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Abstract 
Background and Objectives: Medication errors can cause serious 

problems in health systems and is considered as a threat for patient 

safety. The purpose of this study was to investigate the types and 

causes of medication errors as well as their non-reporting and their 

relationship in nurses. 
 

Methods: The present investigation was performed as a descriptive 
analytical study on nurses working in Shahid Beheshti Hospital of 

Qom city in 2017. Sampling was done by simple random method and 

200 subjects were selected. The data collection tool was a four-part 

questionnaire (demographic characteristics, types of medication errors, 

causes of mistakes and failure to report). The data were analyzed by 

Pearson correlation coefficient. 
 

Results: The most common errors was occurred by nurses in the 

emergency and surgical ward and the lowest errors occurred in the 

pediatric ward. Also, there was no statistically significant relationship 

between the types of medication errors and the causes of errors due to 

the nurse related factors, department, and nursing management, and no 

significant relationship was seen between different types of medication 

errors and causes of statistical non-reporting. 
 

Conclusion: Based on the results of this study, it is possible that there 

are other factors affecting the medication errors of nurses in Shahid 

Beheshti Hospital of Qom city, which are much more important than 

the factors mentioned in this study. 
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 چکیده
 سلالامت  هايسیستم در مشکلات جدي باعث تواندمی دارویی اشتباهات بروز زمینه و هدف:

ی انلاوا  و عللال   گلاردد. ایلام ملالعلاه بلاا هلادس بررسلا       محسلاوب  بیملاار  ایمنی تهدیدي براي و شده

 دهی آن و ارتباط بیم آنها صورت گرفت.اشتباهات دارویی، همچنیم عدم گزارش

تحلیلی بر روي پرستاران شاغل در بیمارستان  -پژوهش حاضر به روش توصیفی  روش بررسی:

گیري به روش تصادفی ساده بود و تعداد انجام شد. نمونه 1396شهید بهشتی )ره( شهر قم در سال 

ر انتخاب شدند. اطلاعات با استفاده از یک پرسشنامه چهار قسمتی ) شامل: مشخصات نف 200

ها آوري شد. دادهدهی( جمعدموگرافیک، انوا  اشتباهات دارویی، علل اشتباهات و عدم گزارش

 به کمک ضریب همبستگی پیرسون تحلیل شدند.

انس و جراحی و کمتریم اشتباه بیشتریم اشتباه دارویی توسط پرستاران در بخش اورژ ها:یافته

دارویی در بخش اطفال رخ داده بود. همچنیم بیم انوا  اشتباهات دارویی با علل اشتباهات باتوجه 

به عوامل مربوط به پرستار، بخش و مدیریت پرستاري و بیم انوا  اشتباهات دارویی با علل عدم 

 داري وجود نداشت.دهی از نظر آماري، ارتباط معنیگزارش

براساس نتایج ایم ملالعه، ممکم است عوامل تأثیرگذار دیگري در بروز اشتباهات  گیری:نتیجه

دارویی پرستاران بیمارستان شهید بهشتی شهر قم وجود داشته باشد که ایم عوامل از اهمیتی بسیار 

 بیشتر از علل ذکرشده در ایم پژوهش برخوردارند.

 ی؛ ایمنی بیمار.پرستاران؛ اشتباهات داروی ها:کلیدواژه
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 و همکاران مهراعلیرضا امیري                                        1396دهی آن در پرستاران بیمارستان شهید بهشتی شهر قم، سال بررسی علل اشتباهات دارویی و عدم گزارش

 
 مقدمه 

 اجتنابغیرقابل انسان، اعمال در و اشتباه خلا روانشناسان معتقدند

(. طبق گزارش شوراي 1) است انسان واقعیت از و جزئی بوده

هماهنگی ملی گزارشگري و پیشگیري از خلا در داروي امریکا؛ 

تصادفی، آور، نامللوب و عنوان یک رویداد زیانخلاي درمانی به

شود که ممکم است باعث استفاده بینی تعریف میپیشاما قابل

(. اشتباهات 2ناکافی از یک دارو و یا خلر براي بیمار گردد )

مؤسسه ملی »دارویی، یکی از پنج خلاي پزشکی است که توسط 

( و به استفاده 3بندي شده است )طبقه« پزشکی عمومی امریکا

 (. براساس مرور متون، حدود4)شود نابجا از دارو اطلاق می

خلاهاي دارو در فرآیند تجویز و مصرس دارو ظاهر  87-65% 

شود؛ بنابرایم پرستاران موظف به رعایت اصول تجویز دارو می

عنوان مثال داروي درست، دوز و روش و زمان مناسب(، )به

منظور بهبود مصرس دارو و به حداقل رساندن اشتباهات به

رد بیمار نیازمند یاري است تا اندکی از آلام وي (. ف5باشند )می

(. همچنیم عدم توجه به اصول صحیح دارو دادن 6تسکیم یابد )

تواند منجر به بروز مشکلاتی گردد که نتیجه اولیه و طبیعی آن، می

افزایش مدت و هزینه بستري بیمار در بیمارستان و در بعضی 

. خلاهاي پزشکی (7موارد، آسیب شدید یا حتی مرگ فرد است )

ها و بیماري ایدز باعث هر سال بیش از سوانح رانندگی، سرطان

شود. مسئولان بهداشت و درمان در ایران نیز ومیر افراد میمرگ

دارند خلاهاي پزشکی، ازجمله مشکلات اساسی بخش اذعان می

(. اما در جهان سوم و کشورهاي در حال توسعه، به 8درمان است )

رد دقیق خلاهاي دارویی به دلیل عدم وجود دست آوردن برآو

یک سیستم ضبط، گزارش مناسب و کمبود اطلاعات پژوهشی 

دشوار است. متخصصان معتقدند نرخ ایم خلاها بالا بوده و تعداد 

ها هاي بهداشتی در دادگاهروزافزون شکایت در مورد تیم مراقبت

 راساس(. ب9کنند )و مقامات قضایی نیز ایم نظر را تأیید می

 در اثر آمریکا در نفر هزاران سالیانه گرفته،ملالعات صورت

 حوادث با مرتبط هاي مالیهزینه و فوت کرده دارویی اشتباهات

(. 10سال است ) در دلار بیلیون 77 نزدیک به ناخواسته دارویی

Tam  ملالعه در کانادا،  22با بازبینی  2005و همکاران در سال

(. در 11موارد گزارش کردند ) %67ا در اشتباه در تجویز دارو ر

 ت لاداشلاوي وزارت بهلاه از سلااي در ایم زمینشدهتلاار ثبلاران آملاای

 

درمان و سازمان غذا و دارو وجود ندارد، اما در ملالعه میرزایی و 

 ،(، شیو  خلاهاي دارویی در پرستاران1392همکاران )سال 

( شیو  1390سال (، در ملالعه چراغی و همکاران )12) 2/79%

( و 13) %43/73اشتباهات دارویی پرستاران بخش مراقبت ویژه، 

( میزان کل خلاي دارویی 1385در ملالعه پنجوینی )سال 

(، که 14گزارش شده است ) %7/16پرستاري سنندج، کارکنان 

 شده،انجام دهند. براساس ملالعاتنتایج متناقضی را نشان می

علت اشتباهات دارویی است ی بهسوم عوارض دارویتقریباً یک

تریم عوامل و همکاران، مهم (. در تحقیق رضایی فارسانی15،16)

مؤثر در بروز خلاهاي دارویی از دیدگاه پرستاران؛ بار کاري 

زیاد، کمبود پرستار نسبت به بیمار در بخش و خستگی ناشی از 

ها در تریم چالش(. یکی از مهم17کار اضافی عنوان شده است )

(، که 18مورد ایمنی دارو، عدم گزارش خلاهاي دارویی است )

(. 19هاي پرستاري باشد )تواند تهدیدي براي کیفیت مراقبتمی

 صورتبه اشتباهات دارویی دهیگزارش عدم براي اصلی دلایل

(. جهت 16شوند )می بنديطبقه و سازمانی عوامل فردي

واند روشی تدهی میگزارش اشتباهات دارویی، جلوگیري از

(. 7،20،21گردد )نیز می بیمار ایمنی حفظ سودمند بوده که باعث

پیشگیري از خلاهاي دارویی به کمک گسترش فرهنگ، 

 دهی خلاهاي دارویی را ارتقا داده و ایجاد یک رویکردگزارش

پذیر سیستماتیک و غیرانسانی را براي از بیم بردن آنها امکان

 اشتباهات اکثر که مللب ایم تمدر نظر گرف (. با22) سازدمی

 در بروز دخیل عوامل شناسایی و بوده پیشگیريقابل دارویی

 در اتخاذ تواندمی دارویی دهی اشتباهاتاشتباهات و گزارش

باشد؛  کنندهکمک اشتباهات براي جلوگیري از بروز تدابیري

 ضروري آن دهیگزارش موانع و اشتباهات دارویی علل شناسایی

رایم با توجه به اینکه تاکنون پژوهشی در ایم زمینه در است. بناب

هاي استان قم صورت نگرفته است، پژوهش حاضر با بیمارستان

دهی هدس بررسی انوا  و علل اشتباهات دارویی، عدم گزارش

هاي مختلف شاغل آن، همچنیم ارتباط بیم آنها در پرستاران بخش

ام شد تا نتایج حاصل در بیمارستان شهید بهشتی )ره( شهر قم انج

آموزشی و  مدیران ،تري براي مسئولیمروشماز آن دیدگاه 

ها در جهت آگاهی از میزان وجود خلاهاي درمانی بیمارستان

 هاي مربوط به آن ایجاد کند.حلدارویی و پیگیري راه

 
54 

 1398 فروردیم، اولشماره  سیزدهم،مجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 



 

 

 و همکاران مهرالیرضا امیريع                                        1396دهی آن در پرستاران بیمارستان شهید بهشتی شهر قم، سال بررسی علل اشتباهات دارویی و عدم گزارش

 
 روش بررسی 

پرسلاتار شلااغل در    200تحلیللای،   -در ایم ملالعه به روش توصیفی 

بررسلالای شلالادند.  1396ید بهشلالاتی )ره( قلالام در سلالاال بیمارسلالاتان شلالاه

گیري به روش تصادفی ساده بود؛ بدیم صورت که از طریلاق  نمونه

دهلالای پرسلالاتاران در هلالار بخلالاش، اسلالاامی پرسلالاتاران   لیسلالات شلالایفت

کشی، افراد جهلات شلارکت در پلاژوهش    استخراج و از طریق قرعه

هلاا توسلاط آنهلاا    انتخاب شلادند کلاه در صلاورت تمایلال، پرسشلانامه     

پرسشلانامه بلاه    200شلاده،  پرسشلانامه توزیلاع   260گردیلاد. از  تکمیل 

 پژوهشگر برگشت داده شد. حجم نمونه با توجه به فرمول: 

 
05/0=d ،2/0=p 

نفلار   256(، 23هلااي آملااري ملالعلاات پیشلایم )    و با اسلاتفاده از داده 

نفر در نظر گرفتلاه شلاد،    260محاسبه و با احتساب چند نفر ریزش، 

پرسشنامه به محققیم  60ي کارکنان، حدود اما به دلیل عدم همکار

 عودت داده نشد.

معیارهاي ورود به ملالعه شامل: داشتم سلامت روانلای و فیزیکلای،   

داشتم مدرک کارشناسی پرستاري و بلاالاتر، همچنلایم اشلات ال بلاه     

ملااه بلاود. علادم تمایلال بلاه اداملاه        6حرفه پرستاري حداقل به ملادت  

ملالعلاه درنظلار گرفتلاه     همکاري در حیم پژوهش، معیار خلاروج از 

انجلاام گرفلات.    قسلامتی  چهلاار  پرسشلانامه  اطلاعلاات براسلااس  . شلاد 

 ش لی )سلام،  و شناختیرا اطلاعات جمعیت پرسشنامه اول قسمت

 کار و سابقه استخدام، نو  نوبت کاري، سلح تحصیلات، جنس،

بلاه انلاوا     مربلاوط  دوم داد. قسمتخدمت( تشکیل می محل بخش

 قسمت سوم نیز شامل علل اشلاتباهات  مورد(،10اشتباهات دارویی )

 علالادم عللال  بلاه  چهلالاارم مربلاوط  قسلامت  و گویلاه(  21دارویلای) 

 بلاود. عللال اشلاتباهات    گویلاه(  19) دارویلای  دهی اشتباهاتگزارش

 عواملال  گویلاه(،  7به پرسلاتار )  مربوط عوامل: حیله سه در دارویی

 پرسلاتاري  ملادیریت  بلاه  مربوط عوامل و گویه( 6بخش ) به مربوط

 سلاه  در دارویلای  دهلای اشلاتباهات  گلازارش  علادم  لعللا  گویلاه( و  8)

مربلاوط   عواملال  گویه(،11دهی )گزارش از پیامدهاي ترس :حیله

گویلاه(   5) ملادیریتی  عواملال  و گویلاه(  3) دهلای گلازارش  فرآیند به

           ايدرجلالاه 5 لیکلالارت مقیلالااس سلالاؤالات براسلالااس بررسلالای شلالاد.

 (، 3ر )نمره لا(، بدون نظ4ره لا(، موافق )نم5ق )نمره لاوافلام کاملاً }از

 

 گذاري شد. در({ نمره1( و کاملاً مخالف )نمره2مخالف )نمره 

 گردید. در حیله آن محاسبه و سؤال میانگیم هر بعد، مرحله

 پرسشنامه محتوایی (، روایی1389و همکاران )سال  طل ملالعه

 تحقیقی گذشته، همچنیم مقالات بر مروري براساس مورد استفاده

 تأمیم پرستاري نظرانو صاحب همکاران از نفر 10از  نظرخواهی

 علل قسمت کرونباخ در آلفاي روش با پرسشنامه شد. پایایی

 عدم بر مؤثر عوامل در قسمت و %91 دارویی، اشتباهات

 قسمت عدم پایایی برآورد و %89 اشتباهات دارویی، دهیشگزار

تعییم گردید  %86مجدد  آزمون روش با پرسشنامه دهیگزارش

 در ییخلا هر عنواندر ملالعه حاضر اشتباه دارویی تحت(. 24)

 ،يسازآماده ،يبردارنسخه ز،یتجو :شامل) ییدارو ندیفرآ

 ای باشد داشتهدر پی  ناگوار امدیپ خواه (؛دارو دادن و یچپینسخه

 ، تعریف گردید.باشد نداشته

پژوهشگر پس از اخذ مجلاوز از شلاوراي پژوهشلای دانشلاگاه عللاوم      

یز هماهنگی با مرکز آموزشی درمانی شلاهید بهشلاتی   پزشکی قم و ن

شهر قم، در بیمارستان ملاورد نظلار حضلاور یافلات و پلاس از معرفلای       

منظور تلبیق با ملاحظات اخلاقی، در مورد هدس ملالعه به خود به

کننلالادگان توضلالایحات لازم را ارائلالاه داد، سلالااس بلالاه آنلالاان   شلالارکت

ذکر است د. قابلاطمینان داد اطلاعات آنها محرمانه باقی خواهد بو

  .تکمیل پرسشنامه بدون نام و مشارکت در ملالعه، اختیاري بود

 ±ها با استفاده از آمار توصیفی ) فراوانی، میانگیم داده

و آمار تحلیلی )ضریب  21نسخه  SPSS افزارنرممعیار(، انحراس

 05/0داري، کمتر از همبستگی پیرسون( آنالیز شدند، سلح معنی

 شد. گرفته در نظر
 

 هایافته
پرستار مرد )با میانگیم سنی  106پرستار زن و  94در ایم ملالعه، با 

 11پرستار، لیسانس و  189سال( مصاحبه صورت گرفت.  8±32

شیفت در  %6/77پرستار مدارک تحصیلی بالاتر داشتند. حدود 

گردش و مابقی شیفت ثابت صبح، عصر و یا شب بودند. در ایم 

ها به دیگران آن %7/31دارویی داشتند و خلاي  %7/57میان، 

آمده، بیشتریم اشتباهات دستاطلا  داده بودند. براساس نتایج به

گرفته در بخش اورژانس و جراحی و کمتریم دارویی صورت

 (.1اشتباهات در بخش اطفال بود )جدول شماره 
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 های مختلف: توزیع فراوانی اشتباهات دارویی در بخش1جدول شماره 

 بخش تعداد درصد

 ویژه  10 5

 داخلی 13 5/6

 عفونی 6 3

 جراحی 31 4/15

 اورژانس 30 9/14

 ارتوپدی 14 7

 اطفال 2 1

 هاسایر بخش 10 5

 اورژانس، ارتوپدی و اطفال 17 5/8

 اورژانسداخلی، جراحی و  18 9

 کدام هیچ 49 4/24

 
شلاده در  چهارم پرسلاتاران بلاه اشلاتباهات دارویلای مللار      تقریباً یک

 پرسشنامه اشاره نکردند. 

 

همچنیم بیشتریم اشتباهات دارویی مربوط به دادن داروي یک 

بیمار به بیمار دیگر و کمتریم اشتباه دارویی، تجویز دارو از راه 

 (.2نادرست بود )جدول شماره 
 : توزیع فراوانی نوع اشتباهات دارویی 2جدول شماره 

 ردیف بخش تعداد درصد

 1 ارو از لیست دارویی بیمار) سهواً یا عمداً(حذس د 17 5/8

 2 دادن دارو در ساعات غیرمقرر 23 5/11

 3 دادن دوز اشتباه دارو 32 0/16

 4 نوبتدادن داروي دو نوبت در یک 18 0/9

 5 دادن داروي یک بیمار به بیمار دیگر   34 0/17

 6 بیمار اشتباه 31 5/15

 7 سرعت انفوزیون اشتباه 27 5/13

 8 تجویز دارو بدون دستور پزشک 18 0/9

 9 تجویز دارو از راه نادرست 11 5/5

 10 عدم انجام اقدامات ضروري در مورد داورهایی که مستلزم توجهات پرستاري هستند 7 5/3

 11 یکهیچ 49 5/24

 12 7و  4، 2مورد  21 5/10

 13 8و  3، 2مورد  17 5/8

 14  7و 6، 5مورد  20 0/10

 
در ایم ملالعه جهت بررسی ارتباط بیم انلاوا  اشلاتباهات دارویلای،    

 ون لارسلاب همبستگی پیلاریلای، از ضلادهزارشلاات و گلاعلل اشتباه
 

 (.3)جدول شماره تفاده شد اس

 دهی: همبستگی بین اشتباهات دارویی با عوامل مربوط به علل اشتباهات و عوامل مربوط به عدم گزارش3جدول شماره 

 عوامل مرتبط                                                           ضریب همبستگی پیرسون داریسطح معنی

 ط به پرستارعوامل مربو 04/0 576/0

 عوامل مربوط به بخش ارتباط 6/0 395/0 علل اشتباهات دارویی 

 عوامل مربوط به مدیریت پرستاري 46/0 516/0

 دهیدهی با توجه به ترس از پیامدهاي گزارشعدم گزارش 1/0 893/0

 دهیعدم اهمیت به فرآیند گزارش 099/0 161/0 دهی اشتباهات داروییعلل عدم گزارش

 ترس از عوامل مدیریتیبا توجه به  دهیعدم گزارش 004/0 952/0
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 بحث 

ها توسط کادر پزشکی و پرستاران، اشتباهات دارویی در بیمارستان

تواند در ناپذیر است. شناخت علل بروز ایم مسئله میامري اجتناب

کننده باشد. نتایج ایم تحقیق نشان داد به حداقل رساندن آن کمک

لاي کمتریم میزان اشتباهات در بخش اطفال و بیشتریم میزان خ

گرفته در بخش جراحی و اورژانس بوده است. دوز دارو صورت

تواند به سرعت نیز براساس وزن کودکان محاسبه گردید. وزن می

و شدت در کودکان ت ییر کند که نیازمند تکرار و محاسبه مجدد 

هاي اطفال، تجویز و تزریق رو در بخشدوز دارو است؛ از ایم

ت گیرد؛ ضمم اینکه توجه به داروها با دقت بیشتري باید صور

زمان دقیق تجویز دارو و وزن کودک در بخش اطفال از اهمیت 

زیادي برخوردار است؛ در ایم تحقیق، پرستاران بخش اطفال در 

بیمارستان مورد بررسی به ایم مسئله توجه داشتند. در یک ملالعه 

، مشخص گردید دوز 2004و همکاران در سال  Wongتوسط 

تریم خلاي محاسبه دوز و فواصل دوزها(، شایع نادرست )شامل

(. در بخش 25شده در ارتباط با کودکان بیمار است )گزارش

اورژانس نیز عواملی همچون محیط شلوغ و پرکار، اشتباه در 

کننده در امر درمان، مراقبت شناسایی بیماران، دخالت مراجعه

دیک با نامنظم و حضور همراهان متعدد بیمار که در ارتباط نز

کننده عنوان موارد مستعدافزایش ازدحام بخش اورژانس است، به

(. براي محدود کردن و کاهش ایم 26اند )توجیهایجاد خلا، قابل

اشتباهات، لازم است دانش کامل در مورد فرآیند استفاده از دارو 

مثل تجزیه و  هاي هدفمندتوسعه استراتژي ،در بخش اورژانس

ی، سیستم ورودي دستورات دارویی تحلیل خلاهاي داروی

هاي هاي توزیع دارویی خودکار، سیستمکامایوتري، قفسه

هاي استفاده از دارو، آموزش بارکدسازي، استاندارد کردن پروسه

و تربیت داروسازان بالینی پزشکی اورژانس وجود داشته باشد 

(. در تحقیق حاضر بیم انوا  اشتباهات دارویی با علل 22)

مربوط به پرستار، بخش و مدیریت پرستاري، ارتباطی  اشتباهات

علاقگی نسبت به وجود نداشت. عواملی همچون دلسردي و بی

حرفه پرستاري، عدم آگاهی پرستار از داروها، مشکلات اقتصادي 

پرستار، مشکلات روحی و ذهنی پرستار، نداشتم فرصت، وقت 

در نظر  کافی و خستگی ناشی از کار اضافی؛ مربوط به پرستار

 ود لاها وجر از ایملاري نیز غیلاتر دیگگرفته شد که شاید عوامل مهم

تواند نتایج را تحت تأثیر بیشتري قرار دهد. در یک دارد که می

ملالعه دیگر عواملی مانند بارکاري زیاد، کم بودن تعداد 

روحی و ساعات کاري زیاد مربوط  -کارکنان، خستگی جسمی 

(، و یا عواملی مثل تجربه 27ده است )به ش ل پرستاري عنوان ش

تواند تأثیرگذار باشد. نویسی دارویی نیز میکاري پرستار و خلاصه

در ملالعه حاضر عوامل مربوط به بخش، سر و صداي محیط، 

مشخصات فضاي اتاق دارو )نور، فضاي فیزیکی و ...(، نو  بخش، 

ویی و تراکم زیاد کارها در بخش، نحوه چیدن دارو در قفسه دار

هاي دارویی بخش نیز در بروز خلاي دارویی توسط پروتکل

ها با نتایج ملالعه رحیمی و پرستاران مؤثر بود که ایم یافته

(. اما عوامل دیگري 28( همخوانی داشت )1390همکاران )سال 

نیز ممکم است روي ارتباط بیم اشتباهات دارویی و عوامل مربوط 

نژاد، پیما و غلامدر ملالعه نیک به بخش تأثیرگذار باشد؛ چنانکه

عنوان قلرات به تنظیم و دارو تزریق براي تجهیزات لازم کمبود

دلیل اصلی اشتباهات دارویی در قسمت تجهیزات بیمارستانی 

معتقد   2007و همکاران در سال  Tang(. همچنیم27عنوان شد )

 بروز در انسانی لئاز مسا بیشتر هاي سلامت،سامانه بودند ضعف

(، که ایم موارد در پرسشنامه 29دارند ) نقش دارویی اشتباهات

شده در ایم تحقیق ذکر نشده بود. در ایم ملالعه از عوامل استفاده

مربوط به مدیریت پرستاري؛ مواردي همچون کمبود تعداد پرستار 

نسبت به بیمار در بخش، شیوه نظارت و سرپرستی در بخش، نحوه 

ن دستور پزشک در پرونده بیمار، تجویز دارو، ناخوانا بود

کاري صبح بودن کاردکس، وقو  اشتباهات بیشتر در نوبتناخوانا

 1388در نظر گرفته شد که با نتایج ملالعه محمدنژاد در سال 

به اشتباه وارد کردن  نیز در تحقیق محمدنژادهمخوانی داشت. 

 دارو در دارو در کاردکس یا کارت داوریی و عدم دقت به مقدار

(. از 30کارت دارویی یا پرونده بیمار نیز اشاره شده است )

عنوان یک ابزار قوي براي توان بهنویسی الکترونیک مینسخه

کاهش خلاي دارویی، رژیم درمانی و مراقبت پرستاري استفاده 

در ملالعه حاضر، بیم انوا  اشتباهات دارویی و علل  (.13کرد )

باطی دیده نشد؛ هرچندکه دهی از نظر آماري، ارتعدم گزارش

تواند در نمره ارزشیابی گزارش اشتباه دارویی توسط پرستار می

سالیانه، اشتباه در کسر مزایا، سرزنش شدن از طرس مسئولان یا 

 ه لای بلالیاقتب بیلارچسلااران، زدن بلاار و همکلاج بیملااللاک معلازشلاپ
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 نحوه برخورد همکاران در بخشر لایلاار، ت یلاپرست 

نکردن(، ایجاد نگرش منفی در بیمار و خانواده وي، )همکاري

ها و مراکز تأثیر انتشار خبر در سایر بخش ل قضایی،ئایجاد مسا

دهی اشتباهات دارویی عنوان علل عدم گزارشداشته باشد و به

( 1996و همکاران )سال  Wakefieldسازي شود. در تحقیق فرضیه

هی اشتباهات دارویی دعنوان علل عدم گزارشنیز ایم مللب به

( که با نتایج تحقیق موسی رضایی و 31ملر  شده است )

اما در ملالعه بهادري و  ،(23همسو بود ) 1392همکاران در سال 

دهی تریم علت گزارش(، عوامل اداري مهم1394همکاران )سال 

(. عوامل دیگري مانند 32ناکافی اشتباهات دارویی اعلام شد )

نبودن دهی بعضی اشتباهات دارویی، واضحعدم اهمیت به گزارش

دهی نیز تعریف اشتباهات دارویی و فراموش کردن گزارش

توانند مؤثر بوده و ارتباط بیم انوا  ازجمله عللی هستند که می

دهی اشتباهات را اشتباهات دارویی و علل مربوط به عدم گزارش

 شد.تحت تأثیر قرار دهند که در ایم ملالعه در نظر گرفته ن

هاي ایم ملالعه، همکاري ضعیف کارکنان بود که از محدودیت

ممکم است به دلیل ترس از آشکار شدن واقعیت عملکرد آنها 

براي همکاران، مسئول بخش و مدیران بیمارستان، حجم بالاي 

هاي بیمارستان باشد که ها در بخشکاري، گم شدن پرسشنامه

اندن اطلاعات کارکنان تضمیم دادن محققیم به محرمانه م باوجود

ها در اوقات و مراجعه محقق به پرستاران براي تکمیل پرسشنامه

پرسشنامه به محققیم  60تر بخش )شیفت عصر(، حدود خلوت

شود در ملالعات آتی، تجربه برگردانده نشد؛ بنابرایم پیشنهاد می

صورت کیفی نیز بررسی خلاهاي دارویی توسط پرستاران به

ر ایم ملالعه جهت بررسی علل اشتباهات دارویی گردد. همچنیم د

دهی با توجه به ملالعات مشابه، از پرسشنامه و عوامل عدم گزارش

شده استفاده شد؛ در نتیجه عوامل دخیل دیگري که ساختهاز پیش

در قسمت بحث ایم مقاله به آن اشاره گردید، وجود داشت که در 

 شد. شده در ایم ملالعه لحاظ نابزار استفاده

تري براي تواند دیدگاه روشمضمم اینکه نتایج ایم ملالعه می

ها از عملکرد مسئولیم و مدیران آموزشی و درمانی بیمارستان

 هاي مختلف ایجاد کند، براي کاهش مشکلات پرستاران در بخش

 

 

 

مربوط به اشتباهات دارویی از سوي پرستاران، برگزاري 

 با اطلاعات داروشناسی، تشویقهاي بازآموزي در ارتباط سکلا

دهی و واکنش مثبت مدیریت در زمینه پرستاران به گزارش

تواند دهی در کاهش اشتباهات دارویی میبرخورد با ایم گزارش

 مثمرثمر باشد.

 

 گیرینتیجه
نتایج ایم تحقیق نشان داد اشتباهات دارویی و در پی آن عدم 

ان شهید بهشتی شهر دهی اشتباهات در پرستاران بیمارستگزارش

قم شایع بوده و هرکدام از اشتباهات تحت تأثیر عواملی همچون 

مدیریت، پرستار و بخش قرار داشته است؛ هرچند ارتباط بیم 

برده، از نظر دهی آن با عوامل ناماشتباهات دارویی و عدم گزارش

علت دار نبود. ایم عدم ارتباط ممکم است بهآماري معنی

نمونه با توجه به حساسیت ملالعه یا نو  ابزار بودن حجم کوچک

تري را نیاز دارد و یا ممکم هاي جامعمورد استفاده باشد که گزینه

علت عدم گزارش واقعی خلاها توسط پرستاران به دلیل است به

ترس از آشکار شدن واقعیت و یا عدم دقت در تکمیل پرسشنامه 

اید اگر ارتباط به خاطر خستگی زیاد باشد. از طرس دیگر، ش

هاي مربوط به پرستار، بخش و مدیریت پرستاري با تک گزینهتک

داري ایم شد؛ احتمال معنیانوا  اشتباهات دارویی سنجیده می

در ملالعات آینده بررسی  گرددارتباطات بیشتر بود که پیشنهاد می

 ایم نکته در نظر گرفته شود.
 

 تشکر و قدردانی 
مورخ  95797حقیقاتی )به شماره مجوز ایم مقاله، حاصل طر  ت

( است که با حمایت حوزه معاونت پژوهشی، 26/11/1395

دانشگاه علوم پزشکی قم و دریافت کد )به شماره 

IR.MUQ.REC.1396.5 توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم )

از معاونت  نویسندگان وسیلهبدیم به تصویب رسید.پزشکی قم 

و کارکنان  م، تمامی پرستارانمحترم دانشگاه علوم پزشکی ق

بیمارستان شهید بهشتی قم که آنها را در انجام ایم پژوهش یاري 

 کردند کمال تشکر و قدردانی را دارند.
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