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 چکیده

و اغلب می تواند عواقب  خشی از پرستاری بالینی است که با خطر بالای وقوع خطا همراه می باشد، ببیمارانتجویز دارو به  :زمینه و هدف

از  دیدگاه خطاهای دارویی بر بروز و عدم گزارش دهی  مؤثّرخطرناکی برای بیماران داشته باشد . این مطالعه با هدف تعیین علل و عوامل 

  کارکنان پرستاری انجام گردید .

نمونه گیری به صورت چند  انجام شد. 2333مطالعه حاضر  مطالعه توصیفی تحلیلی و از نوع مقطعی  می باشد که در سال  :ها روشمواد و

نفر به مطالعه وارد  144مرحله ای و ازمیان پرستاران شاغل در بیمارستان های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی زاهدان انجام گرفت و 

 SPSSنرم افزار  توسّطو آزمون های تعقیبی وآمار های توصیفی و  تی تست و آنواده ها با استفاده از آزمون آماری تجزیه وتحلیل دا شدند.

  انجام شد. 21نسخه 

بر عدم گزارش دهی خطاهای دارویی در میان پرستاران نشان داد که میانگین نمره ترس  مؤثّرنتایج پژوهش حاضر در زمینه عوامل  یافته ها:

نتایج پژوهش حاضر  بود.(  11/3±04/1(و)3/23±3/ 14) ،( 2/33±13/8و گزارش دهی  به ترتیب ) مدیریّتیدهای گزارش دهی،عوامل از پیام

به  مدیریّتیاشتباهات دارویی در میان پرستاران نشان داد که میانگین نمره عوامل مربوط به پرستار ،محیطی و خطاهای دارویی در زمینه علل بروز 

  .بود(  1/13±10/1)و(2/11±33/3)،( 1/10±11/1ترتیب )

استفاده از رویکرد سیستمی جهت بررسی  ،لذا .ل مهم در محیط های مراقبت سلامتی استیخطاهای دارویی یکی از مسا نتیجه گیری:

و غنی سازی برنامه تاران پرس توسّطعوامل زمینه ساز و رفع این عوامل و همچنین  طراحی سیستمی برای افزایش میزان گزارش دهی اشتباهات 

 به  کاهش و کنترل این اشتباهات کمک می کند.خدمت های آموزش ضمن 

 .پرستاران ،خطاهای دارویی ،یده گزارش ی کلیدی:واژه ها

 
 

 پژوهشیمقاله 
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 مهمقد
 نیز حقوق بیمار وآیتم های یکی از،  ایمنی بیمار

. (1می دهد)تشکیل را  ای حرفه بهداشت اولویتّ اوّل

 یکی بالینی خطاهای امروزه که دهند می نشان مطالعات

 سلامت و مراقبت محیط های در مهم لیمسا از

 نوع ترین دارویی شایع نامطلوب (.حوادث2است)

 شیوع به دلیل   که روند می به شمار پزشکی خطاهای

 شاخصی عنوان به بیماران، احتمالی برای خطرات و زیاد

 استفاده اه بیمارستان در، بیمار ایمنی میزان تعیین برای

درصدهمه آسیب های گزارش   11تا 11(. 3شود) می

شده در بیمارستان به خطاهای دارویی نسبت داده شده 

 (.4است)

ت مراقبت های بهداشتی به گزارش کمیته کیفیّ  

ت و خطاهای امریکا، دلایل اساسی اکثر مشکلات کیفیّ

ه مراقبت ها  رخ می یپزشکی نقایصی است که  در ارا

با این حال  .(1،5ی فردی یا سهل انگاری)دهد نه خطا

 اعمال در واشتباه خطا که کنند می اظهار شناسان روان

 انسان تواقعیّ از و جزیی بوده اجتناب غیرقابل انسان

 بروز در انسانی نقش عوامل اساس این بر . است

 زیرا بسیاری از .است شده پذیرفته کاملا خطاهای دارویی

طبیعی روانشناختی و  یندفرآخطاها از همان  آنها 

سازگاری های رفتاری سرچشمه می گیرند که رفتارهای 

 (. 6صحیح مهارتی را ایجاد می کنند)

اتی منظور از خطا در پرستاری ،اصطلاحی عملیّ

است که به موجب رخداد آن ،زنجیره برنامه ریزی شده 

ت های فیزیکی و ذهنی در رسیدن به هدف عاجز الیّفعّ

 ( .7می مانند )

دارو یکی از مهم ترین مداخلات پرستاری 

(  و خطاهای دارویی از چالش های مهم تهدید 1است)

کننده نظام سلامت در تمام کشورها و یکی از عوامل 

 استفاده به (، که9تهدید کننده ایمنی بیماران است)

 . (11پیشگیرى دارو گفته می شود) قابل نامناسب و

 افزایش ،یی خطاها چنین و طبیعی هیّاول نتیجه

 هزینه ها افزایش نیز و بیمارستان بیماردر بستری مدّت

 یا و شدید آسیب به منجر تواند می که گاهی بود خواهد

 .(4،11مرگ بیمار گردد) یحتّ

مطالعات انجام شده در کشورهای غربی بیانگر 

افزایش میزان خطاهای دارویی در سال های اخیر 

ر داشتند: که خطا های (. استاتینا و همکاران اظها12است)

را ، در مقایسه  1993مورد  مرگ در سال  7931دارویی  "

به خود اختصاص  1913مورد مرگ و میر درسال  2176با 

 (. در ایران نیز هرچند از میزان بروز خطاهای13داده اند)

لیکن بعید به نظر  ،پزشکی آمار دقیقی در دسترس نیست

 وضعیّتما از می رسد که شیوع این خطاها در کشور 

مطلوب تری نسبت به نظام سلامت کشورهای غربی 

برخوردار باشد. افزایش پرونده های ارجاعی شکایات 

مردم از پزشکان و پرستاران به سازمان نظام پزشکی و 

 (. 15,14 س باشد)حدّدادگاه ها می تواند گواهی بر این 

دارو دادن شامل  فرآینداین خطاها در مراحل مختلف 

توزیع  ،سی ،نسخه برداری از دستورات پزشکوینسخه ن

 ،به بیمار ممکن استدارو درمانی مرحله و  و پخش دارو

فاق بیفتد و براساس تحقیقات صورت گرفته مشخص اتّ

دارو به بیمار ه یارا شده است که اکثر خطاها در مرحله ی 

 (.9، 11-16رخ می دهد)

ع هستند  نظیر بی متنوّ خطاهای دارویی علل

پروسیجرها و عدم پی گیری  ،پرسنل کافی نبود ،گیتجرب

 بار  را آن علل ترین عمده هاردینگ .(19پروتکل ها)

 تانگ .(21کرده است) گزارش تمرکز عدم زیاد و کارى

 صحیح اصل 5 به ىتوجّه بى دارویى را خطاهاى علل

و بی تجربگی  زیاد بار کارى پرتى، حواس ،دارو درمانی 

 از ناشى درخستگى آن را  دلایل نتری مهم بیژنى ( و21)

 زیاد تراکم و طولانى کار ساعت تعدادپرسنل، کمبود کار،

این در حالی است  . (22)ندعنوان نموده ا پرستاران کار

 15و همکاران  نشان داد که   لیپ که نتایج پژوهش 

لاعات داروشناسی می به علت کمبود اطّ خطاهادرصد از 

  ( .23) باشد



 سرحدی و همکاران
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العات نشان دهنده آن است که نتایج اکثر مط

گزارش خطاهای دارویی در بین دانشجویان پرستاری و 

در  حالی که . (4،6تر از میزان واقعی است )پرستاران کم

درآنها  بروزخطاهای دارویی اند میزان داده نشان تحقیقات

  (.4،24است ) بالا 

دلایل زیادی برای عدم گزارش دهی خطاهای 

دستورالعمل مشخص در قدان ف. دارویی وجود دارد

ثبت عدم وجود  سیستم ،خصوص نحوه گزارش دهی

 فرآیند، ترس ،مشخص و گزارش دهی صحیح خطاها

و موانع مربوط به  مدیریّتیموانع  ،مشکلگزارش دهی 

 .(9،25دارنده گزارش دهی می باشند)از عوامل بازکارکنان 

علاوه بر این مواردی  مانند شکایت بیمار به مراجع 

ت بیش از نونی و سوء استفاده برخی از بیماران،عصبانیّقا

پی گیری و شکایت بیمار و همراه او به مقامات  ،حد

ول و مراجع قانونی از سوی برخی بیماران را نیز می ؤمس

 ( .14توان نام برد )

 تعقیب و سرزنش شرایط و فرهنگ چنین در

آنها گذاشتن بر روی  پوشسروعدم گزارش دهی  ،قانونی

 در نتیجه  .است معمول کاری ی،جدّ موارد در یحتّ 

 ها اقدام و شود نمی آموخته و دریافت خطا از چیزی

 رود کار به مشابه اشتباهات از پیشگیری برای تواند نمی

(26. )  

 شده شناخته محور و عمل ای حرفه پرستاری

 یتجلّ عمل و بالین عرصه در پرستار و هنر علم ،باشدمی

 مطالعات براساس که این به توجّه با .(1) کند می پیدا

 پزشکیخطاهای  موارد بروز %31  در گرفته صورت

ین گام به سمت اوّل ( ،27باشد) می پرستاران به مربوط

پیشگیری درک درست عوامل مهمی است که باعث 

 (. 17جلوگیری از  افزایش خطاهای دارویی می شوند)

 ظآشکار سازی انواع خطا می تواند علاوه بر حف

 بیمار و به احتمالی آسیب از پیشگیری بیمار، ایمنی

کوتاه  ،در ترمیم به موقع صدمه آن  کاهش اثرات سوء

 ،کاهش هزینه های مالی سازمان ،بیماربستری  مدّتشدن 

 مؤثّربیمار و پیشگیری از بروز خطاهای مشابه در آینده 

ارزش  با لاعاتیاطّ منبع یک عنوان و از طرفی به باشد

 می ها گزارش . این(14،16ستفاده قرار گیرند )مورد ا

 در شده ایجاد خطاهای از پیشگیریو  تمدیریّ در توانند

 برابر در نباید مربیان و اجرایی مدیران باشند، مؤثّر آینده

 برآیند، قانون اجرای و تنبیه مقام در ها گزارش گونه این

 صرف گزارش موانع رفع در را خود توان باید بلکه

 عوارض و قانونی خسارت و اخلاقی نظر از و دنماین

 جبران ممکن نحو هر به را بالینی خطاهای از ناشی

(. بر همین اساس پژوهشگر بر آن شد تا به 2نمایند)

خطاهای عدم گزارش دهی بر  مؤثّربررسی علل و عوامل 

ه راهکارهای یارابتوان با تا  در پرستاران بپردازد دارویی 

. امید گام پیمود آنها  نترل دقیقمناسب جهت کاهش و ک

است نتایج تحقیق راهگشای طرح های مداخله ای در این 

  .زمینه باشد

 

 مواد وروش ها
 از و تحلیلی –پژوهش حاضر مطالعه توصیفی 

 پرستاران از نفر 411 روی بر  که باشد می مقطعی نوع

 زاهدان پزشکی علوم به وابسته های بیمارستان در شاغل

 1393لب (در سال ابیطا بن ،علی ،بوعلی بیاالان خاتم)

انجام گردید . نمونه گیری به صورت چند مرحله ای و از 

به علوم بین پرستاران شاغل در بیمارستان های وابسته 

به این صورت که در ابتدا  .پزشکی زاهدان انجام گرفت

پرستاران هر بیمارستان نمونه به هر  بر اساس تعداد

ده شد وبر اساس لیست کارکنان هر بیمارستان تخصیص دا

بیمارستان  وبا استفاده از روش  نمونه گیری تصادفی 

سیستماتیک نمونه مورد نظر انتخاب و بعد از اخذ 

اقل حدّ. سابقه کاری ندرضایت آگاهانه به مطالعه وارد شد

مشکلات روحی  عدم وجودیکسال در بخش های بالینی،

م و مداوم با بیمار و داشتن ارتباط مستقی د،و جسمی متعدّ

های کاری متفاوت از جمله معیارهای ورود به  شیفت

مطالعه  بودند. ابزار گردآوری داده ها در این مطالعه 
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پرسشنامه ای  بود که در سه بخش تنظیم گردیده بود . 

فیک پرستاران شاغل شامل مشخصات دموگرا  اوّل بخش

در    عبارتی 19، بخش دوم پرسشنامه ای بیمارستاندر 

 خطاهای داروییعدم گزارش دهی بر مؤثّرمورد عوامل 

عبارتی در مورد علل  21وبخش سوم پرسشنامه ای  

از دیدگاه پرستاران  بود. پرسشنامه خطاهای دارویی 

سه  خطاهای داروییعدم گزارش دهی  بر مؤثّرعوامل 

 عوامل عبارت( ، 11دهی) گزارش ازپیامدهای ترس حیطه

 عوامل و عبارت( 3دهی) زارشگ فرآیند مربوط به

. می داد قرار بررسی عبارت (را مورد 5تی)مدیریّ

نیز  سه حیطه عوامل خطاهای دارویی پرسشنامه علل 

گویه(،عوامل مربوط به بخش 7مربوط به پرستار )

گویه(  را 1ت پرستاری )گویه(و عوامل مربوط به مدیریّ 6)

در  مورد بررسی قرار می داد. آزمودنی پاسخ خود را

موافقم ، موافقم، نظری ندارم،  مقیاس لیکرت )کاملاا 

برای هر کدام  مخالفم (مشخص می کرد . کاملاا  و مخالفم

روایی وپایایی این  در نظر گرفته شد.1-5از پاسخ ها نمره 

حسین زاده و همکاران در سال  توسّط پرسشنامه ها قبلاا

ها جهت بررسی روایی از آن .انجام گردیده بود 1391

 روش روایی محتوا و جهت بررسی پایایی از روش  آلفای

(.جهت  6کرونباخ  در مطالعه خود استفاده نموده بودند)

ت شناختی وهمچنین تعیین ارزیابی ویژگی های جمعیّ

ها از روش های آماری توصیفی رت متغیّمیزان اهمیّ

)فراوانی،میانگین وانحراف معیار(استفاده شد. تجزیه 

و  تی تست،آنوابا استفاده از آزمون آماری وتحلیل داده ها 

 اس.ژی.اس.اس.نرم افزار  توسّطآزمون های تعقیبی و 

 انجام شد. 16نسخه 

 

 یافته ها
( %1/19نفر ) 79نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

ر مرد و از  کارکنان شاغل در بیمارستان های فوق الذک

ی استخدام وضعیتّاز نظر  (زن بودند.%2/11نفر ) 321

نفر  76 ،دادی(قرار%26نفر) 114 طرحی، (%1/31نفر) 123

نفر  365. (رسمی بودند%2/24نفر) 97(پیمانی و 19%)

. از نظر ( بهیار بودند%1/1نفر ) 35تار و ( پرس2/91%)

( %1/51نفر ) 213د و (مجرّ%2/49نفر) 197 تأهلّ وضعیتّ

( در %2/66نفر  ) 265. از نظر بخش کاریبودند تأهلّم

(در بخش های %5/33نفر ) 134ی عمومی و بخش ها

مشارکت کنندگان نیز  . میانگین سنّویژه کار می کردند

بود و از  2/31±12/7سال و به طور میانگین  57-22بین 

 متوسّطسال و به طور  31-1نظر سابقه کاری نیز بین

 . بود 19/7±91/7

پرستاران  %21نشان داد که  پژوهش حاضر  نتایج 

این اشتباهات به %16 .شده بودندویی خطای داردچار 

به  از خطاهای  %7لاع داده شده بود و ول بخش اطّؤمس

جان بیمار را به مخاطره انداخته بود . نتایج وقوع پیوسته 

 53اشتغال نیز نشان داد که   به تفکیک بیمارستان محلّ

( از پرستاران شاغل در بیمارستان خاتم الانبیا %2/44نفر)

نفر از آنها  33شده بودند که  وییخطای دار دچار

لاع داده ول بخش اطّؤخود را به مسخطای  (5/27%)

جان بیمار را به خطر موارد  ( از این%2/9مورد) 11بودند، 

 53ابیطالب )ع( علی بن انداخته بودند. در بیمارستان 

نفر 29شده بودند. خطای دارویی ( دچار %2/21نفر)

ول بخش مربوط ؤمسخود را به خطای (از آنها 6/11%)

جان  موارد   ( از این%4/6مورد)16لاع داده بودند. اطّ

در خطاها بیمار را به خطر انداخته بودند. میزان بروز این 

( %21نفر  )6بیمارستان بوعلی به این صورت بود که 

 (از آنها%7/6نفر )2شده بودند.  خطای دارویی دچار

ده بودند لاع دااطّ ول بخش مربوطؤخود را به مس خطای

( از این اشتباهات جان بیمار را به خطر %3/3مورد)1و

 انداخته بودند. 

بر عدم  مؤثّروعوامل  خطاهای دارویی بررسی علل

 گزارش دهی از دیدگاه پرستاران برحسب بیمارستان محلّ 

اشتغال نشان داد که در بیمارستان خاتم الانبیا واکنش 

ت و اهمیّ تشدّت ارشد بیمارستان با نامناسب مدیریّ

ول بخش و ؤلاع یافتن مس، ترس از اطّ (%7/36)خطا
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و همچنین ترس از  (%7/31)سرزنش از طرف وی

و بروز عوارض جانبی در خطا  پیامدهایسازی آشکار

بودند و در لویّت او به ترتیب دارای بیشترین (%31) بیمار

ت ارشد بر ابیطالب )ع(تمرکز مدیریّعلی بن بیمارستان 

 ی بدون در نظر گرفتن سایر عواملروی فرد خاط

لاع یافتن پزشک معالج و سرزنش ترس از اطّ ،(6/53%)

و ایجاد مسائل قضایی به  (%1/51) شدن از طرف وی

بودند  اولویّت  به ترتیب دارای بیشترین (%2/47)دنبال آن

و در میان شاغلین در بیمارستان بوعلی ترس از انتشار 

، تمرکز (%3/63)پرسنل  لاع سایرخبر در بیمارستان و اطّ

ت ارشد بر روی فرد بدون در نظر گرفتن سایر مدیریّ

و  شدّتت با مدیریّنامناسب ، واکنش (%3/53)عوامل

لاع پزشک معالج و سرزنش از ت اشتباه و ترس از اطّاهمیّ

 بودند. لویتّ او به ترتیب دارای بیشترین (%51)طرف وی

ارکنان سه در میان ک خطاهای داروییبررسی علل بروز 

بیمارستان نیز نشان داد که در بیمارستان خاتم الانبیا 

عواملی مانند بد خطی پرسنل و ناخوانا بودن 

وجود پروتکل های دارویی مختلف و  ،%1/61دستور

تراکم و حجم کاری  ،%3/51متفاوت در بخش ها 

در  .بودنداوّلویّت  به ترتیب دارای بیشترین %2/54زیاد

 ،%2/57 ابیطالب )ع( نیز بدخطی پرسنلعلی بن بیمارستان 

و وجود مشکلات روحی و  %4/56 نحوه تجویز دارو

در  .ت را دارا بودندبیشترین اهمیّ %4/54روانی در پرستار

در  حدّ کات محیطی بیش از بیمارستان بوعلی وجود محرّ

وقت و فرصت کمبود شیفت کاری و  غی ،شلو%61بخش 

نامناسب  دمان یو همچنین نحوه تجویز دارو و چ 7/56%

 ت وبیشترین اهمیّ %3/53دارو در قفسه های دارویی 

 را دارا بودند.اوّلویتّ 

بر عدم  مؤثّرنتایج پژوهش حاضر در زمینه عوامل 

گزارش دهی خطاهای دارویی در میان پرستاران نشان داد 

عوامل  که میانگین نمره ترس از پیامدهای گزارش دهی،

، 1/37±69/1تیب به تردهی و گزارش مدیریّتی

. میانگین این نمرات  بر بود 42/9±51/2و61/3±9/13

حسب بیمارستان محل اشتغال نیز  نشان داد که در 

 ،9/34±61/9به ترتیب  ءبیمارستان خاتم الانبیا

در بیمارستان علی بن ابیطالب  و 13/1±61/2و13/3±7/12

 و  75/9±41/2 و4/14±43/3 ،31/ 2±19/1 به ترتیب( )ع

 و 4/14±3 ،1/37±19/7یمارستان بوعلی به ترتیبدر ب

از نظر آماری تفاوت معنی داری بین سه  .بود53/2±16/9

(. نتیجه آزمون P≤15/1بیمارستان  وجود دارد )

نیز نشان داد که از نظر آماری تفاوت معنی   Tukeyتعقیبی

 (P>15/1) این بیمارستان ها وجود نداردداری بین 

 .(1)جدول

خطاهای نتایج پژوهش حاضر در زمینه علل بروز 

عوامل  در میان پرستاران نشان داد که میانگین نمره دارویی

به ترتیب  مدیریّتیمحیطی و  ،مربوط به پرستار

 این میانگین. بود 6/27±45/4و73/3±1/22 ،44/4±6/25

اشتغال نیز نشان داد که  حسب بیمارستان  محلّ بر نمرات

 14/25±51/4لانبیا به ترتیب خاتم ا در در بیمارستان

در بیمارستان علی بن و 7/26±62/4و91/3±1/21،

 و 6/22±57/3 ،14/26±45/4 به ترتیب( ابیطالب )ع

 ،25±71/3ترتیب به بوعلی بیمارستان در و 21/4±2/21

از نظر آماری تفاوت  .بود 3/26±39/4 و 63/3±6/21

(.  P ≤15/1 معنی داری بین سه بیمارستان  وجود دارد )

در سه گروه نیز  نشان داد   Tukeyنتیجه آزمون تعقیبی 

که از نظر آماری تفاوت معنی داری بین گروه ها در حیطه 

 و مرتبط با پرستار  وجود ندارد مدیریّتیهای عوامل 

(15/1<P). در حیطه عوامل محیطی بین سه گروه از  ،ولی

 (.1دول )ج (.P≤15/1نظر آماری تفاوت وجود دارد )

خطاهای بر عدم گزارش دهی  مؤثّربررسی عوامل 

بر حسب مشخصات دموگرافیک نیز نشان داد که   دارویی

ابیطالب )ع( از نظر علی بن در بیمارستان خاتم الانبیا و 

آماری تفاوت معنی داری بین میانگین نمرات این حیطه 

سمت و تأهلّ وضعیّت ،جنسیّت ،استخدامی وضعیتّها با 

میانگین این نمرات در بیمارستان  .(P>15/1جود ندارد )و

بین   مدیریّتیبوعلی نشان داد که تنها در حیطه عوامل 



 آنعدم گزارش دهی دارویی و خطاهای  عللبررسی 

 2331233/فروردین و اردیبهشت ماه 2/شماره 11دوره                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار       

از نظر آماری تفاوت معنی داری  تأهلّد و مافراد مجرّ

 (. P≤15/1وجود دارد)

بر حسب  خطاهای دارویی بررسی علل بروز

بن علی مشخصات دموگرافیک در بیمارستان بوعلی و 

که  از نظر آماری تفاوت معنی ابیطالب )ع( نشان داد 

وضعیّت داری بین میانگین نمرات این حیطه ها با 

سمت وجود ندارد و تأهلّ وضعیّت ،جنسیّت ،استخدامی

(15/1<P).  درحالی که میانگین این نمرات در بیمارستان

خاتم الانبیا نشان داد که تنها در حیطه عوامل مربوط به 

تار  بین  پرستاران و بهیاران از نظر آماری تفاوت پرس

 (. P≤15/1) معنی داری وجود دارد

 

  بحث

فرهنگ ایمنی بیمار به عنوان یک استراتژی مهم و 

دی پیش فرض ضروری برای اصلاح کمبودهای متعدّ

( . این نوع 5ایمنی بیماران وجود دارد) است که در زمینه

ها ت مراقبتمار و کیفیّثیر عمیقی بر ایمنی بیأفرهنگ ت

دارد. به عبارت ساده، اگر فرهنگ محیطی امن ایجاد نماید  

که در آن خطاها شناسایی  شوند مراقبت از بیمار تحت 

 به توجّه با ،بنابراین؛ (21) ثیر قرار خواهد گرفتأت

 ها، لزوم بیمارستان بخشی اعتبار المللی بین استانداردهای

 ها بیمارستان در بیماران از تمراقب تکیفیّ و ایمنی بهبود

 (. 27گردد) می احساس مراکز درمانی و

از  (%21)که پژوهش حاضر نشان داد  نتایج 

نتایج مطالعات  .شده بودند خطای داروییپرستاران دچار 

مختلف بر روی پرستاران در این زمینه  نتایج نسبتاٌ 

بر لعه ای که به طور مثال در مطا .ه داده اندیمشابهی ارا

دانشجویان پرستاری اراک و  ،روی پرستاران سنندج

مشاهده شد که به  ،پرستاران  اردن انجام گردیده بود

آن ها یک بار مرتکب خطا %1/42و %11،%7/16ترتیب 

 (. 12،15) شده  بودند

و همکاران نشان داد که نتایج مطالعه کریس 

 متوسّطتجربه کاری به طور  اوّل پرستاران در پنج سال

در حالی که   .ماه گذشته داشته اند 12طی  خطا 222

سال تجربه پرستاری به طور  21پرستاران با بیش از 

 (. 17) اند داشته گذشته ماه 12 طی خطا 2  متوسّط

( %16نتایج پژوهش حاضر همچنین نشان داد که  )

لاع داده اند. خود  را اطّ خطاهای داروییاز پرستاران 

نتایج مطالعات مختلف در این زمینه در بین پرستاران 

 توسّطمتفاوت می باشد .به طور مثال در مطالعه ای که 

 دانشگاه در پرستار 393و بر روی  همکاران بالاس و

 مطالعه طول که در گردید مشخص ،شد انجام پنسیلوانیا

 ودهنم را گزارش خطا مورد یک اقلحدّ پرستاران از 31%

(. تفاوت زیاد در خود گزارش دهی در مطالعات 29) اند

 فرآیندمختلف را می توان  به عدم نظارت دقیق در 

عدم وجود سیستم ثبت مشخص و گزارش  ،دارودرمانی

 اشتغال بر حسب بیمارستان محلّش دهی خطاهای دارویی عوامل مؤثّر بر عدم گزار علل و : مقایسه میانگین نمرات 1جدول 

 متغییر 

      

 گروه   

نتیجه آزمون  بوعلی علی بن ابیطالب خاتم الانبیا
anova 

  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 ترس از پیامدهای

 گزارش دهی
86/9 9/43 99/6 2 /46 99/7 9 /47 994 /9 

 p≤999/9 3/93 4 3/93 34/4 7/92 4/ 64 عوامل مدیریّتی

 

 
 994/9 98/9 74/2 77/9 39/2 64/6 89/2 فرآیند گزارش دهی

 علل بروز خطاهای دارویی 

 9/ 999 27 79/4 93/28 37/3 93/27 79/3 عوامل مربوط به پرستار 

 999/9 8/29 84/4 8/22 77/4 9/29 99/4 عوامل محیطی 

 999/9 4/28 49/3 2/26 26/3 7/28 82/3 تیعوامل مدیریّ 
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(. علاوه براین پرستاران 31دهی صحیح خطا نسبت داد)

به دلایل مختلف مانند عدم درک بیمار، فرهنگ سوء استفاده 

لاع رسانی به بیمار موافق با موضوع اطّ ران ،برخی از بیما

 (. 14) آن را به اجرا نمی گذارند فرآیندنیستند و 

ه اصلی پژوهش نیز در خصوص هدف و فرضیّ

 گزارش عدم مربوط به دلایل نتایج نشان داد که بیشترین

پیامدهای  از ترس حیطه به مربوط خطاهای دارویی دهی

فته های رضایی و دهی می باشد که همسو با یا گزارش

می باشد  همکاران ،بنجامین وهمکاران و همکاران طل

در  در این زمینه  (.مطالعات انجام گرفته26، 31-32)

 دلایل این خطاها به از پرستاران نشان می دهد که بسیاری

 نها گرفتاری آ اصلی ترین که گردند نمی گزارش فراوان

 آژانس کارفرما، همکاران، سوی از مجازات از ترس و

 .(26باشد) می آنها وابستگان یا و بیماران مسؤول، های

 مانع که است فردی موانع اصلی از یکی در واقع ترس

 سرزنش از ترس .شود می بین پرستاران در خطا گزارش

 مدیران، و همکاران های واکنش مدیران، توسّطتوبیخ  و

 یا نبود ، زمینه این در مراقبت دهندگان هیارا منفی دید

 از و ترس دهی گزارش های سیستم بودن مناسبنا

 عدم دلایل به عنوان بیماران قانونی اقدامات و شکایت

 شده ذکر مطالعات در خطاهای دارویی دهی گزارش

(. قاسمی و همکاران نیز در مطالعه خود به 6،33اند)

 حمایتی برخورد عدم ،تنبیه از مواردی مانند ترس

اشاره  اهای داروییخط مهم نبودن ولان پرستاری وؤمس

 (. 34) کرده اند

اگر چه پرستاران به این حیطه نمرات بالاتری داده 

نتایج نشان می دهد که بین بیمارستان های  ،اامّ ؛اند

مختلف در این حیطه از نظر آماری تفاوت معنی داری 

ت این امر را می توان به شرایط متفاوت علّ  .وجود دارد

. در واقع ستان نسبت داددر سه بیمار  مدیریّتیکاری و 

 ترین شایع جمله از پرسنل از حمایت کافی سیستم عدم

 .باشد می محیطی عوامل حیطه در دهی عدم گزارش علل

 قبال در پرستاران حامی سیستم گونه هر به فقدان توجّه با

 مراجع دیگر و بیماران سوی از قانونی و پیگردهای موارد

 معرض در گرفتن قرار همچون وجود معضلاتی قانونی،

باعث می شود  ،یکفایت بی و و همکاران مدیران سرزنش

 از دور چندان پرستاران سوی از دهی  گزارش که عدم

 (.  26هم نباشد) انتظار
هاشمی و همکاران نیز در مطالعه خود به مواردی مانند 

 ترس از آینده شغلی ، ،ترس از اخراج از کار ،با تهدید همواجه

تعویض بخش  ،ده به وسیله توبیخ کتبیشدن پرون خدشه دار

کار بدون در نظر گرفتن علایق شخصی و مواردی مانند  محلّ

انفصال خدمت و قطع حقوق و درگیر شدن با  ،تعیین دیه

بیان خطا به بیمار مساوی با باز ماندن از کار و زندگی را  فرآیند

در مطالعه خود ذکر کرده ا ند که نشان از نگرانی های  

ن از دردسر ساز بودن اظهار خطا و ضررهای اقتصادی پرستارا

 (. 14می باشد )

نتایج پژوهش حاضر همچنین نشان می دهد که 

نیز نمرات بالاتری داده  مدیریّتیپرستاران  به حیطه عوامل 

اند که همسو با یافته های حسین زاده  و همکاران 

(. آنها در مطالعه ی 15،33،صلواتی و همکاران می باشد)

 دو تیمدیریّ عوامل حیطه د به این نتیجه رسیدند که درخو

 ولینؤمس طرف از مثبت دریافت بازخورد عدم عامل

 به تنها ولینؤمس تمرکز دهی و دنبال گزارش به پرستاری

 از دهی گزارش  عدم دلیل بیشترین خطاکار  شخص

 (. 33می باشد) پرستاران طرف

نشان استراتون و همکاران  نیز در مطالعه ی خود 

 بین  ولین و عدم تناسبؤدادند که بازخورد نامناسب مس

در عدم  مدیریّتیمهم ترین عوامل از جمله خطا و تنبیه 

(. 24گزارش خطاهای دارویی در میان پرستاران می باشد)

 فراهم را شرایطى باید تىمدیریّ و اجرایى سیستم ،بنابراین

 نگرانى بدون کادردرمانى بروز، در صورت تا نماید

 به نسبت خطا، گزارش عواقب با در رابطه ىخاصّ

 (. 25نمایند) اقدام مشخصى طبق برنامه آن دهى گزارش

های گزارش فرآیندنتایج مطالعه حاضر در حیطه 

ترین  دهی نیز نشان داد که پرستاران  به این حیطه کم

بر  گرفته انجام های تحقیق اغلب نمره را داده اند. در
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مهم  ،دهی گزارش  عدم  مهم تعلّ پرستاران یک روی 

 همسو با که بودخطاها از بعضی ش دهی گزارنبودن 

علاوه بر این رضایی و . حاضرمی باشد مطالعه نتایج

همکاران  در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که  وقت 

 اشتباهات، از بعضی دهی گزارش یتکم اهمیّ ی وگیر

 و ییدارو خطای تعریف از جمعی وتوافق آگاهی عدم

 ترین شایع از ترتیب به گزارش و سیستم ثبت وجود عدم

 شگزار یندآفر حیطه در خطا بازدارنده گزارش عوامل

 (. 26) می باشد دهی

نتایج پژوهش حاضر در زمینه علل بروز اشتباهات 

 مدیریّتیبه حیطه عوامل دارویی نیز نشان داد که پرستاران 

فته های بلوچی و نمرات بالاتری داده اند که همسو با یا

آنها در مطالعه خود به مواردی مانند  .همکاران می باشد

 بار انسانى، نیروى کمبود پزشک، دستورات مخدوش

 ثبت اشتباه و درمانى پرسنل به کارى زیاد، اضافه کارى

 (. 25) کاردکس اشاره کرده اند در شده

 بیژنى نیز در مطالعه خود به مواردی مانند کمبود

 ناشى خستگى و کار زیاد تراکم بیمار، به پرستار تعداد

(. حسین زاده و همکاران نیز 22اشاره کرده است) ازکار

را  خطاهای دارویی ایجاد علل ترین در مطالعه خود مهم

 هاضاف از خستگی ناشی کارکنان، کم تعداد ترتیب به

 (. 6در بخش عنوان کرده اند) کارها زیاد تراکم و یکار

 کمبود نیروی زیاد، رىکارى و ساعات کا بار

 دارویى دستورات روحى، و جسمى خستگى ، انسانی

 و دارو تزریق لازم براى تجهیزات کمبود پزشک، مبهم

 اسمى شباهت داروها، مشابه بندى بسته قطرات، تنظیم

 عوامل دخیل جمله از ترتیب به هم، با داروها برخى

. از در  مطالعات ذکر شده اند خطاهای داروییدربروز 

اقدامات پیشگیرانه می توان به استخدام نیروی انسانی و 

 از اجتناب پرسنل، کارى بار کاهش افزایش پرسنل،

 ثبت زمان در تدقّ ،درمانیزمان دارو در پرتى حواس

 آموزشى هاى ه کلاسیارا کاردکس، در دارویى دستورات

 (. 25) کرد اشاره دهى امتیا و داروشناسى

 نتیجه گیری 
 داشته وجود همیشه، داروییخطاهای  مشکل

 به منوط ،آنها  کنترل و کاهشها جهت تلاش . است

 رفع ساز، زمینه عوامل براى سیستمى رویکرد از استفاده

 افزایش براى سیستمى طراحى و امکان حدّدر  علل این

لازم  ،بنابراین .است کارکنان توسّطی گزارش ده میزان

 با بیماران ادتعد منطقی تناسب به پرستاری مدیران است

 کاهش و کاهش بارکاری ا،ه بخش در موجود کارکنان

 اچر .باشند داشته عنایت بیشتری پرستاران کاری ساعات

 کاهش و خستگی به منجر شده میتواند ذکر عوامل ،که

  .افزایش دهد را خطا بروز حتمال ا و شده تمرکزپرستاران

-بهداشتى هاى مدیران سیستم و ولینؤمس ،لذا

خطاهای  بروز برکاهش تأثیرگذار عوامل بر دایب درمانى

 داشته کارکنان تمرکز صحیح آموزش جمله از دارویی

 بدوندهی  گزارش براى شرایط سازی  فراهم باشند.

 گزارش و ثبت سیستم یک اساس آن بر عواقب از ترس

 بیماران در داروها از عوارض پیشگیرى جهت خطا

  .باشد کننده کمکزمینه  این در تواند مى مدیران توسّط

 تواند می دهی گزارش که جا آن از همچنین

 یک دپرستاری بای مدیران شود، بیماران ایمنی بهبود باعث

 در خطاهای دارویی مقابل گزارش دهی در مثبت واکنش

مثبت  ارتباط برقراری ،لذا .باشند داشته کارکنان پرستاری

 لاسک پرستاری و برگزارى کارکنان و مدیران بین مؤثّر و

 گزارش فرآیند با رابطه در آموزشى هاى و کارگاه ها

 های ودیتحدّم جمله از .کند می پیدا نیز ضرورت دهى

 امکان عدم نیز و مطالعه بودن حاضر مقطعی پژوهش

 کننده در شرکت پرستاران خطاهای دارویی بررسی میزان

 و میزان مطالعات آتی در می شود پیشنهاد .بود پژوهش

 .گردد پرستاران نیز تعیین روییخطاهای دا نوع

 

 قدردانی تشکر و
نویسندگان این مقاله بر خود لازم می دانند از 

 ،پرستاران و مسئولین  محترم بیمارستان های  خاتم الانبیا
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و بوعلی زاهدان کمال تشکر  ابیطالب )ع(علی بن 

 مطالعه این که است ذکر به لازم وقدردانی را داشته باشند.

و  تحقیقات معاونت مصوب تحقیقاتی حطر از گرفته بر

 .باشد می زاهدان پزشکی علوم دانشگاه فناوری
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Abstract 
Background: prescribing drugs to patients is one of the parts of 
clinical care that may be associated with a high level of error can 
lead to some dangerous consequences for patients. This study 
aimed to determine the factors affecting the incidence of non-
reporting of medical errors from the nursing staff’s perspective. 
Materials and Methods: this cross-sectional descriptive survey 
was conducted on 400 nurses working in educational hospitals in 
Zahedan in 1393. Participants were enrolled to the study via 
Multi-stage sampling. Data analysis was done by means of SPSS 
version 16 using t-test and ANOVA and post hoc test of 
descriptive. 
Results: the mean score for some factors influencing on non-
reporting like fear of the consequences of reporting, management 
and reporting causes was (37/1±8/69), (13/9±3/60) and 
(9/42±2/50),respectively. In terms of causes of medication errors, 
the mean score for environmental component was (25/6±4 /44), 
management was (22/1±3/73) and nursing factor was (27/6± 
4/45) . 
Conclusion: Drug Errors is one of the major issues in health 
care environments. Therefore, using a systematic approach to 
investigate the factors underlying and address these factors, as 
well as system design to increase reporting errors by nurses and 
enrichment programs for in-service training helps to reduce and 
control these errors. 
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