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Abstract 
Introduction: Medication errors are one of the most common errors in care and these errors have a double 
importance among nurses. 
Methods: This descriptive-analytical study was carried out on 350 nurses working in Shahid Beheshti 
Hospital in Kashan, Iran by stratified sampling method. Data were collected using Pittsburgh sleep quality 
questionnaire, The Multidimensional Fatigue Inventory, and medication errors questionnaire. Data were 
analyzed by SPSS software version 16 and independent t-test, ANOVA, Pearson correlation coefficient and 
Tukey post hoc test. 
Results: Based on the findings of this study, the incidence of nursing medication errors in the past 3 months 
was 12.39 ± 2.42 (total score 19) and the fatigue score of 78 ± 16.5 (total score 140) was moderate. There 
was a direct and significant correlation between the amount of fatigue with the occurrence of drug errors 
(r = 0.40, P < 0.001). 
Conclusions: According to the results of this study, it can be concluded that the occurrence of drug errors 
in nurses is common. Therefore, it is necessary to teach the principles of correct medication taking into 
account all safety points, identifying and eliminating the factors leading to fatigue of nurses in each 
department and providing conditions for nursing fatigue moderated. 
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مقدمه

شود، ترین مداخلات مراقبتی که توسط پرستاران انجام مییکی از شایع

ترین نوع خطای پزشکی در درمانی است و خطاهای دارویی شایع دارو

. از نظر میزان وقوع، خطاهای داروئی [1]رود مراکز درمانی به شمار می

در زمره یکی از پنج دسته خطاهای پزشکی آمریکا گزارش شده است 

میلادی از خطاهای پزشکی در  2999. طبق گزارشی که در سال [2]

هزار مورد مرگ در اثر عوارض دارویی  49-09امریکا منتشر شد سالیانه 

مورد مربوط  1999این تعداد  پیوندد که ازدر ایالات متحده به وقوع می

های مطالعه در کشور ایران، بر اساس یافته .[3]به خطاهای دارویی است 

 چکیده

ه، مطالع نیدارد. هدف از ا یمضاعف تیپرستاران اهم نیاسـت کـه در ب یـیدارو یخطاها ،یمراقبت یخطاها نیترعیاز شا یکی مقدمه:

 کاشان بود. یبهشت دیشه مارستانیدر پرستاران شاغل در ب یداروئ یو خطاها یارتباط خستگ نییتع

 یریکاشان، با روش نمونه گ یبهشت دیشه مارستانیپرستار شاغل در ب 391 یرو یبر رو یلیتحل-یفیمطالعه توص نیا روش کار:

 یاهاو پرسشنامه خط یخستگ یچندبعد اههیس تسبرگ،یخواب پ تیفیها، پرسشنامه کداده یانتخاب انجام شد. ابزار گردآور یاطبقه

 یهمبستگ بیضر انس،یوار زیمستقل، آنال یت یآمار یهاو آزمون 15نسخه  SPSSها از نرم افزار داده لیو تحل هیبود. جهت تجز یداروئ

 استفاده شد. یتوک یبیو آزمون تعق رسونیپ

 خستگی و( 10 کل نمره از) 30/12 ± 42/2ماه گذشته،  3پرستاران در  یداروئ یمطالعه، بروز خطاها نیا یهاافتهیبر اساس  ها:یافته

 49/9) یداروئ یبا رخداد خطاها یخستگ زانیم نیب یدار یو معن ممستقی ارتباط. بود متوسط حد در( 149 کل نمره از) 19 ± 6/15

 =r  991/9و > P.وجود داشت ) 

زش است. لذا، لزوم آمو عیدر پرستاران شا یداروئ یگرفت، وقوع خطاها جهینت توانیمطالعه حاضر، م جیبا توجه به نتا نتیجه گیری:

خش پرستاران در هر ب یو حذف عوامل منجر به خستگ ییو شناسا یمنینکات ا هیبا در نظر گرفتن کل حیاصول دارو دادن به روش صح

 .شود، ضرورت دارد لیتعد انپرستار یکه خستگ یطیو فراهم کردن شرا

 ینیپرستاران بال ،یخستگ ،یداروئ یخطاها ها:یدواژهکل
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جولایی و همکاران، میانگین وقوع خطای دارویی در عرض سه ماه برای 

. خطاهای دارویی پیامدهایی چون [4]مورد برآورد شد  6/10هر پرستار 

های درمانی، سلب اعتماد و افزایش طول مدت بستری، افزایش هزینه

های ارائه دهنده خدمات به دنبال آن نارضایتی بیماران از سیستم

بهداشتی و ایجاد استرس و تعارضات اخلاقی برای پرستاران را به دنبال 

و خود موجب آسیب رساندن به بیمار، آسیب به حرفه  [5, 6]دارد 

. در [1, 4]شود های پرستاری میپرستاری و کاهش کیفیت مراقبت

توان به عواملی بررسی عوامل تأثیر گذار بر رخداد خطاهای داروئی می

, 9]های فردی، امکانات محیطی توجه کرد مثل تجربه پرستار، ویژگی

رسد با رخداد خطاهای داروئی ی. یکی از متغیرهایی که به نظر م[0

. خستگی پرستار، به [19]ارتباط داشته باشد، خستگی پرستار است 

شود که از صورت احساس ذهنی و چند بعدی از خستگی تعریف می

لحاظ جسمی و ذهنی نافذ بوده و با توانایی جسمی و شناختی پرستار 

های استراحت باقی بماند نماید و ممکن است با وجود دورهتداخل می

[11]. 

کنند که بر امروزه پرستاران سطوح بالایی از خستگی را تجربه می

های قابل توجهی به بیمار تأثیر گذاشته و هزینه پیامدهای مراقبت از

. شیوع خستگی گزارش [12]کند ت تحمیل میسیستم مراقبت سلام

درصد بوده و دو سوم پرستاران در اغلب  0/01شده توسط پرستاران 

. خستگی پرستار، اختلال قابل [13]اند موارد، خستگی را تجربه کرده

و به طور جدی بر  [16, 14]ر عملکرد پرستار ایجاد کرده توجهی ب

رد گذاتوانایی پرستاران برای مراقبت مؤثر از بیماران خود تأثیر می

( در RNAOپرستاران کانادا و انجمن پرستاران انتاریو ). انجمن [15]

نشان دادند که پرستاران، سطوح قابل توجهی  2919ای در سال مطالعه

کنند که به عنوان یک عامل تاثیرگذار منفی از خستگی را تجربه می

عمده در شغل پرستاری، تصمیم گیری، خلاقیت و توانایی حل مسئله 

های اساسی مراقبت ایمن از بیمار در کند که همگی جنبهعمل می

 .[11]سیستم مراقبت سلامت هستند 

 Healthای که در گزارشات سلامتی )های مطالعهبر اساس یافته

report در کانادا منتشر شده است، پرستارانی که در بیمارستان با )

مشغول به کار هستند و نیز آنان که به منابع و نیروی انسانی ناکافی 

ناچار ساعات اضافه کار دارند احتمال بیشتری وجود دارد که مرتکب 

های مطالعه یوسفی و همکاران نیز . یافته[19]خطاهای دارویی شوند 

ران و ترین علل خطاهای داروئی بار کاری زیاد پرستانشان داد، مهم

کمبود پرستار به تعداد بیمار در بخش بود که همگی از عوامل مؤثر بر 

. در برخی مطالعات انجام شده [10]میزان خستگی پرستاران است 

ارتباط خستگی ناشی از ساعات کار طولانی با اشتباهات ثبت شده قبل 

از جراحی و همچنین، ارتباط بین عوامل شغلی در محیط کار با خستگی 

 .[21, 29]نشان داده شده است 

با در نظر گرفتن اهمیت کاهش خستگی در افزایش بهره وری پرستاران 

 های بهداشتیدر محیط شغلی، اثرات مثبت آن در ارائه خدمات سیستم

ه ها و با توجه بو در نهایت ارتقای سطح توانمندی و بازدهی بیمارستان

های مختلف مراقبتی بالا بودن میزان شیوع خطاهای داروئی در بخش

پیامدهای مختلف ناشی از بروز خطاهای داروئی و آگاهی و تشخیص و 

روابط بین متغیرهای مورد بحث و اثرات آنها بر افزایش کیفیت مراقبت 

و متعاقب آن رضایت بیماران از خدمات دریافت شده، کاهش ترک شغل 

و افزایش رضایت شغلی پرستاران، بررسی ارتباط بین خستگی و میزان 

در پرستاران از اهمیت فوق العاده ای برخوردار است؛  خطاهای داروئی

تواند به منظور تشخیص نیازها، های مطالعه حاضر میاز طرفی یافته

برنامه ریزی و آموزش بهتر در این زمینه ضروری باشد و اطلاعات دست 

ای برای برنامه ریزان و مدیران اجرایی اولی را در سطح ملی و منطقه

رمانی و آموزشی فراهم سازد؛ لذا این مطالعه با مؤسسات مراقبتی، د

هدف تعیین ارتباط بین خستگی و میزان خطاهای داروئی در پرستاران 

 1305های مراقبتی بیمارستان شهید بهشتی کاشان در سال بخش

 انجام شد.

 روش کار

تحلیلی است. جامعه مورد مطالعه را کلیه -این پژوهش از نوع توصیفی

داد. ر بیمارستان شهید بهشتی کاشان تشکیل میپرستاران شاغل د

معیارهای ورود به مطالعه شامل کلیه افرادی که به بیماران بستری در 

دهند، دارای حداقل مدرک کارشناسی های مورد نظر دارو میبخش

بودند، برخورداری از سلامت طبی و عدم مصرف دارو برای درمان و 

عیارهای خروج از مطالعه شامل تمایل به شرکت در مطالعه داشتند. م

 ها رو به طور ناقصپرستارانی که بیش از یک سوم سؤالات پرسشنامه

تکمیل نمایند. حجم نمونه با استفاده از فرمول حجم نمونه، با اطمینان 

و با توجه به فراوانی خطاهای داروئی  96/9درصد و دقت برآورد  06

نفر  340، [4] (P=  349/9) بدست آمده از مطالعه جولایی و همکاران

بدست آمد. پژوهشگر با توجه به معیارهای ورود به مطالعه اقدام به 

ای با تخصیص متناسب به هر طبقه نمود و طبقه نمونه گیری به روش

ساعت  24های مطالعه در اختیار آنها قرار داده خواهد شد و پرسشنامه

 ها جمع آوری نمود.بعد از توزیع، پرسشنامه

بخش بود که بخش اول آن پرسشنامه  3ابزار جمع آوری اطلاعات شامل 

یلات، اطلاعات فردی شامل: سن، جنس، وضعیت تأهل، سطح تحص

سابقه کاری، وضعیت استخدامی، نوع شیفت کاری، بخش محل خدمت 

 :The MFIبود. بخش دوم سیاهه چندبعدی خستگی )

Multidimensional Fatigue Inventory بود. این پرسشنامه به )

ترین ابزارهای سنجش در این زمینه ترین و کاملعنوان یکی از جامع

ارزیابی پنج بعد خستگی شامل شناخته شده است. این پرسشنامه با 

خستگی عمومی، خستگی جسمانی، کاهش فعالیت، کاهش انگیزه و 

تری از میزان خستگی فرد فراهم تر و دقیقخستگی ذهنی، درک عمیق

خستگی را آن طور که فرد احساس و بیان  MFIکند. در واقع می

. این پرسشنامه قابلیت استفاده روی [23, 22]گیرد کند، اندازه میمی

گویه است که بر اساس  29جمعیت بیماران و افراد سالم را دارد و شامل 

=خیر کاملاً 6=بلی کاملاً درست است تا 1مقیاس امتیازی لیکرت )از 

شود. در نهایت جمع امتیازات بالاتر، نشانگر غلط است( امتیازدهی می

 51-199خستگی ضعیف،  29-59خستگی بیشتر فرد است؛ نمره 

شدید تفسیر شد. قابل ذکر است که برای هر یک  191-149متوسط و 

ها نیز همزمان از از ابعاد، چهار سؤال در نظر گرفته و در نگارش آن

های مثبت و منفی استفاده شده است تا احتمال سوگیری جهت گیری

برای نخستین  MFIپاسخ دهندگان کاهش یابد. پرسشنامه خستگی 

مه . بخش سوم، پرسشنا[23]ارائه شد  1005بار توسط اسمتس در سال 

 1390باشد که جولایی و همکاران در سال خطاهای تجویز دارو می

مورد از خطاهای  10سوالی شامل  10طراحی شد. این پرسشنامه 

ماه گذشته برای پرستاران پیش آمده است.  3دارویی است که در طی 
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شود و علامت زده می« تعداد موارد رخ داده»برای هر گویه در ستون 

ن بخش، برای وقوع خطا از صفر )عدم خطا( تا نمره کسب شده از ای

 .[19]شود )حداکثر تعداد خطا( لحاظ می 10

های مختلف جمعیت شناختی، نیز در گروه MFIروایی و پایایی سیاهه 

مانند بیماران مبتلا به سرطان که تحت درمان با روش رادیوتراپی بودند، 

ن مبتلا به سندرم خستگی مزمن، دانشجویان سال اول روان بیمارا

شناسی و پزشکی، سربازان و دانشجویان سال سوم پزشکی ارزیابی شد 

 Confirmatory Factor. تحلیل عاملی تاییدی )[24, 23]

Analysis گر همان بعد بوده و ( نشان داد که سؤالات هر بعد، توصیف

پرسشنامه از همسانی درونی مناسبی برخوردار است )ضریب آلفا برای 

و برای کاهش فعالیت  9/9خستگی عمومی، جسمانی و ذهنی بالاتر از 

بود(. نتایج دیگر مطالعات نیز تأیید کننده پایایی  56/9و انگیزه بالاتر از 

به زبان فارسی  . این پرسشنامه[26]و روایی مناسب این ابزار است 

. پایایی آن نیز [25]ترجمه شده و پایایی و روایی آن تأیید شده است 

پرستار و به فاصله دو  نفر 29بازآزمون با -با استفاده از روش آزمون

. روایی [19]( r=  9/9هفته در مطالعه جولایی و همکاران تأیید شد )

نفر  19صوری و محتوایی پرسشنامه خطاهای تجویز دارو مجدداً توسط 

از اساتید دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی کاشان تأیید 

ها از آمار توصیفی )درصد فراوانی، برای تجزیه و تحلیل داده شد.

 بدین صورتمیانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی استفاده شد. 

آمار توصیفی شامل توزیع فراوانی و میانگین های که با استفاده از آزمون

ها استفاده شد. از آمار استنباطی شامل آنالیز برای توصیف نمونه

پیرسون و آزمون تی مستقل به منظور  یک طرفه، آزمون واریانس

های مطالعه توسط نرم داده های مورد مطالعه استفاده شد.مقایسه گروه

سطح معناداری کلیه تجزیه و تحلیل شد.  15نسخه  SPSSافزار 

 در نظر گرفته شد. 96/9ها کمتر از آزمون

 هایافته

ها رو بطور کامل تکمیل هنفر پرسشنام 391در این مطالعه در مجموع، 

ها شدند. فراوانی، میانگین و نمودند و وارد مرحله تجزیه و تحلیل داده

انحراف معیار، متغیرهای جمعیت شناختی و شغلی پرستاران مورد 

 نشان داده شده است. 1جدول مطالعه در 

 

 توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی و شغلی پرستاران شاغل در بیمارستان شهید بهشتی کاشان :1جدول 

 فراوانی )درصد( متغیرها

  وضعیت تأهل

 99± (5/25) مجرد

 221± (4/13) متأهل

  جنس

 136(0/44) مرد

 155(1/66) زن

  مدرک تحصیلی

 215(9/11) کارشناسی

 96(2/29) کارشناسی ارشد

  وضعیت تأهل

 221(4/13) متأهل

 99(5/25) مجرد

  وضعیت استخدام

 69(5/15) طرحی

 99±  (2/20) قراردادی

 10(2/25) پیمانی

 94(0/21) رسمی

  شیفت کاری

 149(6/45) صبح

 94(0/21) عصر

 11(5/26) شب

  کاربخش محل

 11± (5/23) داخلی

 53(0/29) جراحی

 62(3/11) اطفال

 51(3/22) ویژهمراقبت 

 49(0/16) زنان

 39/32±  54/5میانگین سن )سال(: 

 54/0±  43/5میانگین سابقه کاری )سال(: 

ماه گذشته، میانگین  3در بررسی میزان خطاهای داروئی رخ داده در 

( بود. 10)از نمره کل  30/12±  42/2نمره خطاهای داروئی پرستاران 

درصد( از نظر خستگی در سطح  11اغلب پرستاران مورد پژوهش )

اند. همچنین، میانگین نمره خستگی پرستاران در متوسط قرار گرفته

 (.19±  6/15سطح متوسط قرار داشت )
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 اسمیرنف، توزیع متغیر -آزمون کولموگروفبا توجه به اینکه براساس 

وئی و خستگی، غیرنرمال بود؛ لذا برای بررسی نمره کل خطاهای دار

ارتباط بین این دو متغیر از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد و 

نمره خستگی کل با خطاهای داروئی رابطه نتایج نشان داد که بین 

جدول ( )P < 991/9و  r=  49/9مستقیم و معنی داری وجود دارد )

2.) 
 

 رابطه بین خستگی و وقوع خطاهای داروئی در پرستاران شاغل در بیمارستان شهید بهشتی کاشان :2جدول 

 وقوع خطاهای داروئی متغیر

 وقوع خطاهای داروئی وقوع خطاهای داروئی 

 <991/9 49/9 وقوع خطاهای داروئی

 دهد.: ضریب همبستگی پیرسون را نشان میrاست.  P < 96/9سطح معناداری پذیرفته شده در  *

 

پس از به دست آوردن ارتباط بین متغیرهای خستگی و خطاهای 

تر این رابطه و تعیین سهم واریانس داروئی به منظور بررسی عمیق

متغیر خستگی بر میزان خطاهای داروئی این متغیرها وارد مدل 

شدند. لذا، خستگی  Backwardی چندگانه با راهبرد رگرسیون خط

 را به پرستاران را به عنوان متغیر پیش بین و وقوع خطاهای داروئی

و  3جدول در نهایت مطابق نتایج  عنوان متغیر ملاک انتخاب کردیم.

، متغیر خستگی F=  060/39و  991/9معناداری در سطح کمتر از 

از تغییرات در نمره خطاهای داروئی را در این مطالعه  درصد 6/29

و نتایج سطح معناداری، متغیر  tکنند. با توجه به مقدار تبیین می

در تبیین خطاهای داروئی نقش دارد. جهت  311/9خستگی به میزان 

تعیین ارتباط بین متغیرهای جمعیت شناختی شرکت کنندگان در 

های آماری طاهای داروئی از آزمونمطالعه با وضعیت خستگی و بروز خ

آنالیز واریانس یک طرفه و تی مستقل استفاده شد. نتایج نشان داد که 

بین وضعیت خستگی و بروز خطاهای داروئی با متغیرهای جمعیت 

شناختی ارتباط آماری معنی داری وجود ندارد؛ و فقط بین وضعیت 

ه طوری که در مجموع تأهل و وقوع خطا، ارتباط معناداری را نشان داد؛ ب

 93/9افراد مجرد نسبت به افراد متأهل، بیشتر دچار خطا شده بودند )

 =P.) 

 

 (n=  391ضرایب رگرسیون چند متغیره رابطه خطاهای داروئی و متغیر خستگی در پرستاران شاغل در بیمارستان شهید بهشتی کاشان ): 3جدول 

 سطح معناداری t ضرایب استاندارد بتا ضرایب خطای غیراستاندارد β پیش بین

      خطاهای داروئی

 *9991/9 161/0 -- 542/9 91/6 اثر ثابت

 *9991/9 356/1 311/9 915/9 114/9 خستگی

 296/9  =2R ،060/39  =F 

 است P < 96/9سطح معناداری پذیرفته شده در  *

بحث

پژوهش حاضر به بررسی ارتباط بین خستگی و میزان خطاهای داروئی 

های های مراقبتی بیمارستان شهید بهشتی در پرستاران شاغل بخش

کاشان پرداخته است. بر اساس نتایج بدست آمده، میانگین نمره 

ماه گذشته، بیش از حد متوسط بود. همسو  3خطاهای داروئی پرستاران 

 5و همکاران در بررسی میزان خطای رخ داده در  با یافته فوق، سلمانی

درصد پرستاران اظهار داشتند  0/41ماه گذشته در پرستاران دریافتند، 

. در مطالعــه طــاهری و [21]اند که مرتکب خطای داروئی شده

بخــش مراقبــت  6پرسـتار شـاغل در  110ـورد همکاران کـه در م

ویــژه نــوزادان بیمارســتان آموزشــی وابســته بــه دانشــگاه علوم 

 5درصد پرستاران طی  2/99پزشکی شهید بهشتی انجام یافته است، 

. در مطالعه جولایی و [29]ماه گذشته خطاهای داروئی داشتند 

همکاران نیز میزان خطاهای گزارش شده توسط پرستاران در طی سه 

مورد به ازای هر نفر پرستار بوده است. در  6/10ماه به طور متوسط 

درصد پرستاران مورد مطالعه اعلام کرده  1/32ان، مطالعه رأس و همکار

. در مطالعه گریسینگر و کلی که در [19]اند بودند که دچار خطا شده

درصد  51آن پرستاران بخش اطفال مورد بررسی قرار گرفته بودند، 

اظهار داشتند که حداقل دچار یک بار خطا در طی دوره کاری خود 

ع نتایج حاصل از مطالعـات مختلف انجـام یافتـه در واق .[20]اند شده

های گزارش در داخـل و خـارج کشـور حاکی از آن اسـت کـه در میزان

هایی وجود دارد. همان طور شده از خطاهای داروئی تا حدودی تفاوت

که چدو و همکاران نیز با بررسی یازده مقاله در زمینه خطاهای داروئی 

مقادیر گزارش شده کاملاً با یکدیگر متفاوت به این نتیجه رسیدند که 

تواند به خاطر متفاوت بودن تعاریف مدنظر از بوده و این تفاوت می

 .[39]خطاهای داروئی و ابزارهای استفاده شده در تحقیق باشد 

های مطالعه حاضر نشان داد که در ارتباط با متغیر خستگی، یافته

دشتی و همکاران در  میانگین خستگی پرستاران در سطح متوسط بود.

بت های مراقک مطالعه توصیفی تحلیلی در پرستاران شاغل در بخشی

ویژه گزارش کردند، میزان خستگی پرستاران در سطح متوسط قرار 

نیز  [32]و نجفی قزلجه و همکاران  [31]. اسدی و همکارن [13]دارد 

در مطالعات توصیفی تحلیلی دریافتند، میزان خستگی پرستاران در 

همخوانی دارد )ش  سطح متوسط قرار دارد که با نتایج مطالعه حاضر

اش به بررسی این پدیده در پرستاران (. هیندرر نیز در مطالعه44

های تروما پرداخته و سطح آن را متوسط گزارش کرده است بخش

. با این وجود، محمدی و همکاران نیز دریافتند، میزان خستگی [33]

هر کرمان بیش از حد متوسط بود های مراقبت ویژه شپرستاران بخش

نشان دادند، شیوع خستگی در پرستاران  . رافتوپولوس و همکاران[34]

، مییر و همکاران نیز در [36] . مایتوم و همکاران[16]بالا است 

با بیماران مزمن سر و کار داشتند، ای بر روی پرستارانی که مطالعه

های . تفاوت یافته[35]اند سطح این پدیده را متوسط به بالا دانسته

تواند ناشی از تفاوت مطالعه حاضر با مطالعه انجام شده در کشورها، می
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در محیط پژوهش، بخش مراقبتی مد نظر و ابزار مورد استفاده باشد. 

تواند تحت شرایط سازمانی و یبعبارت دیگر، سطح پدیده خستگی م

 همچنین فردی پرستاران متفاوت باشد.

نمره خستگی کل با خطاهای داروئی بین مطابق نتایج مطالعه حاضر، 

رابطه مستقیم و معنی داری وجود دارد. همسو با این یافته، سلمانی و 

همکاران دریافتند، تعداد زیاد بیماران، کمبود کارکنان، بار کاری زیاد 

. [21]ستگی پرستاران از علل اصلی بروز خطاهای داروئی است و خ

، نیک پیما و [31]های مطالعات طاهری حبیب آبادی و همکاران یافته

نیز نشان داد کمبود نیوری انسانی و خستگی جسمی  [39]غلام نژاد 

ر بروز خطاهای داروئی بود. صارمی و و روانی پرستاران از عوامل مؤثر د

همکاران نیز دریافتند، ارتباط مستقیم و معنی داری بین احساس 

. حسین [30]خستگی و شدت خطاهای داروئی در پرستاران وجود دارد 

ترین علت اشتباهات داروئی در پرستاران، زاده و همکران دریافتند، مهم

 112ها و همکاران که . در مطالعه[49]خستگی ناشی از کار اضافی بود 

ر گرفته است، عوامل فردی مانند اشتباه داروئی رایج مورد بررسی قرا

ترین عوامل بروز اشتباهات احساس خستگی ناشی از کار یکی از مهم

پاپ و همکاران معتقد  .[41]داروئی از دیدگاه پرستاران گزارش شد 

بودند که ساعات کار زیاد، حجم کاری فشرده و افزایش تحریکات مانند 

و  شودسر و صدا و انجام وظایف چندگانه باعث خستگی پرستاران می

. بر اساس [42]کند زمینه را برای بروز اشتباهات داروئی فراهم می

مطالعه انجمن پرستاران کانادا و انتاریو پرستاران سطوح قابل توجهی 

توان چنین می . در تبیین این یافته[14]کنند از خستگی را تجربه می

ها و عملکردهای متعدد و استنباط نمود که امروزه از پرستاران نقش

رود که باعث افزایش مسئولیت و ای به طور هم زمان انتظار میپیچیده

تواند باعث افزایش بروز بار کاری پرستاران شده و همین مساله خود می

ای تصمیم هاشتباهات داروئی گردد. همچنین در زمان خستگی، مهارت

ی شود و تواناییابد، زمان واکنش طولانی میگیری پرستاران کاهش می

گردد. این عوامل در نهایت، منجر به افزایش حل مسئله دچار اختلال می

 شود.بروز خطاهای داروئی می

در بررسی ارتباط بین متغیرهای جمعیت شناختی و خطاهای داروئی، 

شتر دچار خطا شده بودند. این یافته افراد مجرد نسبت به افراد متأهل بی

. همسو با یافته فوق، یوسفی [21]همسو با یافته سلمانی و همکاران بود 

و همکاران دریافتند، رخداد خطاهای داروئی در پرستاران مجرد بیشتر 

. با این حال، توکلی اردکانی و همکاران در [10]بود از پرستاران متأهل 

ور معنی داری ای دریافتند، بروز خطاهای داروئی بطای مشاهدهمطالعه

. از جمله دلایل این [43]در افراد متأهل بالاتر از افراد مجرد بوده است 

تواند ناشی از جامعه پژوهشی متفاوت، محیط متفاوت، ابزار اختلاف می

بررسی خطاهای داروئی مختلف و بخش مورد بررسی متفاوت باشد. به 

رسد، متأهل شدن موجب قبول مسئولیت و تعهد در برابر نظر می

شود و به نوعی موجب تقویت احساس مسئولیت هر چه دیگران می

چه  شود تا با دقت هرواگذار شده می بیشتر فرد در برابر کاری به ایشان

بیشتری مسئولیت محوله را به اتمام برساند. از جمله محدودیت مطالعه 

های مطالعه از یک مرکز درمانی بود؛ به نظر حاضر، انتخاب نمونه

های این مطالعه مربوط به نمونه کوچک و محلی بود و رسد یافتهمی

عات شود در مطالذا پیشنهاد میها نباشد. لقابل تعمیم به سایر جمعیت

 انتخاب شود. های مطالعه از چندین مرکز درمانیآتی، نمونه

 گیرینتیجه

های این مطالعه، بروز خطاهای داروئی و خستگی در بر اساس یافته

پرستاران بیش از حد متوسط بود و ارتباط مستقیم و معنی داری بین 

ارد. با توجه به نتایج میزان خستگی و رخداد خطاهای داروئی وجود د

توان نتیجه گرفت، وقوع خطاهای داروئی در پرستاران مطالعه حاضر، می

شایع است. لذا، لزوم آموزش اصول دادن دارو به روش صحیح با در نظر 

گرفتن کلیه نکات ایمنی و شناسایی و حذف عوامل منجر به خستگی 

 پرستاران در هر بخش ضرورت دارد.

 سپاسگزاری

و کد اخلاق ه، برگرفته از طرح تحقیقاتی به این مقال

IR.KAUMS.REC.9462  مصوب دانشگاه علوم پزشکی کاشان

باشد که با حمایت مالی معاونت پژوهشی صورت گرفته است. بدین می

وسیله محققان مراتب قدردانی و سپاس خود را از معاونت محترم 

ن اجرای ایپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کاشان و پرستارانی که در 

 نمایند.پژوهش ما را یاری رساندند، اعلام می

 تضاد منافع

ی نمایند که هیچ گونه تضاد منافعبدین وسیله نویسندگان تصریح می

 در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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