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    يرانهرمزگان ، بندرعباس ، ا ياطلاعات سلامت ، دانشگاه علوم پزشك يريتمد يقاتمركز تحق  درماني، و دانشجوي دكتري مديريت خدمات بهداشتي ١
 .يرانا ين،قزو ين،قزو يموثر برسلامت، دانشگاه علوم پزشك يعوامل اجتماع يقات، مركز تحق ياراستاد ي،و درمان يخدمات بهداشت يريتمد يدكتر 2
 ايران مشهد، مشهد، پزشكي علوم دانشگاه انساني، ومنابع سازمان توسعه مديريت دولتي، مديريت ارشد كارشناس 3
 ايران كرمان، كرمان، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، رساني اطلاع و مديريت دانشكده درماني، - بهداشتي خدمات مديريت ارشد، كارشناسي دانشجوي 4
  )مسئول نويسنده(*. ايران مشهد، مشهد، پزشكي علوم دانشگاه بيمار، ايمني تحقيقات مركز  دولتي، مديريت ارشد كارشناس 5

شـايعترين   .ايمني بيمار يكي از شاخص هاي مهم در كنترل كيفيت خـدمات سـلامت اسـت     :زمينه و هدف
هـدف   بـا حاضـر   پـژوهش . علت تهديد كننده اين ايمني، خطاهاي پزشكي بويژه اشتباهات دارويي مي باشـد 

 .شد انجامميزان و نوع  خطاهاي داروئي  پرستاران  تعيين

هـاي غيردولتـي   تحليلي و مقطعي بود كه در يكـي از بيمارسـتان  اين مطالعه از نوع توصيفي  :مواد و روش ها
تخت فعال در بخش هاي جراحـي عمـومي،    180بيمارستان مورد مطالعه، با  .شمال شرق كشور انجام گرفت

ه علت محدود بودن ب. زنان و زايمان، نوزادن، قلب، آنژيوگرافي،سي سي يو، آي سي يو و ان آي سي يو است
. به صورت سرشماري وارد مطالعه شـدند ) نفر97( پرستاران شاغل در بخشهاي بستري  كليه ،جامعه آماري

اطلاعـات دمـوگرافيكي و   (پرسشنامه محقق سـاخته بـود كـه از دو قسـمت اصـلي       ،ابزار گردآوري داده ها
. داين پرسشنامه از نظر پايايي و روايي به تاييـد رسـي  . تشكيل شده بود) اطلاعات مربوط به خطاهاي دارويي

بـا   ANOVAو  T-TESTداده ها پس از جمع آوري با استفاده از آمار توصيفي و آزمونهاي آماري تحليلي نظير 
 . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند 15نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار آماري

گين سـن و  ميـان . مـرد بودنـد  %) 7/21(نفـر   21زن و %) 3/78(نفر 76 از بين پرستاران مورد مطالعه، :نتايج
سه خطايِ دادن دارو به بيمـار بـدون تجـويز پزشـك،     . سال بود 7/8و  3/29سابقه كار پرستاران به ترتيب 

عدم توجه به عوارض ناشي از خطاهاي دارويي و دادن دارو ديرتر يا زودتـر از موعـد مقـرر بـه ترتيـب بـا       
نـي و دادن دارو تـاريخ انقضـاء    بيشترين فراوا%) 4/22(128و %) 4/23(134، %)7/23(136اختصاص اعداد 

گذشته به بيمار، دادن داروي اشتباه به بيمار و ندادن داروي تجويز شده به بيمـار بـه ترتيـب بـا اختصـاص      
  .كمترين فراواني را در بين خطاهاي دارويي به خود اختصاص دادند%) 1/1(6و %) 9/0(5، %)7/0(4اعداد 

خطاهاي دارويي به برگزاري كلاس هـاي ضـمن خـدمت     مديران پرستاري بايد جهت كاهش :نتيجه گيري
براي  پرستاران، اصلاح فرآيندهاي پرستاري و ارتقاء نگرش آنها نسبت به اهميت ايمني بيمار توجه بيشتري 

 .داشته باشند

  ، بيمارستان غيردولتي، پرستارخطاهاي داروئي :كلمات كليدي

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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 120  . .53، شماره مسلسل9413تابستان،  2هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  مقدمه

 هـاي  سيسـتم  بـا  مواجهـه  در بيماران از قابل توجهي درصد

 صدمات و عوارض دچار ها بيمارستان بخصوص بهداشتي درماني

 آنها اوليه مشكلات بر مشكلي و گردند مي خدمات ارائه از ناشي

  ). 1(شود مي افزوده

خطاهاي پزشكي، از چالش هاي مهم تهديد كننده ي نظـام  

از شايع ترين خطاهاي پزشكي . سلامت در تمامي كشورهاست

). 2( شناخته شده مي توان به اشـتباهات دارويـي اشـاره كـرد    

اشتباهات دارويي به عنوان استفاده يا كاركرد نامناسب دارو كه 

قابل پيشگيري است تعريف شده اند و بـه عنـوان يـك تهديـد     

جدي براي حفظ ايمني بيماران، همواره مـورد توجـه مـديران    

بخش سلامت و مسئولين مراكز درماني بوده و از آن به عنـوان  

بيمارستان هـا اسـتفاده    شاخصي براي ميزان امنيت بيماران در

خطاهاي دارويي مي تواند پيامدهاي ناگواري از . )4و3(مي شود

قبيل افزايش ميزان مرگ و ميـر بيمـاران و همچنـين افـزايش     

طول مدت بسـتري و هزينـه هـاي درمـاني را بـدنبال داشـته       

  ). 5(باشد

به دست آوردن آمار دقيقـي از خطاهـاي دارويـي مشـكل و     

). 6(العه اي به مطالعه ديگر متفاوت اسـت ميزان بروز آن از مط

 500 هـر  موسسه ملي پزشكي آمريكا اعلام كرده اسـت كـه از  

 1 شـوند،  مـي  بستري آمريكا از بيمارستانهاي در يكي كه نفري

 احتمال حاليكه در .شود كشته مي پزشكي خطاهاي علت به نفر

 پرواز ميليون 8 هر در 1 كشور اين هوايي خطوط در شدن كشته

اشتباهات دارويي مـي تواننـد بيمـاران را در معـرض     ). 7(است

در كشور آمريكا سـالانه  ). 8(خطرات قابل پيشگيري قرار دهند

و ) 5(هزار نفر بر اثر اشتباهات دارويي فوت مي كننـد   7 حدود

بيليـون   77هزينه هاي مالي ناشي از عوارض دارويي نزديك به 

شـده در كشـورهاي   براسـاس مطالعـات انجـام    ).  9(دلار است 

درصد بيماران بستري در بيمارسـتان هـا بـا     28تا  19اروپايي 

  ). 3(عارضه خطاهاي دارويي مواجهه مي شوند

يكي از وظايف عمده پرستاران، دادن دارو به بيماران اسـت   

درصد زمان كار پرستاري را بـه خـود اختصـاص     40كه تقريبا 

فراينـد مهـم،    تجويز دارو يك كار تيمي و يـك ). 10(مي دهد 

حساس و پيچيده مي باشد كه اشتباهات دارويي در هر يـك از  

چنـد اشـتباهات    هر). 11(مراحل اين فرايند مي تواند رخ دهد 

دارويي ممكن است در كليه حرف تيم پزشكي و مراقبت مانند 

پزشك، پرستار و داروساز اتفاق افتد اما بروز اين اشـتباهات در  

اجراي دستورات دارويي ). 12( ن استپرستاران بيشتر از سايري

بخش مهمي از فرايند درمان و مراقبـت از بيمـار بـوده و جـزء     

اصلي عملكرد پرستاران محسـوب مـي گـردد و انجـام درسـت      

دستورات دارويي مستلزم شناخت و آگاهي كـافي پرسـتاران از   

انواع داروها، تصميم گيري مناسب و عملكرد صحيح آنـان مـي   

  ). 11(باشد

بـه ايـن نتيجـه     1387تاني در مطالعه خـود در سـال   كوهس

رسيد كه شايعترين نـوع اشـتباه دارويـي در بـين دانشـجويان      

%) 33/20(، داروي اشتباه )درصد 03/22(پرستاري؛ دوز اشتباه 

نتايج پژوهش ). 13(است % ) 64/18(و سرعت انفوزيون اشتباه 

در  نشان داد كه اشـتباه  1389زحمتكشان و همكاران در سال 

، خطـا در روش  %)7/27(،اشتباه در نوع دارو %)7/37(دوز دارو 

بـه  %) 2/16(و دادن دارو به بيمار اشـتباه  %) 3/18(تجويز دارو 

).  14(ترتيب شايعترين اشتباهات دارويي در بين پرستاران است

به اين  1388محمدنژاد و همكاران نيز در مطالعه خود در سال 

و، داروي اشتباه و سرعت انفوزيـون  نتيجه رسيدند كه مقدار دار

به ترتيـب شـايعترين اشـتباهات دارويـي در بـين دانشـجويان       

و همكاران نيز در مطالعه خود بـه ايـن   دين  ).3(پرستاري است

ــايعترين    ــتباه ش ــذف دارو و دوزاژ اش ــه ح ــيدند ك ــه رس نتيج

اشتباهات دارويي پرستاران بريتانيا و دوزاژ اشـتباه و دادن دارو  

يز پزشــك مهــم تــرين اشــتباه دارويــي پرســتاران بــدون تجــو

در مطالعه ي پروت و همكـاران نيـز    ).15(آمريكايي بوده است 

خطـا در  % 36خطاي پرستاري مشاهده شـد كـه شـامل     485

در مقدار دارو % 15در روش مصرف دارو، % 19زمان دارو دادن، 

  ).16(در تجويز دارو بدون دستور بود % 10و 

لي از خطاهاي دارويي در كشورهاي در دستيابي به تصوير ك

در ايران، اگر چه آمار مدوني از ميزان . حال توسعه مشكل است

خطاهاي دارويي در دست نيست، لذا كارشناسـان حـدس مـي    

زنند كه اين ميزان بسيار بـالا باشـد، افـزايش پرونـده ارجـاعي      

شكايات مردم از پزشكان و پرستاران به سازمان نظام پزشكي و 

  ).5و 17(ه ها مي تواند تاييد كننده اين حدس باشددادگا

با عنايت به اينكه تاكنون مطالعات انجـام شـده در خصـوص    

شناسايي ميزان و نوع خطاهاي دارويي در بيمارستانهاي دولتي 

ــه اســت  ــه اينكــه  ) 12و11و4و3(صــورت گرفت ــا توجــه ب و  ب

بيمارستان هاي غيردولتي نقش مهمي در ارائه خدمات سلامت 

كنار ساير بيمارستان هاي بخش دولتي ايفـاء مـي كننـد از     در

اين رو  هدف از اين پـژوهش بررسـي ميـزان و نـوع خطاهـاي      

دارويي پرستاران در يكي از بيمارستان هاي غير دولتـي شـرق   

  . كشور بود

 

  مواد و روش ها

تحليلـي بـود كـه     –پژوهش حاضـر يـك مطالعـه توصـيفي     

ن هاي غير دولتـي شـمال   بصورت مقطعي در يكي از بيمارستا

 180بيمارستان مـورد مطالعـه داراي  . شرق كشور انجام گرديد

تخت فعال در بخـش هـاي جراحـي عمـومي، زنـان و زايمـان،       

 نوزادن، قلب، آنژيوگرافي، سي سي يو، آي سي يو و ان آي سي يو
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در اين مطالعه جامعه پژوهش را تمامي پرستاران شـاغل  . است

ابـزار گـردآوري   . تشـكيل دادنـد  ) رنف 97(در بخشهاي بستري 

قسـمت اصـلي    2داده ها، پرسشنامه خود سـاخته بـود كـه از    

قسـمت اول شـامل اطلاعـات دموگرافيـك     : تشكيل شـده بـود  

سـوال را شـامل سـن، جنسـيت، وضـعيت       6پرستاران بود كه 

سابقه كار، نوع شيفت كاري و بخش محل خدمت در بـر    تاهل،

نـوع خطاهـاي    13از  قسـمت دوم شـامل ليسـتي   . مي گرفـت 

داروئي بود كه براساس آن از پرستاران خواسته شـد تـا تعـداد    

موارد بروز خطاهاي دارويي را كه در مدت زمان اشـتغال خـود   

در بيمارستان مورد مطالعه تجربه كرده انـد را در قالـب تعـداد    

پرسشنامه با استفاده از كتاب ها ، رساله هـا و  . مشخص نمايند

پايگاه هاي داخلي و بين المللـي مـورد نظـر     مقالات موجود در

سپس توسط اساتيد و خبرگان رشـته پرسـتاري   . تنظيم گرديد

. پس از چند مرحله اصـلاح و بررسـي، مـورد تاييـد قرارگرفـت     

جهت سنجش پايائي پرسشنامه از روش آزمون مجدد اسـتفاده  

 10پرسشنامه با فاصـله زمـاني    15بدين صورت كه تعداد . شد

نفر از افرادي پرستاراني كه داراي مشخصات جامعـه   15روز به 

مورد پژوهش بودند توزيع گرديـد و همخـواني پاسـخ هـاي دو     

 مرحله محاسبه شـد؛ بطوريكـه ضـريب بازآزمـائي پرسشـنامه     

89/0=r شرايط ورود به اين مطالعه عبـارت بـود   . تعيين گرديد

ارا ، تمايل به همكـاري داشـتن و د   افرادي كه پرستار بودند: از

داده ها پس از كسب اجازه از . بودن حداقل شش ماه سابقه كار

ــديريت بيمارســتان و كســب رضــايت شخصــي از پرســش   م

شوندگان و تاكيد بر محرمانه بودن اطلاعات پرستاران گردآوري 

مـورد تحليـل قـرار     15نسـخه   SPSSو با استفاده از نرم افـزار  

...) ميـانگين و  فراواني،(علاوه بر شاخص هاي توصيفي . گرفتند

 T-testو  ANOVAهـايي ماننـد    جهت تحليل داده هـا از روش 

اسـتفاده  05/0براي نمونه هاي مستقل در سـطح معنـي داري   

  . گرديد

  

  نتايج

پرسـتاران   نفـر از  76يافته هاي حاصل از پژوهش نشان  داد 

 را مـردان تشـكيل  %)  7/21(نفر از آنان 21را زنان  %)  3/78(

 3/29سن پرستاران شركت كننـده در پـژوهش  ميانگين . دادند

 1/69(نفـر  67. سال بـود  7/8سال و ميانگين سابقه كاري آنان 

در گروه مجـردين قـرار   %)  9/30(نفر 30در گروه متاهلين و%) 

تعداد پرسـتاراني كـه بصـورت شـيفت در گـردش در      . داشتند

نفر  45و تعداد %)  6/53(نفر  52بيمارستان مشغول بكار بودند،

پرســتاران بصــورت شــيفت ثابــت بــه كــار اشــتغال %)  4/46( 

  .داشتند

ــداد    ــه تع ــه ب ــورد مطالع ــتاران م ــداد پرس  11بيشــترين تع

ــر ــان،  %) 3/11(نف ــرين آن ــردان و كمت  8در بخــش جراحــي م

  .در بخش آنژيوگرافي مشغول فعاليت بودند%)  2/8(نفر

  
  ي و ميانگين تعداد وقوع خطاي دارويي بين پرستاران مورد مطالعهتوزيع فراوان:  1جدول 

  ميانگين  درصد  فراواني  نوع خطاي دارويي  *

  40/1  7/23 136 دادن دارو به بيمار بدون تجويز پزشك  1

  38/1  4/23  134 عدم توجه به عوارض ناشي از تداخلات داروئي  2

  31/1  4/22  128 دادن دارو ديرتر يا زودتر از زمان مقرر  3

  30/0  5  29 دادن داروي جويدني يا زيرزباني به صورت بلعي  4

  26/0  4/4  25 مناسب بيمار با توجه به نوع دارو Positionعدم رعايت   5

  24/0  4  23 دادن دارو كم تر يا بيش تر از دوز تجويز شده  6

  24/0  4  23 خطا در نحوه تزريق دارو از نظر سرعت تزريق  7

8  
  اقدامات ضروري در مورد داروهايي كه مستلزمعدم انجام 

 ..)گرفتن نبض، فشارخون و(توجهات ويژه هستند
20  5/3  21/0  

  21/0  5/3  20 رقيق نكردن داروئي كه بايد رقيق شود 9

  20/0  4/3  19 خطا در نحوه تزريق دارو  10

  06/0  1/1 6 ندادن داروي تجويز شده به بيمار  11

  05/0  9/0  5 بيماردادن داروي  اشتباه به   12

  04/0  7/0  4 دادن دارو تاريخ انقضاء گذشته  13

  8/5  100  572  جمع كل

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

os
p.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
14

 ]
 

                               3 / 8

https://jhosp.tums.ac.ir/article-1-5187-fa.html
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 122  . .53، شماره مسلسل9413تابستان،  2هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

نشــان ميدهــد كــه كمتــرين تعــداد وقــوع  1نتــايج جــدول 

خطاهاي دارويي بين پرستاران مورد مطالعـه بـه ترتيـب، دادن    

داروي اشتباه به بيمار دارو تاريخ انقضاء گذشته به بيمار، دادن 

و ندادن داروي تجويز شده به بيمار بودند و مواردي چون دادن 

دارو به بيمار بدون تجويز پزشك، عدم توجه به عوارض ناشي از 

تداخلات دارويي و  دادن دارو زودتر يا ديرتر از موعد مقـرر بـه   

ترتيــب بيشــترين خطاهــاي رخ داده توســط پرســتاران تحــت 

  .مطالعه بودند

نشان داد كه بين جنسـيت پرسـتاران مـورد     Tنتايج آزمون 

مطالعه و خطا عدم توجه به عوارض ناشي از تـداخلات داروئـي    

اختلاف معني داري وجود داشت بطوريكه ميانگين تعداد موارد 

وقـــوع ايـــن خطـــاي داروئـــي در زنـــان بيشـــتر از مـــردان  

همچنـين نشـان داد كـه بـين      Tنتايج آزمـون  ). p=001/0(بود

ضعيت تاهل پرستاران مورد مطالعه و ميانگين وقوع خطاهـاي  و

  ).p=09/0(داروئي ارتباط معني داري وجود نداشت

  
  خطاهاي داروئي و نوع شيفت كاري پرستاراننتايج حاصل از رابطه معني دار بين ميانگين  :2جدول 

  آماره

  متغير
  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  نوع شيفت

 tآزمون 

  سطح معني داري  درجه آزادي tارزش 

در  دادن دارو به بيمار

  زماني غير از موعد مقرر

  16/0  07/1  45  ثابت
07/2 -  95  027/0  

  34/0  54/1  52  در گردش

دادن دارو به بيمار 

  بدون تجويز پزشك

  1/0  1  45  ثابت
12/2 -  95  012/0  

  17/0  65/1  52  در گردش

  

حـاكي   Tنتايج حاصل از آزمـون   2همچنين براساس جدول 

از آن بود كه بين نوع شيفت كاري پرسـتاران مـورد مطالعـه و    

ميانگين تعداد موارد وقوع خطاهاي دادن دارو به بيماردر زماني 

غير از موعد مقرر و دادن دارو به بيمـار بـدون تجـويز پزشـك     

ارتباط معني داري وجود داشـت بـه طوريكـه ميـانگين وقـوع      

شيفت در گردش بيشتر از خطاهاي داروئي فوق در پرستاران با 

بـين ميـانگين سـاير خطاهـاي     . پرستاران با شيفت ثابـت بـود  

دارويي و نوع شيفت كاري اختلاف معني داري مشـاهده نشـد   

)05/0> P(  

همچنين در زمينه رابطه بين ميانگين خطاهـاي داروئـي بـا    

بخش محل خدمت پرستاران مورد مطالعه نتايج آزمـون آنـاليز   

ن داشـت كـه بـين بخـش محـل خـدمت       واريانس حكايت از آ

پرستاران و ميانگين تعداد مـوارد وقـوع خطـا عـدم توجـه بـه       

ــي    ــداخلات داروئ ــي از ت ــوارض ناش و ) p , 11/2=f=021/0(ع

) p , 01/2=f=032/0(ميانگين دادن دارو بدون تجـويز پزشـك   

  .ارتباط معني داري وجود داشت

  

  نتايج حاصل از رابطه معني داري بين ميانگين بروز خطاهاي دارويي و بخش محل خدمت پرستاران: 3جدول 

        p-valueاختلاف                                 2بخش                      1متغير                                          بخش

  029/0                    6/0ژيوگرافي                    عمومي               آنعدم توجه به عوارض ناشي            جراحي 

  012/0                    7/0از تداخلات داروئي                                                       قلب                           

   005/0                    7/0آي سي يو                                                                                                 

  041/0                    7/0ان آي سي يو                                                                                             

  038/0                    5/0سي سي يو                                                                                               

  002/0                    9/0دادن دارو بدون تجويز پزشك         زنان و زايمان                    قلب                      

  001/0                    1/1آي سي يو                                                                                                

  03/0                    42/1ان آي سي يو                                                                                           

  001/0                    8/0سي سي يو                                                                                               
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فصلنامه
  

 123   ..سيدسعيد طباطبايي و همكاران  پرستاران يداروئ يخطاها   

نتايج حاصل از آزمون توكي را نشان مي دهـد كـه    3جدول 

عدم توجه به عوارض ناشي از  ميانگين تعداد موارد وقوع خطاي

تداخلات داروئي در بخش جراحي عمومي بيشتر از بخش هاي 

آنژيوگرافي، قلب، آي سي يو، ان آي سـي يـو و سـي سـي يـو      

همچنين ميـانگين تعـداد مـوارد وقـوع خطـاي      ).p >05/0(بود

دادن دارو به بيمار بدون تجويز پزشك در بخش زنان و زايمان 

يو، ان آي سي يو و سـي سـي يـو    از بخش هاي قلب، آي سي 

  .بيشتر بود

ضريب همبستگي پيرسون نشـان داد كـه بـين سـابقه كـار      

پرستاران مورد مطالعه و خطا عدم توجه بـه عـوارض ناشـي از    

تــداخلات دارويــي رابطــه معنــي دار و مســتقيمي وجــود      

بــه طوريكــه بـا افــزايش ســابقه كــار  ) p , 3/0=r=01/0(داشـت 

. ا داروئـي فـوق كـاهش مـي يافـت     پرستاران تعداد موارد خط ـ

همچنين ضريب همبستگي يك رابطه معني دار و مستقيم بين 

سن پرستاران مورد مطالعه و ميانگين مـوارد وقـوع خطـا دادن    

و دادن دارو كـم  ) p , 35/0=r=001/0(دارو بدون تجويز پزشك

نشـان داد  ) p , 21/0=r=031/0(تر يا بيش تراز دوز تجويز شده

افزايش سن پرستاران تعداد موارد وقوع خطاهـاي  به طوريكه با 

  .داروئي فوق افزايش مي يافت

  

  بحث و نتيجه گيري

 بيمـار  امنيـت  كننده تهديد علت شايعترين دارويي خطاهاي

 در كـه  پيشـگيري  قابـل  اسـت  حـوادثي  خطاها، نوع اين است،

در سال هاي  ).18(دهد مي رخ دارو از نامناسب استفاده نتيجه

مطالعات بروي اشتباهات دارويي به علت تاثيري كه اخير انجام 

اين نوع اشتباهات در افزايش مـرگ و ميـر، نـاتواني بيمـاران و     

هزينه هاي بيمارسـتاني دارنـد اهميـت ويـژه اي پيـدا نمـوده       

  ).3(است

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه در بين خطاهـاي دارويـي   

توجـه بـه   عـدم  «، » دادن دارو به بيمار بدون تجـويز پزشـك  «

دادن دارو ديرتر يا زودتر «و » عوارض ناشي از تداخلات داروئي

دادن دارو «بترتيب بيشترين خطـاي رخ داده و  » از زمان مقرر

و » دادن دارو اشتباه به بيمار«، » تاريخ انقضاء گذشته به بيمار

به ترتيب كمترين خطـاي  » ندادن داروي تجويز شده به بيمار«

  .  ران تحت مطالعه بودرخ داده در بين پرستا

نتايج بسياري از مطالعات داخل و خارج از كشـور در زمينـه   

. خطاهاي دارويي تا حدودي همسو با نتايج پژوهش حاضر است

و همكاران انجام دادند به  Deanبه عنوان نمونه در پژوهشي كه 

يكي از » دادن دارو بدون تجويز پزشك«اين نتيجه رسيدند كه 

). 15(ات دارويـي پرسـتاران آمريكـايي اسـت    مهم ترين اشتباه

و همكاران نيز نشان داد كه خطا در زمـان دارو   Protمطالعه ي 

دادن و تجويز دارو بدون دسـتور پزشـك از خطاهـاي دارويـي     

 مطالعـه ولـي زاده نيـز    در). 16(شايع در بين پرسـتاران اسـت  

 رعايت عدم پرونده در توسط پرستار داروئي اشتباهات بيشترين

 ، عـدم  %5/77دسـتور دارويـي در    اجـراي  به مربوط احتياطات

 يـا  فواصـل  نبودن و مطابق% 9/14 در دارويي تداخلات به توجه

). 19(بـود  مـوارد % 8/14در  پزشـك  دسـتور  با دارو دادن ساعت

مطالعه نيك پيما و پنجويني نيـز نشـان داد كـه دادن دارو در    

در بــين  سـاعت غيــر مقــرر يكــي از اشـتباهات دارويــي شــايع  

به نظر مي رسـد دادن دارو بـه بيمـار    ). 20و10(پرستاران است

بدون تجويز پزشـك ناشـي از عـدم تعريـف روشـني از مفهـوم       

خطاهاي دارويـي در بـين پرسـتاران باشـد بـه طوريكـه دادن       

داروهاي مسكن به بيمار بدون تجويز پزشك از نظر آنـان جـزء   

رض ناشـي از  عدم توجه به عوا. خطاهاي دارويي محسوب نشود

تداخلات دارويي علاوه بر اينكـه بـه دانـش دارويـي پرسـتاران      

مربوط مي شود دانش دارويي پزشكان تجـويز كننـده دارو نيـز    

مرتبط مي باشد به نظر مي رسد آموزش هـاي ضـمن خـدمت    

درخصوص عوارض ناشي از تداخلات دارويـي بـراي پزشـكان و    

دن دارو زودتـر يـا   دا. پرستاران مي تواند بسيار مفيد واقع شود

ديرتر از موعد مقرر نيز مي تواند به دانـش و نگـرش پرسـتاران    

نسبت به اهميت زمان دادن دارو به بيمار و همچنين بار كاري 

  .پرستاران در بخش هاي بستري مرتبط باشد

نتايج پژوهش حاضر نشـان داد كـه بـا افـزايش سـابقه كـار       

عدم توجه بـه عـوارض ناشـي از    «پرستاران تعداد موارد خطاي 

و  Itoيافتـه هـاي مطالعـه    . كاهش مي يابـد » تداخلات دارويي

و همكـاران   Itoمطالعـه  . همكاران در تاييد پژوهش حاضر است

ويـي را  در ژاپن نشان داد كه سنوات خدمت بيشـتر اشـتباه دار  

مطالعه زحمتكشان و همكاران نيز نشـان  ). 21(كاهش مي دهد

داد كه بين سنوات خدمت و ميزان اشتباه دارويي ارتباط معني 

به نظر مي رسد افزايش سابقه كار كـه  ).  14(داري وجود ندارد

معمولا با طي دورهاي آموزشي ضمن خدمت همراه اسـت مـي   

العمل هـاي دادن دارو  تواند در افزايش اهميت توجه به  دستور

  .به بيمار مثمرثمر واقع شود

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه تعداد موارد وقـوع خطـاي   

در بخش جراحـي مـردان   » ندادن داروي تجويز شده به بيمار«

يافتـه هـاي پـژوهش    . بيشتر از ساير بخش هاي بستري  است

Sheu    ــت ــر اس ــژوهش حاض ــد پ ــاران در تايي و  Sheu. و همك

ر يافته هاي خود بين وقوع خطا و نوع بخش ارتباط همكاران د

معناداري را گزارش كردند، به صورتي كه ميزان خطا در بخش 

هاي داخلي و جراحي بيشتر و در بخش زنان و زايمان كمتر از 

ايـن موضـوع مـي توانـد  بـه      ). 22(ساير بخش ها بـوده اسـت   

بخـش  باركاري پرستاران و نسبت نامطلوب پرستار به بيمار در 

بديهي است هرچه تعداد بيماران بيشـتر و تعـداد   . مرتبط باشد

پرستاران كمتر باشد احتمـال بـروز اينگونـه خطاهـا در بخـش      
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فصلنامه    
  

 124  . .53، شماره مسلسل9413تابستان،  2هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

بيشتر است نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه با افـزايش سـن   

پرستاران تعداد موارد خطاي عدم توجـه بـه عـوارض ناشـي از     

است كـه نتـايج   اين در حالي . تداخلات دارويي كاهش مي يابد

پژوهش نيك پيما نشـان داد كـه بيشـترين ميـزان اشـتباهات      

). 10(اسـت ) درصـد  51(سـال   25-30دارويي در گروه سـني  

علت كاهش اين نـوع خطاهـاي دارويـي كـه بـا افـزايش سـن        

پرستاران ارتباط مستقيم داشت مي تواند مربـوط بـه افـزايش    

  .ي باشدتجربه پرستاران در بالين و طي دوره هاي بازآموز

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه تعداد موارد وقـوع خطـاي   

عدم توجه به عوارض ناشي از تداخلات داروئي در زنـان بيشـتر   

نتايج مطالعه كوهستاني و همكـاران نيـز نشـان    . از مردان است

بر اساس ). 13(داد كه زنان بيشتر دچار اشتباه دارويي شده اند

نسيت پرسـتاران پيشـگويي   و همكاران ج Mrayyanيافته هاي 

كننده خطاهاي دارويي بوده اسـت امـا بـا ايـن تفـاوت كـه در       

آنان . مطالعه وي زنان بيشتر از مردان مرتكب خطا  شده بودند

چنين نتيجه گيري كردند كـه پرسـتاران زن بيشـتر از مـردان     

تمايل به يادآوري خطاهاي دارويي انجام شده دارند و نـه ايـن   

همچنـين در  ). 23(آنان مرتكـب خطـا شـوند   كه الزاما بيش از 

مطالعه پنجويني و همكاران بـين جنسـيت و اشـتباه در روش    

تزريق وريدي ارتباط معناداري وجود داشت، به اين معنـي كـه   

در مطالعه آنان ميزان اشـتباه در زنـان بيشـتر از مـردان بـوده      

علت افزايش خطاهاي دارويي در بين پرسـتاران زن  ). 20(است

درمطالعات انجام شده مي تواند مربوط به اين مطلب باشد كـه  

تعداد نمونه هاي پرستاران زن بيشتر از تعـداد پرسـتاران مـرد    

  .بوده است

با توجه به نتايج بدست آمده مي توان چنين اسـتدلال كـرد   

كه عدم توافق جمعي بين پرستاران در خصوص اينكه آيا خطـا  

همترين عوامل افزايش فراواني دارويي رخ داده يا خير يكي از م

نـدادن  «و »  دادن دارو بـدون تجـويز پزشـك   «خطاي دارويي  

همچنـين عـدم آگـاهي    . مي باشد» داروي تجويز شده به بيمار

پرستاران از تداخلات دارويي به خاطر عدم ابلاغ دستور العمـل  

هــاي دارويــي و يــا عــدم ســنجش آگــاهي پرســتاران بوســيله 

اند در افزايش ايـن نـوع از خطاهـاي    مسئولين پرستاري مي تو

افزايش سنوات خـدمت در صـورتي مـي توانـد     . دارو موثر باشد

باعث كاهش خطاهاي دارويي شود كه اين افزايش سابقه همراه 

با افزايش آگاهي و نگرش پرستاران نسبت به خطاهاي دارويـي  

برگزاري دورهاي آموزشي و مطالعه دسـتور العمـل هـاي    . شود

. اند در كـاهش خطاهـاي داروي مثمرثمـر باشـد    دارويي مي تو

بيمار، محور اصلي مراقبت و درمان اسـت و كليـه اهـداف تـيم     

درماني بروي وي متمركز مي شود، از اين رو اشتباهات دارويي 

دامنگير بيمار مي شود لذا ايجاد شرايط مناسب در جهت رفـع  

ايمني  موانع و فراهم آوردن بستر لازم براي ارائه مراقبت بهتر و

لازم در محيط درماني گامي موثر در جهت جلوگيري از وقـايع  

از طــرف ديگــر اشــتباهات دارويــي مــي توانــد . دارويــي اســت

مشكلات جدي در كار پرسـتاران ايجـاد كنـد و بيمـاران را در     

 نشاندهنده كيفيت معرض خطرات قابل پيشگيري قرار دهد، لذا

در بين پرسـتاران   شايع ترين اشتباه رخ داده .است پرسنل كار

اسـت  » دادن دارو به بيمار بدون تجويز پزشـك «تحت مطالعه 

. كه نياز بـه توجـه ويـژه مسـئولان بيمارسـتان مـذكور را دارد      

 كـه  داد تحقيـق نشـان   اين در شناسايي شده خطاهاي دارويي

مـداوم در   آمـوزش  و بـازآموزي  برنامه هاي به پرسنل پرستاري

  .نياز مبرم دارندارتباط با اطلاعات داروشناسي 

  

  تقدير و تشكر

ضمن اينكه اين مقاله طرح تحقيقاتي نبوده و از طرف هـيچ  

سازماني حمايت مالي نشده اسـت، نويسـندگان از كليـه كـادر     

پرستاري زحمـت كـش بيمارسـتان مـورد مطالعـه و همـه ي       

عزيزاني كه در جمع آوري اطلاعات و انجام اين پژوهش يـاري  

  .ني مي نمايندتشكر و قدردا ،رساندند
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Abstroct 

Background: Patient safety is one of main indicators in quality control of health services. The most 

prevalent threatening cause of patient safety is medical errors especially medication errors. This study 

aimed at assessing the rate and type of nurses’ medication errors. 

Materials and Methods: This study was a descriptive – analytical one which performed in a non-

public hospital in East North Country. The studied hospital has 180 active beds in the fields such as 

general surgery, obstetrics and gynecology, infants, cardiology, angiography, CCU, ICU, and NICU. 

Due to limited population, all the nurses in the hospital (97 nurses) were participated in the study. The 

instrument was a self-designed questionnaire which was composed of two main parts (demographic 

data and medication errors information). Its reliability and validity was confirmed. Data were analyzed 

by SPSS software version 15 using t- test and ANOVA. 

Results: Among the studied nurses, 76 nurses (78.3%) were female and 21 (21.7%) were male. The 

mean of age and work experience of participants were 29.3 and 8.7 respectively. The most frequent of 

medication errors included medication without prescription 136(23.7%), lack of attention to medical 

complications 134(23.4%), Giving the medication at the wrong time 128(22.4%). The lowest common 

of medication errors reported as using expired date medication4(0.7%), wrong medication 5(0.9%) and  

non administered medication 6(1.1%). 

Conclusion: The nursing managers should be consider more attention to reduce medication errors by 

implementing Training classes, improving nurse's processes and promoting attitudes towards 

importance of patient safety. 

Keywords: Medication Errors, Non-Public Hospital, Nurse. 
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