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  چكيده
سلامت و اجراي دستورات دارويي بخش مهمي از فرآيند درمان و مراقبت از بيمار است و بروز اشتباهات دارويي يكي از تهديدات جدي در : مقدمه

پژوهش حاضر با هدف تعيين عوامل مؤثر بر بروز اشتباهات دارويي از ديدگاه پرستاران . گرددچنين حرفه پرستاري محسوب ميايمني بيمار و هم
  .صورت گرفته است

صورت  شاهرود به)ع(مام حسينهاي مختلف بيمارستان اشاغل در بخش ان نفر از پرستار40تحليلي حاضر، تعداد  -در پژوهش توصيفي :هاواد و روش م
. نامه طراحي شده، مورد سنجش قرار گرفتغيرتصادفي انتخاب و ديدگاه آنان در ارتباط با عوامل مؤثر در بروز اشتباهات دارويي با استفاده از پرسش

- ها وارد نرمسپس داده.  امتيازبندي گرديد3تا  0هاي هيچ، كم، متوسط و زياد، بر اساس ميزان اهميت از براي بررسي اهميت عوامل، هر گزينه با گزينه
 χ 2 آزمونزها اصورت درصد فراواني نمايش داده شده و براي مقايسه گروههاي كيفي بهصورت ميانگين و دادههاي كمي به گرديد و دادهSPSSافزار 

   .استفاده شده است
، كمبود تعداد پرستار نسبت %)7/66(خستگي ناشي از كار اضافي : وهش، عواملي چونهاي پژبا توجه به نتايج حاصله از اين پژوهش، اغلب واحد: نتايج

و نداشتن وقت و فرصت %) 5/42(، ناخوانا بودن دستور پزشك در پرونده بيمار %)7/48( و رواني پرستار  روحيمشكلات ،%)59(بخش به تعداد بيمار در 
نحوه چيدن دارو در : هاي پژوهش، عواملي چونچنين اغلب واحدهم. تباهات دارويي ذكر كردندترين عوامل مؤثر در بروز اشرا از مهم%) 1/42(كافي 

خوراكي، (و نحوه تجويز دارو %) 2/46...) (نور، فضاي فيزيكي و (، فضاي اتاق دارو %)2/46(، شيوه نظارت و سرپرستي بخش %)4/47(قفسه دارويي 
%) 9/38( دارويي منشورو %) 7/48(كاري صبح نوبت :يت در بروز اشتباهات دارويي برشمردند و عواملي چونترين اهمرا داراي كم%) 1/36...) (تزريقي و 

سن، جنس و سابقه  و متغيرهاي  از ديدگاه پرستارانرا در بروز اشتباهات دارويي، بدون تأثير عنوان نمودند بين عوامل مؤثر بر بروز اشتباهات دارويي
  .ده نشدداري مشاهكار رابطه معني

ي بالينهاي چنين افزايش توان علمي و مهارتبا توجه به نتايج حاصل از پژوهش حاضر، مديريت مؤثر، ارتقاء انگيزه در پرستاران و هم :گيري نتيجه 
  .گردد هاي مختلف پيشنهاد ميگيري از بروز اشتباهات دارويي در بخشپرستاران در زمينه اجراي دستورات دارويي جهت پيش
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  دمهمق
اجراي دستورات دارويي بخش مهمي از فرآيند درمان و 
مراقبت از بيمار بوده و جزء اصلي عملكرد پرستاران محسوب 

بروز . جسته داردميان، ايمني بيمار نقشي بر گردد و در اينمي
تواند باعث مشكلات جدي در سلامت اشتباهات دارويي مي

بر .  گرددعمومي شده و تهديدي براي ايمني بيمار محسوب
اساس مطالعات صورت گرفته سالانه حدود هزاران نفر در 

هاي مالي كنند و هزينهآمريكا در اثر اشتباهات دارويي فوت مي
 بيليون دلار در سال 77در رابطه با عوارض دارويي نزديك به 

علت سرطان سينه حالي است كه مرگ بهاين در). 1 (باشدمي
 از مرگ ناشي از اشتباهات ترو مرگ ناشي از تصادفات كم

تجويز دارو به بيماران يك فرآيند پيچيده ). 2(دارويي است 
 كاركنانگيري و عملكرد صحيح بوده و نياز به آگاهي، تصميم

اشتباهات دارويي در هر . هاي بيمارستاني داردشاغل در بخش
 ).3(ست رخ دهد  ايك از مراحل فرآيند تجويز دارو ممكن

سايي شده در تجويز دارو شامل اشتباه در خطاهاي شايع شنا
تجويز دارو، عدم رعايت زمان صحيح دارو، رعايت نكردن راه 
صحيح تجويز دارو، دارو دادن به ميزان بيش از دستور تجويز 

خاطر شده، اشتباه در غلظت دارو و دادن دارو به بيمار ديگر به
ند توااشتباهات دارويي مي. باشددرست نشناختن بيمار مي

. منجر به ارايه تجويز داروي نامناسب يا صدمه به بيمار شود
گونه خطاهاي پرستاري علاوه بر آسيبي كه به بيمار وارد اين
). 4(تواند به خود حرفه پرستاري نيز آسيب برساند كند، ميمي

براساس تحقيقات صورت گرفته توسط رز و همكاران در 
عبارتي ا بهي% 15 حدود ، ميزان بروز اشتباهات داروييتانانگلس

ترين باشد و بيش بيمار پذيرش شده مي662يك مورد در هر 
هاي ويژه، نوزادان و ميزان اشتباهات دارويي مربوط به بخش

ول بروز اين ئپرستاران مس% 56داخلي بوده است و در اين بين 
متأسفانه در ايران آمار دقيقي از ميزان  ).5(اشتباهات بودند 

جز يك مورد كه در آن هات دارويي وجود ندارد ببروز اشتباه
جاي سرم انساني منجر به مرگ دختر هتزريق سرم حيواني ب

له ئاز آنجا كه پرستاران مستقيماً با مس. اي شد ساله17جوان 
-ها سر و كار دارند، موظفند اصول حرفهمرگ و زندگي انسان

لذا . ار بندندكاي از پيش تعيين شده را در مراقبت از بيماران به
 بايد اصول انجهت اطمينان از اجراي صحيح داروها، پرستار

تجويز دارو كه شامل بيمار صحيح، داروي صحيح، دوز 
صحيح، روش صحيح و زمان صحيح است را رعايت كنند تا 

مديريت مؤثر دارويي . اشتباه را به حداقل برسانند ميزان خطا و
هاي مي، مهارتيك عملكرد پرستاري است كه توانايي عل

-تكنيكي و تمرينات مبتني بر رعايت قوانين را با هم پيوند مي
از آنجايي كه تعداد زيادي از خطاهاي دارويي قابل . دهد
گر و توجه به كليه موارد مذكور، پژوهشگيري هستند و باپيش

ساير همكاران علاقمند گرديدند تا پژوهشي را تحت عنوان 
اهات دارويي از ديدگاه پرستاران بررسي عوامل مؤثر بر اشتب

 شاهرود، )ع(هاي مختلف بيمارستان امام حسينشاغل در بخش
  .دنبه انجام برسان
  هامواد و روش

 است و بر روي مقطعي -پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي
 پرستار داراي مدرك كارشناسي پرستاري و شاغل در 40

- نمونه . شاهرود صورت گرفته است)ع(بيمارستان امام حسين
هاي پژوهش به صورت غيرتصادفي از بين پرستاران شاغل در 

.  و كودكان انتخاب شدندICU ،CCUهاي اورژانس، بخش
گر با مراجعه به بيمارستان در سه بدين صورت كه پژوهش

 ساعت 24 صبح، عصر و شب و در فاصله زماني نوبت
 نوبتهاي پژوهش را توسط پرستاران شاغل در سه نامهپرسش

نامه در اين پژوهش علاوه بر پرسش. مذكور تكميل نمود
نامه طراحي شده بررسي اطلاعات دموگرافيك از پرسش

ال ؤ س21عوامل مؤثر در بروز اشتباهات دارويي كه مشتمل بر 
هاي عوامل مربوط به پرستار، عوامل مربوط به بخش در حيطه

و عوامل مربوط به مديريت پرستاري در بروز اشتباهات 
ارويي استفاده شد و ديدگاه پرستاران در ارتباط با عوامل د

در  .مؤثر در بروز اشتباهات دارويي مورد سنجش قرار گرفت
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هاي هيچ، كم، متوسط و ال با گزينهؤنامه، هر ساين پرسش
. بندي گرديده است امتياز3 تا 0زياد، براساس ميزان اهميت از 

ترين  بيش3مره ترين اهميت و نكه نمره صفر كمطوريبه
هاي كيفي از درصد براي نمايش داده. باشداهميت را دارا مي

هاي كمي از ميانگين و انحراف معيار فراواني و براي داده
 تجزيه و SPSSافزار ها با استفاده از نرماستفاده شده و داده
 2χها از آزمون براي مقايسه بين گروه. تحليل شده است

  .استفاده گرديد
  نتايج

با توجه به نتايج حاصل از پژوهش حاضر، ميانگين سني 
آنان را % 6/25 سال بود و 3/30±2/6پرستاران مورد مطالعه 

چنين ميانگين هم. دادندآنان را زنان تشكيل مي% 4/74مردان و 
 سال محاسبه 7/8±6سابقه كاري واحدهاي مورد پژوهش، 

 اغلبدست آمده از پژوهش، ههاي ببراساس يافته .گرديد
  هاي پژوهش، عواملي چون خستگي ناشي از كار اضافي واحد

  ، كمبود تعداد پرستار نسبت به تعداد بيمار در بخش %)7/66( 

، ناخوانا %)7/48( روحي و رواني پرستار مشكلات، %)59(
و نداشتن وقت %) 5/42(بودن دستور پزشك در پرونده بيمار 

ترين عوامل مؤثر در بروز را از مهم%) 1/42(و فرصت كافي 
 واحدهاي اغلبچنين هم. اشتباهات دارويي ذكر كردند

 نحوه چيدن دارو در قفسه دارويي  عواملي چونپژوهش،
، فضاي %)2/46(، شيوه نظارت و سرپرستي بخش %)4/47(

و نحوه تجويز %) 2/46...) (نور، فضاي فيزيكي و (اتاق دارو 
ترين را داراي كم%) 1/36...) (خوراكي، تزريقي و ( دارو

 و عواملي چون اهميت در بروز اشتباهات دارويي برشمردند
را در %) 9/38( دارويي منشورو %) 7/48( كاري صبح نوبت

فراواني  .بروز اشتباهات دارويي، بدون تأثير عنوان نمودند
نسبي واحدهاي مورد مطالعه برحسب ميزان اهميت عوامل 

مربوط به پرستار، عوامل (مؤثر در بروز اشتباهات دارويي 
 ) مديريت پرستاريعوامل مربوط به بخش، عوامل مربوط به

  . آورده شده است3 الي 1 در جداول

  
  
  

  در بروز اشتباهات دارويي واحدهاي مورد مطالعه برحسب ميزان اهميت عوامل مربوط به بخش)درصد(فراواني نسبي  -2جدول
  )مربوط به بخش( ييعوامل مؤثر در بروز اشتباهات دارو  اهميت عامل

 زياد  متوسط كم هيچ

 0/35 0/45 5/12 5/7 سر و صداي محيط بخش

 8/12 3/33 2/46 7/7 ...)و  نور ، فضاي فيزيكي(فضاي اتاق دارو 

 4/18 1/21 6/31 9/28 نوع بخش 

 9/38 9/38 4/19 8/2 تراكم زياد كارها در بخش 

 2/13 2/34 4/47 3/5 نحوه چيدن دارو در قفسه دارويي

 7/16 7/16 8/27 9/38 هاي دارويي بخشپروتكل

  شتباهات دارويي ادر بروز واحدهاي مورد مطالعه برحسب ميزان اهميت عوامل مربوط به پرستار)درصد(فراواني نسبي  -1جدول
  )مربوط به پرستار( ارويي دعوامل مؤثر در بروز اشتباهات  اهميت عامل

 زياد  متوسط كم هيچ

 0/30 0/35 0/15 0/20 علاقگي نسبت به حرفه پرستاري بيدلسردي و

 0/40 5/22 0/20 5/17 عدم آگاهي پرستار از داروها

 0/25 0/20 0/20 0/35 مشكلات اقتصادي پرستار

 5/17 5/32 5/32 5/17 مشكلات خانوادگي پرستار

 7/48 2/28 4/15 7/7 مشكلات روحي و رواني پرستار

 1/42 6/31 2/13 2/13 ينداشتن وقت و فرصت كاف

 7/66 6/25 7/7 0/0  خستگي ناشي از كار اضافي
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  در بروز اشتباهات دارويي واحدهاي مورد مطالعه برحسب ميزان اهميت عوامل مربوط به مديريت پرستاري) درصد(فراواني نسبي  -3جدول 

   عاملاهميت
  )مربوط به مديريت پرستاري( عوامل مؤثر در بروز اشتباهات دارويي

 زياد  متوسط كم هيچ

 0/59 6/25 8/12 6/2 بيمار در بخش كمبود تعداد پرستار نسبت به تعداد

 8/12 2/28 2/46 8/12 شيوه نظارت و سرپرستي بخش

 6/5 3/33 1/36 0/25 ...) خوراكي، تزريقي و (نحوه تجويز دارو 

 5/42 5/37 5/17 5/2  ناخوانا بودن دستور پزشك در پرونده بيمار

 7/23 9/28 8/36 5/10 ناخوانا بودن كاردكس

 3/10 8/12 2/28 7/48  كاري صبحنوبت

 0/0 1/23 5/38 5/38   كاري عصرنوبت

 3/14 9/22 0/40 9/22   كاري شبنوبت

داري در اين مطالعه بين سن، جنس و سابقه كار رابطه معني
  .مشاهده نشد

   بحث
 اشتباهات دارويي به هاي اخير انجام مطالعات بر رويدر سال

ومير بيماران و علت تأثير اين نوع اشتباهات در افزايش مرگ
). 6(اي پيدا نموده است هاي بيمارستاني اهميت ويژههزينه

ترين عوامل نتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد كه مهم
مؤثر در بروز اشتباهات دارويي شامل خستگي ناشي از كار 

رواني پرستار و نداشتن وقت و  روحي و مشكلاتاضافي، 
رابطه، نتايج حاصل از مطالعه در همين . باشندفرصت كافي مي

 482صورت گرفته توسط فارماكوپه دارويي ايالات متحده در 
بيمارستان و مؤسسه مراقبت بهداشتي در زمينه اشتباهات 

ترين علل بروز اشتباهات دارويي از دارويي نشان داد كه مهم
 نحوهبهداشتي درماني شامل اشتباه در روش و  كاركنانطرف 

 و افزايش نوبتتجويز دارو، آشفتگي محيط كاري، تغييرات 
هاو و همكاران با بررسي ). 7( بودند كاركنانحجم كاري 

 ستانديدگاه پرستاران در ارتباط با اشتباهات دارويي در انگل
چنين جه گرفتند كه شلوغي و سر و صداي محيط و همينت

شخصيتي فرد مانند احساس خستگي ناشي از كار يا  عوامل
ي از يترين عوامل بروز اشتباهات دارومهم ،عدم حمايت كافي

نتايج حاصل از تحقيق  ).8(گردد ديدگاه پرستاران محسوب مي

 پرستار نشان داد كه اكثريت 72تانگ و همكاران بر روي 
دقتي معتقد بودند كه عواملي چون بي %)4/79(پرستاران 
و تازه كار %) 5/37(، افزايش حجم كاري %)1/86(پرستاران 

ترين عوامل در بروز  مهمعنوانبه، %)5/37(بودن پرستار 
هاي باشند و بروز اين اشتباهات در بخشاشتباهات دارويي مي

-تر ميهاي بيمارستان بيشويژه و داخلي نسبت به ساير بخش
 در بروز  حايز اهميتعواملدر اين تحقيق ساير . باشد

اشتباهات دارويي شامل وضعيت بيمار و ناخوانا بودن دستور 
چنين نشان داده است تحقيقات هم ).9( پزشك ذكر گرديدند

كه حجم كاري بالاي كاركنان، تشابه دارويي، متوسط اشغال 
تخت در هفته، تحصيلات، نوع بخش محل خدمت، امكانات 

داد فني بخش، ميزان رضايت از بخش محل خدمت، تع
همكاران در يك نوبت كاري، فقدان دانش و اطلاعات، 

هاي شغلي مديران ارشد از  كاري و فقدان حمايتمشكلات
تواند  محيطي مثل نور، گرما، سر و صدا، ميعواملزيردستان و 

اشتباهات ). 11 و 10(باعث خطا و اشتباه در دارو دادن گردد 
سبت به دارويي باعث سلب اعتماد بيمار و خانوده وي ن

گردد كه اين ها ميسيستم بهداشتي درماني و افزايش هزينه
 و كاركنانعلل مختلفي چون كمبود دانش و آگاهي مشكل به

. رعايت نكردن استانداردهاي تجويز دارو بستگي دارد
اشتباهات دارويي ممكن است توسط هر فردي در سيستم 
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، براساس مطالعات صورت گرفته. بهداشتي درماني رخ دهد
-موارد مربوط به پزشك و پرونده% 39بروز اين اشتباهات در 

موارد مربوط به % 23در  موارد پرستاران و% 38پزشكي، هاي 
 . )12(باشد ها ميداروخانه

حاصل از پژوهش حاضر نشان داد كه ناخوانا بودن  نتايج
دستور پزشك در پرونده بيمار و كمبود تعداد پرستار نسبت به 

ترين عوامل مؤثر در بروز ر بخش نيز از مهمتعداد بيمار د
انگايدانوس و . باشندمياز ديدگاه پرستاران اشتباهات دارويي 

 پرونده پزشكي جهت بررسي علل 104همكاران با بررسي 
بروز اشتباهات دارويي در بيماران ترخيص شده از بيمارستان 

ترين علل بروز اين اشتباهات به اين نتيجه رسيدند كه مهم
 استفاده  و دارويياتدستور كامل ننوشتنو شامل ناخوانا بودن 

ميكرو و همكاران نيز با  ).13(باشند از اختصارات پزشكي مي
هاي داخلي فرآيند تجويز دارو در بخش بررسي دو ساله

 دستور دارويي به اين 2268 بيمار و 360بيمارستان بر روي 
در . باشدمي% 4/22نتيجه رسيدند كه شيوع اشتباهات دارويي 

ترين اشتباهات دارويي شامل ناخوانا بودن اين تحقيق شايع
- ، اشتباه در آماده%)3/13(دستور دارويي در پرونده بيماران 

و اشتباه در تجويز نوع دارو %) 30(سازي دوز مناسب دارويي 
-هاي اختصاصي داروها بيش ناممعمولاً). 14(بودند %) 3/28(

گردند و عواملي مانند  ميكاركناني تر باعث گيجي و سردرگم
توانند اين وضعيت را بدتر بدخط نوشتن و تشابهات باليني مي

، سطح آموزش و كاركنان از طرفي كمبود تعداد .)15(نمايند 
ميزان سابقه كاري، از جمله شرايط و عوامل مهم براي 
پرستاران هستند كه تأثير قابل توجهي بر روحيه پرستاران، 

 شغل آنان و كيفيت مراقبت پرستاري از جمله ميزان ترك
  ).16(تجويز داروها دارند 

در پژوهش حاضر، عدم آگاهي پرستار از داروها يكي ديگر از 
خطرات . ترين عوامل مؤثر در بروز اشتباهات دارويي بودمهم

شود و مرتبط با داروها تنها به عوارض آنها محدود نمي
 تجويز، توزيع و فرآيندطي توانند در بسياري از نواقص مي

گروگنس و همكاران با .  رخ دهندييدارواجراي دستورات 
سازي و بررسي اشتباهات دارويي در هنگام تجويز، آماده

% 1/15اجراي داروها در بخش داخلي به اين نتيجه رسيدند كه 
از اشتباهات دارويي به عدم آگاهي پرستاران از نحوه اجراي 

-شتباهات به نحوه تجويز دارو مرتبط مياز اين ا% 8/8دارو و 
بروز اشتباهات دارويي در تمامي مراحل تجويز،  ).17(شود 
سازي و اجراي داروها، شاخص مهمي در كاهش كيفيت آماده

هاي ولين سيستمئلذا مس. گرددفرآيند تجويز دارو محسوب مي
گذار بر بهداشتي درماني بايستي بر روي فرآيندهاي تأثير

 كاركنانباهات دارويي از جمله آموزش صحيح كاهش اشت
هاي بازآموزي در برگزاري كلاس). 18(تمركز داشته باشند 

هاي اصولي تجويز دارو و تشويق پرستاران از ارتباط با تكنيك
طرف مديران پرستاري جهت ارتقاء انگيزه در آنان، از جمله 

ي هاها و محدوديتراهكارهايي است كه با توجه به توانايي
تر اشتباهات توانند در جهت كاهش هر چه بيشموجود مي

هاي باليني تأثيرات مثبت و مؤثري داشته دارويي در محيط
  .باشند

  تشكر و قدرداني
دانيم مراتب قدرداني و سپاس خويش را از  بر خود واجب مي

ولين محترم، اساتيد گرامي و كادر محترم امور ئكليه مس
ولين ئچنين مس شاهرود و همه علوم پزشكيگاپژوهشي دانش

شاهرود كه در اين پژوهش ما ) ع(محترم بيمارستان امام حسين
كننده در پژوهش حاضر پرستاران شركتنيز را ياري نمودند و 

دست آمده، حاصل همكاري صميمانه آنان است، هكه نتايج ب
  .ابراز نماييم
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