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 مارستانیپرستاران در ب ییدارو یوقوع و گزارش خطاها

 منتخب شهر اصفهان یآموزش

 
 .4∗؛ گلنوش، عقیلی دهکردی3؛ زهرا، رستمی2؛ صابر، صوری1نسرین، شعربافچی زاده 

 چکیده
 

خطاهای دارویی از شایع ترین خطاهای پرستاری بوده و تلاش برای شناسایی و آشکارسازی این خطاها مهم است.  مقدمه:

 اصفهان شهر درمانی آموزشی در بیمارستان پرستاران دارویی خطاهای گزارش و وقوع مطالعه حاضر با هدف بررسی

 انجام شد.

نفر  220انجام شد. دیدگاه  1396تحلیلی بود که به صورت مقطعی در سال -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی روش ها:

بخش بیمارستان آموزشی منتخب درباره فراوانی و نوع گزارش خطاهای دارویی با استفاده از  35از پرستاران شاغل در  

گردآوری شد. سپس داده ها در نرم رویی و گزارش آن، نوع خطاهای دادو قسمتی شامل اطلاعات دموگرافیکپرسش نامه 

ویتنی -وارد شدند. تحلیل داده ها با استفاده از آزمون های آماری تحلیلی مجذور کای و من 22نسخه  SPSSافزار آماری 

 انجام شد. 

درصد  3/55رسمی درصد و گزارش دهی غیر  22درصد، گزارش دهی رسمی  8/66میانگین وقوع خطاهای دارویی  یافته ها:

 درصد(، بیشترین گزارش رسمی عدم 70مقرر ) زمان از زودتر یا دیرتر دارو بود. بیشترین میزان خطاها مربوط به دادن

 توجه بدون دارو میکروست چند یا دو کردن ین گزارش غیر رسمی مخلوطردرصد(  و بیشت 8دارو )  مناسب زمان رعایت

( و سابقه کار P=031/0(، وضعیت استخدامی)P=014/0)ع خطاهای دارویی با جنس درصد( بود. بین وقو 29) تداخلات به

(024/0=P.رابطه آماری معناداری وجود داشت ) 

به منظور ترویج شناسایی و گزارش خطاهای دارویی، بهتر است از ایجاد فضای سرزنش کننده در بیمارستان  نتیجه گیری:

 خطاهای دارویی گزارش جلوگیری شود. در گام بعد، آموزش در خصوص انواع خطاها، تشویق پرستاران به ارائه و تسهیل

 ید.نما تسهیل خطاها را کاهش برای اقدام و ریزی برنامه تواندمی

               بیماران بستری، اصفهان  خطای دارویی، گزارش دهی خطا، پرستاران، واژه های کلیدی:

 

   :25/09/97: یینها رشیپذ 11/09/97: ییاصلاح نها 014/04/97وصول مقاله 

10.29252/jha.21.74.75DOI:  
  

                                                 
 استادیار، مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران. ۱

های دانشجویان، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، کمیته پژوهش دانشجوی کارشناسی. ۲

 اصفهان، ایران پزشکی اصفهان،

 کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، مرکز آموزشی درمانی الزهرا، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران. ۳

های دانشجویان، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، کمیته پژوهش دانشجوی کارشناسی ارشد. ٤

 (goliaghili@gmail.comاصفهان، ایران؛ نویسنده مسئول) پزشکی اصفهان،

http://dx.doi.org/10.29252/jha.21.74.75
https://orcid.org/orcid-search/quick-search/?searchQuery=0000-0001-7104-2214
https://orcid.org/orcid-search/quick-search/?searchQuery=0000-0002-1608-9252
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در نظام های سلامت سراسر جهان، مقوله تأمین ایمنی بیمار از عمده     

باشلالادا امروزه  می ترین نگرانی های ارائه دهندگان خدمات سلالالامت

مفهومی کلیدی بوده و به عنوان یکی از  ایمنی بیمار در نظام سلامت  

با این   [1]شودا می شاخص های مهم کنترل کیفیت خدمات شناخته 

دهند که امروزه خطاهای بالینی، یکی از  می وجود، مطالعه ها  نشلالاان

ستند        سلامت ه سائل مهم در محیط های ارائه دهنده مراقبت های  م

 [2]اندازدا می که ایمنی بیمار را به مخاطره

های ارائه  کمیسیون مشترک اعتباربخشی سازمان     »طابق با تعریف م

  است  ناخواسته  عمل یک بالینی ، خطاهای«دهنده خدمات سلامت 

  نتیجه  به  که  اسلالالات عملی یا  و گیردمی صلالالاورت غفلت  بر اثر که 

با وجود این که خطا از       [3]شلالالاودا  نمی منجر طبابت   در مطلوب

متعددی    باشلالالاد و تلاا های  می عوامل تهدید کننده ایمنی بیماران     

ها در محیط     کاهش خطا بالینی صلالالاورت   برای  ما   می های  گیرد، ا

در واقع   [4]پیونددا  می همچنان در محیط های بالینی خطا به وقوع      

همه اعضلالالاای تیم پزشلالالاکی، بدون در نظر گرنتن این که تا  ه  د         

ماهر، دقیق و متعهد هسلالالاتند، ممکن اسلالالات در هنگام انجام مراقبت         

از میان سلالالاایر خطاهای   [5] ینی د ار خطا و اشلالالاتباه شلالالاونداهای بال

بالینی، خطاهای دارویی به عنوان یکی از شلالاایع ترین خطاهای بالینی  

مار در         به عنوان شلالالالااخصلالالای برای تعیین میزان ایمنی بی که  بوده 

انجمن ملی  »بر اسلالااس تعریف  [6] شلالاودامی بیمارسلالاتان ها اسلالاتفاده

، خطای دارویی به هر    «روییگزارا و پیش گیری از خطاهای دا  

شلالالاود که به سلالالابا اسلالالاتفاده       می نوع  ادثه قابل پیش گیری گفته     

شود؛ در  الی   می نامناسا از دارو است و یا منجر به صدمه به بیمار   

 [7] تواند توسط انراد تیم درمانی یا بیمار کنترل شودامی که

سیا دیدن هزاران بیما    سالانه منجر به مرگ و آ   رخطاهای دارویی 

شوندا نرآیند دارو درمانی، نرآیندی  می و انزایش هزینه های درمانی

پیچیده و وقت گیر اسلالالاتا مداخلات دارویی رایر ترین مداخلات   

تجویز شده توسط پزشکان است و گروه های مختلف ارائه دهنده        

با این  ال، اگر ه ممکن      [8]مراقبت در این امر مشلالالاارکت دارندا    

رنه های مختلف کادر درمان رخ دهد،  است خطاهای دارویی در   

شکی            شاغل پز سایر م ستاران بیش از  شتباهات دارویی در پر بروز ا

ستا  صطکاک ارتباطی، مراقبتی و         [9] ا سطح ا شترین   پرستاران بی

و مدیریت داروی بیماران، یکی از پر   [10]درمانی را با بیمار داشلالاته 

خطرترین نعالیت های پرسلالاتاران اسلالاتا نتایر مطالعه  و و همکاران  

درصلالاد از زمان کاری پرسلالاتاران صلالار      27نشلالاان داد که  دود 

شلالاود؛ به همین دلیل آنان در  می نعالیت های مرتبط با داروی بیماران

مسلالالالو و  اجری خا  [11] گیرندا می خط اول خطاهای دارویی قرار  

با وقوع            همکاران نیز در مطالعه خود نتیجه گرنتند عوامل مختلفی 

می خطاهای دارویی در پرسلالاتاران در ارتباا اسلالات که از آن جمله 

توان به عوامل مرتبط با سلالاازمان، عوامل مرتبط با خاب بودن بخش  

از این رو، پرستاران باید از اهمیت شناخت و     [4]و بیمار اشاره کردا  

یح داروها و صر  دقت و توجه بیشتر جهت جلوگیری    تجویز صح 

از خطرات و عوارض ا تمالی ناشی از خطاهای دارویی آگاه باشندا  

[12] 

  خطاهای نوع شلالاناسلالاایی  از میان مسلالاائل قابل توجه در زمینه خطاها،

  در تواندمی دهد، رخ اسلالات ممکن بیمارسلالاتان یک در که دارویی

نی و همکاران در مطالعه     رمضلالالاا [13]باشلالالادا   تأثیرگذار   آن کاهش 

شان      سی انواع خطاهای دارویی پرداخته اندا این مطالعه ن خود به برر

شیوه های مختلف مانند خطاهای مربوا      ست به  داد خطاها ممکن ا

به داروهای تزریقی، دوز اشلالاتباه، سلالارعت تزریق اشلالاتباه و غیره بروز  

ستردگی خطاهای دارویی، اقدامی ک  [6]پیدا کنندا  می هبا وجود گ

تواند به شلالاناسلالاایی نوع خطاهای دارویی کمک قابل توجهی نماید،  

گزارا دهی خطاهای دارویی استا گزارا دهی و ثبت خطاها از  

سو،        ست که از یک  ستاری ا راهکارهای مدیریت خطا در  رنه پر

موجا بهبود کیفیت مراقبت از بیماران و  فظ ایمنی آنان شده و از   

ارزشلالامندی در راسلالاتای پیشلالاگیری از   دیگر سلالاو، گنجینه اطلاعاتی 

سوب  ضوع تا    [14]شودا  می بروز خطاهای آتی مح اهمیت این مو

جایی است که پژوهشگران مختلف به مطالعه در خصوب گزارا     

ندا مردانی            با آن پرداخته ا مل مرتبط  های دارویی و عوا دهی خطا

 موله و همکاران در مطالعه خود در خصلالالاوب گزارا خطاهای        

ین نتیجه رسلالالایده اند  که اگر ه از بین بردن خطاهای           دارویی به ا 

صد امکان پذیر نیست اما تلاا برای رنع خطاها با       دارویی صد در 

گرددا  یمتکیه بر رویکرد گزارا دهی و رنع موانع موجود پیشنهاد  

[15] 

 مقدمه
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سفانه    خطاها این با وجود اهمیت گزارا دهی خطاهای دارویی، متا

  جهان سرتاسر   در [16]شوندا   نمی اگزار گسترده  و واقعی طور به

  درسلالاتی به دارویی خطاهای توسلالاعه  ال در کشلالاورهای در ویژه به

  ناگوار  رویدادهای   کل  از درصلالالاد 18 تا  10 نقط و نشلالالاده گزارا

میرزایی و   [17]هسلالالاتندا   مربوا دارویی خطاهای   به  شلالالاده گزارا

عه خود در خصلالالاوب شلالالایوع وقوع و موانع        طال همکاران نیز در م

بالا بودن            با وجود  ند  های دارویی عنوان کرد طا گزارا دهی خ

صورت محدودی      شیوع وقوع خطاهای دارویی، خطاهای مزبور به 

  به خطاها، آشلالالاکار سلالالاازی این که وجود با [5]گزارا شلالالاده اندا 

  شود، یم شناخته  بیمار ایمنی قایارت و نگهداری اساس  و پایه عنوان

سیار  پرستاران  میان در خطاها دهیاما گزارا   اقعیو میزان از کمتر ب

اسلالاتا بنابراین، مطالعه در خصلالاوب نوع خطاها و همچنین گزارا  

دهی خطلالااهلالاای دارویی و تلاا در جهلالات برطر  نمودن موانع  

بهبود  تواند در جهت میموجود در این زمینه، اقدام مؤثری است که  

به کار گرنته شلالالاودا        عه      [18] نرهنگ ایمنی بیمار  از این رو، مطال

سی    ضر با هد  برر ستاران  دارویی خطاهای گزارا و وقوع  ا   پر

 انجام شدا اصفهان شهر آموزشی بیمارستان در

 

 

بازه   در مقطعی صورت  به تحلیلی و -توصیفی  مطالعه  اضر از نوع 

مورد بررسلالالای   جامعها شلالالاد انجام 1396 زمانی مهر ماه تا اسلالالافند ماه

بیمارستان های منتخا    از یکی بخش 35در  شاغل  پرستاران  شامل 

  به رسی دست  سهولت  بیمارستان،  این انتخاب علتا بود اصفهان  شهر 

  دهنده ارائه مرکز تریناصلالالی  عنوان به رسلالاانی  خدمت نیز و هاداده

   جم محاسلالالابه بودا جهت اسلالالاتان در درمانی و آموزشلالالای خدمات

  رتکام که پرسلالالاتارانی نراوانی و اسلالالاتفاده کوکران نرمول از نمونه 

  نظر در با ا شلالالاد گرنته  نظر در درصلالالاد 50شلالالاوند می دارویی خطای 

  درصلاد  5 دقت، و Z، 64/1 درصلاد، میزان  90 اطمینان درجه گرنتن

 نرمول نمونه گیری به شرح زیر است:ا شد محاسبه
 

𝑛 =
(z1 −

a

2
) ∗ 𝑝(1 − 𝑝)

d2
 

 

 به  مراجعه  با  و پژوهش محیط از لازم مجوزهای  کسلالالاا از پس

ستاری  دنتر ستاران    مرکز، پر ه تعداد  ک مرکز در شاغل  نهرست پر

ها   به  906آن  تان    مختلف بخش 35 تفکیک  نفر بود،  مارسلالالا   بی

به  کاری، شلایفت  سلاه  هر در بخش هر پرسلاتاران  میان از و دریانت

  ا تسلالااب با که انتخاب شلالادند نفر 269صلالاورت تصلالاادنی تعداد  

 اوارد مطالعه شلالالادند    نمونه  عنوان پرسلالالاتاران به   از نفر 211ریزا، 

 از یشب کاری سابقه  بودن دارا مطالعه، به پرستاران  ورود معیارهای

  ابزار ابود پرسلالاتاری طر ی نیروی عنوان به نعالیت عدم و ماه سلالاه

ستفاده  مورد سش نامه  مطالعه، این در ا   ملشا  ساخته  محقق ای پر

  اطلاعات شلالالاامل پرسلالالاش نامه این اول بودا قسلالالامت قسلالالامت دو

شیفت کاری،        ضعیت تأهل، نوع  شغلی ) جنس، و دموگرانیک و 

سن و بخش محل خدمت( بودا         سابقه کار،  ستخدامی،  ضعیت ا و

مه شلالاامل سلالاه بخش نوع خطای دارویی،   پرسلالاش نا دوم قسلالامت

  شناسایی گزارا دهی رسمی و گزارا دهی غیر رسمی خطاهای

ند و بود شده  مواجه آن با گذشته  ماه شش  طی پرستاران  که شده 

سؤال بودا سؤال های پرسش نامه بر اساس        19در هر بخش شامل  

امتیاز(،   0مقیاس لیکرت  هار گزینه ای شلالاامل گزینه های هرگز )

بار )    1یکبار )  یاز(، دو  بار )    2امت یاز( و بیشلالالاتر از دو  یاز(    3امت امت

ندا منظور از گزارا رسلالالامی، گزارا خطای         یازدهی شلالالاد امت

به           که  های دارویی بوده  یل نرم جمع آوری خطا با تکم دارویی 

ستند ارائه    گردد و گزارا غیر رسمی، به  می صورت مکتوب و م

ستار ی       سرپر سایر همکاران،  ساختن  سئول بخش از وقوع مطلع   ا م

شفاهی اطلاق    صورت    روایی [19]گرددا می خطاهای دارویی به 

  وزه  اساتید  از نفر سه  توسط  پرسش نامه  این صوری  و محتوایی

باخ  آلفای  از آن پایایی   سلالالانجش برای و تأیید   ( α= 92/0) کرون

  خلاقیا ملا ظات گرنتن نظر در با ها پرسش نامه ا گردید استفاده 

  211 شلالاده، توزیع پرسلالاش نامه 220 از و توزیع پژوهشلالاگر توسلالاط

  تعیین درصلالالاد95 پاسلالالاخگویی  میزان و آوری جمع پرسلالالاش نامه  

ید  ها     اگرد یل داده  ماری تحلیلی      به منظور تحل های آ از آزمون 

شدا داده ها در نرم    -آزمون های مجذور کای و من ستفاده  ویتنی ا

 وارد شدندا 22نسخه  SPSSانزار آماری 

 

 

سال و میانگین سابقه کاری آنان     1/37±5/7میانگین سنی پرستاران   

شرکت کنندگان زن و     4/84سال بودا   7/6±5/12 صد از    2/15در

درصلالاد آنان دارای   5/26درصلالاد متأهل و 5/73درصلالاد مرد بودندا 

 یافته ها

 هاروش
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درصلالاد   2/32شلالایفت کاری ثابت بوده و از نظر وضلالاعیت اسلالاتخدام، 

کردندا به طور کلی نراوانی وقوع  می آنان به صورت رسمی نعالیت  

  8/66خطاهای دارویی در میان پرسلالالاتاران در شلالالاش ماهه گذشلالالاته      

درصد   22درصد، گزارا دهی خطاهای دارویی به صورت رسمی 

(ا  1درصد بود )جدول  3/55و به صورت غیر رسمی 

 

 پرستاران در گزارش دهیدارویی و  خطاهای وقوع فراوانی : توزیع1جدول

 درصد خیر درصد بلی نام متغیر

  2/33 70  8/66 141 وقوع خطاهای دارویی

  78 110  22 31 گزارا رسمی خطا

  7/44 63  3/55 78 گزارا غیر رسمی خطا
 

 

 

درصلالالاد،  4/70توزیع نراوانی وقوع خطاهای دارویی در زنان    

درصلالالاد و گزارا غیر  2/16گزارا رسلالالامی خطاها در زنان    

رصلالاد بودا توزیع نراوانی وقوع  4/37رسلالامی در زنان پرسلالاتار  

خطاهای دارویی، گزارا دهی رسمی و غیر رسمی به تفکیک 

ت کاری و وضعیت استخدامی   جنس، وضعیت تأهل، نوع شیف  

 نشان داده شده استال دو در جدو
 

 

: توزیع فراوانی موارد وقوع خطاهای دارویی، گزارش های رسمی و  غیر رسمی به تفکیک متغیرهای 2جدول 

 دموگرافیک

 رده نام متغیر
درصد وقوع خطاهای 

 دارویی
 درصد گزارش دهی غیر رسمی درصد گزارش دهی رسمی

 جنس

 زن
 4/37 گزارا غیر رسمی 2/16 گزارا رسمی 4/70 وقوع خطا

 6/62 عدم گزارا غیر رسمی 8/83 عدم گزارا رسمی 6/29 عدم وقوع خطا

 مرد
 4/34 گزارا غیر رسمی 3/6 گزارا رسمی 9/46 وقوع خطا

 6/65 عدم گزارا غیر رسمی 8/93 عدم گزارا رسمی 1/53 عدم وقوع خطا

 وضعیت تأهل

 مجرد
 9/33 گزارا غیر رسمی 7/10 گزارا رسمی 1/66 وقوع خطا

 1/66 عدم گزارا غیر رسمی 3/89 عدم گزارا رسمی 9/33 عدم وقوع خطا

 متأهل
 1/38 گزارا غیر رسمی 1/16 گزارا رسمی 1/67 وقوع خطا

 9/61 عدم گزارا غیر رسمی 9/83 عدم گزارا رسمی 9/32 عدم وقوع خطا

 نوع شیفت کاری

 ثابت
 2/48 گزارا غیر رسمی 4/21 گزارا رسمی 75 وقوع خطا

 8/52 عدم گزارا غیر رسمی 6/78 عدم گزارا رسمی 25 عدم وقوع خطا

 در  گردا
 32/ 9 گزارا غیر رسمی 3/12 گزارا رسمی 9/63 وقوع خطا

 1/67 عدم گزارا غیر رسمی 7/87 عدم گزارا رسمی 1/36 عدم وقوع خطا

وضعیت 

 استخدامی

 رسمی
 2/41 گزارا غیر رسمی 2/16 گزارا رسمی 7/64 وقوع خطا

 8/58 عدم گزارا غیر رسمی 8/83 عدم گزارا رسمی 3/53 عدم وقوع خطا

 پیمانی
 3/33 گزارا غیر رسمی 1/7 گزارا رسمی 50 وقوع خطا

 7/66 عدم گزارا غیر رسمی 9/92 عدم گزارا رسمی 50 عدم وقوع خطا

 قراردادی
 8/29 گزارا غیر رسمی 3/19 رسمیگزارا  7/73 وقوع خطا

 2/70 عدم گزارا غیر رسمی 7/80 عدم گزارا رسمی 3/26 عدم وقوع خطا

 تبصره
 2/43 گزارا غیر رسمی 6/13 گزارا رسمی 3/77 وقوع خطا

 8/56 عدم گزارا غیر رسمی 4/86 عدم گزارا رسمی 7/22 عدم وقوع خطا
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  «مقرر زمان از زودتر یا دیرتر دارو دادن»در میان خطاهای دارویی، 

درصلالاد(، به عنوان بیشلالاترین خطای دارویی رخ داده در مدت    70) 

شدا با این وجود،          شناسایی  زمان شش ماه گذشته از آغاز پژوهش 

بیشلالاترین گزارا خطای دارویی به شلالایوه رسلالامی مربوا به خطای   

  دادن» درصلالالاد(  و خطای 8) « دارو مناسلالالاا زمان رعایت عدم »

درصلالالاد( بودا در خصلالالاوب   8) «مقرر زمان  از زودتر یا  دیرتر دارو

گزارا غیررسلالالامی خطاها نیز بیشلالالاترین گزارا مربوا به خطای       

 هب  توجه  بدون  میکروسلالالات دارو  ند  یا  دو کردن مخلوا»دارویی 

  یا  دیرتر دارو دادن»درصلالالاد( و خطای دارویی    29) «تداخلات 

 (ا3درصد( بود )جدول  19) «مقرر زمان از زودتر
 

 : توزیع فراوانی وقوع، گزارش دهی رسمی و غیر رسمی در میان پرستاران3جدول

 خطاهای داروئی

 وقوع خطاها

د
ص

در
 

 گزارش رسمی

د
ص

در
 

 گزارش غیررسمی

د
ص

در
گز 

هر
 

ار
کب

ی
 

ار
وب

د
 

<
ار

وب
د

 

گز
هر

 

ار
کب

ی
ار 

وب
د

 

<
ار

وب
د

 

گز
هر

 

ار
کب

ی
 

ار
وب

د
 

<
ار

وب
د

 

1 
ندادن داروی تجویز شده 

 به بیمار
169 30 8 4 27 203 4 0 4 8 189 14 1 7 18 

2 
دادن دارو به بیمار بدون 

 تجویز پزشک
156 35 8 12 41 203 8 0 0 4 184 17 6 4 19 

3 
ادن دارو دیرتر یا زودتر د

 از زمان مقرر
128 41 20 22 70 202 4 2 3 8 170 26 10 5 29 

4 
رقیق نکردن داروئی که 

 باید رقیق شود
198 11 2 0 7 208 1 1 1 3 205 4 1 1 4 

5 
ت زمان مناسا عدم رعای

 دارو)قبل و بعدازغذا(
164 36 8 3 29 205 4 0 2 5 184 23 1 3 16 

6 

عدم انجام اقدامات 

ضروری در مورد 

داروهای مستلزم 

 توجهات ویژه

169 32 3 7 28 205 4 0 2 5 197 10 2 2 9 

7 

مخلوا کردن دو یا  ند 

دارو میکروست بدون 

 توجه به تداخلات 

201 8 2 0 6 208 3 0 0 1 206 4 0 1 3 

8 
خطا در نحوه تزریق دارو 

 از نظر سرعت تزریق
169 36 4 2 24 207 1 1 2 4 194 14 1 2 10 

9 
تزریق داروی زیر جلدی 

 به صورت وریدی
206 4 1 0 3 211 0 0 0 0 208 3 0 0 1 

10 
تزریق داروی وریدی به 

 صورت زیرجلدی
203 7 1 0 4 209 1 1 0 1 209 2 0 0 1 

11 
داروی وریدی به تزریق 

 صورت عضلانی
203 4 3 1 6 211 0 0 0 0 210 1 0 0 0 

12 
تزریق داروی عضلانی به 

 صورت وریدی
204 6 0 1 4 208 1 1 1 3 206 3 0 2 4 

13 
دادن داروی جویدنی یا 

 زیرزبانی به صورت بلعی
198 11 2 0 7 207 2 0 2 4 207 3 1 0 2 
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 دهی رسمی و غیر رسمی در میان پرستاران: توزیع فراوانی وقوع، گزارش 3جدول

 خطاهای داروئی

 وقوع خطاها

د
ص

در
 

 گزارش رسمی

د
ص

در
 

 گزارش غیررسمی

د
ص

در
گز 

هر
 

ار
کب

ی
 

ار
وب

د
 

<
ار

وب
د
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هر
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کب
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وب

د
 

<
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14 
دادن دارو تاریخ انقضاء 

 گذشته
203 7 1 0 4 210 1 0 0 0 205 4 1 1 4 

15 
دادن مسکن بعد از عمل 

 بدون تجویز پزشک
175 27 6 3 23 203 5 2 1 6 186 22 2 1 14 

16 
روی  اشتباه به دادن دا

 بیمار
190 19 1 1 11 202 8 1 0 5 198 10 1 2 9 

17 
دادن دارو کم تر یا بیش 

 تر از دوز تجویز شده
179 26 4 2 19 206 4 1 0 3 200 10 1 0 6 

18 

 Positionعدم رعایت 

مناسا بیمار با توجه به 

 نوع دارو

182 25 0 4 18 209 2 0 0 1 200 10 1 0 6 

19 

عوارض عدم توجه به 

ناشی از تداخلات 

 داروئی

188 18 0 5 16 208 1 1 1 3 204 6 0 1 4 

 

به ) ویتنی-ه از آزمون مجذور کای و منتحلیل داده ها با استفاد

دلیل نرمال نبودن متغیرهای سن و سابقه کار( نشان داد که بین 

وقوع خطاهای دارویی با وضعیت تأهل، نوع شیفت کاری و 

سن پرستاران شرکت کننده در مطالعه رابطه آماری معناداری 

وجود نداشتا انزون بر این، میان وقوع خطاهای دارویی با 

اری ان رابطه آمجنس، وضعیت استخدامی و سابقه کار پرستار

معناداری وجود داشتا بین گزارا دهی رسمی خطاهای 

دارویی و جنس، وضعیت تأهل، نوع شیفت کاری، سابقه کار و 

سن پرستاران رابطه آماری معناداری دیده نشدا اما میان گزارا 

دهی رسمی خطاها با وضعیت استخدامی پرستاران رابطه 

دهی غیر رسمی  معناداری دیده شدا همچنین، میان گزارا

خطاهای دارویی با جنس، وضعیت تأهل، وضعیت استخدامی و 

سن پرستاران رابطه آماری معناداری دیده نشدا علاوه بر آن، 

نوع شیفت کاری و سابقه کار میان گزارا دهی غیر رسمی با 

(ا4پرستاران رابطه آماری معناداری وجود داشت )جدول 

 

 دموگرافیک با وقوع خطاهای دارویی، گزارش دهی رسمی و غیر رسمی خطاهاارتباط بین ویژگی های : 4جدول 
 P-value  

گزارش دهی  نوع آزمون

 غیر رسمی

گزارش دهی 

 رسمی

وقوع خطاهای 

 دارویی

 ردیف نام متغیر

84/0 مجذور کای  18/0 014/0  1 جنس ) زن، مرد( 

63/0 مجذور کای  38/0 88/0  2 وضعیت تأهل )مجرد، متأهل( 

03/0 مجذور کای  12/0  14/0  3 نوع شیفت کاری )ثابت، در گردا( 

43/0 مجذور کای  038/0  031/0 وضعیت استخدامی )رسمی، پیمانی، قراردادی،  

 تبصره(

4 

61/0 ویتنی-من  73/0  54/0  5 سن 

027/0 ویتنی-من  88/0  6 سابقه کار 024/0 
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خصوب نراوانی خطاهای دارویی نشان داد تحلیل یانته ها در 

 به دارو دادن»، «مقرر زمان از زودتر یا دیرتر دارو دادن»خطاهای 

 قبل)دارو مناسا زمان رعایت عدم»و « پزشک تجویز بدون بیمار

بیشترین نراوانی وقوع را در میان خطاهای ذکر شده « (بعدازغذا و

ی رسمی به خود اختصاب داده بودندا بیشترین گزارا ده

 و «دارو مناسا زمان رعایت عدم»خطاهای دارویی مربوا به 

بودا در خصوب « مقرر زمان از زودتر یا دیرتر دارو دادن»خطای 

گزارا دهی رسمی نیز بیشترین موارد گزارا مربوا به 

 به توجه بدون میکروست دارو  ند یا دو کردن مخلوا»

بود )  «مقرر زمان از زودتر یا دیرتر دارو دادن» و «تداخلات

 و  دارویی خطاهای وقوع میان داد نشان ها یانته (ا تحلیل3جدول 

 دوجو معناداری رابطه کار سابقه و استخدامی وضعیت جنس،

داشتا همچنین، رابطه معناداری میان گزارا رسمی خطاهای 

دارویی با وضعیت استخدامی دیده شدا انزون بر این، میان 

با نوع شیفت کاری و سابقه کاری نیز گزارا غیر رسمی خطاها 

 (ا4رابطه آماری معناداری دیده شد )جدول 

در سال های اخیر، انجام پژوهش ها در خصوب خطاهای 

دارویی به دلیل تأثیر این خطاها بر انزایش مرگ و میر، ناتوانی 

بیماران و هزینه های نظام سلامت، در میان پژوهشگران اهمیت 

 میان مطالعه  اضر، نتایر اساس بر [20] ابسیاری پیدا کرده است

ا داشت وجود معناداری ارتباا دارویی خطاهای وقوع و جنس

 و شمس و پژوهش [21] همکاران و بوگر ر یمیان مطالعه نتایر

 مطالعه های یانته [22]بودا   اضر مطالعه نتایر با مغایر همکاران

 و ارک سابقه استخدام، وضعیت بین داد نشان همکاران و رمضانی

می هدید معناداری ارتباا دارویی خطاهای وقوع با پرستاران سن

همچنین، یانته  [23]استا  همسو  اضر مطالعه نتایر با شودکه

های پژوهش زابلی و همکاران در خصوب رابطه گزارا دهی 

خطاهای دارویی با متغیرهای دموگرانیک نشان داد میان 

را دهی خطاهای دارویی تحصیلات، نوع استخدام، سن و گزا

که این یانته ها با نتایر مطالعه  [24]ارتباا معناداری وجود ندارد 

  اضر همخوانی داردا 

نتایر پژوهش  اضر  اکی از آن بود که میانگین خطاهای 

درصد و گزارا خطاهای  8/66دارویی در عرض شش ماه 

 3/55و  22دارویی به صورت رسمی و غیر رسمی به ترتیا 

بودا جولایی و همکاران در مطالعه خود میانگین خطاهای درصد 

مورد و میزان  5/19دارویی را در عرض سه ماه برای هر پرستار 

 [23]مورد گزارا کردندا  3/1گزارا دهی خطاهای دارویی را 

نراوانی وقوع و گزارا دهی خطاهای دارویی در مطالعه میرزایی 

 [5]درصد بودا  9/28و  2/79و همکاران نیز به ترتیا معادل 

همچنین، نرضی و همکاران در مطالعه خود نراوانی وقوع 

 [1]درصد عنوان نمودندا  80خطاهای دارویی را در طی یک ماه 

درصد از پرستاران مشارکت  5/62در مطالعه زابلی و همکاران، 

کننده در مطالعه تجربه خطای دارویی را داشتند، با این  ال تنها 

 [14]درصد آنان خطای خود را گزارا کرده بودندا  3/33

توان به آن اشاره نمود، تفاوت موجود می از دیگر مواردی که

ای مختلف جنسی و میان وقوع خطاهای دارویی در رده ه

استخدامی بودا بر اساس مطالعه  اضر، زنان بیش از مردان 

مرتکا خطای دارویی شده و در مقابل نرخ گزارا دهی خطا 

نیز در آنان بیشتر از مردان بودا در مطالعه  اج بابایی و همکاران 

در مطالعه  [25]مردان بیشتر مرتکا خطاهای دارویی شده بودندا 

همکاران، میان جنس و سابقه کاری با وقوع و ابراهیمی پور و 

که  [26]گزارا خطای دارویی رابطه معناداری وجود نداشت 

تفاوت های نتایر هر دو مطالعه با مطالعه  اضر مغایرت داردا 

تواند از این می موجود میان پژوهش  اضر و پژوهش های مشابه

ستاران رموضوع ناشی شود که در بیمارستان مورد مطالعه تعداد پ

نفر( بوده و علت بروز تفاوت در وقوع و  70مرد بسیار محدود )

گزارا دهی خطاهای دارویی میان گروه های جنسی ممکن 

 است از این امر ناشی شودا

با توجه به این که هد  نهایی نظام های سلامت، ارتقای سلامت 

جامعه بوده و ایمنی بیماران  از نگرانی های اصلالالالی متولیان این       

رسد که  می زه است، شناسایی نوع خطاهایی ضروری به نظر      و

بیشلالاترین  میزان وقوع را در محیط های بهداشلالاتی درمانی دارندا  

در مطالعه  اضلالار، بیشلالاترین  خطاهای دارویی که در مدت  [27]

 زمان از زودتر یا دیرتر دارو شش ماه اتفاق انتاده بود شامل دادن  

 بحث 
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و غیره   (غذا از بعد و قبل) دارو مناسلالاا زمان رعایت عدم مقرر،

شترین   همکاران، و شمس  بودا مطالعه ی داروی خطاهای میزان بی

 دارند،  تداخل   هم با  که  خوراکی داروی  ند  دادن به  مربوا را

سته  باید که دارویی سریع  تزریق  سکن م دادن شود و  تزریق آه

   اضر  مطالعه های یانته با گزارا نمود که پزشک  تجویز بدون

 همکاران و رمضلالاانی مطالعه [22]داشلالاتا  مطابقت زیادی  د تا

شان  شترین   داد ن شتباه  شامل  دارویی خطاهای بی  ادند زمان در ا

شتباه  دارو،  قتزری سرعت  و دارویی دوز دارویی، محاسبات  در ا

مطالعه باقری نشان داد شایع ترین خطاهای دارویی    [6]بودا  دارو

با   [24]باشدا  می مان اشتباه شامل مقدار اشتباه، داروی اشتباه و ز   

به اینکه خطاهای دارویی از ابعاد و شلالالایوه های مختلف           توجه 

سی  شوند، خطاهای دارویی اتفاق انتاده در پژوهش های   می برر

 مختلف با یکدیگر متفاوت استا

بالینی       دارو، رایر ترین کالای درمانی مصلالالارنی در محیط های 

تواند می از آن اسلالاتا لذا، ونور مصلالار  و ضلالارورت اسلالاتفاده   

خطاها را انزایش دهدا در واقع، خطاهای دارویی در وا دهای         

روا های  [12]انتدا می مراقبت از بیمار به صلالاورت مکرر اتفاق

متفاوتی برای شناسایی و مواجهه با خطاهای دارویی وجود داردا   

 از جمله این روا ها، روا خود گزارا دهی خطاهای دارویی

شدا  می ضر، میزان گزارا     بر ا [28]با ساس یانته های مطالعه  ا

درصلالالاد و گزارا دهی غیر  22دهی خطاها به شلالالایوه رسلالالامی     

درصد بودا نتایر مطالعه استارتون و همکاران نشان     3/55رسمی  

 67داد نرخ گزارا خطاهای دارویی در وا دهای مورد مطالعه       

ستا     صد ا شرکت   [29]در با این وجود در برخی از مطالعه ها، 

درصلالالاد خطاهای رخ داده،  40ان معتقد بودند که بیش از کنندگ

شوندا   به عنوان مثال، مطالعه رایان و  [30]هیچ گاه گزارا نمی 

همکاران نشلالاان داد در مدت زمان مطالعه خطای دارویی به ازای 

ستار   صد   1/42و نراوانی گزارا خطاهای دارویی  2/2هر پر در

 [12]بوده استا 

ت های موجود میان وقوع و گزارا  با این  ال شلالاناسلالاایی تفاو 

های دموگرانیک و         با در نظر گرنتن ویژگی  های دارویی  خطا

شغلی، برنامه ریزی در راستای گسترا نرهنگ سازی گزارا       

کندا خطاهای انجام گرنته توسط پرستاران،    می خطاها را تسهیل 

 یا به طور مستقیم از اشتباه در قضاوت و بر اثر عوامل نردی اتفاق

پیونددا یم نتد و یا تحت تأثیر محیط کاری پرستاران به وقوعامی

از آن جا که پرسلالالاتاران به عنوان قشلالالار عمده کارکنان درمانی            

سئولیت ارائه مراقبت به بیماران را دارند، بررسی       بیمارستان ها، م

خصلالاوصلالایات نردی، روانشلالاناختی و  رنه ای آنان در بهبودی و 

 [31] ارتقای سلامت بیماران مهم استا

توان اظهار داشلالالات امروزه   می با توجه به نتایر مطالعه  اضلالالار،        

پیونددا می پنداشتند، به وقوع می خطاها بیشتر از آنچه در گذشته  

هر ند لازم است تلاا های  مایت کننده ای به منظور کاهش 

وقوع خطاهای دارویی انجام شلالالاود، بهتر اسلالالات در ابتدا مدیران 

این موضلالاوع باشلالاند که خطاهای پرسلالاتاری و بیمارسلالاتان پذیرای 

دارویی پرسلالالاتاران اجتناب ناپذیر اسلالالات و ایجاد محیطی تو م با      

نضلالالاای سلالالارزنش کننده و تنبیه کننده نه تنها مؤثر نیسلالالات، بلکه 

توان می سازدا در این راستا،  می گزارا دهی را با مشکل مواجه 

بر ارتقای نرهنگ کار تیمی و ارتباطات  رنه ای اصلالارار شلالاودا  

گام  های دارویی از طریق ترویر گزارا دهی      در  عدی، خطا ب

خطا و یادآوری اهمیت آن برای پرستاران در رده های سنی و با   

سلالالاوابق اسلالالاتخدامی مختلف شلالالاناسلالالاایی شلالالاوندا به کار بردن        

راهبردهایی نظیر انزایش دانش و بازآموزی پرسلالالاتاران، به ویژه      

پرسلالالاتاران با سلالالاابقه کاری کم تر در خصلالالاوب انواع خطاهای        

ستاران       می دارویی در این خصوب مؤثر به نظر  شویق پر سدا ت ر

های دارویی و تسلالالاهیل نمودن گزارا         در جهت گزارا خطا

تواند پرسلالالاتاران را به گزارا دهی ترغیا نموده و از  می خطاها  

کاهش          قدام در خصلالالاوب  مه ریزی و ا نا کان بر این طریق، ام

 خطاهای دارویی را نراهم آوردا 

شابه  شاره  قبلی مطالعه ها  در آنچه م سفانه  شده،  ا مایل ت عدم متا

به همکاری در پژوهش     تاران  عدم دسلالالاترسلالالای   برخی پرسلالالا   و 

همه جانبه خطاهای        ارزیابی  از مانع  کانی،  و مناسلالالاا  های داده

گردیدا البته با توجه به تفاوت های موجود  بیمارستان  دارویی در

شاغل در هر بیمارستان،        به  ضروری میان بیمارستان ها و پرسنل 

سدا می نظر ستان های  همه پژوهش، یک در ر شی  بیمار و  آموز

 عیتوضلالا بتوان گیرند تا قرار بررسلالای مورد غیر آموزشلالای اسلالاتان
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 های بخش در وقوع و گزارا خطاهای دارویی   درباره  را کلی

 انمود تحلیل خصوصی و دولتی مختلف

به اینکه داده های جمع آوری شلالالاده بر اسلالالااس خود          با توجه 

باشد، این امکان وجود دارد می دهی مشارکت کنندگانگزارا 

که بروز خطاهای صورت گرنته بیش از موارد عنوان شده باشدا    

توان به خودداری پرسلالالاتاران  می از دیگر محدودیت های مطالعه  

 در تکمیل پرسش نامه های دریانتی اشاره کردا  

 

 

ا در پرسش نامه هتوزیع  رعایت دستورالعمل های اخلاقی:

محیط پژوهشی پس از تصویا طرح پژوهشی در کمیته پژوهش

، IR.MUI.REC.1396.1.243 اخلاق های دانشجویان با کد

کسا اجازه و اخذ مجوز از مدیر محترم پرستاری و سوپروایزر 

ت اصل هر یک از بخش ها صورت گرنتا با توجه به رعای

ها بدون نام مشارکت کنندگان در محرمانگی، تمامی پرسش نامه

نظر گرنته شدا همچنین به پرستاران مشارکت کننده در پژوهش 

 اضر اطمینان خاطر داده شد که از اطلاعات دموگرانیک و 

شغلی آنان تنها در راستای اهدا  پژوهشی استفاده خواهد شدا 

در صورت عدم تمایل پرستار به همکاری و تکمیل پرسش نامه، 

 نظر از مطالعه خارج شده استا نرد مورد 

معاونت پژوهشی  این مطالعه با  مایت مالیمالی: حمایت 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شدا

 در این مطالعه تضاد منانع وجود نداشتاتضاد منافع: 

این مقاله  اصلالال طرح تحقیقاتی با عنوان تشکککر و قدردانی: 

 آموزشی  مرکز در دارویی خطاهای از پرستاران  ادراک بررسی »

مصلالالاوب کمیته  « 1396 سلالالاال در اصلالالافهان ( س) الزهرا درمانی 

اسلالاتا بدین  196243پژوهش های دانشلالاجویان با کد مصلالاوب  

وسلالایله از تمامی پرسلالانل محترم این مرکز آموزشلالای درمانی که   

پژوهشلالاگران را در انجام این طرح یاری نمودند کمال تشلالاکر و  

 آیدامی سپاسگذاری به عمل
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Sharbaafchi zadeh, Nasrin 1; Souri, Saber 2; Zahra, Rostami3; Golnoosh, Aghili Dehkordi 4.  

 Abstract 

 
Introduction: Medication errors are considered as one of the most prevalent nursing errors the 

identification and disclosure of which are very important. The current study aimed to investigate 

the occurrence and reporting of medication errors in a teaching hospital in Isfahan.  

Methods: In this descriptive-analytical study, conducted in 2018, a questionnaire was used to 

collect the viewpoints of 220 nurses from 35 hospital wards about the frequency and types of 

medication errors. The questionnaire consisted of two sets of questions on demographic information 

and on types and reporting of medication errors. Data were analyzed using Chi-square and Mann-

Whitney tests in SPSS 22. 

Results: The mean scores of medication errors and formal and informal reporting of errors were 

66.8%, 22%, and 55.3%, respectively. The most prevalent errors were related to early or delayed 

doses (70%). The most formal reports belonged to the failure to observe proper drug time (8%) 

while the most informal report was associated with mixing two or more microcapsules of drug 

regardless of drug interactions (29%). There were significant relationships between medications 

errors and gender (P =0.014), employment status (P =0.031) and job experience. 

Conclusion: In order to promote the identification and reporting of medication errors, it is 

recommended to create blame free environments in hospitals. Moreover, educating nurses about 

various types of errors, encouraging them to report errors, and facilitating error reporting can all 

help planning and reduce errors. 

Keyword: Medication errors, Error reporting, Nurses, Inpatients, Isfahan 
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