت زده

و هم گزارش خطا از صفراز اين بخش، هم براي وقوع
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بي) عدم خطا( به. باشدمي) دفعات خطا(نهايت تا پرستاران
و طريق خودگزارش  احساسدر زماني كه كاملاًدهي

و امنيت وميآرامش كردند پرسشنامه را تكميل كردند
بايطبق قرار راهاآن كه دو روز بعد، آن  گذاشته شد طي

ازهر. به پژوهشگر تحويل دادند چند كه بسياري
بر اين باورند كه روش  دهي خودگزارشپژوهشگران

كند اما در موردميايي را براي مطالعات ايجادهتمحدودي
از متداول و عمليتر خطاهاي دارويي يكي راتر ين ايههين

و تخمين خطاهاي صورت گرفته است ).3-17(شناسايي
كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اين مطالعه در

از  و پژوهشگر قبل شروع كار ايران مورد تأييد قرار گرفته
براي. ولين ذيربط اخذ كرده استؤمجوزهاي لازم را از مس

ورود به محيط پژوهش، پژوهشگر طبق برنامه زماني از 
شهشقبل تعيين شده به بخ در ياهتفياي مورد نظر

در. مختلف مراجعه كرده است پژوهشگر اطلاعات كافي
و اهميت آن، حفظ بي و مورد اهداف پژوهش نامي

ب و محرمانه ماندن اطلاعات كسب داوطلبانه ودن مشاركت
از آنان به شرك از اخذ.ه استنندگان دادكتشده پس

در اختيار پرستاران قرار گرفته رضايت نامه كتبي، پرسشنامه
.و توضيحات لازم در مورد روش تكميل آن داده شد

و تحليل داد وههتجزيه از آمار توصيفي ا با استفاده
وك،هاي آماري آزمون شدtروسكال واليس . مستقل انجام

در اين پژوهش فزار موردامنر .بود SPSS v.14استفاده

اههيافت
%)9/90(ج مطالعه، اكثريت پرستارانبر اساس نتاي

از%)4/72(سال30زن، در گروه سني زير و بيش بوده
آ از%)8/60(اهننيمي از  سال سابقه كار پرستاري5كمتر

ا. داشتند )%9/39(ز يك سوم پرستاران مورد پژوهش بيش
آناستخدام پيماني، %)1/73(ها شيفت در گردش اكثريت

در بخش داخلي از. مشغول به كار بودند)%2/61(و بيش
در زمينه دارو دادن كلاس گذرانده%)4/36(يك سوم 

و. بودند سطح تحصيلات تمامي پرستاران ليسانس بود

.از پرستاري اشتغال داشتند آنان به كاري غير%8تنها 
يك%6/27همچنين از ساعات موظف نيز در  آنان بيش

.مشغول به كار بودند يا چند بيمارستان
 وقوع خطاهاي تعدادا ميانگينههبر اساس يافت

در بخ در عرض سه ماه اي مورد مطالعه برايهشدارويي
و در بين مشخص5/19 هر پرستار ايههمورد بوده است

و دو متغير فردي گذراندن«و»جنسيت«سازماني، تنها
در زمينه دارو دادن  با خطاهاي دارويي»كلاس آموزشي

ها نشان داد كه ميانگين يافته. دار آماري داشتندمعناارتباط
در پرستاران مرد  از)85/40±49/37(خطاي دارويي بيش
براي. بود)4/17±68/28(اين ميانگين در پرستاران زن 

م وtا از آزمون آماريهنيانگيمقايسه  مستقل استفاده شد
و خطاي دارويي به دست آمد داري بيناارتباط معن جنسيت

)0000/0=p.(داراواليس تفاوت معن آزمون كروسكال
و سن، نوع شيفت، نوع  آماري بين وقوع خطاهاي دارويي

و سابقه كار در استخدام، نوع بخش،  سابقه كار پرستاري
ازبر اساس يافته. ندادنشانبخش فعلي  ها، با استفاده

دار آماري بين معناهيچ تفاوت مستقلtآزمون آماري 
و تحصيلات، اشتغال به كاري غير وقوع خطاهاي دارويي 

در يك يا چند بيمارستان بيش از پرستاري، اشتغال به كار
و مصرف داروي خاص ) توسط پرستاران(از ساعات موظف

در پرستاراني ميانگين.وجود نداشت وقوع خطاي دارويي
در زمينه دارو دادن گذرانده بودند  كه كلاس آموزشي

آن)66/19±52/14( از هايي است كه كلاس مورد كمتر
از آزمون).4/22±64/34(اندهنظر را نگذراند tكه استفاده

.)>03/0p(دار نشان دادااين تفاوت را معنمستقل
ترين خطاهاي هاي مطالعه شايعبر اساس يافته
با: دارويي به ترتيب شامل هم، دادن چند داروي خوراكي

از غذا( عدم رعايت زمان مناسب دارو  تزريق،)قبل يا بعد
و دادن دارو سريع دارويي كه بايد به آرامي تزريق شود

از زمان مقرر ،1در جدول شماره. بودديرتر يا زودتر
بر حسب ميانگين خطاهاي دارويي واحدهاي مورد پژو هش

و متغيرها آمده استههبرخي مشخص .ا
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 مقايسه ميانگين خطاهاي دارويي پرستاران مورد پژوهش-1جدول 
 متغير مورد پژوهش ميانگين انحراف معيار نتايج آزمون

*p= 0000/0
df=283

68/28
49/37

4/17
85/40

 جنس
 زن
 مرد

* p≤ 03/0
df=283

66/19
64/34

52/14
4/22

 كلاس آموزشيگذراندن
 بله
 خير

* p≤ 3/0
df=283

39/30
21/30

57/22
38/18

از ساعات موظف  اشتغال به كار بيش
 بله
 خير

* p≤ 11/0
df=283

99/36
54/29

35/29
68/18

از پرستاري  اشتغال به كاري غير
 بله
 خير

٢=٢٣/٠χ†
2=df

p≤ 89/0

34/31
06/23
99/37

94/19
25/17
36/22

پ  رستاريسابقه كار
 سال5كمتر از

 سال10تا5بين
 سال10بيشتر از

٢=//.٩χ†
3=df

p≤ 11/0

85/28
8/22
85/39

75/18
56/15
5/25

در بخش فعلي  سابقه كار
 سال1كمتر از

 سال1-3بين
 سال3بيشتر از

٢=//٢٨χ†
3=df

p≤ 15/0

3/30
76/37
12/25
13/11

84/18
73/25
46/20
13/10

 نام بخش
 اخليد

 جراحي
 ارتوپدي

 زنان زايمان

0٢=٠/٣χ†
3=df

p≤ 33/0

03/29
47/12
18/14
27/30

1/20
93/9
43/12
53/19

 نوع شيفت
در گردش
 ثابت صبح
 ثابت عصر
 ثابت شب

٢=//٢٨χ†
3=df

p≤ 15/0

52/56
12/26
28/32
58/1

1/27
67/18
96/21
54/13

 نوع استخدام
 رسمي

 قراردادي
 پيماني
 طرحي

 مستقلt نتيجه آزمون*
 واليس نتيجه آزمون كروسكال†

ثبح
اي مطالعه، ميانگين وقوع خطاهايههاساس يافت بر

در عرض سه ماه در بخ اي مورد مطالعه برايهشدارويي
در. مورد گزارش شده است5/19هر پرستار اين ميزان

در سال  و همكاران كه در اردن 2005مطالعه مرايان
و Stratton، همچنين)3( بود2/2 رابربصورت گرفت

در مطالعه خود كه در  آمريكا انجام Coloradoهمكاران

از ميزان كمتري از شد به نتايجي دست يافتند كه حاكي
در بين پرستاران بود به. خطا آنان نيز اطلاعات خود را

و دهي از پرستاران جمع روش خود گزارش آوري كرده
هر دريافتند كه ميزان خطاي در بيمار1000 دارويي

بخ80/14معادل در وهش مورد در6/5اي كودكان
در).18(اي بزرگسالان بوده استهشبخ تفاوت زياد

در اين مطالعه با يافت ايههميزان خطاهاي دارويي
مطالعات انجام شده در كشورهاي غربي ممكن است ناشي
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در پرستاري ايران از و كمبودهاي موجود  از مشكلات
جمله كمبود نيروي انساني به نسبت استاندارد در سيستم

بر فرايند)19(ه خدمات سلامتيارا ، عدم نظارت دقيق
و گزارش و عدم وجود سيستم مشخص ثبت دهي دارويي

نظر از عوامل مرتبط با فرد صحيح خطاها باشد كه صرف
پرستار، بخش مهمي از آن مرتبط با مديريت سيستم 

كه. اشدبميخدمات سلامت  يخطاها البته بايد توجه كرد
هر حرفهيانسان ر در و كنشهياي اجتناب ناپذير بوده

ا غيكردن و)20(ر ممكن استين خطاها ، لذا طرح
سيصحيزير برنامه و وجود و نظارتيح ستم جامع پايش

ازميبر اين روندها  و پيشگيري تواند موجب كاهش خطا
آنر عوارض خطرناكيثأت . در هنگام وقوع گردد ناشي از

دار آمارياتفاوت معناي مطالعهههبا توجه به يافت
اي مختلف مشاهدههتبين وقوع خطاهاي دارويي در شيف

در برخي مطالعات ديگر نيز به چشم.نشد  اين موضوع
كههر)17( خورد مي مطالعات ديگريايههيافتچند

امييكارحاكي از آن است كه شب كيتواند با ،يخوابمجاد
ويكيزيفيهاتي، فعاليدر تمركز، خستگيمشكلات

شيتغييرات ضربان قلب در مقا و عصريهافتيسه با  صبح
در)22(را كاهش دهد كارايي پرستاران و كار كردن

شيفت شب به دليل مشكلاتي كه در حفظ سطوح بالاي
كند، منجر به افزايشميهوشياري پرستاران ايجاد 

).23( شودميآنان خطاهاي دارويي 
دار آماري بين وقوع معنادر اين مطالعه ارتباط

و سابقه كار پرستاري وجود  و نوع بخش خطاي دارويي
اي خودههدر يافتو همكاران Sheuكه در حالي. نداشت

و نوع بخش ارتباط  و سابقه كار پرستاري بين وقوع خطا
 به صورتي كه ميزان خطا در كردند،گزارش را داري معنا
وهشبخ در بخش زنان و و جراحي بيشتر اي داخلي

از ساير بخ چونهاآنبه نظر.ا بوده استهشزايمان كمتر
ب در بخش تجويزها بيوتيك طور معمول آنتيه جراحي

بر اساس گزارش-شوند مي به دليل US Agency كه
و داشتن نا و اي مختلف تجارتهماستفاده وسيع دوز ي،

بيشترين احتمال وقوعا،هنآاي زماني متفاوتههبرنام
بخش محيطي اين-دهندميخطا را به خود اختصاص 

از).24(باشدميمستعد براي وقوع خطاهاي دارويي 
در كشور ما استفاده از آنتي در بيشتر بيوتيك آنجاكه ها

نوميلذا)25(ا بسيار رايج استهشبخ ع توان عدم ارتباط
و خطاهاي دا كردبخش .رويي را با اين موضوع توجيه

هاي اين ترين خطاهاي دارويي بر اساس يافتهشايع
با: مطالعه عبارت بودند از هم، دادن چند داروي خوراكي

از غذا(عدم رعايت زمان مناسب دارو  ، تزريق)قبل يا بعد
و دادن دارو سريع دارويي كه بايد به آرامي تزريق شود

از زمان مقررديرتر ايهاي مطالعههبر اساس يافت. يا زودتر
ترين خطاهاي دارويي به ترتيب عبارت در فرانسه شايع

و روش اشتباه دارو دادن: بودند از دوز اشتباه، زمان اشتباه
و كلرادوي آمريكا36در).26(  بيمارستان ايالت جورجيا

ندادن ين خطاهاي دارويي به ترتيب زمان اشتباه،تر شايع
و دادن داروي غير مجاز بوده است،دارو ).27( دوز اشتباه

در تايوان به ترتيب شامل و»دوز اشتباه«اين موارد
در برزيل»داروي اشتباه« »ندادن دارو«و»دوز اشتباه«و

آنيمطالعات متعدد).29و28(بوده است  نيز حاكي از
زايكيم زمان دادن داروياست كه به هم خوردن تنظ

رخيا عمدهيخطاها دهدمي است كه توسط پرستاران
)26-17-6.(

در بيمارستان هاي تجربيات كاري پژوهشگران
در كشور ايران به دليل  از آن است كه مختلف حاكي

و نيرويكمبود   در ناچارند پرستاران فشار كاري، پرستاري
و همين امر،مدت زمان كم  حجم زيادي كار را انجام دهند

ياهاآنشوديمباعث  فرايند دارو دادن به بيمار را زودتر
از زمان مقرر شروع .و به اتمام برسانندكرده ديرتر

همچنين، نداشتن زمان كافي منجر به دادن چند داروي
كهشود بدونميهم خوراكي با در مورد اين  توضيحي

از آن هر يك در.ها داده شودمصرف جداگانه  اين موضوع
تواندميهي به تداخل بين برخي داروها توج صورت بي

در بيماران گردد منجر به ايجاد عوارض جبران . ناپذيري
در حاليست كه پرستاران با رعايت پنج اصل بيمار: اين

و  دوز صحيح، راه تجويز صحيح صحيح، داروي صحيح،
توانند از خطاهاي دارويي خودميزمان صحيح دادن دارو 

).30(بكاهند%50تا حدود 
و سازماني مورد مطالعهاز بين مشخصه هاي فردي

دو متغير  در«و»جنسيت«تنها گذراندن كلاس آموزشي
دار آماريا با خطاهاي دارويي ارتباط معن»زمينه دارو دادن

درهب. داشته است طوري كه پرستاراني كه كلاس آموزشي
از ديگر پرستاران مرتكب زمينه دارو دادن گذرانده اند كمتر

و خطا در پرستاران مرد بيشتر از اندهخطاي دارويي شد
و همكاران نيزبر اساس يافته. زنان بوده است هاي مرايان

كننده خطاهاي دارويي بوده گوييجنسيت پرستاران پيش
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در مطالعه وي زنان بيشتر از  است اما با اين تفاوت كه
 گيري آنان اين چنين نتيجه. مردان مرتكب خطا شده بودند

از مردان تمايل به يادآوري كردند كه پرستاران زن بيشتر
كهو نه خطاهاي دارويي انجام شده دارند بيش الزاماًاين

همچنين در مطالعه).3(شوندمياز آنان مرتكب خطا 
در روش وريدي  و اشتباه و همكاران بين جنسيت پنجويني

كمعناارتباط دارو دادن  ه داري وجود داشت، به اين معني
از مردان بوده در مطالعه آنان ميزان اشتباه در زنان بيشتر

يك).13(است  در در مطالعه حاضر بيشتر پرستاراني كه
از ساعات موظف مشغول به كار يا چند بيمارستان بيش

و همچنين  از پرستاريهاآنبوده يي كه به كاري غير
تواند از ديگرمياشتغال داشتند مرد بودند همين امر 

و عو املي باشد كه موجب خستگي بيشتر، كمبود خواب
و به نوبه خود خطا را افزايش دهد . عدم تمركز افراد شده

هاي خطاي دارويي كشنده كه بين سال469در بررسي
 در آمريكا انجام گرفت، مشخص شد 1998 تا 1993

ترين نقش را در اين خطاها دارند فاكتورهاي انساني مهم
ب%)2/65( و طوره، كه  عمده به دليل نقص در عملكرد

همچنين در برخي).31(بوده است%)44(دانش آنان
هاي اطلاعات دارويي در مطالعات ضعف آگاهي در تمام زمينه

در حالي،)33و32(خوردميكادر پرستاري به چشم  و اين
ايهه برنامتأثيراست كه كيفيت فرايند دارو دادن تحت

در افزايش تأثير).29(آموزش مداوم قرار دارد  آموزش
ت در متون زيادي مورد و مهارت كيد قرار گرفتهأدانش

شايد به همين دليل است كه ميانگين خطا)29-14(است 
 كمتر از اندهدر پرستاراني كه در اين زمينه آموزش ديد

.سايرين بوده است
روشهتاز محدودي از  Selfاي اين مطالعه استفاده

Report هر.ا بودههآوري داد براي جمع دهي خود گزارش
روشميبه نظر چند از »مشاهده«رسد كه با استفاده
بتر توان اطلاعات دقيق مي در اين زمينه آوردهي . دست

اي خاصهتولي از آنجا كه روش مشاهده نيز محدودي
و بين در اغلب مطالعات داخلي مربوط المللي خود را دارد،

بهبه خطاهاي دارويي  براي روشهمين ناچار از نيز
).3-18-34(ا استفاده شده استههآوري داد جمع

 گيري نتيجه
كهبا توجه به بر اساس اين  ميزان خطاهاي دارويي

اي اين مطالعه مجموعاً بيش از مطالعات كشورهايههيافت
از پيش مس وؤديگر بوده است ضرورت توجه بيش ولان

. گيردميتأكيد قرار مديران پرستاري به اين موضوع مورد 
كاهش اين بايد به منظور سلامت خدمات دهندگان ارايه

و به كار بردن  خطاها، به شناسايي علل وقوع
آن استراتژي كه. ها بپردازندهايي جهت كاهش از آنجا

در وقوع خطاهاي سطح دانش پرستاران نقش مهمي
وميدارويي دارد پيشنهاد  شود مديران پرستاري

-اي آموزشي در زمينه دانش پرستاران با برنامهسوپروايزره
و تهيه كتابچه و هاي آموزش ضمن خدمت هاي آموزشي

 دانش پرستارانيريزي لازم را جهت ارتقاپوستر ها برنامه
فراهم آوردن شرايط مناسب. در اين زمينه به عمل آورند

در چنين دور از ديگرههبراي شركت پرستاران ايي
كههتضرور اي اين مطالعه بر آن صحههه يافتايي است

همچنين، بهتر است موارد مصرف داروهاي. گذارد مي
و عوارض  هاي جديد، نحوه كار با پمپهاآنجديد

ب دوز دارويي نيز و نحوه محاسبه صورت ژورناله انفوزيون
وايههاي دور كلاب در فواصل كوتاه براي پرستاران

ه به وقوع نسبتاً بالاي با توج.ه گردديتوسط خود آنان ارا
در اين پژوهش پيشنهاد گردد مطالعاتميخطاي دارويي

از اين خطاهاههبيشتري جهت بررسي را اي پيشگيري
.صورت گيرد

و قدرداني  تشكر
نامه اي پايانههمقاله حاضر بخشي از يافت

وسيله از مركز بدين. باشدميكارشناسي ارشد نويسنده اول 
واهتتحقيقات مراقب ي پرستاري، دانشكده پرستاري

مامايي دانشگاه علوم پزشكي ايران كه حمايت مالي اين
.شودميدار شدند سپاسگزاري را عهده طرح مصوب

از كليه پرستاراني كه با قرار دادن وقت خود همچنين
در انجا م مطالعه جهت تكميل پرسشنامه پژوهشگران را

.ياري كردند سپاسگزاريم
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The relationship of medication errors among nurses with 
some organizational and demographic characteristics 

 

Hajibabaee1 F (MSc.) - Joolaee2 S (Ph.D) - Peyravi3 H (Ph.D) - Haghani4 H (MSc.). 
 

Introduction: Medical Errors (Iatrogenesis) constitute one of the major challenges 
for health systems in every country. The most common kinds of these errors are the 
medication errors of nurses which have negative impacts on patients, nurses as well as 
organizations and result in poor quality of healthcare. The aim of this study was to 
determine the relationship of nurses' medication errors with some organizational and 
demographic characteristics.  

Methods: This is a descriptive-analytic study conducted on 286 nurses working in 
internal, surgery, orthopedics, and gynecology and obstetrics wards of selected 
hospitals of Iran University of Medical Sciences using the stratified multistage 
sampling method in 2009. The data were collected using questionnaire designed by 
the researcher and was analyzed using descriptive statistics and Kruskal-Wallis and 
independent T test. The software program was SPSS14. 

Results: The average number of medication errors as in three months per nurse 
was 19.5 cases. Among personal and organizational characteristics, gender (P<0.000) 
and attending classes instructing medication administration (P<0.03) were 
significantly related to medication error. “Administering multiple oral drugs 
simultaneously” was the most frequent medication error in this study. 

Conclusion: The fact that the frequency of medication error in this study was 
altogether higher than studies conducted in other countries highlights the necessity for 
further attention on the part of nursing managers and authorities. Healthcare providers 
must identify the causative factors and apply strategies to reduce these errors. 

 
Key words: Medication Error, Nurses, Drug administration 
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