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Abstract  
Background & Aims: Medication errors are common incidences in the nursing profession, which could lead to 

the increased length of hospital stay and treatment costs and occasionally severe damage to the patients or even 

mortality. The Many studies have investigated medication errors, with a few considering medication errors as a 

severe issue in the clinical setting. Other findings have confirmed that the cooperation of medical personnel and 

medical system could influence the rate of medication errors. Considering the essential role of nurses in all the 

steps of medication preparation to administration, limited studies have evaluated nurses’ viewpoint regarding the 

influential factors in the incidences of medical malpractices, and mostly the viewpoints of emergency ward or 

ICU nurses have been investigated. The present study aimed to determine the influential factors in the medication 

errors by the nurses of the internal wards of the teaching hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences. 

Materials & Methods: This descriptive study was conducted on 241 nurses employed in the internal wards of 

the teaching hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences in Tehran, Iran during June-September 

2019. Data were collected using a demographic questionnaire and the questionnaire of nurses’ views on 

medication errors designed by Bijani et al. (2013), which were completed by the nurses. Demographic data 

included age, gender, marital status, number of children, education level, interest in the nursing profession, nursing 

profession work experience (years), occupation status, working shift schedule, economic status, clinical 

workplace, workplace changes in recent months, and number of the off days in the past month. The questionnaire 

of nurses’ views on the influential factors in medication errors has been developed by Bijani et al. (2013) with 22 

items in three domains of the factors related to nurses in medication errors (11 items), factors related to the ward 

in medication errors (seven items), and factors related to the nursing management in medication errors (four 

items). The scoring system for each item is based on the significance of each factor on a four-point Likert scale 

(Very Low, Low, Moderate, and High), and each option is assigned a score within the range of 1-4, respectively. 

The mean score of each domain was calculated, with the low mean scores indicating the low significance of the 

domain in the incidence of medication errors and the high mean scores indicating the high significance of the 

domain in the viewpoint of the nurses. The questionnaire was completed by the nurses in a self-report manner and 

delivered to the researcher after one week. Data analysis was performed in SPSS version 16 using statistical tests. 

Results: According to the results, exhaustion due to heavy workload (mean score: 3.11 ± 0.85) was the most 

common cause of medication errors in the dimension of medication errors by nurses. In the dimension of hospital 

ward, heavy workload (mean score: 3.09 ± 0.85) was the most frequent cause of medication errors, and in the 

dimension of nursing management, the insufficient number of nurses in proportion to the number of patients (mean 

score: 3.53 ± 0.61) was the most common cause of medication errors. In addition, the factor of nursing 

management (mean score: 2.77 ± 0.51) had the highest mean value, while the factor of ward (mean score: 2.55 ± 

0.54) had the lowest mean value among the influential factors in the incidence of medication errors in the 

viewpoint of the surveyed nurses. Lack of educational workshops (mean score: 2.3 ± 0.81) was the least significant 

cause of medication errors. The numerical indices of the influential factors in the incidence of medication errors 

                                                           
1. MS in Nursing, School of Nursing and Midwifery, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran       
2. Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran     

(Corresponding author)                 Tel: 09123273135                       Email: masror.d@iums.ac.ir 
3. Department of Biostatistics, School of Health, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 



 همکارانو  علی حسین زاده                     ...های داخلی مراکزبخش عوامل مرتبط با خطاهای دارویی در پرستاران

in the domains of nurses, wards, and nursing management based on the demographic characteristics of the nurses 

indicated that only the number of children had a significant correlation with the incidence of medication errors 

(P=0.023), and the achieved mean score by the nurses without children was significantly lower compared to those 

with children (P=0.017). The incidence of medication errors in the domains of ward and nursing management had 

no significant correlations with the demographic characteristics of the nurses (P>0.05). 

Conclusion: According to the results, the most significant influential factors in the incidence of medication errors 

in the viewpoint of the nurses were respectively nursing management, nurses, and the conditions of the internal 

wards. Therefore, it is suggested that to reduce the incidence of medication errors, the approaches to nursing 

management be revised. In addition, the implementation of educational workshops regarding medication errors 

could effectively decrease the incidence of medication errors by nurses, which should be considered by the 

authorities of educational centers. The incidence of medication errors could be reduced through academic 

education and by applying theoretical and practical courses during master’s and bachelor’s degree education. 

Regarding the related factors to the ward, it is recommended that the workload of nurses be decreased by 

increasing the nursing staff in proportion to patients, so that the working hours and working shifts of nurses could 

decrease to change their schedule, which could in turn minimize the incidence of medication errors. 
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درمانی  -های داخلی مراکز آموزشیبخش عوامل مرتبط با خطاهای دارویی در پرستاران

 1398دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 

 

 3حقانی دیحم ،2مسرور ادختیدر ،1علی حسین زاده

 

 چکیده
مارستان اهاتی، افزایش مدت بستری بیمار در بیترین حوادث موجود در حرفه پرستاری است، نتیجه چنین اشتبشایع ءاشتباهات دارویی جز :زمینه و هدف

 هدف از انجام این پژوهش تعیین تواند منجر به آسیب شدید و یا حتی مرگ بیمار گردد.های مراقبت و درمان خواهد بود که گاهی میو افزایش هزینه

 اه علوم پزشکی ایران بود.های داخلی مراکز آموزشی درمانی دانشگعوامل مرتبط با خطاهای دارویی در پرستاران بخش

 تا 1398 خرداد از ران،یا یدانشگاه علوم پزشک یدرمان -یمراکز آموزش یداخل یهاپرستار شاغل در بخش 241، یفیتوص مطالعه نیدر ا : بررسیروش 

 از انپرستار دگاهید پرسشنامه ،یشناخت تیجمع اطلاعات پرسشنامه مطالعه نیاطلاعات درا یورآقرار گرفتند. ابزار گرد یمورد بررس 1398 وریشهر

ها توسط سپس داده .شد لیتکم پرستاران توسط هاپرسشنامه هاداده یآورجمع جهت که بود( 1392) همکاران و یژنیب ییدارو یعوامل مرتبط بر خطاها

 . های آماری مورد تحلیل قرار گرفتندآزمون یریکارگو با به  16نسخه  SPSS یآمار افزار نرم

بیشترین علت خطای دارویی در بعُد مربوط به پرستار بوده است. همچنین  11/3 ± 85/0ها نشان داد که خستگی ناشی از کار با میانگین یافته ها:یافته

 53/3 ± 61/0نگین و در بُعد مدیریت پرستاری، کمبود تعداد پرستار نسبت به تعداد بیمار با میا 09/3 ± 85/0 در بعُد بخش، تراکم زیاد کارها با میانگین

کمترین میانگین  55/2 ± 54/0با میانگین عامل بخش  بیشترین و 77/2 ± 51/0 با میانگینعامل مدیریت پرستاری اند. بیشترین علت خطای دارویی بوده

 اند.داشتهنمره را در بین عوامل مرتبط با خطاهای دارویی از دیدگاه پرستاران مورد پژوهش 

 رایطو شپرستار  ،مدیریت پرستاریه ترتیب از دیدگاه پرستاران بها، بیشترین عوامل مرتبط با خطاهای دارویی وجه به یافتهبا ت :کلی گیرینتیجه

مدیریت پرستاری مورد بازنگری قرار گرفته و  نحوه کاهش خطاهای دارویی ، در جهت شودبنابراین پیشنهاد می بود. مطالعه موردی داخلی هابخش

 .شد رانپرستا خطاهای دارویی کاهش بروزباعث  های مرتبط با خطاهای داروییکارگاه با برگزاری توانمی همچنان

 

 ی داخلیهابخش ،پرستاران ی دارویی،خطاها ،خطا :هاواژه دیکل

 

 نداردتعارض منافع: 

 

 29/2/99تاریخ دریافت: 

 29/5/99تاریخ پذیرش: 
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 مقدمه
 زیتجو دارو، انزیم زیتجوشامل خطا در  ییدارو یخطاها

 یودارنکردن  زیتجو ،یسینودر نسخه یینارسا ،اشتباه

 طیشرا ای یماریب کی جهت ییدارو فرمول ای حیصح

گذشته، اشتباه  مصرف خیتار یداروها از استفاده خاص،

در مورد عوارض  یو فقدان آگاه دارو زیدر زمان تجو

. (1)باشندیخاص م یداروها یبعض بیاز ترک یناش یجانب

 زا جبران قابل ریبه نتایج غ است ممکن ییدارو یخطاها

زمان  جمله درمان ناموفق، مسائل قانونی، افزایش مدت

منجر گردند  های درمانی،نتیجه افزایش هزینه بستری و در

 دارتواند به خدشهو از سوی دیگر بروز این پیامدها می

معه اافراد بیمار و ج نکردن کردن حرفه پرستاری، اطمینان

های نسبت به نظام یکل طور نسبت به این حرفه و به

 ییک ،یاشتباهات داروی. (3،2)مراقبت سلامت منجر شوند

یاست که م یبهداشت یهااشتباهات نظام نیترعیاز شا

در  .(4)به دنبال داشته باشد یریناپذجبراننتایج  تواند

درصد از کل  20تا  5 ییدارو یخطاها متحده، الاتیا

 مستیسدر  آن جید که نتاشونیرا شامل م یپزشک یخطاها

 نیتخم دلار ونیلیم 380در حدود  یبهداشت یهامراقبت

در سال  ماریب ونیلیم 5/1حداقل  نیب نیا در. شودیزده م

 که یحال در نندیببیم بیآس ییدارو یخطاها جهینت در

 . (5)است یریشگیپها قابلمورد آن هزار چهارصدحدود 

 یمشخص آمار رانیا در ییدارو یخطاها زانیمدر رابطه با 

نتایج  جمله ازبرخی مطالعات  جینتا یندارد ول وجود

 یخطا 903 از ؛دهدیم نشان همکاران و انیهاشممطالعه 

بوده  ییدارو یخطاها (،%6/42) مورد 385 ،شدهگزارش

سهم گروه ؛ کردند گزارش زین همکاران و آهنگر و (6)است

 دستورات یاجرا و سییرونو یخطا بروز در یپرستار

کنون در ارتباط با  تا .(7)ه استدرصد بود 9/13 یدارو ده

 توانیم اند کهشده مطرح فراوانیی دارویی عوامل خطاها

 اشتباه در ی دارویی شاملبروز خطاهاگفت عوامل 

 ، زمانانتخاب بیمار صحیح، دوز صحیح، داروی صحیح

ارتبـاط همچنین  .(8)باشدمناسب و روش صحیح می

ای بین اعضای گروه مراقبتی نامناسـب و نامطلوب حرفه

بیمـار، شرایط و وضعیت محیط بالینی، حجم کاری، 

ه های ارائنظیر سطح دقت پایین، تعداد سال فردیعوامل 

 دلایل دیگر سطح تحصیلات ازجمله و خدمات مراقبتی

 که ییآنجا . از(10،9)اندشدهمطرحوقوع خطاهای دارویی 

 یریشگیپ تعداد زیادی از خطاهـای دارویی قابل

 از ییدارو یخطاها مساله به توجه نی؛ بنابرا(11)هستند

توجه به آنچه  با. (12)باشدیم برخوردار ییسزا به تیاهم

 تیاهم اریبس آنن عوامل مرتبط با ییو تع یگفته شد بررس

 .(13)باشدیم آن از یریشگیپ جهت در قدم نیدارد و اول

 خطاهای دارویی صیتشخ یپنج روش متداول برا

شده گزارش ی( مطالعات مربوط به خطاها1اند از: عبارت

( مطالعات مربوط به 2، بیمارستانی و بالاتر به مقامات

 ،گزارش دهی محلی یهاستمیشده به س زارشگ یخطاها

( 4، ماریب یزشکپو  ییدستورات دارو ی( غربالگر3

که در آن با  یفیک ت( مطالعا5و  یامطالعات مشاهده

یمشده است مصاحبه  یبهداشت یهاپرسنل مراقبت

یدارو م زیتجو پرستاران. یکی از وظایف اصلی (1)باشد

رسنل پ باید پرستاران بیشترین گروه از رو نیا و از باشد

که خطاهای دارویی را  ی باشندبهداشت یهامراقبت

 از (%40) تابخش فعالیت بالینی  بسته به (14)گزارش کنند

 ،(15)کنندیداروها م تیرمدی و اداره صرف را کار ساعت

 چه نوعه ک لهأدر این مس پرستاران ینیبال تجربهبنابراین 

های دارویی رخ وقوع خطا درممکن است مسائل و عللی 

 .(16)، مهم استبدهد

 یخطاها وجود دارد که تعداد و نوع یادیمطالعات ز

 بالینی مختلف یهاشده را در بخش گزارشدارویی 

 دگاهیمطالعات با تمرکز بر د ی، اما تعداد کمکندیم یبررس

وجود با عوامل مرتبط با خطاهای دارویی پرستاران 

خطاهای  نهیزم در مطالعات زیادیچه  اگر .(17)دارد

 صورت گرفته است رانیدر ا دارویی و عوامل مرتبط با آن

ی اورژانس و بخش هابخشاما اکثریت این مطالعات در 

ا بصورت گرفته است ولی  هامارستانیبی ویژه هامراقبت

لازم  رسدیم،به نظر  پژوهشگری جوها و جستبه  توجه

عوامل مرتبط با آن در سایر است خطاهای دارویی و 
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ی داخلی صورت هابخش ازجمله هامارستانیبی هابخش

در پرستاران نقش و خدمات  تیاهم کهییازآنجابگیرد 

 بهداشتی بسیار حائز اهمیت است، اگر مراقبت یهاگروه

ی داخلی بیمارستان، هابخشچه بیماران بستری در 

اما  شوندیمنبیماران با شرایط بحرانی یا پرخطر محسوب 

له را نباید نادیده گرفت که خطاهای دارویی در أاین مس

و همچنین  ونددیپیمبه وقوع  هامارستانیبهر بخشی از 

له را نیز باید در نظر داشت عوارض و پیامدهای أاین مس

ناشی از خطاهای دارویی برای تمامی بیماران بستری در 

ز ری ابسیا ود داری مختلف بیمارستانی وجود هابخش

ی داخلی را بیماران با مشکلات هابخشبیماران بستری در 

و که عوارض  دهندیمگوارشی ،کبدی ،کلیوی تشکیل 

پیامدهای  تواندیمی ناشی از خطاهای دارویی امدهایپ

ه تی را برای این بیماران به همراه داشریناپذجبران بعضاً

 هدف باپژوهش حاضر  باشد با توجه به اهمیت موضوع،

 عوامل مرتبط با خطاهای دارویی در پرستاران ینیتع

درمانی دانشگاه علوم  -های داخلی مراکز آموزشیبخش

 . صورت گرفت پزشکی ایران

 

 روش بررسی

رای انجام این پژوهش که یک مطالعه مقطعی از نوع ب

همبستگی است، پژوهشگر پس از اخذ مجوز از کمیته 

 لاقد اخبا ک)دانشگاه علوم پزشکی ایران  لاقاخ

IR.IUMS.REC.1398.142)  نامهیمعرفو دریافت 

به مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

حضرت  رسول اکرم )ص(، گر، هاشمی نژاد، روزیف) رانیا

، شهید انئیایحی)ع(، شفا  اصغریحضرت عل فاطمه )س(،

 یپزشکتیر، رواناکبرآبادی، شهید مطهری، شهدای هفت

 یامرحله صورت چندمراجعه کرد. این مراکز به (،ایران

که در مرحله اول  بیترتنیا انتخاب شدند به یاخوشه

دسته عمومی و تخصصی تقسیم شدند  مراکز درمانی به دو

مرکز و  پنج و در مرحله بعد از بین مراکز درمانی عمومی

تصادف انتخاب  مرکز به چهار از بین مراکز تخصصی نیز

نه در هر یک از دو نوع مرکز درمانی به حجم نمو .شد

نسبت پرستاران تقسیم و سپس با توجه به تخصیص 

ها تصادفی در هر مرکز درمانی از بین پرستاران نمونه

انتخاب شدند، به این صورت که لیست پرستاران شاغل از 

دفتر پرستاری گرفته شد و بر اساس حجم نمونه با توجه 

ی داخلی هاخشبه لیست پرستاران شاغل در ب

های همطالعه به هر پرستار شمار موردی هامارستانیب

مذکور در جدول اعداد  یهااختصاص داده شد، شماره

تصادفی وارد گردید و عددی از بین اعداد تصادفی انتخاب 

و بعد سایر افراد از بین اعداد جدول به ترتیب از سمت 

 یاهنهچپ انتخاب شدند. این کار تا رسیدن به تعداد نمو

 نظر ادامه پیدا کرد.  مورد

مره برآورد میانگین ن منظور برای تعیین حجم نمونه لازم به

در بروز خطاهای  هاطهیعوامل مرتبط در هر یک از ح

 و با (%95)دارویی از دیدگاه پرستاران در سطح اطمینان 

، پس از مقدار 1-4مبنای امتیاز  نمره بر 1/0دقت برآورد 

پرستار برآورد  241حجم نمونه حداقل گذاری در فرمول 

(. 1 شماره جدول) دیگرد

 
مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ی داخلی هاو توزیع فراوانی پرستاران شاغل در بخش هامارستانیاسامی ب :1 شماره جدول

 حسب بیمارستان ایران بر

نام مراکز 

 آموزشی درمانی

رسول  گرروزیف

 اکرم

شهید 

 ادهاشمی نژ

حضرت 

 اصغریعل

شهید 

 مطهری

حضرت 

 فاطمه

شهدای  شفایحیائیان

 هفتم تیر

 یپزشکروان

 ایران

 جمع

 241 13 29 16 19 24 24 20 54 42 تعداد پرستاران

 100 39/5 03/12 63/6 88/7 95/9 95/9 29/8 40/22 42/17 درصد فراوانی
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و کسب اجازه از  هامارستانیون براز هماهنگی با مت

ها از بین پرستاران شاغل در آن مراکز ستاران بخشسرپر

کسانی را که دارای معیارهای ورود به پژوهش بودند، 

ها کامل انتخاب کرده و در مورد اهداف پژوهش به آن

ها برای شرکت در توضیح داده شد و در صورت تمایل آن

 .ها تکمیل شدپژوهش فرم رضایت آگاهانه توسط آن

ای که دارند العه شامل پرستارانی بودمعیارهای ورود به مط

 ششداقل حسابقه کار  ،کارشناسی پرستاریمدرک حداقل 

 یهابازآموزی یا کارگاه یهاشرکت در دوره، عدم ماه

خطاهای دارویی و رضایت جهت آموزشی مرتبط با 

 . ندبودشرکت در مطالعه 

 یاطلاعات جمعیت شناختی پرستاران حاوی اطلاعاتفرم 

نسیت، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، سطح سن، ج مانند

 یهااشتغال به پرستاری، تعداد سال یمندتحصیلات، علاقه

 برنامه ،یاشتغال به حرفه پرستاری، وضعیت شغل

 رییتغ ،ینیبال تیفعال محل ،یاقتصاد تیوضع ،یکارنوبت

 در لیتعط یروزها تعداد و ریاخ ماه چند در یشغل مکان

خود گزارش دهی پرستاران کامل که از طریق  بود ماه کی

 از ییدارو یپرسشنامه عوامل مرتبط در بروز خطاها. شد

 همکاران و یژنیب توسط شدهنیتدو پرستاران دگاهید

 به مربوط عوامل طه؛یح سهسؤال در  22 ی(، دارا1392)

 عواملسؤال(،  11) ییدارو یخطاها بروز در پرستار

 وسؤال(  7) ییدارو یخطاها بروز در بخش به مربوط

 یخطاها بروز در یپرستار تیریمد به مربوط عوامل

 برسؤالات  به یازدهیامت اسیمق. است سؤال( 4) ییدارو

 چهار کرتیلصورت به عامل هر تیاهم زانیم اساس

 برؤال س هر به بود،(، ادیز متوسط، کم، کم، اری)بس یقسمت

به  یبرا بیترت به 4 تا 1 نمره از کرتیل اسیمق اساس

 هطیح هر یبرا سپس ؛شدداده  ازیامت ادیز تا کم رایسب

 به هطیح هر نییپا نیانگیم و شد محاسبه نمره نیانگیم

 نیانگیم و ییدارو یخطاها بروز در طهیح کم تیاهم یمعن

 یاخطاه بروز در طهیح آن شتریب تیاهم یمعن به بالاتر

توسط  که بودمطالعه  مورد پرستاران دگاهید از ییدارو

ژوهش به روش خود گزارش دهی تکمیل واحدهای پ

این پرسشنامه توسط بیژنی و همکاران در سال  .گردید

روایی پرسشنامه، با  است که شده نیتدوطراحی و  1392

 و بررسی متون مختلف و یااستفاده از مطالعات کتابخانه

 لاننظران و مشاوره با فعاهمچنین نظرخواهی از صاحب

ی فته است و پایایی ثبات درونگر قرار دییپژوهشی مورد تأ

اعتبار  دهندهنشان 72/0با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 

پایایی ابزار در این  .(4)بود پرسشنامهو پایایی مطلوب 

پژوهش نیز بررسی شد. برای تعیین پایایی ابزار از ضریب 

 15د که به حدو بیترتنیاآلفای کرونباخ استفاده شد به

پرستار پرسشنامه داده شد و سپس ضریب همبستگی 

فای کرونباخ در این آل (،r= 85/0)درونی محاسبه شد

 . به دست آمد 74/0مطالعه 

پـس از هماهنگـی  پژوهشگرها، مهجهـت تکمیل پرسشنا

دگان کنن بـا سرپرستاران، پرسـشنامه را بیـن مشـارکت

 دقتبه سؤالاتبه توزیـع نموده و از آنان خواسـته شـد 

 .نمایند پژوهشگر ها را تکمیل و تحویلآن پاسخ داده ؛

 خردادماه، از اول  چهار یها در بازه زمانداده یآورجمع

از  بعد .انجام شد 1398 سال ورماهیهرشپایان  تا1398 سال

مربوط به هر  یهاها و نمرهها دادهپرسشنامه یآورجمع

ها پرسشنامه محاسبه گردید. سپس داده یهایک از بخش

آماری  یهادر جدول اولیه تنظیم و با استفاده از روش

 سخهن SPSS افزارستنباطی با استفاده از نرمتوصیفی و ا

قایسه قرار گرفت. جهت دستیابی به محاسبه و مورد م 16

اهداف ویژه و پاسخ دقیق به سؤالات تحقیق، از آمار 

 یهاتوصیفی شامل فراوانی، درصد فراوانی و شاخص

انحراف معیار، آمار استنباطی شامل  مرکزی مانند میانگین،

 ..آزمون تی مستقل، آنالیز واریانس استفاده شد

 

 هاافتهی

 یداخل یهار شاغل در بخشپرستا 241مطالعه  نیدر ا

 مورد رانیا یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب

 ،مطالعه مورد یها)همه نمونه مطالعه قرار گرفتند

 نینگایم .(دادند پژوهشگر لیتحو و لیتکم راها پرسشنامه

 ± 56/6مطالعه؛  و انحراف معیار سنی پرستاران مورد
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نفر  188موردمطالعه )پرستاران  بیشترسال بود.  61/31

نفر  222(، زن بودند. از مجموع پرستاران موردمطالعه 78%

نفر  118( کارشناس پرستاری بودند. همچنین 1/92%)

 64سال و بالاتر و  پنج(، دارای سابقه بالینی %49پرستاران )

 اطلاعات .سال بودند 3-5( دارای سابقه بالینی %6/26نفر )

دول در ج موردمطالعهاران پرستجمعیت شناختی مربوط به 

 .شده استنمایش داده 2شماره 

 های وابسته دانشگاه علوم پزشکی ایرانهای داخلی بیمارستانفراوانی مشخصات فردی پرستاران شاغل در بخش عیتوز :2جدول شماره 

 درصد فراوانی مقادیر مشخصات

 

 سن )سال(

 3/47 114 30کمتر از 

39 -30 97 2/40 

 4/12 30 ترو بالا 40

 78 188 زن جنسیت

 22 53 مرد

 72/47 115 مجرد وضعیت تأهل

 32/52 126 متأهل

 

 تعداد فرزند

 55/32 41 بدون فرزند

1 48 11/38 

2 33 22/26 

3 4 21/3 

 11/92 222 کارشناسی تحصیلات

 9/7 19 کارشناسی ارشد

 7/91 221 مندعلاقه مندی به اشتغال در پرستاریعلاقه

 33/8 20 علاقه نداشتن

 

 وضعیت اقتصادی

 90/7 19 ضعیف

 20/67 162 متوسط

 90/24 60 خوب

 

 های اشتغال به حرفه پرستاری )سال(تعداد سال

3-1 59 4/244 

5-3 64 6/264 

 49 118 و بالاتر 5

 

 وضعیت شغلی

 55/19 47 نیروی طرحی

 33/37 90 قراردادی

 94/14 36 پیمانی

 25/28 68 میرس

 

 یکارنوبت

 

 75/8 21 صبح کار

 56/7 18 عصر کار

 34/13 32 کارشب

 55/70 170 نوبت در گردش

 تغییر مکان شغلی در چند ماه اخیر

 

 15/19 46 بله

 95/80 195 خیر

 

 تعداد روزهای تعطیل در یک ماه

 

0 9 75/3 
3-1 106 44 

 35/52 126 و بیشتر 4
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در بعد  در مطالعه حاضر، آمدهج به دست مطابق با نتای

خطاهای دارویی مربوط به پرستار، خستگی ناشی از کار با 

بیشترین علت  11/3 ± 85/0میانگین و انحراف معیار 

و نوبت کاری صبح با میانگین و انحراف  خطای دارویی

کمترین علت بروز خطاهای دارویی  09/2 ± 88/0معیار 

 (.3جدول شماره ) استی دخلی بوده هابخشدر 

 
 خطاهای دارویی در بعد عوامل مربوط به پرستاری عددی ها: شاخص3 شماره جدول

انحراف  میانگین 

 معیار

 برمبنای لیکرت

 زیاد متوسط کم هیچ

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

7/3 9 83/0 83/2 ی پرستاردقتیب  80 2/33  93 6/38  59 5/24  

ی لیمیبفقدان انگیزه و 

 نسبت به حرفه

69/2 9/0 21 7/8  83 4/34  86 7/35  51 2/21  

آگاهی نداشتن پرستار 

 از داروها

71/2 89/0 21 7/8  77 32 92 2/38  51 2/21  

مشکلات روحی روانی 

 و خانوادگی

58/2 85/0 22 1/9  91 8/37  92 2/38  36 9/14  

نداشتن وقت و فرصت 

 کافی

93/2 84/0 10 ¼ 64 6/26  99 1/41  68 2/28  

7/3 9 85/0 11/3 خستگی ناشی از کار  48 9/19  90 3/37  94 39 

6/4 11 87/0 78/2 بودن پرستار کار تازه  91 8/37  78 4/32  61 3/25  

6/26 64 88/0 09/2 صبح نوبت کاری  110 6/45  48 9/19  19 9/7  

5/24 59 89/0 71/2 نوبت کاری عصر  98 7/40  67 8/27  17 1/7  

8/15 38 89/0 44/2 نوبت کاری شب  86 7/35  88 5/36  29 12 

3/8 20 88/0 58/2 کاردکسخوانا بودن  نا  104 2/43  72 9/29  45 7/18  

 

 داخلی یهابخش در بخش به مربوط نتایج در بعد عوامل

اکم تر بیشترین علت بروز خطاهای دارویی در دهندهنشان

و  09/3 ± 85/0اف معیار زیاد کارها با میانگین و انحر

 ± 9/0یی با میانگین و انحراف معیار دارو کارت نداشتن

 جدولدادند )را به خود اختصاص  علت نیترنییپا 07/2

 (.4شماره 
 داخلی یهابخش در بخش به مربوط عوامل بعد در دارویی خطاهایی عددی هاشاخص :4جدول شماره 

انحراف  میانگین 

 معیار

 برمبنای لیکرت

 زیاد متوسط کم هیچ

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

1/9 22 84/0 53/2 ی محیط بخشسروصدا  103 7/42  82 34 34 1/14  
8/10 26 79/0 43/2 (فضای فیزیکی نور،) اتاق فضای  105 6/43  90 3/37  20 3/8  

8/10 26 9/0 62/2 نوع بخش  82 34 89 9/36  44 3/81  

3/3 8 85/0 09/3 تراکم زیاد کارها در بخش  53 22 87 1/36  93 6/38  
7/8 21 89/0 62/2 دارویی قفسهدرداروهاچیدننحوه  95 4/39  79 8/32  46 1/19  

ی دارویی بخش هاپروتکل

 )نداشتن کارت دارویی(

07/2 9/0 72 9/29  98 7/40  53 22 18 5/7  

9/12 31 94/0 51/2 تشابه اسمی بیماران  100 5/41  65 27 45 7/18  
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در بُعد عوامل مرتبط با مدیریت پرستاری در بخش  نتایج

داخلی نشان داد، کمبود تعداد پرستار نسبت به تعداد بیمار 

بیشترین علت  53/3 ± 61/0 با میانگین و انحراف معیار

ی آموزشی با هاکارگاهعدم برگزاری خطای دارویی و 

کمترین علت بروز  3/2 ± 81/0ار میانگین و انحراف معی

(.5 شماره )جدول اندبودهخطاهای دارویی 

 
 داخلی یهابخش در پرستاری مدیریت به مربوط عوامل بعد در دارویی ی عددی خطاهایهاشاخص :5جدول شماره 

انحراف  میانگین 

 معیار

 برمبنای لیکرت

 زیاد متوسط کم هیچ

 درصد فراوانی درصد اوانیفر درصد فراوانی درصد فراوانی

6/6 16 0 0 61/0 53/3 کمبود تعداد پرستار نسبت به تعداد بیمار  81 6/33  144 8/59  

7/3 9 74/0 76/2 شیوه نظارت و سرپرستی بخش  74 7/30  122 6/50  36 9/14  

فقدان امکانات و تجهیزات لازم 

 برای تزریق دارو

51/2 86/0 22 1/9  110 6/45  72 9/29  37 4/15  

6/16 40 81/0 3/2 ی آموزشیهاکارگاهبرگزار نشدن   103 7/42  83 4/34  15 2/6  

 

بر بروز خطاهای دارویی  مرتبطی عددی عوامل هاشاخص

 حسب بر و مدیریت پرستاری بخش در بعد پرستار،

نها تداخلی نشان داد؛  یهابخش پرستارانمشخصات فردی 

اط پرستار ارتبتعداد فرزند با بروز خطای دارویی در بعد 

 که یطور به( =023/0p)است داشته آماری  داریمعن

 طور هبدر پرستاران بدون فرزند  شده کسبمیانگین نمره 

بروز خطای  (.=017/0pبود )ی کمتر از دو فرزند داریمعن

 چیهپرستاری با  در بعد مدیریتو  دارویی در بعد بخش

 دارینمعتباط از متغیرهای فردی و شغلی پرستاران ار کدام

.(6شماره جدول ) (.P> 05/0است )آماری نداشته 

 
و مدیریت پرستاری  بخش ،پرستاران یفرد مشخصات برحسب ییدارو یخطاها بروز بر مرتبط عوامل یعدد یهاشاخص :6 شماره جدول

 یداخل یهابخش

یپرستار تیریبعد مربوط به مد بعد مربوط به بخش پرستار به مربوط بعد فردی متغیرهای  

 انحراف نیانگیم

 اریمع

انحراف  نیانگیم آزمون جهینت

 اریمع

انحراف  میانگین آزمون جهینت

 معیار

 آزمون جهینت

 

 جنسیت

07/29 زن  27/5  *t= 594/0  

df=239 

553/0 P = 

94/17  93/3  * t = 345/0  

df =239 

P = 731/0  

2/11  05/2  * t = 434/1  

df =239 

P = 153/0  

6/28 مرد  69/4  73/17  44/3  94/10  95/1  

 

 تأهل وضعیت

83/28 مجرد  95/4  * t = 404/0  

df =239 

P = 687/0  

77/17  78/3  * t = 473/0  

df =239 

P = 637/0  

33/11  3/2  * t = 03/1  

df =239 

P = 304/0  

1/29 متأهل  33/5  01/18  88/3  01/11  09/2  

 

 فرزند تعداد

53/27 فرزندبدون  08/5  F = 875/3  

023/0 P = 

7/18  44/3  **F= 242/2  

P = 111/0  
47/11  83/1  **F = 454/0  

P = 636/0  1 25/29  05/5  1/17  25/4  97/10  01/2  

2 96/30  82/5  51/18  84/3  24/11  08/2  

 

 تحصیلات

84/28 کارشناسی  11/5  * t = 325/1  

df =239 

186/0 P = 

89/17  79/3  * t = 06/0  

df =239 

P = 952/0  

48/11  2 * t = 325/0  

df =239 

P = 745/0  

 یکارشناس

 ارشد

47/30  43/5  94/17  37/4  06/11  29/2  

06/29 مندعلاقه  15/5  95/17  84/3  21/11  96/1  
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مندی به علاقه

اشتغال در 

 پرستاری

عدم 

 علاقه

95/27  04/5  * t = 93/0    

df =239 

353/0 P = 

25/17  72/3  * t = 787/0  

df =239 

P = 432/0  

1/11  01/2  * t = 912/1  

df =239 

P = 057/0  

وضعیت 

 اقتصادی

15/28 ضعیف  57/6  ** F = 461/0  

631/0 P = 

63/16  13/4  **F= 951/1  

P = 144/0  

26/11  53/2  **F = 294/0  

P = 746/0 17/29 متوسط   17/5  2/18  85/3  04/11  06/2  

68/28 خوب  58/4  46/17  6/3  95/11  7/1  

های تعداد سال

اشتغال به حرفه 

 پرستاری )سال(

3-1 55/28  12/5  ** F = 72/0  

488/0 P = 

72/18  1/4  **F= 199/2  

P = 113/0  

84/10  45/2  ** F = 01/1  

P = 366/0  5-3 61/28  96/4  31/17  67/3  17/11  2 

38/29 و بالاتر 5  26/5  79/17  73/3  03/11  04/2  

 

 وضعیت شغلی

31/28 نیروی طرح  93/4  ** F = 077/2  

104/0 P = 

42/18  99/3  **F= 523/1  

P = 258/0  

33/11  1/2  **F = 587/0  

P = 624/0 35/28 یقرارداد   39/4  33/17  41/3  82/10  98/1  

84/5 29 یمانیپ  69/17  97/3  16/11  05/2  

23/30 یرسم  66/5  38/18  11/4  34/11  11/2  

 

 برنامه کاری

 

38/29 صبح کار  02/7  ** F = 316/0  

814/0 P = 

61/18  2/4  **F= 177/1  

P = 193/0  

03/11  87/1  **F = 477/0  

P = 699/0 33/28 عصر کار   44/4  61/16  13/4  8/10  22/2  

37/28 کارشب  84/4  4/17  93/3  23/11  13/2  

1/29 گردش در  03/5  03/18  72/3  57/11  2/2  

تغییر مکان 

شغلی در چند 

 ماه اخیر

67/29 بله  11/5  * t = 024/1  

df =239 

307/0 P = 

06/18  54/3  * t = 332/0  

df=239 

P = 74/0  

83/10  7/2  * t = 772/0  

df =239 

P = 441/0  

81/28 خیر  15/5  85/17  9/3  15/11  14/2  

تعداد روزهای 

تعطیل در یک 

 ماه

0 44/27  87/4  ** F = 414/0  

661/0 P = 

77/15  23/4  **F= 885/1  

P = 154/0  

08/11  94/1  **F= 817/1  

P= 165/0  3-1 01/29  89/4  23/18  74/3  32/11  89/1  

05/29 رو بیشت 4  38/5  76/17  84/3  06/11  08/2  

 **آزمون واریانس          آزمون تی مستقل*

 

 یریگجهینتو  بحث

عوامل مرتبط با خطاهای تعیین هدف  باپژوهش حاضر 

 -های داخلی مراکز آموزشیبخش دارویی در پرستاران

ایج گرفت که نت صورتدرمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران 

ستار، پر نشان داد؛ خستگی ناشی از کار در عوامل مرتبط با

ی داخلی در بعد عوامل مرتبط هابخشتراکم زیاد کارها در 

یمو کمبود تعداد پرستار به نسبت بیمار  با بخش داخلی

ب بروز سب عامل مرتبط با مدیریت پرستاری عنوانبه تواند

ی هابخشغل در خطاهای دارویی توسط پرستاران شا

 داخلی باشد.

 تارانکار پرسمطالعه حاضر خستگی ناشی از  جیبر نتابنا 

به علت کمبود تعداد پرستار به بیمار به همراه تراکم زیاد 

لی ی داخهابخشبه دلیل کمبود پرستار در  قطعاًکارها که 

 باشد از دیدگاه پرستاران با بروز خطاهای دارویی همراه

گفت هر سه عامل در بروز خطاهای  نتوایمبوده است که 

عوامل نوبت  پرستاران کهیحال در دارویی نقش دارند.

عدم برگزاری کارت دارویی و  نداشتن کاری صبح،

کمترین سهم در عوامل عنوان  بهی را های آموزشکارگاه

 هیچ آنکهضمن  مرتبط با خطاهای دارویی گزارش کردند.

ر د مطالعه مورد شغلی پرستاران -یک از مشخصات فردی

ی در ریتأثپرستاران دارای دو فرزند  جز بهپژوهش حاضر، 

بروز خطاهای دارویی با توجه به دیدگاه پرستاران نداشت. 

ن در عدم خستگی پرستارا نوبت کاری صبح به دلیل مسلماً

شدن  عنوان بهکاهش بروز خطاهای دارویی با توجه 

بود.  شده مطرحآن توسط پرستاران  بروزخستگی در 

 یهاکارگاههمچنین نداشتن کارت دارویی و عدم برگزاری 
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در بروز خطاهای  اثرگذارکمترین عامل  عنوان بهآموزش 

 موردپرستاران  رسدیمدارویی عنوان شده بود. به نظر 

داروها اعتماد  نهیزم دربه سطح آگاهی و دانش خود  مطالعه

اشتن کارت کنند حتی ندتصور می کهیطوربهکامل دارند 

ی از دیدگاه آموزشی هاکارگاهدارویی و یا عدم برگزاری 

 که یحال دری در بروز خطاهای دارویی ندارد. ریتأثآنان 

داروها  نهیزم دری آگاهعامل سطح دانش و  رسدیمبه نظر 

 .(18)در بروز خطاهای دارویی نقش داشته باشند تواندیم

 رگذاریتعیین عوامل تأث در و همکارانش یژنیمطالعه ب جینتا

در بروز اشتباهات دارویی، از دیدگاه کارکنان پرستاری 

شان ن فسامختلف بیمارستان ولیعصر  یهاشاغل در بخش

زیاد  تراکم، دقتی پرستاربیو ، خستگی ناشی از کار داد

مار یتعداد پرستار نسبت به ب کمبودو  کارها در بخش

 ابودند که ب شده بیشترین علت خطاهای دارویی مطرح

باید  پرستاران،. (4)نتایج مطالعه حاضر مطابقت داشت

 طور هم بهرا  یادهیچیعدد و پها و عملکردهای متنقش

له أاین مس رودی، انتظار م، بنابرایندهندیمانجام  زمان

 پرستاران شده و در یباعث افزایش مسئولیت و بارکار

ش افزایسبب  جهینت ، یک عامل مشارکتی مهم درجهینت

از سوی آنان شود که با توجه به  میزان اشتباهات دارویی

عه بیژنی و همکاران عوامل نتایج مطالعه حاضر و مطال

مشابه بخش  هابخشمرتبط با خطاهای دارویی در سایر 

 داخلی بوده است. 

وامل ی و همکاران در بررسی عآبادبیحبنتایج مطالعه 

نوزادان و مراقبت  یهامرتبط با خطاهای دارویی در بخش

بیمارستان آموزشی دانشگاه علوم  پنجدر  ویژه نوزادان

عوامل مربوط به شرایط ؛ نشان داد پزشکی شهید بهشتی

تعداد کم نیروی کاری، بار زیاد کاری و  ازجملهکاری 

ای خطاهدلایل  جمله ازبخش  خستگی جسمانی پرستاران

بود که با نتایج مطالعه حاضر  در این بخش دارویی

وامل ع، با توجه به مطالعاتی که بیان گردیدی دارد. خوانهم

عامل  بیشترین گاه پرستاراناز دیدمربوط به شرایط کاری 

نتایج مطالعه  .شده بود مؤثر در خطاهای دارویی عنوان

محبی فر و همکاران، همسو با نتایج مطالعه حاضر در 

بر بروز خطاهای دارویی از دیدگاه  مؤثربررسی عوامل 

ی آموزشی دانشگاه علوم پزشکی هامارستانیبپرستاران 

اضافی و نداشتن از کار خستگی ناشی  نشان داد قزوین

میزان سروصدای محیطی و  تراکم زیاد کار ،فرصت کافی

با  بیشترین عوامل مرتبطکمبود تعداد نیروی پرستاری و 

. با (18)دیدگاه پرستاران بود بر اساسخطاهای دارویی 

ر فاز مطالعه حاضر و مطالعه محبی  توجه به نتایج حاصل

 ی مختلف بیمارستانیهابخش مدیریت صحیحو همکاران 

یم دهید و همچنین وجود نیروی انسانی کافی و آموزش

بسیاری از خطاها را کاهش داده و ایمنی بیماران را  تواند

  .ارتقا دهد

علل در بررسی  نتایج مطالعه حسین زاده و همکاران

 ارشخطاهای دارویی پرستاران و عوامل مؤثر بر عدم گز

پرستار  200 در بینآن از دیدگاه کارکنان پرستاری  یده

غلب ا ؛تبریز نشان داد شاغل در بیمارستان علوم پزشکی

ستگی ناشی از کار ، خها کمبود تعـداد پرسـتارنمونه

 نیترعنوان مهمبه را ـراکم زیـاد کارها در بخش، تاضافی

العه مطکه با نتایج  علل در بروز خطاهای دارویی ذکر کردند

ضر و مطالعه حا مشابهت نتایج. (19)حاضر مطابقت داشت

مشابهت ناشی از  تواندیم نمطالعه حسین زاده و همکارا

نیـروی انسـانی در  یاستانداردهادر اتخاذ  هامارستانیب

ها و همچنــین عــدم مدیریت و نظارت نامناسب بخش

مطالعه  جینتا .بر تقسیم و انجام وظایف باشد

Acheampong در بررسی عوامل مرتبط  و همکارانش

 کیسالان در در بخش اورژانس بزرگ با خطاهای دارویی

 نیز بیانگر دخالت عوامل در غنا یبهداشت یهامرکز مراقبت

دسترسی به دارو(، عوامل مرتبط نداشتن مربوط به بخش )

 از شیب یخستگ ،یفراموش رینظی؛ )عوامل روان با پرستار

 یخطاها بروزدر  (پرستاران نداشتن مهارت و یآگاه حد،

 یانتمارسیب مختلف یهابخش در پرستاران نیب در ییدارو

ا ت مطالعه حاضر جیبا نتا زیمطالعه ن نیا جیکه نتا (20)بود

و Acheampong  در مطالعه مطابقت داشت. حدودی

به عدم آگاهی و مهارت لازم پرستاران در بروز  همکارانش

در مطالعه  که یحال دراست  شده اشارهخطاهای دارویی 
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ز ی در بروآموزشی هاکارگاهحاضر پرستاران عدم برگزاری 

 مطالعه جینتاگزارش کردند.  تیاهم کمخطاهای دارویی را 

Alemu و  ییدارو یخطاها، در بررسی و همکارانش

 یوپیدر جنوب ات یدولت مارستانیدر دو ب عوامل مؤثر در آن

 قدانف داد نشان حاضر مطالعه جینتا با همسو یتا حدود زین

 یپرتو حواس ی، تعداد کم کارکنان پرستاریکاف آموزش

 تارانپرس نیدر ب ییدر بروز اشتباهات دارو یسه عامل اصل

 آموزشاین مطالعه نیز پرستاران به فقدان  . در(13)بودند

 شده اشارهداروها و خطاهای دارویی نیز  نهیزم درکافی 

حاضر عدم برگزاری آموزش در مطالعه  که یحال دراست 

در بروز خطاهای  رگذاریتأثعامل بسیار کم  عنوان به

  بود. شدهگزارشدارویی 

 در پژوهش حاضر به مطالعه موردپرستاران  نیبنابرا

داروها، حساس  زیآموزش ضمن خدمت در مورد تجو

تحویل دارو  گانهشش یاستانداردها تیبه رعا آنانکردن 

یل به تحوهنگ کنترل داروها قبل از فرو توسعه  به بیماران

نیز در و همکاران  Cramer مشابه طوربه بیمار نیاز دارند.

رک د دارویی یمؤثر بر خطاها ای جادکنندهیعوامل ابررسی 

ـه آلمان نشان داد س یهامارستانیدر ب شده توسط پرستاران

 نیترمهم ادیز کار و کارکنان کمبود اد،یز یعامـل بارکار

 رانپرستا دگاهید از ییدارو اشتباهات بروز در ثرمؤ عوامل

. مشابهت نتایج (21)بامطالعه ما مشابهت داشت کـه اسـت

با اشاره به مسائل مربوط به ما  مطالعه بامطالعه  نیامطالعه 

ر د، سایر موارد مرتبط با مدیریت پرستاریحجم کار و 

ی هابخشبروز خطاهای دارویی توسط پرستاران در  ریتأث

 لهأکه این مس. کنندیم یبانیپشت مختلف بیمارستانی

پرستاری در رابطه با مدیریت  خاص تیضرورت حما

 یهادانشکدهپرستاران در  آموزش مداوم نیروی انسانی و

 تیریدمکیفیت  ءارتقا نیو همچن پرستاری و محیط بالینی

ی نتایج مطالعه کل طور به .دهدیرا نشان مبین بخشی 

وجود سه عامل  شده تمام مطالعات مطرح جینتاحاضر و 

رستار بود تعداد پمسئولیتی و کاری زیاد، کم بار خستگی،

 یدر بروز خطاهای مختلف بالینی هابخشبه بیمار را در 

 گزارش کرده بودند.  ییدارو

 تیریهر سه عامل پرستار، بخش و مد نیب رسدیبه نظر م

صورت که  نیوجود دارد به ا داریارتباط معن یاگونه به

 تیری)عامل مد مارانیپرستار به نسبت ب یرویکمبود ن

ناچار  به یپرستار یروین شودیبب م(، سیپرستار

 یدرمان فیوظا یاو مجموعه شتریب یکار یهانوبت

)تراکم کارها: عامل مرتبط با بخش( را تحمل کنند که 

ضرورت به نکردن توجه ،یمسئله موجب خستگ نیهم

 شیافزا جهینت و در ماریبه ب یدارو ده حیصح یاجرا

که استراحت  چرا .شودیم ییدارو یخطاها بروز احتمال

ز ا تیبشر بوده و محروم یاساس یازهایاز ن یکیو خواب 

 یآن موجب افت عملکرد افراد شده و با توجه به تراکم بالا

 کیژولویب تمیپرستاران و به هم خوردن ر ی کاریهانوبت

 .است  ریناپذاجتناب ییبدن آنان، وقوع اشتباهات دارو

 یهااستیس رسدیمطالعه حاضر به نظر م جیبا توجه به نتا

مختلف در مورد نسبت پرستار  یهامارستانیمتفاوت در ب

، تعداد پرسنل در هر یکارزمان هر نوبتمدت مار،یبه ب

ر د یکاربخش و نحوه چینش نیروهای حاضر در هر نوبت

یمپیشنهاد مطالعه در پژوهش حاضر  های موردبیمارستان

وجه به تسیستم بهداشتی درمانی، با  گذاراناستیس شود

نقش حیاتی و مهم پرسنل پرستاری در درمان و مراقبت از 

ای بروز خطاه یا کاهش میزان بیماران و همچنین پیشگیری

با استفاده از عواملی همانند کم کردن  توانندیمدارویی 

کاری متوالی اقدام نمایند.  یهاساعات کاری، حذف نوبت

 به عواملی مدیران پرستاری نیز با توجه گرددیپیشنهاد م

در ایجاد خستگی  رانیحجم کاری پرستاران و تأث نظیر

 در بروز رگذاریتأثیکی از عوامل  عنوان بهناشی از کار 

 رسدیاقداماتی انجام دهند. به نظر م خطاهای دارویی

 استراتژی تواندیم نسبت به بیماران افزایش تعداد پرستاران

رستاران پ در بینشغلی  خستگیمناسبی در راستای کاهش 

  .باشد

عدم آموزش  داد نشان مختلف مطالعات که نتایج طورهمان

داروها و فقدان دانش در زمینه داروها  نهیزم درمناسب 

که با  عامل مهمی در بروز خطاهای دارویی بوده است

پنداشتن آن در بروز خطاهای دارویی  تیاهم کمتوجه به 
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لازم  حاضر در پژوهش مطالعه مورداز دیدگاه پرستاران 

 آگاهی پرستاران در مورد داروها، بهبودآموزش است 

ی بازآموزی در هادورهو برگزاری  دارو دادنصحیح  روش

اصولی تجویز داروها در پرستاران  یهاکیتکنرابطه با 

صورت بگیرد و با توجه به این  هامارستانیبشاغل در 

ی آکادمیک در رابطه با هاآموزشله که جای خالی أمس

در جهت پیشگیری  ازین موردجویز دارو و سایر اطلاعات ت

ی پرستاری هادانشکدهیا کاهش خطاهای دارویی در 

لازم است در برنامه آموزش پرستاران  شودیماحساس 

توان میاختصاص داده شود.  آنواحد تئوری و عملی به 

ی مشهای این پژوهش برای بررسی و تعیین خطاز یافته

دهنده کاهش بروز خطاهای دارویی در های ارتقابرنامه

های مختلف بیمارستانی ازجمله پرستاران شاغل در بخش

های داخلی استفاده نمود؛ پژوهشگر امیدوار است بخش

 زمینه های دیگر دراین پژوهش آغازی برای پژوهش

های آموزش، مشاوره و ارائه خدمات حضوری به نقش

 ارتقای علم و پرستاران کشورمان باشد تا گامی در جهت

  مهارت پرستاری برداشته شود.

عدم  به توانیمحاضر  پژوهشی هاتیمحدود جمله از

به علت ترس از افشا شدن  سؤالاتپاسخ صحیح به 

 هراشاره کرد که  مطالعه مورداطلاعات توسط پرستاران 

و عدم  آناناطمینان به چند که پژوهشگر تلاش نمود با 

 زملاشرایط در پرسشنامه  آنانم افشا اطلاعات و عدم ذکر نا

ا فراهم نماید؛ امرا  سؤالاتیی صحیح به گورا برای پاسخ

صادقانه نبوده  سؤالاتبه  یدهحال ممکن است پاسخ هر به

 ازهمچنین  .که از کنترل پژوهشگر خارج بوده استباشد 

 شاغل با تعداد محدودی از پرستاراناین مطالعه  کهییآنجا

صورت گرفته است چند بیمارستان  ی داخلیهابخشدر 

وده و نب پرستاران کشور تمامیبه  میتعمنتایج آن قابل

در مراکز  و هااین پژوهش با تعداد نمونه گرددیپیشنهاد م

 در سطح ملی مجدداً انجام گیرد. بیشتری درمانی

 

تعارض منافع توسط نویسندگان  گونهچیه تعارض منافع:

 .است نشدهانیب

 

 کر تشتقدیر و 

دوره کارشناسی ارشد پرستاری  نامهانیاین مقاله حاصل پا

 نی. بدباشدیداخلی جراحی، دانشگاه علوم پزشکی ایران م

از دانشکده پرستاری و مامایی ایران که حمایت از  لهیوس

. همچنین شودیدار شدند سپاسگزاری ماین طرح را عهده

شاغل ز یمنتخب و پرستاران عز یهامارستانیاز مسئولین ب

فراوان با ما  یهاوجود مشغله که بای داخلی هابخشدر 

در انجام این پژوهش همکاری کردند صمیمانه 

 .سپاسگزاریم
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