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Abstract 
Introduction: Medicine and its proper administration are one of the basic steps in nursing that requires 
use of knowledge, techniques, and skills. One of the most common medical errors is medication errors. The 
present study was conducted in order to assess medication errors and its relevant factors in nurses of Imam 
Khomeini Hospital of Saghez. 
Methods: This descriptive analytical study was conducted on 210 nurses of Imam Khomeini Hospital of 
Saghez in 2018 using the census sampling method. Demographic form, the medication error and the Factor 
affecting medication error questionnaires were used in order to collect the data. Data were analyzed using 
the SPSS 16 software, descriptive statistics, T test, Chi-square and Fischer’s exact test when appropriate. P 
< 0.05 was considered statistically significant. 
Results: The results showed that 104 nurses had medication errors in the last six months and the rate of 
infusion was the most common medication errors among nurses. The amount of medication error had a 
correlation with work experience, overtime work, and the type of work shift. The results also showed that 
among dimensions affecting medication error, patient and condition of the ward, personal and 
psychological conditions, medicine and doctors gained the highest score. 
Conclusions: According to the high prevalence of medication errors among nurses, and also involvement 
of dimensions affecting medication errors, such as patient and condition of the ward, and personal and 
psychological conditions, it is needed for managers to provide standard conditions, such as proportion of 
nurses to patients ratio and continues educations. 
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مقدمه

اقدامات پایه پرستاری است که نیاز به استفاده از دارو دادن یکی از 

دانش، تکنیک و مهارت لازم و توجه به پیشرفت در بهبود بیمار و 

کادر پرستاری را به  یهاتیدرصد فعال 41ایمنی او دارد و حدود 

. فرآیند صحیح تجویز دارو به بیمار یکی (0) دهدیخود اختصاص م

ر مورد تهدید قرا تواندیمصادیق ایمنی بیمار است که م نیتراز مهم

اصلی خدمات  یها. ایمنی بیمار به عنوان یکی از مؤلفه(2) بگیرد

 چکیده

زم را و مهارت لا کیبه استفاده از دانش، تکن ازیاست که ن یپرستار هیاز اقدامات پا یکیآن  زیتجو حیصح ندیدارو دادن و فرآ مقدمه:

در  ییدارو یخطاها زانیم یمطالعه با هدف بررس نیاست. ا ییدارو یخطا یو پرستار یپزشک یخطاها نیترعیاز شا یکیدارد. 

 سقز و عوامل مرتبط با آن انجام شد. ینیامام خم مارستانیپرستاران ب

سقز  ینیامام خم مارستانینفر از پرستاران ب 201انجام شد  یلیتحل یفیو به صورت توص 0331مطالعه که در سال  نیدر ا روش کار:

دارو در شش  زیتجو یپرسشنامه خطا ،یناختش تیها از پرسشنامه جمعداده یوارد مطالعه شدند. جهت گردآور یبا روش سرشمار

 SPSSها با نرم افزار داده لیو تحل هیپرستاران استفاده شد. تجز دگاهیاز د ییدارو یماه گذشته و پرسشنامه عوامل مؤثر در بروز خطاها

به عنوان سطح  P=  10/1انجام شد.  شریف قیاسکوئر و آزمون دق یمستقل، کا یت یهاو آزمون یفیآمار توص یهاو آزمون 01 شیرایو

 در نظر گرفته شد. یمعنادار

 نیترعیاند و شاداشته ییاشتباه دارو کی( از پرستاران در شش ماه گذشته حداقل %1/43نفر ) 014پژوهش نشان داد که  جینتا ها:یافته

ز ا ییدارو یابعاد مؤثر بر خطاها نیپژوهش نشان داد که در ب جی. نتاشدیمربوط م ونیها به سرعت انفوزآن یینوع اشتباهات دارو

ه دارو مربوط ب یپرستاران و خطاها یو روان یفرد طیبخش، شرا طیو شرا ماریمربوط به ب یبه خطاها نمره نیترشیپرستاران ب دگاهید

سابقه کار و تعداد ساعت اضافه  ریبا متغ ییاشتباهات دارو زانیپژوهش نشان دادند که م جینتا نی. هم چنشدیو پزشکان مربوط م

 .معنادار دارد رتباط( اP=  124/1) یکار فتی( و نوع شP < 110/1) یکار

بوط مر یبودن خطاها لیدخ نیو هم چن یدر پرستاران نوبت کار ژهیبو ییدارو یخطاها یبا توجه به بالا بودن فراوان نتیجه گیری:

نسبت به فراهم کردن  هامارستانیب تیریخطاها، لازم است مد نیدر بروز ا یو روان یفرد طیشرا نیبخش و هم چن طیو شرا ماریبه ب

 .ندیداروها اقدام نما ونیمداوم در مورد نحوه انفوز یهاو آموزش ماریبه ب پرستارلازم مانند تناسب نسبت  یاستانداردها

 پرستار، عوامل مرتبط ،ییدارو یخطاها ها:یدواژهکل

http://ijrn.ir/browse.php?a_id=362&sid=1&slc_lang=en
http://www.ijrn.ir/
http://ijrn.ir/browse.php?a_id=362&sid=1&slc_lang=en


همکاران و زاده فرج   

00 

 

یجاد شرایطی است که از وارد کردن بهداشتی درمانی، به معنای ا

. (3) هرگونه صدمه و آسیب به بیمار پیشگیری به عمل آورد

 اشتباهات بیمارستانی است که نیترعیاشتباهات دارویی یکی از شا

بعد از تصادفات با وسایط نقلیه،  علت مرگ و میر در آمریکاپنجمین 

کلیوی و سرطان سینه بوده و به علت شیوع بالا  یهایماریدیابت، ب

ایمنی بیمار محسوب  یهاشاخص نیترو خطرات ناشی از آن از مهم

که در کانادا حدود  دهندی. نتایج مطالعات نشان م(1-4) شودیم

هفت درصد از بیماران بستری قربانی عوارض ناخواسته دارویی ناشی 

. عوارض ناشی از اشتباهات دارویی (8, 1) انداز اشتباه دارویی شده

ها تحمیل بیلیون دلار در سال را به دولت 11برابر با  یانهیهز

اشتباهات ؛ این در حالی است که حدود یک سوم (01, 3) کنندیم

 .(00) دارویی با اتخاذ تدابیری ساده قابل پیشگیری هستند

 اتفاق تواندیاز فرآیند تجویز دارو م یاخطاهای دارویی در هر مرحله

ای دارویی شایع شامل اشتباه در تجویز دارو، عدم بیافتد اما خطاه

رعایت زمان صحیح دارو، رعایت نکردن راه صحیح تجویز دارو، 

تجویز دارو به میزان بیش از دستور تجویز شده، دادن دارو به بیمار 

. از علل بروز (02, 4) باشندیدیگر و اشتباه در محاسبه دارویی م

سریع  یهاشرفتیپ توانیخطاهای دارویی توسط پرستاران م

موجود در آموزش پرستاری و  یهاییتکنولوژی پزشکی، نارسا

انتظارات عمومی بالا از پرستاران را نام برد که منجر به تحمیل 

 وز خطاها مساعدو زمینه را برای بر شودیتنش فراوان به پرستاران م

 نیترنقل از طاهری حبیب آبادی، مهمبه  Tang. (01) سازدیم

دلایل بروز خطاهای دارویی را به ترتیب سهل انگاری کارکنان، بار 

. (02) کاری زیاد و حضور کارکنان جدیدالورود اعلام کرده است

نتایج مطالعات نشان داده است که حدود ده درصد معالجات 

ی در حال شودیبیمارستانی در ایران منجر به عوارض بیمارستانی م

, 4)تر از پنج درصد گزارش شده است که در آمریکا این آمار کم

؛ این در حالی است که تعداد خطاهای دارویی گزارش شده (00

تنها بیانگر نوک یک توده یخ شناور است یعنی  هامارستانیتوسط ب

 از میزان گزارش شده است ترشیبسیار ب دهدیمیزان آن چه روی م

. برای پیشگیری از بروز خطاهای دارویی، توجه به هشت اصل (2)

رف صحیح، مهم بیمار صحیح، داروی صحیح، زمان صحیح، راه مص

دوز مصرف صحیح، ثبت صحیح، تجویز صحیح و پاسخ مناسب بیمار 

. اما امروزه گستردگی طیف (03) به دارو باید به دقت رعایت شود

داروها و تعداد زیاد بیماران چند دارویی تعداد خطاهای دارویی را 

ها به میزان قابل توجهی افزایش داده علیرغم وجود دستورالعمل

با توجه به اهمیت ایمنی بیمار و میزان نسبتاً بالای  .(04) است

توجه به این که شناسایی دقیق و جامع عوامل خطاهای دارویی و با 

مؤثر بر ایجاد خطای دارویی از اهمیت بالایی برخوردار است، 

پژوهش کنونی به منظور بررسی میزان خطاهای دارویی در 

پرستاران بیمارستان امام خمینی سقز و عوامل مرتبط با آن انجام 

 شد.

 روش کار

بررسی میزان خطاهای این مطالعه توصیفی تحلیلی به منظور 

دارویی و عوامل مرتبط با آن در کلیه پرستاران بیمارستان امام 

مورد  یهاانجام شد. نمونه 0331نفر( در سال  201خمینی سقز )

مطالعه که بصورت سرشماری وارد مطالعه شده بودند شامل 

داخلی، جراحی، کودکان، اورژانس،  یهاپرستاران شاغل در بخش

ویژه، اتاق عمل و ریکاوری بودند که بصورت  یهاروان پزشکی بخش

 و دارای حداقل یک سال سابقه کردندیمستقیم در بالین بیمار کار م

کار بودند. معیار خروج از مطالعه نیز پرستارانی بودند که پست 

مدیریتی و سرپرستاری داشتند و یا مایل به شرکت در مطالعه 

در دسترس وارد مطالعه شدند. ها به روش نمونه گیری نبودند. نمونه

ها، پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی، ابزار گردآوری داده

پرسشنامه خطای تجویز دارو در شش ماه گذشته و پرسشنامه 

عوامل مؤثر در بروز خطاهای دارویی از دیدگاه پرستاران بود. بخش 

اول شامل اطلاعات جمعیت شناختی بود. پرسشنامه خطاهای 

نوع خطای دارویی )سرعت انفوزیون، تزریق اشتباهی  دارویی شامل

داروی عضلانی و وریدی به جای هم، دادن دوز اشتباه، زمان اشتباه، 

دادن دوز دارویی دو ساعت با هم، دادن چند داروی خوراکی با هم، 

دادن فراموش کردن تجویز دارو، دادن دارو بدون تجویز پزشک، 

از دوز  ترشین دارو کمتر یا بدارویی بدون راه تجویز مشخص، داد

و ...( سابقه خطای دارویی )بصورت بلی و خیر(، گزارش  تجویز شده

دهی اشتباه )بلی و خیر( و ... در طی شش ماه گذشته پرستاران 

 است که در مطالعه شالی و همکاران مورد استفاده قرار گرفته است

 30. پرسشنامه عوامل مؤثر در بروزخطاهای دارویی دارای (00)

سؤال بوده و هدف آن ارزیابی عوامل مؤثر در بروز خطاهای دارویی 

مدیریتی، از دیدگاه پرستاران )خطای مربوط به فرآیندهای 

پرستار، خطای شرایط فردی و روحی پرستار،  یاخطاهای حرفه

خطاهای مربوط به دارو و پزشکان، خطاهای مربوط به بیمار و 

. نمره گذاری پرسشنامه بصورت طیف لیکرت باشدیشرایط بخش( م

که امتیاز مربوط به هر گزینه از خیلی کم با  باشدیم یانقطه 0

تا  30تعیین گردیده است و امتیاز آن از  0 تا خیلی زیاد با 0نمره 

بعد بوده و نمرات بالای هر  0. این پرسشنامه دارای باشدیم 000

آن بعد بر بروز خطاهای دارویی از  ترشیبعد نشانگر تاثیرگذاری ب

و برعکس. روایی و پایایی این  باشدیدیدگاه فرد پاسخ دهنده م

. به (01) أیید شده استپرسشنامه در مطالعه قنادی و همکاران ت

نفر از اساتید هیئت  01ها به منظور تعیین اعتبار محتوا، پرسشنامه

علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان )هشت نفر از اساتید 

گردید و  پرستاری، یک نفر داروساز و یک نفر دکترای آمار( ارائه

نظرات ایشان پس از بررسی توسط تیم پژوهش اعمال شد. جهت 

ها، همبستگی داخلی سؤالات بررسی پایایی ابزار در هر یک از بخش

با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ سنجیده شد. مقدار این ضریب 

برای پرسشنامه خطاهای دارویی و عوامل مؤثر در بروز خطاهای 

بود. پژوهشگران پس از کسب مجوز  18/1و  10/1دارویی به ترتیب 

از دانشگاه علوم پزشکی کردستان و ارائه آن به شبکه بهداشت و 

نفر  201درمان و بیمارستان امام خمینی شهرستان سقز تعداد 

نمونه واجد شرایط را به روش سرشماری انتخاب نمودند. پس از 

ام آن، ارائه توضیحات کامل در خصوص اهداف مطالعه، روش انج

ها حفظ محرمانگی اطلاعات و اخذ رضایت نامه کتبی، از نمونه

مطالعه را با استفاده از روش خود  یهادرخواست شد تا پرسشنامه

گزارش دهی و یادآوری رخدادها در ارتباط با بیمارانی که به طور 

ها را بر عهده داشتند تکمیل نمایند. تجزیه مستقیم مراقبت از آن
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آمار توصیفی و  SPSS 01ها با استفاده از نرم افزار و تحلیل داده

کلموگروف اسمیرینوف، تی  یها)میانگین و انحراف معیار( و آزمون

مستقل، کای اسکوئر و آزمون دقیق فیشر انجام شد. میزان 

 (.P < 10/1در نظر گرفته شد ) 10/1معناداری کمتر از 

 هاافتهی

نفر مرد  12شامل  نفر پرستار 201در این پژوهش در مجموع 

 31/31±  33/1( با میانگین سنی %0/11نفر زن ) 048( و 0/23%)

سال شرکت داشتند. اکثریت  1/1±  4/1سال و میانگین سابقه کار 

( دارای مدرک %0/83نفر ) 088( متأهل و %03نفر ) 020ها نمونه

نفر  014کارشناسی و بالاتر بودند. نتایج پژوهش نشان دادند که 

از پرستاران در شش ماه گذشته حداقل یک اشتباه دارویی  (1/43%)

( و زنان %40اند. هم چنین بر اساس نتایج پژوهش مردان )داشته

( در سابقه اشتباهات دارویی تفاوت معناداری با هم نداشتند 04%)

(004/1  =P سایر مشخصات جمعیت شناختی در .) آورده  0جدول

 شده است.

تایج مطالعه نشان داد که در بین انواع خطاهای دارویی، خطای ن

مربوط به سرعت انفوزیون و تزریق داروی عضلانی به صورت وریدی، 

خطاهای دارویی انجام شده توسط پرستاران را شامل  نیترعیشا

آورده  2جدول . سایر موارد خطاهای دارویی به ترتیب در شدیم

 شده است.

نتایج پژوهش نشان داد که در بین ابعاد مؤثر بر خطاهای دارویی از 

نمره به ترتیب به خطاهای مربوط به بیمار  نیترشیدیدگاه پرستاران ب

و شرایط بخش، شرایط فردی و روانی پرستاران، خطاهای مربوط به 

ر دارو و پزشکان، خطای مربوط به فرآیند مدیریتی و در رتبه آخ

 (.3جدول ) شدیپرستار مربوط م یاخطاهای حرفه

 

 

 

 

 جدول مشخصات جمعیت شناختی واحدهای مورد پژوهش به تفکیک جنس :1جدول 

 P-Value جنس کل متغیرها

  نفر( 141زن ) نفر( 22مرد )  

 P < 110/1 0/30±  3/1 1/23±  0/0 31/31±  33/1 میانگین سن )سال(

 P < 110/1 10/3±  3/1 1/4±  8/4 1/1±  4/1 میانگین سابقه کار )سال(

 P < 110/1 1/23±  1/01 0/41±  3/23 3/32±  1/03 اضافه کاری در ماه )ساعت(

 P=  210/1    وضعیت تأهل

  (%1/20) 04 (%3/04) 30 (%40) 80 مجرد

  (%8/43) 32 (%2/01) 33 (%03) 020 متاهل

 P=  102/1    تحصیلات

1/1% 1/1% 0 (0/1%) 04 (1/1%)  

08 (8/3%) 08 (8/3%) 2 (0%) 1 (3/2%)  

080 (0/81%) 080 (0/81%) 01 (0/21%) 028 (11%)  

  (%0) 0 (%0) 2 (%2) 3 کارشناس ارشد

 P=  010/1    وضعیت استخدام

  (%3/34) 12 (%2/01) 34 (%0/01) 011 طرحی

  (%0/3) 21 (%3/2) 1 (%4/02) 21 قرارداد

  (%8/3) 8 (%3/2) 1 (%3/1) 04 پیمانی

  (%3/22) 48 (%1/1) 01 (%0/31) 14 رسمی

 P=  142/1    نوع بخش

  (%0/38) 81 (%4/00) 24 (%0/43) 014 عمومی

  (%4/32) 18 (%0/08) 38 (%0/01) 011 ویژه

 P=  030/1    نوع شیفت

  (%8/13) 034 (%1/21) 01 (%0/31) 031 در گردش

  (%1/1) 04 (%3/2) 1 (%0/3) 21 ثابت

 P=  004/1    سابقه اشتباه دارویی

  (%2/38) 18 (%4/02) 21 (%1/43) 014 دارد

  (%3/30) 11 (%0/01) 31 (%4/01) 011 ندارد

 

 

 



همکاران و زاده فرج   

03 

 

 نوع خطاهای دارویی نیترشیفراوانی و درصد ب :2جدول 

نوع خطای 

 دارویی

سرعت 

 انفوزیون

تزریق داروی عضلانی به 

 صورت وریدی و ...

دادن دوز 

 اشتباه

زمان 

 اشتباه

دادن دوز دارویی دو ساعت و 

 دادن چند داروی خوراکی با هم

فراموش کردن 

 تجویز دارو

تعداد 

 )درصد(
31 (8/28%) 04 (4/03%) 02 (3/00%) 8 (13/1%) 1 (1/0%) 4 (8/3%) 

 

 

 

 

 عوامل مؤثر بر خطاهای دارویی و ابعاد آن :3جدول 

 میانگین درصد میانگین نمره پرسشنامه نمره هر بعد زیر مجموعه بعد

 4/00 0/08  فرآیند مدیریتی

   0/00 عدم نظارت مسئولین بخش بر فرآیندهای مراقبتی

   4/21 کمبود تعداد پرستاران نسبت به بیماران

   0/04 ثبت و گزارش خطا یهاستمیعدم وجود س

   0/08 ارتباطات نامناسب پرستاران با مسئولین بخش

   0/20 شغلی یهاضیاحساس بی انگیزگی بعلت تبع

   11/03 هاتغییر کاردکس هنگام انتقال بیمار به سایر بخش

   0/08 هانبود منابع اطلاعات دارویی بخش

 41 0/03  پرستار یاخطاهای حرفه

   0/03 عدم انتقال صحیح دستورات پزشک به کاردکس

   41/02 عدم رعایت زمان مناسب تجویز دارو

   3/08 اشتباه در دادن دوز مناسب دارو

   1/20 اشتباه در سرعت انفوزیون دارو

   10/8 اشتباه در طریقه تجویز دارو

   40/00 ندادن دارو به بیمار

   10/02 عدم شناخت کافی دارو

 0/12 2/01  خطای شرایط فردی و روحی

   0/20 بی علاقگی پرستاران نسبت به حرفه خود

   33/00 مشکلات اقتصادی پرستاران

   0/03 مشکلات خانوادگی پرستاران

   2/03 مشکلات روحی و روانی پرستاران

   43/20 خستگی ناشی از کار زیاد

   14/01 نوع شیفت کاری پرستاران

 01/03 8/04  خطای مربوط به دارو و پزشکان

   0/08 برچسب نامناسب داروها

   0/01 مشابه بودن شکل داروها

   32/03 تنوع زیاد داروها در بخش

   02/01 دادن دستور بصورت تلفنی توسط پزشکان

   22/03 ناخوانا بودن خط پزشکان

 43/13 13/03  خطای مربوط به بیمار و شرایط بخش

   40/08 برخورد نامناسب بیماران

   1/08 حضور همراهان بیمار در بخش

   0/20 وجود تعداد زیاد بیمار بدحال در بخش

   41/23 فضای اتاقهای بخش از نظر نور، تهویه، دما و ...

   02/02 سر و صدای محیط بخش

   23/01 بخش یهانحوه چیدن داروها در قفسه
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 جدول ارتباط متغیرهای جمعیت شناختی با خطاهای دارویی :4جدول 

 P-Value نوع آزمون خطای دارویی )ندارد( خطای دارویی )دارد( جمعیت شناختی یرهایمتغ
 Chi-Square 323/1  =P   تحصیلات

   (%8/3) 01 (%8/0) 02 دیپلم و کاردان

   (%3/43) 30 (%8/44) 34 کارشناس

   (%0) 2 (%4/1) 0 کارشناس ارشد

 Fischer's Exact Test 124/1  =P   نوع شیفت

   (%1/41) 011 (%8/40) 31 در گردش

   (%30/1) 2 (%1/0) 02 ثابت

 Fischer's Exact Test 114/1  =P   نوع بخش

   (%8/24) 02 (%8/24) 02 عمومی

   (%8/23) 01 (%1/21) 01 ویژه

 Fischer's Exact Test 032/1  =P   نوع تقسیم کار

   (%2/43) 31 (%2/41) 31 موردی

   (%8/0) 02 (%8/4) 01 فعالیتی

 

 

نتایج پژوهش نشان دادند که میزان اشتباهات دارویی با متغیر سابقه 

( بر اساس آزمون تی P < 110/1کار و تعداد ساعت اضافه کاری )

( با استفاده از آزمون فیشر P=  124/1مستقل و نوع شیفت کاری )

ارتباط معنادار دارد. به این معنی که با افزایش سابقه کار و ساعات 

اضافه کاری میزان خطاهای دارویی به ترتیب کاهش و افزایش 

. نتایج آزمون کای اسکوئر حاکی از عدم ارتباط خطای دارویی ابدییم

( P > 10/1د )با متغیرهای تحصیلات، نوع بخش و نوع تقسیم کار بو

 (.4جدول )

 بحث

( از پرستاران در %1/43نفر ) 014نتایج پژوهش کنونی نشان داد که 

طی شش ماه گذشته مرتکب خطای دارویی شده بودند. در راستای 

 10که در  0334مطالعه کنونی مطالعه سلمانی و حسنوند در سال 

 منتخب یهامارستانیزادان بنفر از پرستاران بخش مراقبت ویژه نو

درصد پرستاران دچار خطای  3/41شهر یزد انجام شد نشان داد که 

. در مطالعه طاهری حبیب آبادی و همکاران (01) دارویی شده بودند

بیمارستان  0مراقبت ویژه نوزادان  نفر از پرستاران بخش 003که در 

 0330آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 

درصد پرستاران در طی شش ماه  2/88انجام شده بود نشان داد که 

اند که نتیجه آن مغایر با نتیجه مطالعه گذشته خطای دارویی داشته

. در مطالعه جولایی و همکاران میزان خطاهای (02) کنونی بود

دارویی گزارش شده توسط پرستاران در طی سه ماه به طور متوسط 

د به ازای هر نفر پرستار بود. این مطالعه که نتیجه آن با مور 0/03

نفر از پرستاران  311نتیجه مطالعه کنونی متفاوت بود در 

 0334وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال  یهامارستانیب

( 0333. در مطالعه آهنگرزاده رضایی و همکاران )(04) انجام شده بود

نفر  011که نتایج آن با نتایج سایر مطالعات متفاوت بود تمامی 

وابسته به  یهامارستانیپرستار شرکت کننده در مطالعه که از ب

ستان انتخاب شده بودند در طول دوران دانشگاه علوم پزشکی کرد

. (08) خدمت خود حداقل یک بار خطای دارویی انجام داده بودند

به دلیل تنوع حجم نمونه،  تواندینتایج متفاوت مطالعات مختلف م

ها، تفاوت در تعریف خطای محل اشتغال نمونه یهاتفاوت در بخش

دارویی، تنوع در ابزار مورد استفاده و مدت زمان تعریف شده بروز 

رویی باشد. در مطالعه آهنگرزاده رضایی و همکاران بروز خطای دا

خطای دارویی در کل دوران خدمت به عنوان خطای دارویی مورد 

؛ در حالی که در پژوهش کنونی سابقه (08)نظر قرار گرفته است 

خطای دارویی در شش ماه گذشته به عنوان سابقه خطای دارویی 

تعریف شده است. جولایی مدت زمان سه ماه را به عنوان زمان بروز 

 تواندی. از دیگر مواردی که م(04) خطای دارویی در نظر گرفته است

 به نوع بخشی توانیقرار داده باشد م رینتیجه مطالعات را تحت تأث

اشاره کرد؛ بطوری که در برخی  کردندیکه پرستاران در آن کار م

 در حالیکه شدندیویژه انتخاب م یهامطالعات فقط پرستاران بخش

یل ها تشکها را پرستاران تمامی بخشدر برخی دیگر از مطالعات نمونه

به سطح  توانی. از دیگر موارد مؤثر در نتیجه مطالعات مدادندیم

ی و همکاران حداقل ها اشاره کرد. در مطالعه جولایتحصیلات نمونه

. (04) مدرک برای شرکت در مطالعه فوق دیپلم پرستاری بود

اری را به عنوان آهنگرزاده رضایی و همکاران مدرک کارشناسی پرست

. (08) حداقل مدرک مورد نیاز برای شرکت در مطالعه در نظر گرفتند

حالی که در پژوهش کنونی دارندگان مدرک دیپلم بهیاری نیز به  در

بر اساس نتایج پژوهش  عنوان شرکت کننده وارد پژوهش شدند.

نوع خطای دارویی به ترتیب سرعت بالای انفوزیون،  نیترعیکنونی شا

تزریق داروی عضلانی به صورت وریدی و برعکس، دادن دوز اشتباه، 

زمان اشتباه، دادن دوز دارویی دو یا چند ساعت با هم و فراموش 

کردن تجویز دارو بود. نتیجه مطالعه سلمانی و حسنوند که در سال 

ین خطای دارویی )در مورد انجام شد نشان داد که بیشتر 0334

 نیترعیداروهای خوراکی(، اشتباه در محاسبات و دوز دارویی و شا

خطا )در داروهای تزریقی( سرعت انفوزیون، عدم توجه به تداخل 

 مطالعه کنونی در یهاافتهیدارویی و اشتباه در دوز دارویی بود که با 

( که 2103. نتیجه مطالعه احسانی و همکاران )(01) یک راستا بود

نشان داد که پرستار شاغل در بخش اورژانس انجام شده بود  34در 

. (03) خطای دارویی، دوز اشتباه داروی تجویز شده بود نیترعیشا

آهنگرزاده رضایی و همکاران در مطالعه خود در سنندج دوز اشتباه، 



همکاران و زاده فرج   

00 

 

خطای دارویی پرستاران  نیترعیزمان اشتباه و بیمار اشتباه را شا

زحمتکشان و همکاران  یها. هم چنین در مطالعه(08) ردندمعرفی ک

نیز دوز اشتباه و  (1)( 2113و نیک پیما و غلام نژاد ) (21)( 2101)

ها با خطاهای دارویی بودند که نتایج آن نیترعیداروی اشتباه شا

نتیجه پژوهش کنونی متفاوت بود. در راستای نتیجه پژوهش کنونی، 

ه خود که به بررسی فراوانی ( در مطالع2102شمس و همکاران )

شهر خوی پرداخته بودند تزریق  یهامارستانیخطاهای دارویی در ب

. (20) سریع داروها را به عنوان یکی از خطاهای شایع اعلام کردند

Pelliciotti Jda & Kimura (2101 در مطالعه خود در )

نوع  28آی سی یو سائو باولو برزیل در میان  یهاپرستاران بخش

 زخطا را خطای مربوط به تجوی نیترشیخطای دارویی گزارش شده ب

سریع دارو و زمان تجویز دارو اعلام کردند که همسو با نتیجه مطاله 

( در مطالعه کوهورت 2100و همکاران ) Nawwar. (1) کنونی بود

خود که نتیجه آن مغایر با نتیجه مطالعه کنونی بود خطا در تعداد 

 خطای نیتردفعات تجویز دارو و خطای تکنیک تجویز دارو را فراوان

. تفاوت (8) ویی پرستاران بیمارستان الازهر قاهره معرفی کردنددار

به دلیل تفاوت در  تواندینتایج در مورد نوع خطای دارویی م

مختلف در مورد نسبت  یهامارستانیمتفاوت در ب یهااستیس

پرستار به بیمار، مدت زمان هر شیفت کاری، تعداد پرسنل در هر 

بخش و نحوه چینش نیروهای حاضر در هر شیفت باشد. از دیگر نتایج 

پژوهش کنونی ارتباط معنادار نوبت کاری با خطای دارویی بود؛ 

بطوری که تعداد خطاهای دارویی در پرستاران شیفت در گردش از 

نتیجه  بود که این ترشیرستاران شیفت صبح ثابت بطور معناداری بپ

و  (22)( 0330همسو با نتیجه مطالعه دهقان نیری و همکاران )

 یهافتیاست که ش (01)( 0334مطالعه سلمانی و حسنوند در سال )

متغیر را یکی از عوامل پیشگویی کننده در بروز خطاهای دارویی 

نیز  2101و همکاران در سال  Marcusلعه اند. نتیجه مطادانسته

موید این نکته بوده و کیفیت کار پرستاران شب کار را در سطح 

. (23) اندنسبت به پرستاران شیفت صبح معرفی کرده یترنییپا

خواب یکی از نیازهای اساسی بشر بوده و محرومیت از آن موجب افت 

به  پرستاران و یهافتیعملکرد افراد شده و با توجه به متغیر بودن ش

 یهافتییتم بیولوژیک بدن آنان، وقوع اشتباهات در شهم خوردن ر

 بویژه شب اجتناب ناپذیر است.

نتایج پژوهش نشان دادند که میزان اشتباهات دارویی با تعداد ساعت 

اضافه کاری و سابقه کار ارتباط معنادار دارد. این نتیجه با نتیجه 

که  (22)و دهقان نیری و همکاران  (01)مطالعه سلمانی و حسنوند 

اضافه کاری اجباری را یکی از عوامل مؤثر در بروز اشتباهات دارویی 

در بررسی عوامل مؤثر بر خطاهای دارویی  در یک راستا است. دانندیم

در پژوهش کنونی، بیمار و شرایط بخش، شرایط فردی و روانی 

پرستار، دارو و پزشکان، فرآیند مدیریتی و در رتبه آخر خطاهای 

پرستاران به ترتیب جزء عوامل مؤثر بر خطاهای دارویی از  یاحرفه

( در مطالعه کیفی 0333دیدگاه پرستاران بودند. حیدری و همکاران )

خود عوامل مدیریتی را به دلیل ناکارآمدی در جذب نیرو، شرایط 

نامطلوب فیزیکی و حجم کاری بالا از علل مؤثر در بروز خطاهای 

. (24) با نتیجه پژوهش کنونی تفاوت دارداند که دارویی معرفی کرده

( که همسو با نتیجه مطالعه 0334نتیجه مطالعه سلمانی و همکاران )

عامل مؤثر در بروز  نیترکنونی بود نشان داد که پرستاران مهم

خطاهای دارویی را تعداد زیاد بیماران، خستگی، کمبود کارکنان و 

 . در مطالعه طاهری و همکاران(01) بارکاری زیاد اعلام کردند

تعداد کم نیروی  (03)( 2113و نیک پیما و غلام نژاد ) (20) (0330)

انسانی، خستگی جسمی و روانی پرستاران و بار کاری زیاد از عوامل 

مؤثر در بروز خطای دارویی معرفی شده است که با نتیجه پژوهش 

به نقل از سلمانی و همکاران  Kawamuraکنونی قرابت دارد. 

 داندی( دانش کم پرستاران را در بروز خطای دارویی مؤثر م0334)

( بی دقتی پرستار، مشکلات روانی، 2103. بیژنی و همکاران )(01)

عدم آگاهی از داروها، سر و صدای بخش، نور کافی، تراکم زیاد کار 

در بخش، تشابه اسمی بیماران و کمبود نیرو را از جمله عوامل 

 اند که در برخی فاکتورهاگذار در وقوع خطای دارویی بیان داشتهتاثیر

( 0332. پازکیان و همکاران )(21) با نتیجه پژوهش کنونی قرابت دارد

در مطالعه کیفی خود که با نتیجه پژوهش کنونی همسو بود، 

بیماران، خطای ناشی  یهایژگیفردی و روانی پرستاران، و یهایژگیو

 ارویی، فرآینداز دستورات پزشکی، شرایط کاری در بخش، اطلاعات د

عوامل مؤثر بر خطاهای  نیتردارویی و فرآیند مدیریت خطر را از مهم

. دلیل تفاوت در نتیجه مطالعات (1) کنندیدارویی پرستاران ذکر م

به تفاوت در جامعه نمونه، نوع بخشی که پرستاران  انتویمختلف را م

و  یهاو توزیع متفاوت نیرو و امکانات در بخش کنندیدر آن کار م

مختلف نسبت داد. از محدویت های این مطالعه عدم  یهامارستانیب

تمایل برخی از همکاران جهت شرکت در مطالعه بود که دلیل آن را 

به استفاده از پرسشنامه خودگزارش دهی برای جمع آوری  توانیم

ها مانند افشا شدن اطلاعات و ترس از عواقب پر کردن پرسشنامه

اطلاعات علیرغم دادن اطمینان از سوی پژوهشگران در مورد محرمانه 

مطالعه عدم تفکیک  یهاتیها دانست. از دیگر محدودبودن داده

مختلف بیمارستان بود.  یهابخشمیزان خطاهای دارویی به تفکیک 

آتی میزان خطاهای دارویی به  یهادر پژوهش شودیپیشنهاد م

 ها با هم صورت گیرد.ها انجام و سپس مقایسه آنتفکیک بخش

 نتیجه گیری

با توجه به نتایج به دست آمده از این پژوهش لازم است مدیران 

نسبت به  هانمارستایها و واحد آموزش و مدیریت بآموزشی دانشگاه

آموزش دانشجویان و نیز فراهم کردن استانداردهای لازم مانند تناسب 

نسبت پرستار به بیمار، جذب نیروی کافی، کاهش ساعات اضافه 

ضمن خدمت کافی در مورد نحوه  یهاکاری، نظارت مستمر و آموزش

 انفوزیون داروها و بهبود ارتباط بین پرستاران و پزشکان اقدام نمایند.

 پاسگزاریس

پژوهش کنونی بخشی از نتایج طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 

است.  IR.MUK.REC.1397/22پزشکی کردستان با کد اخلاق 

پژوهشگران مراتب تشکر و قدردانی خود را از ریاست محترم 

بیمارستان امام خمینی سقز و تمامی پرستاران شرکت کننده در 

.دارندیمطالعه اعلام م
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