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دارویی بخغش مهمغی از فراینغد درمغان و مراقبغت بیمغار اسغت و از عملکردهغای اصغلی           دس ورا  اجرای هدافا

 بهداشغ ی  نظغام  هغای اشغ باه  تغرین شایع از یکی پرس اری حرفة در دارویی هایشود. اش باهپرس اران مح وب می
 هغای شغیوه  از اسغ فاده  لغاا،  اسغت.  شغ لی  اسغ رس  پرس اران دارویی هایاش باه بروز در مؤثر عوامپ از است. یکی

سغازی در برابغر   این مطالعه با هدف بررسی تغأثیر آمغوزص ایمغن    .است ضروری اس رس، مدیریت پیشگیرانه، مانند
 های دارویی پرس اران انجام شد.اس رس بر میزان بروز اش باه

 پرسغ ار  نفغر  100 پغژوهش را  جامعة میدانی شاهددار است. -ای  ارآزماییحاضر، مطالعه پژوهش هامواد و روش
 تشغکیپ  سغبزوار  پزشغکی  علغوم  دانشغگاه  بغه  واب غ ه  هایبیمارس ان اطفال و جراحی داتلی، هایبخش در شاغپ
 تق غیم  وغروه  دو بغه  وشغ ی جغای  بلغو   از اس فاده با و ان خاب ایسهمیه ویرینمونه روصبه پرس اران. دهندمی
هف غه    یغ   فاصغلة  بغه  سازی در برابر اس رس ) ارواه دو روزة هشت سغاع ه ایمن در وروه مداتله، آموزص .شدند
دارویی بغود   هایاش باه ش لی و فرم ثبت -فردی های پژوهشگرسات ة مشخصا ها فرمداده وردآوری ابزار. اجراشد
 از اسغ فاده  بغا  هغا داده. هر دو وروه تکمیپ  ردنغد  مداتله از بعد ماه ونیمی  و قبپ ماه ی  مرحله دو طول  ه در
 SPSS آمغاری   افغزار نغرم  بغا  یاف غه تعمیم برآورد معادلا  و م  قپتی و فیشر دو، ای وی نی،من آماری هایآزمون
 .  شد وتحلیپتجزیه 1/3ن خة  SASو 11 ن خة
 سغازی در برابغر اسغ رس   از آموزص ایمغن  قبپ مداتله دروروه دارویی هایاش باه معیار انحراف و میانگین هایافته
 هغای نمونه دارویی هایاش باه میانگین بین هاداده وتحلیپتجزیه بود. 18/2±51/1بعد  ماه ونیمی  و 30/2±15/5

  .P<05/0) داد نشان معناداری تفاو  آزمون وروه در مداتله از بعد و قبپ پژوهش
 . دهدمی  اهش را پرس اران دارویی هایاش باه بروز میزان اس رس برابر در سازیایمن آموزص گیرینتیجه
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 8، شمارة 25، دورة 8061فروردین و اردیبهشت دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

پرس اران است و دس ورا  دارویی بخش مهمی از فرایند درمان 
رسغ اران مح غوب   عملکغرد پ  یو جغزء اصغل  و مراقبت از بیمغار  

در هغر مرحلغه از    یغی دارو هایاح مال بروز اش باه ،لاا .شودیم
 یاهغ اشغ باه  .[3-1] وجود دارد ییدس ورا  دارو یاجرا ندایفر

مخ لف  ادر درمان مانند پزش ، پرسغ ار   هایدارویی در حرفه
دهد، اما بغروز آن در پرسغ اران بغیش از سغایر     و داروساز رخ می
 [. 5، 4ت ]مشاغپ بهداش ی اس

ترین نوع تطاهای پزشکی است های دارویی شایعاش باه
و از هر سه حادثة دارویی ناتواسغ ه یغ  مغورد در اثغر اشغ باه      

  هطوری به[، 1اف د ]پرس ار هنگام دارودادن به بیمار اتفاق می
 غار  به هامارس انیدر ب ماریب یمنیا زانیم نییتع یراب شاتصی
آوردن آمغاردقیقی از  دسغت حاضغر، بغه  [. در حغال  8، 1رود ]می

ای بغه  دارویی، مشغکپ و میغزان بغروز آن از مطالعغه     هایاش باه
   .[3مطالعة دیگر م فاو  است ]

 هغای در ایران نیز آمغاردقی  و مغدونی از میغزان اشغ باه    
بغغروز  زانیغغمپرسغغ اران در دسغغت نی غغت. در برتغغی مطالعغغا  

ه اسغت  غه   وغزارص شغد   درصغد  50-5 نیبیی دارو هایاش باه
 پرسغ اران اسغت   یغی دارو هغای از اشغ باه  یآن ناش درصد 5/14
ی درمغان و آمغوزص پزشغک    ،وزارص وزار  بهداشت بنابر[. 10]

 و مراقبت ینگهدار ةنیتومان صرف هز اردهایلیهر ساله م ،ایران
ی پزشغغک هغغایاشغغ باه پیغغدلبغغه هغغامارسغغ انیدر ب مغغارانیاز ب
((Medical error تیشکا یارجاع هایپرونده شیو افزا شودیم 

 [.  11] ادعاست نیا ةدهندمردم از پزشکان و پرس اران، نشان
  یغ در  مغار یهغر ب بغرای   دارو یةته رینظ ینیقوانرعایت 

 مغار، یب ،دوز ،)دارو دارو زیتجغو  ازشغش قغانون در   یرویغ زمان، پ
 ردن حداقپ سه نوبغت   ، چ حیثبت صحو  زمان ،یزروص تجو
، شغر ت در  اش باهبروز  تیموقع یابیارزش ،ییدارو یهابرچ  
از بغروز   یریشغگ یپ جزآن در آموزص ضمن تدمت و هایبرنامه
، [12] به پرس اران آموزص داده شغده اسغت   ییدارو هایاش باه
نشغان   یپرس ار هایوزارص یبررس ،رغم موارد ذ رشدهیاما عل
 یمربغوط بغه اجغرا    یاهغ اطیغ اح  درصد 5/11 پرس اران داد  ه
همچغون   یم عدد پیدلا[. 1 نند ]ینم تیرعا را ییر دارودس و

 غاری در  و محغی   یدیری عوامپ مربوط به پرس ار، سی غ م مغ  
 دارد یپرسغ اران نقغش مهمغ    انیغ در م های داروییبروز اش باه

[11 ،13].   
[ و زحم کشغان و همکغاران   14پویغان ] مددی و جعفری

 هغای بغروز اشغ باه  ترین علغپ  [ نشان دادند  ه یکی از شایع15]
دارویی اس رس ش لی است. اس رس فرد در محی   غار ارتبغاط   

اشغ باه در   ،ت غ گی   مبغود توجغه و دقغت  غافی،     نزدیکی بغا 
 یج م و ی شناتارتباطا ،  مبود وقت، سلامت روان یبرقرار

 .[18-11از جملغغه اف غغردوی، اضغغطراب و جغغزآن دارد ] نییپغغا
بغا درد و رنغو و مغر ،     علت مواجهة روزمغره پرس اری به ةرش 
 غه   طغوری بغه  آور شنات ه شده است،های اس رساز حرفه یکی

 America Occupational) کغغایآمر ایحرفغغه یمنغغیانجمغغن ا

Safety National Association  ةحرف 40س أرا در ر یپرس ار 
   .[13ت ] رده اس یپراس رس معرف
 در ینا غاف  یتضاد بغا همکغاران، آمغادو    ،ه با مر همواج
 ت،حمایغ هغای آنغان، عغدم   و تغانواده  مارانیب ازهاییمواجهه با ن
ه با همواج ماران،یب های درمانیبودن برنامهری ار، م   ادیحجم ز

 تیغغبغودن نغغوع فعال ینغغبیشیپغغرقابغپ یغو  مغغاران،یدرد و رنغو ب 
 اسغت  غه  اسغ رس در پرسغ اران    جغاد یاپرس اران از منابع مهم 

اح مغال   شیو افغزا  یکغ یزیف تیغ موج   اهش عملکغرد و ظرف 
 نیغ بغالای ا  تیعلت ح اس. بهشودی اری پرس اران م تطاهای

و  یجغان  ریناپغا و تطا، ت ارا  جبران دق ییرش ه، هر وونه ب
و بغار اق صغادی    سغازد هغا و بغه  شغور وارد مغی    به تانواده یمال

[. این درحغالی  24-20دهد ]یم شیرا افزا یسلام  هایمراقبت
هغای  شد  واب  ه بغه مراقبغت  است  ه ایمنی و رفاه بیماران به

 [. 25صحیح پرس اران است ]
هغای  اساس شواهد موجغود، طیغف وسغیعی از درمغان     بر
در  یو ماساژدرمان یدرمانیقآرامی، موسیشنات ی شامپ تنروان

هغار  هغا سغعی در م  . این درمغان [21]  اهش اس رس مؤثر است
اسغغ رس پغغ  از ایجغغاد دارد، امغغا در حغغال حاضغغر، اسغغ فاده از  

 ةحوز ر ننده دیریشگیپ کردیبا رو یرف ار -مداتلا  شنات ی
مورد توجه است. در این بین یکی از  ارآمدترین  یسلامت ش ل

سازی در برابراس رس است  ه ایمن ةرانه، برنامهای پیشگیروص
سغازی در  د. ایمن رطرح م 1385بار مایکنبام در سال نخ  ین

سغازی پزشغکی، بغر پایغة مواجهغه بغا       برابر اس رس همانند ایمن
 هغغایمنظغغور تشغغکیپ پغغادتن زا در فغغرد بغغه شغغرای  اسغغ رس 

 است وجود آمدههای مقابله با اس رس بهشنات ی یا مهار روان
سغازی، ا   غاب و   مفهغوم  ةمرحلغ  سغه شامپ  [. این برنامه21]

   .هاستتمرین مهار 
از نخ ت، تمر ز اصلی بر برقرای ارتباط مب نغی بغر   در ف

همکاری با فرد و  م  به در  به ر ماهیت اس رس و آثغار آن  
  .بر هیجان و عملکرد است

ای فغغرد، تقویغغت و  لغغههغغای مقابدر فغغاز دوم، مهغغار  
 .  شودهای جدید نیز به وی آموزص داده میمهار 

یش توانایی های تود را برای افزادر فاز سوم، فرد مهار 
تغر  هغای قغوی  در مقابله با هر وونه اس رس، همچنغین اسغ رس  

تنها موج  مواجهة سودمند فرد با این مداتله، نه. ویرد ارمیبه
رف غار   دلیغپ شود، بلکه افراد بغه زا میمشکلا  و عوامپ اس رس
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آمیغغز در برتغغورد بغغا ایغغن عوامغغپ، ارزیغغابی شغغنات ی  موفقیغغت
هغا و عواطغف   تبغع آن نیغز هیجغان   بغه تری ازتود دارند و مثبت
نف شغان افغزایش   تری نیز تجربه تواهند  رد و اع مادبغه مثبت
 [.  28] افتتواهد ی

سغازی  مطالعا  م عددی در زمینة  اربرد آموزص ایمغن 
در برابر اس رس انجام شغده اسغت، امغا نظغر بغه آنکغه تغا نون        

ز ای در تصوص  اربرد این روص آموزشی بر میغزان بغرو  مطالعه
دارویی پرس اران انجغام نشغده اسغت، و از آنجغا  غه       هایاش باه

اجرای دس ورا  دارویی بخش مهمی از فرایند درمان و مراقبت 
از بیمار و جزء اصلی عملکرد پرس اران است، و حفغ  ایمنغی و   

های دارویی اهمیت های ناشی از اش باهپیشگیری از بروز آسی 
پ اس رس ش لی یکی از عوامپ بالایی دارد، و از طرفی دیگر عام

های دارویی پرس اران است، این مطالعغه بغا   مهم در بروز اش باه
سازی بر اس رس و میزان بغروز  آموزص ایمن هدف بررسی تأثیر

 دارویی پرس اران انجام ورفت. هایاش باه

 روش شناسی
ای از نوع  ارآزمایی میدانی شاهددار این پژوهش مطالعه

نفره انجغام شغد.    50نفر پرس ار در دو وروه  100است  ه روی 
جامعغغة مغغورد پغغژوهش ایغغن مطالعغغه را پرسغغ اران شغغاغپ در   

هغای واب غ ه بغه    های داتلی، جراحی و اطفال بیمارس انبخش
د. تشغکیپ دادنغ   1334دانشگاه علوم پزشغکی سغبزوار در سغال    

صغور  مب نغی بغر هغدف و بغر اسغاس       هغا بغه  نخ ت، آزمودنی
ویغغری روص نمونغغهمعیارهغای ورود ان خغغاب شغدند. سغغ  ، بغه   

وشغغ ی در دو وغغروه قرارورف نغغد.   ای و بلغغو  جغغای سغغهمیه
معیارهای ورود به مطالعه شامپ تمایپ بغه شغر ت در مطالعغه،    
دارابغغودن مغغدر  تحصغغیلی پرسغغ اری در مقطغغع  ارشناسغغی و 

هغغای ر، حغغداقپ دو مغغاه قبغغپ اشغغ  ال در یکغغی از بخغغش بغغالات
ذ رشده، نداش ن هر نوع مرتصی بیش از دو هف ه در ی  مغاه  
واشغ ه، داشغ ن نمغغرة اسغ رس شغ لی م وسغغ  و بغالاتر بغغود.      

تمایغپ بغه ادامغة    معیارهای تروج از مطالعه عبار  بغود از عغدم  
ه درصد زمان  اروا 10حضور در بیش از شر ت در مطالعه، عدم

های مدیریت اس رس دیگر طی روند آموزشی، شر ت در  ارواه
مطالعه، رف ن به مرتصی اس علاجی یا ان قال یه بیمارسغ ان یغا   
بخش دیگر، مواجهه با بحغران جغدی )مغر  نزدیکغان، طغلاق،      

آوری اتراج یا تعلی  از  ار و جزآن . در این پژوهش برای جمع
 ت: اطلاعا  از سه فرم زیر اس فاده شده اس

 . فرم مشخصا  فردی و ش لی پرس اران1
سغؤال در   51. پرسشنامة اسغ رس شغ لی پرسغ اران )شغامپ     2

زای پرسغ اران   غه یکغی از معیارهغای     رابطه با شرای  اس رس
ورود به مطالعغه اسغت و در دو مرحلغة قبغپ و بعغد از مداتلغه       

 تکمیپ شد.  
دهغغی لی غغت پژوهشگرسغغات ه، ثبغغت تغغودوزارص   . چغغ 3

ای دارویی پرس اران. این فرم را پرسغ اران در دو نوبغت   هاش باه
ونیم ماه بعد از مداتله در هر شیفت  اری  ه ماه قبپ و ی ی 

 دهد، تکمیپ  ردند.  اش باه دارویی رخ می
دهغی  لی ت ثبت تودوزارصمنظور تعیین روایی چ به
های دارویی پرس اران از روص روایی مح وا اس فاده شغد.  اش باه
  اروغاه  اسغ اد  نظغر  بغه  بنغا  آمار، مشاور مح رم اس اد نظر طب 
 انجغغام پرسشغغنامه در ابغغزار پایغغایی بررسغغی پایغغایی، و روایغغی
 میغزان  ماننغد  م  یغر  یغ   میغزان   غه  ایپرسشغنامه  پایرد؛می

در . ویغغردمغغی انغغدازه را جغغزآن یغغا شغغاد امی یغغا اضغغطراب
 .پایایی نه و شودمی ویریاندازه روایی میزان فق  هالی تچ 

ماه پرس اران هر دو وروه میزان بروز مد  ی نخ ت، به
هغای  دهی اش باهلی ت تودوزارصهای دارویی را با چ اش باه
، بعد از دادن توضیحا  لازم در مورد نحوة تکمیپ فغرم،  دارویی

هغا را پژوهشغگر در   ثبت  ردند. پ  از اتمغام ایغن مغد  ب غ ه    
مغان از هغر دو وغروه    زطغور هغم  های  غاری مخ لغف بغه   شیفت
. س  ، پژوهشگر در وروه مداتله، طب  مراحپ آوری  ردجمع

سغازی در برابغر اسغ رس، دو جل غه  اروغاه )چهغار       برنامة ایمن
شناس بغالینی  ساع ه  به فاصلة ی  هف ه از هم، و با تأیید روان

صور  سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث وروهی و تصویرسازی به
 ذهنی در سالن  نفران  بیمارس ان واسعی سبزوار بروزار  رد. 
جل ة نخ ت شامپ توضیح در مغورد ماهیغت اسغ رس،    

ای رایغو آنغان،   هغای مقابلغه  پیامدها و علپ آن، شناسایی مهار 
ر سغازی و شناسغایی افکغار منفغی بغود. د     های آرامآموزص روص

پایان جل ة نخ ت، تکالیف عملی به پرس اران داده شد  غه در  
طول هف ه انجام دهند. از آنان تواس ه شد به رین تصغویری را  

زایغی را  بیابند  ه بیانگر اس رس ش لی اسغت و عوامغپ اسغ رس   
ثبت  نند  ه در طول هف ه در شیفت  اری با آن مواجه شدند 

 ین  نند. سازی را نیز روزانه تمرو تکنی  آرام
های بازسازی شنات ی و مغدیریت  در جل ة دوم، تکنی 

زمغغان آمغغوزص داده شغغد. سغغ  ، پرسغغ اران بغغا اسغغ فاده از     
زا مواجغه شغدند و از آنغان    تصویرسازی ذهنی با عوامپ اسغ رس 
ای را در برابغر آن اسغ فاده   تواس ه شد به غرین مهغار  مقابلغه   

ز مداتلغه پیگیغری   ونیم ماه بعغد ا مد  ی ها به نند. آزمودنی
صغور   ای دوبغار بغه  شدند. طی این مد  نیغز پژوهشغگر هف غه   

ورفت و تقویت  نندوان وروه مداتله تماس میتلفنی با شر ت
طغی   داد.لازم را در رابطه با پیروی از برنامة آموزشی انجام مغی 

ماه  پرس اران هر دو وروه مانند مرحلغة قبغپ از    5/1این مد  )
ها ثبت  ردنغد.  های دارویی تود را در فرماهمداتله میزان اش ب

زمان از هغر  طور همها را پژوهشگر بهپ  از اتمام این مد ، فرم



 و همکاران ؟؟؟ 

 

801 

 8، شمارة 25، دورة 8061فروردین و اردیبهشت دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 آوری  رد.دو وروه جمع
 مغورد  ان انی آزمودنی از حفاظت اتلاقی  دهای تمامی

 علغوم  دانشغگاه  پغژوهش  اتغلاق   می ة و پژوهشی نظر معاونت

  می ة مجوز است. شده رعایت حاضر پژوهش سبزوار در پزشکی

دانشغغغغگاه بغغغغه شغغغغمارة    پغغغغژوهش در اتغغغغلاق
IR.MEDSAB.REC.1394.54 .اتا شد 

 هغای شده، میزان بروز اشغ باه آوریهای جمعس  ، داده
 11ن غخة   SPSSافزار آماری دارویی قبپ و بعد از مداتله با نرم

اسکوئر، وی نی،  ایهای آماری منو با آزمون 1/3ن خة  SASو 
یاف ة تطی بغه روص معغادلا    یلکا  ون و مدل تعمیمفیشر، و

 وتحلیپ شد.  تجزیهGEEبرآورد تعمیم یاف ه )

 یافته ها
درصغد مغرد و    3/3نفغر و   31 نندوان در این مطالعغه  شر ت
درصغد  افغراد م أهغپ و     4/81نفر ) 13درصد زن بودند.  1/30

و در وغروه   51/23±34/4ها در وغروه آزمغون   میانگین سن آن
 . بغغر اسغغاس ن غغایو   1بغغود )جغغدول  21/30 ±35/5 ن غغرل 

های آمده، هر دو وروه از نظر م  یرهای  یفی با آزموندستبه
وی نی اتغ لاف  دو، و م  یرهای  میّ با آزمون منفیشر و  ای

درصد نشان ندادند. بنابراین، دو  35معناداری در سطح معنادار 
ا یک ان در نظر ورف ه شده است )جغدول  وروه در این م  یره

1  .  
وی نغی نشغان داد  غه میغانگین میغزان بغروز       ن ایو آزمون مغن 

های دارویی در دو وروه آزمغون و  ن غرل در دو مرحلغه    اش باه

؛ P<05/0قبپ و بعد از مداتله تفاو  آماری معناداری داشت )
  . 2جدول 

سغازی در برابغر   در نهایت، برای بررسغی تغأثیر آمغوزص ایمغن    
هغای دارویغی پرسغ اران طغی     اس رس بر میغزان بغروز اشغ باه   

یاف غه بغا عنغوان    ونیم ماه مطالعغه، از مغدل تطغی تعمغیم    ی 
اس فاده شد. ن ایو نشان داد  GEEیاف ة معادلا  برآورد تعمیم

 یرهغای   ه در حضور م  یرهغای تأثیروغااری ماننغد تمغام م     
هغای دارویغی در وغروه آزمغون در     ای، میزان بروز اش باهزمینه

 مورد  غاهش یافغت   41/1طول مداتله ن بت به وروه  ن رل 
(05/0>P 3؛ جدول.  

 ای در دو گروه آزمون و کنترل. مقایسة متغیرهای زمینه8جدول 

 

 ایم  یرهای زمینه

  وروه ها

 آزمون Pمقدار 

 تعداد )درصد 

  ن رل

 تعداد )درصد 

 51/23± 34/4 انحراف معیار  ±میانگین سن )

 سال

35 /5 ±21/30 

 سال

115/0 

 481/0  8/81) 43  8/33) 45 زن  جن یت

  2/12) 1  2/1) 3 مرد 

 085/0  5/24) 12  4/10) 5 مجرد وضعیت تأهپ

  5/14) 31  1/83) 43 م اهپ

   1/1) 3  1/2) 1 رسمی اس خداموضعیت 

 

181/0 

  3/44) 22  2/51) 21 پیمانی

  5/21) 13  1/11) 8 طرحی

  5/22) 11  25) 12 سایر موارد

   2) 1  1/2) 1 صبح  شیفت  اری

801/0 

 

 0  1/2) 1 عصر

  2) 1  1/2) 1 ش 

  31) 41  1/33) 45 در وردص

   5/24) 12  1/21) 13 اطفال بخش محپ  ار

  1/30) 15  2/23) 14 داتلی 081/0

  3/44) 22  8/43) 21 جراحی

 181/0 81/5±13/5 14/5 ±1/3 سابقة  ار در بیمارس ان 
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 سال سال انحراف معیار  ±میانگین )

 میزان ساعت  ار در هف ه 

 انحراف معیار  ±میانگین )

 38/48±18/3 ساعت ±32/43 33/11
 ساعت

431/0 

  ار در بیمارس انمیزان ساعت اضافه

 انحراف معیار  ±میانگین )

 43/41 ± 41/31 ساعت 81/21±31

 ساعت

181/0 

های دارویی قبپ از تعداد اش باه

 مداتله 

 انحراف معیار  ±میانگین )

302/2±15/5 330/2± 11/5 853/0 

وضعیت نمرة اس رس ش لی قبپ از 

 انحراف معیار  ±میانگین مداتله )

3/23± 3/145 22± 4/135 113/0 

 های دارویی در دو گروه آزمون و کنترل در دو مرحله قبل و بعد از مداخله. مقایسة میزان بروز اشتباه2جدول 

 وروه آزمون 

 انحراف معیار  ±میانگین )

 وروه  ن رل

 انحراف معیار  ±میانگین )

 Pمقدار 

 853/0 11/5 ±3/2 15/5  ± 3/2 قبپ از مداتله

 < 001/0 53/1 ±4/3 18/2 ±5/1 بعد از مداتله

 های دارویییافته بر میزان اشتباهنتایج پرازش داده به روش برآورد معادلات تعمیم .0جدول 

 Pمقدار  %65اطمینان فاصلة  خطای استاندارد برآورد ضریب متغیر

 >0001/0 2135/0 - 5453/0 0833/0 3821/0 های داروییمجموع اشتباه

 0131/0 0383/0 -4415/0 1023/0 2333/0 داروی اشتباه

 0008/0 2118/0 – 0113/1 1311/0 1424/0 راه مصرف اشتباه

 0113/0 0584/0 – 5111/0 1323/0 3118/0  زمان اشتباه

 0018/0 1431/0 – 1212/0 1233/0 3854/0 دوز اشتباه

 0015/0 1130/0 – 1148/0 1332/0 4413/0 بیمار اشتباه

 0004/0 1513/0 – 5235/0 0313/0 3401/0 های شیفت صبحاشتباه

 0124/0 0133/0 – 1533/0 1411/0 3111/0 های شیفت عصراشتباه

 <0001/0 4135/0 – 3012/0 1111/0 1823/0 8های شیفت شب اشتباه

  بحث
ن غغایو مطالعغغة حاضغغر نشغغان داد  غغه مداتلغغة آمغغوزص 

سازی در برابر اس رس با  ن رل اس رس ش لی پرسغ اران  ایمن
 05/0شغود ) هغای دارویغی مغی   سب   اهش میزان بروز اش باه

>P.  
[ در مطالعة تود  ه در ایالت 23 ری  وفر و همکاران ]

ماساچوست با هدف تعیین تأثیر  اهش ساعا   اری بر میزان 
هغای  خغش هغای دارویغی در ب  تطاهای پزشکی از جمله اش باه

مراقبت ویژه انجام داد، به این ن یجه رسید  ه با  اهش تعغداد  
طور معنغاداری اح مغال بغروز    های  اری در طول روز بهشیفت
 یابد.  ها  اهش میاش باه

[ نیز در پژوهش تود مطرح  رد 30لو لی و همکاران ]

ها و ساعا   اری پرس اران به  غاهش   ه محدود ردن شیفت
 انجامد.  توجهی میاز  م های حاصپاش باه

رسد هر چه ساعت  اری پرسغ اران در طغول   نظر میبه
ها و ساعا   اری در طول ماه محدود روز  م ر و تعداد شیفت

سغاز بغروز   زا و زمینغه باشد، میزان مواجهه بغا شغرای  اسغ رس   
یابد. برتری مطالعة حاضر ن غبت  های دارویی  اهش میاش باه

این است  ه پژوهش حاضر بدون ایجغاد  به دو مطالعة قبلی در 
ت ییر در ساعا   اری پرس اران، با بروزاری دو جل غه  اروغاه   

های مخ لغف مغدیری ی   مدیریت اس رس توان  ه است با روص
بینغی  )مدیریت زمان، اس رس، تمرینا  افزایش تمر غز، پغیش  

زا،  ن غرل اح اسغا  و عملکغرد و جغزآن  بغا      شرای  اسغ رس 
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های دارویغی  ی پرس اران میزان بروز اش باه ن رل اس رس ش ل
 ها را  اهش دهد.آن

تغرین عوامغپ   [ مهغم 31آهنگرزاده رضایی و همکغاران ] 
های موجود ترتی  اس رسهای دارویی را بهمؤثر در بروز اش باه

در محی   ار، ت  گی ناشی از شیفت و نبود ارتباط مؤثر بین 
 اند.پزش  و پرس ار بیان  رده

ترین عوامپ مغؤثر در بغروز   [ مهم4همکاران ] سوزانی و
های دارویی را ت  گی ناشی از  ار، مشغکلا  روحغی و   اش باه

 روانی پرس اران و نداش ن وقت و فرصت  افی وزارص  ردند.
[ بغا بررسغی دیغدواه پرسغ اران در     32هاو و همکاران ]

هغای دارویغی، ن یجغه ورف نغد  غه شغلوغی و       ارتباط با اش باه
تغرین عوامغپ   محی  و ت  گی ناشی از  غار، مهغم  سروصدای 
 شود. های دارویی از دیدواه پرس اران مح وب میبروز اش باه

پرس ار نشان دادند  12[ با بررسی 33تانگ و همکاران ]
درصد  مع قد بودنغد  غه عغواملی چغون      4/13ا ثر پرس اران )

هغای  ترین عوامغپ در بغروز اشغ باه   درصد  مهم 1/81دق ی )بی
 رویی است. دا

بنابراین، ن ایو این پژوهش و مطالعا  قبلی، بیانگر ایغن  
دق غغی، مطلغغ  اسغغت  غغه اسغغ رس شغغ لی سغغب  بغغروز بغغی  

پرتی، ات لال در تمر غز، ت غ گی، مشغکلا  روحغی و     حواس
های دارویی شود و شرای  را برای بروز اش باهروانی و جزآن می
ویغری  بهغره   نغد. لغاا، در مطالعغة حاضغر، بغا     افراد فراهم مغی 

سغازی در برابغر اسغ رس، بغه افغراد      های آموزص ایمغن ازمزیت
آموزد  ه چگونه با  ن رل اح اسا ، رف ار و عملکرد تغود  می

آور پیشگیری  ننغد و چگونغه   از قرارورف ن در شرای  اس رس
ای تغود در برابغر   هغای مقابلغه  آمیزی از مهار طور موفقیتبه

هغای  ا آمغوت ن مهغار   اس رس اسغ فاده  ننغد. همچنغین، بغ    
سازی، تصویرسازی ذهنی و مغدیریت زمغان، سغب  ایجغاد     آرام

آرامغغش ج غغمی و روانغغی در تغغود، افغغزایش تمر غغز و قغغدر  
آورند و حجغم  غار   ویری در شرای  بحران را فراهم میتصمیم

بنغدی و  بالای موجود در محپ  ار را در زمان مناسغ  اولویغت  
یطی و فردی م ب  بغروز  مدیریت  نند. در نهایت، شرای  مح

 های دارویی را  اهش دهند.  اش باه
های این پژوهش، واحدهای پژوهش از نظر از محدودیت
دادن میغزان  های شخصی ی و روانی در وغزارص فردی و ویژوی

هغغای اسغغ رس شغغ لی م فغغاو  بودنغغد. لغغاا، پاسغغخ بغغه سغغؤال 
  غه توسغ    است ذهنی پرسشنامة اس رس ش لی جزء مفاهیم

 به صحت پژوهشگر اع ماد بنابراین، است. ارزیابیقابپ فرد تود

 از پغژوهش  واحغدهای  جانغ   از شغده داده هغای پاسغخ  دقغت  و

 بود. پژوهش این هایمحدودیت

 نتیجه گیری
سازی در ن ایو مطالعة حاضر نشان داد  ه آموزص ایمن

ای در  غاهش  هزینغه ای مؤثر و  غم برابر اس رس روص مداتله
دارویی پرس اران است. لاا، با توجغه بغه اینکغه    های بروز اش باه
ها مطرح ایمنی بیمار در بیمارس ان های دارویی شاتصاش باه

های ضغمن  شود این برنامة آموزشی در دورهاست، پیشنهاد می
 تدمت همکاران قرارویرد.

 تشکر و قدردانی
ارشغد  نامة دورة  ارشناسغی مقالة حاضر برورف ه از پایان

گاه علغغوم پزشغغکی سغغبزوار اسغغت و در سغغایت پرسغغ اری دانشغغ
به IRCT2015102824765N1 های بالینی به شمارة  ارآزمایی

ثبغغت رسغغیده اسغغت. بغغدین وسغغیله از تمغغامی م غغئولان و     
اندر اران تصوی  و اجرای آن، هم نین تمامی پرسغ اران  دست

هغای  های داتلی، جراحی و اطفغال بیمارسغ ان  شاغپ در بخش
علوم پزشکی سبزوار  ه ما را در اجرای ایغن   واب  ه به دانشگاه

 شود.مطالعه یاری  ردند، تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Backgrond: Administration of medications is an important part of 
treatment and care provided by nurses. Medication errors in nursing 
profession are one of the most common health care mistakes. One of 
the factors in the incidence of medication errors, job stress, so stress 
management and efficient use of preventive methods is necessary to 
appear. The aim of this study is to determine the effect of a stress 
inoculation training on the medication error of nurses.  
Materials and Methods: The present research is, a field trial controlled 
study. The population included 100 nurses in medical, surgical and 
pediatric hospitals constitute Sabzevar University of Medical 
Sciences. Nurses are selected using quota sampling permutation 
blocks and divided into two groups. The intervention group, stress 
inoculation training (workshop 2 days 8 hours a week) was 
conducted. The data collecting tool by a researcher-made forms of 
occupational demographic information and registration forms 
medication errors, during the two stage, one months before and one 
and a half months after the intervention was completed by both 
groups. Data were analyzed by means of SPSS-11.5 and SAS 9.1 
statistical software using descriptive statistics, Mann-Whitney, Chi-
square, Fisher, T test and generalized estimation equations. 
Results: The mean and standard deviation of medication errors in the 
intervention group before stress inoculation training 5.65±2.30 and a 
half months was 2.68±1.57. Analysis of data between the mean 
medication errors samples before and after the intervention groups 
showed significant differences (P<0.05). 
Conclusion: Stress inoculation training can reduce the incidence of 
medication errors. 
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