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 چکیده 

محستو  می شتوند و عوامل زیادی در وقو   در بیمارستتان ایمنی بیمارتهدید    عامل دارویی مهمترین  هایخطا:  و هدف  نهیزم 

 روانپزشتکی بخش پرستتاران  دارویی اشتتباهات بروز  در مرتبط عوامل  با هدف تهیین نقش آن مشتارت  می تنند  این مطاعهه

 انجام شد  1397تبریز سال شهر رازی بیمارستان

شتهر  رازی  روانپزشتکی بیمارستتان در بخش از پرستتاران شتاغل   نیر150مشتارت با  تحلیلی -مطاعهه توصتییی این:  و هدف  نهیزم 

ابزار جمع آوری اطلاعات شتامل ی  پرستشتنامه مشتخصتات دموگرایی  و ی    انجام شتد   نمونه گیری تصتادیی با استتیاده ازتبریز 

وارد نرم ایزار  ها  داده   ران بودپرستتشتتنامه محقخ ستتاخته جه  ارزیابی عوامل موبر در بروز خطاهای دارویی از دیدگاه پرستتتا

spss21تحلیل قرار گری   -شد و با آزمون های آماری تی تس ،آناعیز واریانس و پیرسون مورد تجزیه 
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شتتترتت  تردنتد     ستتتال 4/34±69/0زن بتا میتانگین ستتتنی    (7/36نیر)% 55( مرد و  3/63نیر)%  95در این مطتاعهته  :  یااتتاه هاا

( و ستتاختار بخش 93/33±61/2بیشتتترین میانگین نمره علل بروز اشتتتباهات دارویی مربو  به خطاهای حریه ای پرستتتاران)

 58/5مهمترین عل  بروز خطاها تغییر تاردتس هنگام انتقال بیمار به ستایر بخش ها با میانگین  .(بود96/27±8/5روانپزشتکی) 

 وضهی  جنسی ،  با  و مرتبط  استتخدام نو   و  تاری ستابقه  ستن، تحصتیلات،  میزان  با دارویی  اهاتاشتتب نمره  میانگین بود 53/4  ±

  بود ارتبا   بی تاری شیی  گردش  و پرستار  شغلی موقهی   تأهل،

با توجه به بروز مهمترین اشتتباهات دارویی در حیطه شتغلی پرستتاری و ستاختار بخش روبنپزشتکی به مدیران : نتیجه گیری

پرستتاری توصتیه می گردد تا از طریخ برگزاری تلاه های آموزشتی مهارت تجویز دارو در پرستنل ایزایش یابد و شترایط ییزیکی  

 بخش اصلاح گردد 

 اشتباهات دارویی، پرستار، بخش روانپزشکی : هاواژه  دیکل

 مقدمه 

  میهوم   بیمار در نظام ارائه خدمات ینمایاست   امروزه درمانی  -بهداشتتی  مجموعه هاین ایمنی بیمار از وظایف بستیار مه   تأمی

 ,Tanti, Camilleri, Borg)  شتتتاخا هتای مه  تنترل تیییت  ختدمتات ستتتلامت  محستتتو  می شتتتوداز    تلیتدی و

Micallef, Flores, Serracino-Inglott, & Borg, 2017:82,83)داروها،   خطای مربو  به تزریخ  املی مانند:  عو  

خطای دارویی مهمترین  را تهدید می تند ته از این بین موارد، ایمنی بیمار   ، ستتوختگی و اشتتتباه در اقدامات تهاجمیستتقو 

 ,.Sohrevardi, Jarahzadeh, Mirzaei, Mirjalili, Tafti, D)  ایمنی بیمار محستو  میشتود  عامل تهدید تننده

& Heydari, 2017:102)ممکن  ته  شتوددرمان تهریف میی ی به عنوان انحراف از انجام صتحی  پروسته یدارو    خطاهای

وظایف  یکی از  بیماران به تجویز دارو    دارو رخ دهد یا توزیع تارگیریبه ،تحویل  ،  ستازیآماده  ، است  در هر ی  از موارد تجویز

 در  بالا  دق و    هیابیماران نیازمند آگبه دارو درستتت  تجویز  استتت   یندهای مراقب  آیر  بخش ترینمه   وپرستتتتاران  اصتتتلی 

وجود  و  داروها هزار ن  امروزه در جهان بیش از ده   (Morales-González & Gálvez, 2017:7038)  است پرستتاران 

رو پرستتتاران باید از اهمی  از این  ،نددارد ته تمامی آنها با وجود ابرات مثب  بر روی ستتلام  یرد می توانند زیان آور نیز باشتت

 & Koohestani)  آگاه باشتند  شتناخ  و تجویزصتحی  جه  جلوگیری از بروز عوارا احتماعی به دعیل اشتتباهات دارویی

Baghcheghi, 2008:249)  



 

 

در  نیرهزار 106میان  این  از و  میلیون نیر به عل  خطای دارویی دچار صتدمه می گردند  2 2هر ستاعه   1گرین ییلد طی مطاعهه

استتاه مطاعهات صتتورت گریته هزینه های    بر(Greenfield, 2007:127)  می میرندبیمارستتتان ها به عل  خطای دارویی 

 ,Ernst & Grizzle, 2001:193; Feleke)  اس میلیون دلار در سال    100نزدی  به    ،  ماعی در رابطه با عوارا دارویی

Mulatu, & Yesmaw, 2015) حال توستهه به دعیل عدم بب  و  تشتورهای دردر تشتورهای جهان ستوم و    هرچند ته

 & ,Cheragi, Manoocheri, Mohammadnejad)  برآورد آمتار دقیخ مشتتتکتل استتت ،  گزارش دهی صتتتحی 

:228Ehsani, 2013)    از بیماران آستی  دیده در ابر خطا های %30نشتان داد  2005ستالو همکاران   2جان ستونمطاعهه  

 ,Ernst & Grizzle)  و یتا حتی جتان خود را از دستتت  می دهنتد  شتتتونتدمتاه دچتار نتاتوانی می  6برای بیش از    دارویی

2001:194; Feleke et al., 2015:2)    حستاستی  بالایی دارند و در صتورت تجویز اشتتباه  در این بین داروهای روانپزشتکی

عنوان ترد ته بیش  2008بریچ در ستال   (Cipriani et al., 2018:420,428)  زودتر بیمار را دچار مستمومی  می نمایند

 تواند باعث تاهش بروز اشتتباهات شتوداز نیمی خطاهای دارویی قابل پیشتگیری هستتند و رعای  اصتول دقیخ تجویز داروها می

(Bridge, 2007)     

 ,.Ruiz et al)  خطتاهتای دارویی تنهتا بته یت  جنبته محتدود نمی شتتتود و بتایتد از تمتام جنبته هتا تنترل گردد  بروز  دعیتل

علت  بروز خطتاهتای دارویی   امتا در مطتاعهتات انجتام شتتتده    در بروز خطتای دارویی عوامتل متهتددی نقش دارنتد   (2016:210

عدم   را بیشتتترین عل  بروز خطای دارویی پرستتتاران 2010و همکاران ستتال    3ونجمتیاوت گزارش شتتده استت  به طوری ته 

 Jones)  نموده اند  ( گزارشزمان صتحی  ،روش صتحی ، دوز صتحی ، داروی صتحی ،  بیمار صتحی  ) صتحی  پنجرعای  قانون  

:241& Treiber, 2010)دادن  ی بیشتترخطاها در مرحله و همکاران در همان ستال بیان ترد ته 4ستاروادیکار    اما مطاعهه

 2009در ستتال 5برادی ی  مطاعهه   (843Sarvadikar, Prescott, & Williams, 2010:)  دارو به بیمار رخ می دهد

 
1   – Green Field  
2   – John Son 
3   – Jones 
4   – Sarvadikar 
5   – Brady 



 

 

  دهی خطتاهای دارویی و در نهتایتعدم گزارش، دانش و مهتارت ناتایی پرستتتتتاران به علت حاتی از آن بود ته خطتاهای دارویی  

  (BRADY, MALONE, & Fleming, 2009:680)  اتیاق می ایتد صتحی  و راهنماهای داروییانحراف از رویه های  

عواملی مانند ناخوانا  2010همکاران در ستتال  ومطاعهه زحمتکشتتان   و همچنین  2008و همکاران ستتال    توهستتتانیمطاعهات  

یضتای  ،  پزشتکان وجود تشتابه در شتکل و بستته بندی داروها  دخطیب  ،دستتورات دارویی در پرونده یا تارت دارویی بیماربودن 

 مؤبر دانستتتتنتدتهتداد نتاتتایی تتارتنتان و تتایی نبودن اطلاعتات دارویی پرستتتتتار در بروز اشتتتتبتاهتات دارویی    ،نتامنتاستتت  بخش

(Koohestani & Baghcheghi, 2008:250; Mirsadeghi, Jafari Iraqi, & Mollahadi, 2019:106)  

عدم چ  دوباره ی دارو توستتط پرستتتاران عامل اصتتلی بروز خطای دارویی عنوان  2011ستتال  و همکاران    6 یدر مطاعهه ی ت

(  به طور خلاصتته در مطاعهات صتتورت گریته عل  اصتتلی بروز (Kim, KWON, KIM, & Cho, 2011:347))گردید

اشتتباهات دارویی پرستتار، یضتای محل تار، شترت  های دارویی و پزشتکان و مدیری  پرستتاری عنوان شتده است   هر مطاعهه به 

بررستی تند   صتورت پراتنده ی  عل  را ستب  بروز خطا مهریی ترده است  و تهداد مطاعهاتی ته به صتورت جامع این عوامل را

 اندک اس   

با توجه به عوارا یراوان دارویی برای بیمار و هزینه های ستنگین اقتصتادی به یرد و جامهه در ابر اشتتباهات دارویی همچنین  

به دعیل تهیین نقش هری  از اعضتا زنجیره تجویز دارو در بروز اشتتباهات دارویی و در نهای  به دعیل حستاه بودن دارو های  

 روانپزشتتکی بخش پرستتتاران  دارویی  اشتتتباهات بروز در موبر عوامل  شتتکی، مطاعهه ی حاضتتر جه  تهیین نقشبخش روانپز

تبریز انجام شتد  باشتد ته نتابج آن بتواند به شتناستایی علل بروز خطاهای دارویی و ارائه ی راهکار جه     شتهر  رازی بیمارستتان

 تاهش وقو  و عوارا ناشی از آنها در بیماران و تاهش هزینه های درمانی و مدت بستری بیماران تم  تند  

 مواد و روش ها

نیر از پرستتتاران شتتاغل در بخش روان بیمارستتتان  150مشتتارت   با   1397تحلیلی در نیمه اول ستتال  -این مطاعهه توصتتییی

 95اطمینان   ستط  در نمونه، حج  حداقل برآورد جه   .روانپزشتکی رازی با استتیاده از روش نمونه گیری تصتادیی انجام شتد

 
6   – Kim 



 

 

 قنبری و همکاران حداقلمیانگین بروز اشتتباهات دارویی بر استاه مطاعهه  اینکه یرا با و درصتد 90 آزمون توان با و درصتد

18/0 p=  از یرمول استتیاده با بوده و   (1/96=2به طوریکه/α-Z1     ،d=0/2باشتد )  نیر  141 نمونه حج

دعوت به همکاری شتد اما در  نیر 165 از نمونه ریزش از پیشتگیری جه    ته(Ghanbari K, 2010:4,5)  شتد محاستبه

 نیر ادامه یای   150حاضر به ادامه همکاری نشدند و در نهای  تحقیخ با مشارت  نیر  15جریان انجام پژوهش  

اطلاعات در نوب  تاری صتتب ، ظهر و شتت  جمع آوری گردید  مهیارهای ورود ایراد به مطاعهه شتتامل داشتتتن ستتابقه ی تاری 

روحی و جستمی بود  پرستتارانی ته تمتر از  بیشتتر از یکستال در بیمارستتان، تحصتیلات تارشتناستی و بالاتر، عدم وجود مشتکلات 

ی  ستال ستابقه ی تاری داشتتند و یا تمایل برای شترت  در مطاعهه نداشتتند از مطاعهه حنف شتدند جه  اطمینان از محرمانه 

 بودن اطلاعات به شرت  تنندگان اعلام شده بود نوشتن نام و نام خانوادگی اختیاری اس  

د نتامته  این مطتاعهته توستتتط تمیتته اخلاق  شتتتمتاره  بتا  مراغته  واحتد  استتتلامی  آزاد  و تتد    12378/15/13/5انشتتتگتاه 

تایید شتتده استت   پس از تستت  رضتتای  آگاهانه از بیماران،  رعای     IR.MARAGHEHPHC.REC.1396.26اخلاق 

وری  مستائل اخلاقی طبخ مهاهده هلستینکی و رعای  شترایط ورود به مطاعهه اقدام به تکمیل پرستشتنامه ها شتد  ابزار جمع آ

مشتخصتات دموگرایی  و ی  پرستشتنامه محقخ ستاخته جه  ارزیابی عوامل موبر   اطلاعات در این مطاعهه شتامل ی  پرستشتنامه

 ;Ghanbari K, 2010:4,5)  در بروز خطاهای دارویی از دیدگاه پرستتاران است  ته با مطاعهه متون مختلف طراحی شتد

Tang, Sheu, Yu, Wei, & Chen, 2007:450,451)ستؤال و پنج حیطه می باشتد ته  31پرستشتنامه شتامل     این

 19خطاهای مربو  به شترایط بخش و حضتور همراهیان بیمار ،    18تا   11مربو  به خطاهای حریه ای پرستتار،  10تا   1ستوال  

  مربو  به خطای یرآیندهای  31تا    25مربو  به خطاهای شتترت  های دارویی و   24تا23مربو  به خطاهای پزشتتکان،   22تا  

نقطه ای بود ته بصتورت بستیار ت ، ت ، متوستط، زیاد و خیلی  5مدیریتی است   نمره گناری پرستشتنامه بصتورت طیف عیکرت  

بوده و اخن نمره بیشتر در ی  حیطه نشان  155و حداتثر آن  31در نظر گریته شد  حداقل نمره اتتسابی   5تا   1زیاد با امتیاز  

روایی صتورری و محنوایی این پرستشتنامه توستط ده نیر از اعضتای هیات علمی و  دهنده بیشتتر بودن اهمی  آن حیطه است  



 

 

صتتاح  نظران پرستتتاری تایید گردید و جه  پایایی از روش دو نی  تردن ستتوالات و محاستتبه ضتتری  پایایی در دو قستتم   

 محاسبه گردید    %81پرسشنامه استیاده شد ته ضری  همبستگی 

دند ستتپس نرماعیتی داده ها با استتتیاده از آزمون توعموگروف استتمیرنوف تهیین شتتد  جه   شتتspss21 داده ها وارد نرم ایزار

اجتماعی با احتمال بروز اشتتتباهات -یردی تحلیل داده ها از شتتاخا های آماری توصتتییی و جه  تهیین ارتبا  مشتتخصتتات

 دارویی از آزمون آماری تی تس ، آناعیز واریانس و آزمون هبستگی پیرسون استیاده شد  

 یاتته ها  

ستال  4/34±69/0( زن شترت  تردند  میانگین ستنی ایراد مورد مطاعهه  7/36نیر)%  55( مرد و 3/63نیر )% 95در این مطاعهه  

بود  بیشتتتترین میتانگین نمره علتل بروز   25/106±28/9اشتتتتبتاهتات دارویی در جمهیت  مورد مطتاعهته  بود  میتانگین نمره تتل  

(    1بود)جدول   96/27±8/5و عوامل مربو  به بخش   93/33±61/2اشتتتباهات دارویی مربو  به خطاهای حریه ای پرستتتاران 

بود  در   70/3  ± 97/0ن پنج صحی  با میانگین  مهمترین عل  مربو  به خطاهای حریه ای پرستاری مربو  به عدم رعای  قانو

بود  در  53/4  ± 58/5عوامتل مربو  بته بخش مهمترین علت  تغییر تتاردتس هنگتام انتقتال بیمتار بته ستتتایر بخش هتا بتا میتانگین  

  ±  02/1با میانگین   نامناستت  بودن چیدمان شتتیی  تاری پرستتتارانمورد عوامل مربو  به مدیری  پرستتتاری مهمترین عل   

 تنندگان شترت  اجتماعی-(   ارتبا  میانگین نمره اشتتباهات دارویی با دیگر خصتوصتیات یردی2ذتر شتده است  )جدول 53/3

شتده است   میانگین نمره اشتتباهات دارویی با ایزایش ستط  تحصتیلات، ایزایش ستن، ایزایش ستابقه  داده نشتان  3 جدول در

جنستی ، وضتهی  تأهل، موقهی  شتغلی پرستتار و در گردش  شتیی  تاری بی ارتبا  تاری و نو  استتخدام ارتبا  مستتقی  و با  

 بود 

 

 



 

 

  شهر رازی بیمارستان روانپزشکی میانگین نمرات عوامل مؤبر بر بروز اشتباهات دارویی از دیدگاه پرستاران بخش :1 جدول

 تبریز 

 

 میانگین ±معیار حیطه های مربوط به وقوع اشتباهات دارویی توسط پرستار 

 93/33±61/2 خطاهای حرفه ای پرستار 

 96/27±8/5 حضور همراهان بیمار  شرایط بخش و 

 54/13±7/1 پزشکان 

 86/6±15/1 شرکت های دارویی

 96/23±64/2 فرآیندهای مدیریتی 

 25/106±28/9 نمره کل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 تبریز شهر رازی بیمارستان  روانپزشکی دارویی از دیدگاه پرستاران بخشفراوانی عوامل موثر در بروز اشتباهات  :2 جدول

 سوالات
انجراف   خیلی زیاد  زیاد متوسط  کم  خیلی کم 

میانگین ±معیار  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  

( 0)0 عدم داشتن اطلاعات کافی در مورد دارو  1  50 (3/33 )  45 (30 )  35 (3/23 )  20 (3/13 )  03/1±16/3  

( 0)0 بی انگیزه بودن پرستاران نسبت به حرفه خود  2  25 (7/16 )  60 (40 )  50 (3/33 )  15 (10 )  87/0±36/3  

( 0)0 کمبود حقوق و مشکلات اقتصادی 3  25 (7/16 )  55 (7/36 )  70 (7/46 )  0(0 )  73/0±30/3  

( 0)0 چالش های خانوادگی پرستاران  4  30 (20 )  45 (30 )  50 (3/33 )  (7/16 )25  99/0±46/3  

( 0)0 چالش های روحی و روانی پرستاران  5  (313)20  65 (3/43 )  35 (3/23 )  30 (20 )  96/0±50/3  

( 0)0 حجم کار زیاد  6  15 (10 )  45 (30 )  75 (50 )  15 (10 )  80/0±60/3  

( 0)0 عدم رعایت قانون هشت صحیح 7  25 (7/16 )  25 (7/16 )  70 (7/46 )  30 (20 )  97/0±70/3  

( 3/3) 5 اشتباه در سرعت انفوزیون دارو  8  35 (3/23 )  50 (3/33 )  50 (3/33 )  10 (7/6 )  97/0±16/3  

( 7/6) 10 فراموشی کردن تجویز دارو در ساعت مقرر  9  15 (10 )  55 (7/36 )  60 (40 )  10 (7/6 )  97/0±30/3  

( 0)0 عدم انتقال صحیح دستورات پزشک به کاردکس 10  30 (20 )  45 (30 )  65 (3/43 )  10 (7/6 )  87/0±36/3  

( 0)0 نبود منابع اطلاعات مناسب دارویی در بخش ها 11  40 (7/26 )  45 (30 )  50 (3/33 )  15 (10 )  96/0±26/3  

( 0)0 شرایط فیزیکی بخش از نظر نور، تهویه، دما و ..... 12  20 (3/13 )  70 (7/46 )  50 (3/33 )  10 (7/6 )  79/0±33/3  

شلوغی محیط بخش سر و صدا و  13  0(0 )  20 (3/13 )  60 (40 )  55 (7/36 )  15 (10 )  84/0±43/3  

( 0)0 نحوه چیدن داروها در قفسه های بخش  14  25 (7/16 )  50 (3/33 )  50 (3/33 )  25 (7/16 )  96/0±50/3  

( 0)0 تنوع زیاد داروها در بخش  15  10 (7/6 )  80 (3/53 )  45 (30 )  15 (10 )  76/0±43/3  

همراهیان بیمار در بخش حضور   16  0(0 )  40 (7/26 )  60 (40 )  35 (3/23 )  15 (10 )  93/0±16/3  

( 0)0 برخورد نامناسب بیماران و همراهیان 17  20 (3/13 )  70 (7/46 )  55 (7/36 )  5 (3/3 )  73/0±30/3  

( 0)0 تغییر کاردکس هنگام انتقال بیمار به سایر بخش ها  18  35 (3/23 )  30 (20 )  60 (40 )  25 (7/16 )  58/5±53/4  

( 0)0 دادن دستور بصورت تلفنی توسط پزشکان  19  15 (10 )  65 (3/43 )  60 (40 )  10 (7/6 )  76/0±43/3  

( 0)0 ناخوانا بودن خط پزشکان 20  25 (7/16 )  65 (3/43 )  45 (30 )  15 (10 )  87/0±33/3  

( 0)0 اشتباه در نسخه کردن دارو  21  35 (3/23 )  35 (3/23 )  60 (40 )  20 (3/13 )  99/0±43/3  

( 0)0 عدم رعایت زمان مناسب تجویز دارو توسط پزشک  22  35 (1/24 )  45 (31 )  45 (31 )  20 (8/13 )  99/0±34/3  

( 0)0 اشکال نامناسب داروها و نامناسب بودن نام گذاری 23  25 (7/16 )  55 (7/36 )  50 (3/33 )  20 (3/13 )  92/0±43/3  

... تشابهات دارویی از نظر شکل، نام و 24  5 (3/3 )  20 (3/13 )  50 (3/33  )  55 (7/36 )  20 (3/13 )  99/0±43/3  

( 0)0 ارتباطات نامناسب پرستاران با مسئولین بخش 25  30 (20 )  50 (3/33 )  65 (3/43 )  5 (3/3 )  82/0±30/3  

( 0)0 وجود تبعیض های شغلی   26  10 (7/6 )  70 (7/46 )  65 (3/43 )  5 (3/3 )  66/0±43/3  

سیستم های ثبت و گزارش خطا عدم وجود  27  0(0 )  25 (7/16 )  65 (3/43 )  50 (3/33 )  10 (7/6 )  82/0±30/3  

( 0)0 نامناسب بودن چیدمان شیفت کاری پرستاران 28  25 (7/16 )  55 (7/36 )  35 (3/23 )  35 (3/23 )  02/1±53/3  

( 0)0 کمبود تعداد پرستار نسبت به تعداد بیمار در بخش 29  20 (3/13 )  65 (3/43 )  45 (30 )  20 (3/13 )  88/0±43/3  

( 3/3) 5 عدم نظارت مسئولین بخش بر فرآیندهای مراقبتی  30  10 (7/6 )  55 (7/36 )  65 (3/43 )  15 (10 )  88/0±50/3  

( 0)0 وجود تعداد زیاد بیمار بدحال در بخش 31  20 (3/13 )  55 (7/36 )  60 (40 )  15 (10 )  84/0±46/3  

 



 

 

 اجتماعی -میانگین نمره بروز اشتباهات دارویی با عوامل فردی: ارتباط 3جدول 

 p-value Pearson میانگین نمره خطا تعداد/درصد  عوامل دموگرافیک

Correlation 

81/106 ( 7/36)  55 زن جنسیت  ± 97/7  586/0 p=* 188/0 

69/105 ( 3/63)  95 مرد   ± 01/10  

میزان   
 تحصیلات

75/109 ( 3/83)  125 کارشناسی  ± 53/9  001/ 0 p< * 1 

92/88 ( 7/16)  25 ارشد  ± 52/7  

94/106 ( 7/46)  70 مجرد  تأهل ± 68/8  209/0 p=* 382/0 
60/105 ( 3/53)  80 متأهل   ± 81/9  

موقعیت 
 شغلی

27/106 ( 7/96)  145 پرستار  ± 45/9  837/0 p=* 112/0 

01/105 ( 3/3) 5 سرپرستار   ± 45/9  

60/105 ( 30)  45 صبحکار  شیفت کاری ± 03/5  284/0 p=* 362/0 
38/106 105(70) گردشی  ± 58/10  

12/106 ( 3/63)  95 35-25 سن ± 34/10  04/0 p= ** 682/0 

 35-45 45  (30 ) 101± 18/7  

45-55 10  (7/6) 98± 16/3  

40/106 ( 7/76)  115 10< سابقه کاری ± 84/9  01/0 p= ** 940/0 
 20-10 25  (7/16 ) 60/98 ± 31/6  

<20 10  (7/6  ) 99± 16/3  

وضعیت 
 استخدام 

75/107 ( 3/13)  20 طرحی ± 85/18  021/0 p=** 802/0 

33/106 ( 10)  15 قراردادی   ± 77/6  

76/104 ( 50)  75 پیمانی ± 27/7  

42/96 ( 3/13)  20 رسمی آزمایشی ± 4/6  

50/92 ( 3/13)  20 رسمی ± 66/2  

t-test*            one way ANOVA  ** 

 بحث 

تغییر بررستی قرار گرفت که بیشتترین اشتتباهات دارویی مربوط به  نقش عوامل موثر در بروز اشتتباهات دارویی پرستتاران مورد  در این مطالعه

بود که مربوط به حیطه پرستتاری و بی نظمی بخش می  عدم رعایت قانون هشتت صتحیحو   کاردکس هنگام انتقال بیمار به ستایر بخش ها

از زمان مقرر و  زودتر یا دیرتر دارو دادن شتامل به ترتیب شتده گزارش دارویی خطاهای نوع شتد. در مطالعه جوییی و همکاران نیز بیشتترین

 ,Joolaee, Shali, Hooshmand)  دارو می شتد که تقریبا با مطالعه حاضتر هم راستا بود دادن از قبل ضتروری عدم انجام اقدامات



 

 

:4,5Rahimi, & Haghani, 2016). عدم   را بیشتتترین علت بروز خطای دارویی پرستتتاران  2010و همکاران در ستتال    7جون

که هم راستا با مطالعه   نموده اند  ( گزارشزمان صحیح  ،روش صحیح ، دوز صحیح،داروی صحیح ،  بیمار صحیح   )صحیح پنجرعایت قانون  

به  حاکی از آن بود که خطاهای دارویی  2009در ستال 8برادی ی مطالعهاما .  (2010:241,247Jones & Treiber ,) حاضتر بود

 انحراف از رویه های صتتتحیح و راهنماهای داروییت دهی خطاهای دارویی و در نهایعدم گزارش، دانش و مهارت ناکافی پرستتتتاران علت

و    9العه می آ یوطم   (2009Brady, Malone, & Fleming ,680,695:) افتد که با مطالعه حاضتتر هم راستتتا نبود اتفاق می

پرستار سه بیمارستان کره جونوبی انجام شد بیشتر علت بروز اشتباهات دارویی را کمبود پرستار  312با مشارکت    2015همکاران که در سال 

.  (Warrick, Patel, Hyer, Neale, Sevdalis & Inwald, 2014:539) کرده بودنستبت به بیمار در شتیفت کاری رکر 

ستوال مطر  شتده توجه کمی به   29در مطالعه می آ یو پرستشتنامه طراحی شتده بیشتتر بر تشتابهات دارویی تمرکز کرده بود به طوری که از 

که با جستتجو در  2009مروری برادی و همکاران ستال حیطه مدیریت پرستتاری، اشتتباهات پزشتکی و شترایط بخش شتده بود. در مطالعه 

پایگاه های مختلف صتورت گرفته بود به علت انتخا  منابع زیاد مطالعاتی حیطه بندی مناستبی بر علل بروز اشتتباهات دارویی شتکل نگرفته  

بروز خطاهای پرستتتاری مورد تجزیه و پنج حیطه نقش عوامل دیگر را در بود. اما مطالعه حاضتتر با تقستتیم اشتتتباهات دارویی پرستتتاران به  

 تحلیل قرار داد.

 2016در مطالعه بیشتترین اشتتباهات دارویی در حیطه پرستتاری و شترایط فیزیکی بخش اتفاق افتاد. مطالعه شتوهانی و همکاران که در ستال 

اما مطالعه زحمتکشتتان و  . (Shohani & Tavan, 2018:1) پرستتتار انجام شتتد هم راستتتا با مطالعه حاضتتر بود  120با همکاری 

انجام شتتد بیشتتترین علت بروز اشتتتباهات دارویی را دستتت خط بد پزشتتکان گزارش نمود. مطالعه بهادری و   2006همکاران که در ستتال  

 به وجود تشتتتابهات دارویی نستتتیت داد پرستتتتار بیشتتتترین علت بروز اشتتتتباهات دارویی را  100که با مشتتتارکت  2013همکاران ستتتال 

(Bahadori, Ravangard, Aghili, Sadeghifar, Gharsi Manshadi & Smaeilnejad, 2013:8) دو .

 مطالعه رکر شده حجم نمونه کمی نسبت به مطالعه حاضر داشتند و در پرسشنامه های مورد استفاده به حیطه بندی توجه نکرده بودند. 
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پرستار انجام شد نشان داد که شرایط محیط کار عامل    71به صورت مقطعی با مشارکت    2012طی مطالعه صلواتی و همکاران که سال  

بروز خطاها بودمهمی در  با مطالعه حاضر  راستا  است که هم  پرستاران  دارویی   ,Salavati, Hatamvand, & Tabesh)  ی 

سال  (2013:2 همکاران  و  جوییی  اما  نبود  2016.  حاضر  مطالعه  با  راستا  هم  که  است  مطلو   پرستاران  کاری  محیط  شرایط   که 

((Joolaee, Shali, Hooshmand, Rahimi, & Haghani, 2016:4,5  .  به شرایط فیزیکی جوییی در مطالعه خود 

بخش، چیدمان داروها در قفسه دارویی، وجود همراهیان در بخش و ایجاد سرو صدا نپرداخته بود که می تواند دلیل بر تفاوت این دو مطالعه 

 باشد.   

مثبت ابقه کاری و نوع استتخدام ارتباط در مطالعه حاضتر میانگین نمره اشتتباهات دارویی با افزایش ستطح تحصتیلات، افزایش ستن، افزایش ست

بی ارتباط بود. در مطالعه شتوهانی و   یبا جنستیت، وضتعیت تأهل، موقعیت شتغلی پرستتار و در گردش  شتیفت کار اما  و معنی داری داشتت،

ری پرستتار انجام شتد میانگین نمره اشتتباهات دارویی با افزایش ستطح تحصیلات، افزایش سابقه کا  120که با مشتارکت    2016همکاران ستال  

ارتباط مستتقیم و با جنستیت، وضتعیت تأهل، افزایش ستن، بی ارتباط بود. که جز مورد افزایش ستن بقیه عوامل با مطالعه حاضتر هم راستتا 

نفر از پرستتتتتاران   127بتا همکتاری    2014امتا در مطتالعته یعقوبی و همکتاران کته در ستتتال    .(Shohani & Tavan, 2018:1)بود

طا در پرستتاران با شتیفت در گردش بیشتتر استت که با مطالعه حاضتر هم راستتا نبود. در بیمارستتان زاهدان انجام شتد نشتان داد احتمال بروز خ

 ,Yaghoobi) مطالعه ایشتان حداقل ستابقه کاری سته ماه بود و این می تواند دلیل تفاوت نتایج مطالعه ایشتان با مظالعه حاضتر باشتد

Navidian, Charkhat-gorgich, & Salehiniya, 2015:1)که با   2010ستتتماعیلیان و همکاران ستتتال  . در مطالعه ا

پرستتار انجام شتد نشتان داد که تمام عوامل جنس، وضتعیت تأهل، تجربه کاری با اشتتباهات دارویی ارتباط دارند که هم را ستتا  239همکاری 

خانم  61مرد و  129. در مطالعه ایشان (Eslamian, Taheri, Bahrami, & Mojdeh, 2010:272)  با مطالعه حاضتر نبود

 پرستار مشارکت کرده بودند شاید دلیل این تفاوت حاضر عدم توازن جنسیت در  مطالعه ایشان باشد.

 نتیجه گیری

خطاهای حرفه ای پرستاری و شرایط فیزیکی بخش نقش اساسی در بروز اشتباهات دارویی پرسنل پرستاری دارند. با توجه به بروز اشتباهات 

 های زیاد، چالش کار صتحیح، حجم هشتت قانون رعایت ، عدمتغییر کاردکس هنگام انتقال بیمار به ستایر بخش هادارویی در مواردی مانند 



 

 

آموزش های شغلی در قالب کلاس    مراقبتی  فرآیندهای  بر  بخش مسئولین  نظارت  شغلی و عدم های  تبعیض رستاران، وجودپ  روانی  و  روحی

های آموزش مداوم به پرستتاران جهت افزایش دانش و عملکرد و به مدیران پرستتاری جهت برنامه ریزی موثرتر داده شتود. همننین با توجه 

پیشتنهاد می بخش به مدیران بیمارستتان  محیط  شتلوغی  و صتدا و  بخش و ستر های  قفسته در  داروها  چیدن  به وجود اشتتباهاتی مانند، نحوه

گردد شترایط فیزیکی محل کار اصتلا  گردد. با توجه به احتمال خطا به علت تشتابهات شتکلی، تلفظی دارو ها به ستازمان غذا و دارو پیشتنهاد  

می گردد تا ستتامانه ای طراحی گردد تا قبل از صتتدور مجوز برای تولید دارو از نظر تشتتابهات دارویی بررستتی گردد. همننین به ریاستتت 

 ارستان پیشنهاد می گردد نظارت بیشتری بر خط پزشکان و نحوه نوشتن نسخه دارویی فرمایند. بیم

 محدودیت ها

یکی از محدودیت های مطالعه نمونه گیری از یک بیمارستتتتان به علت عدم وجود بیمارستتتتان روانپزشتتتکی دیگر در شتتتهر تبریز بود. از 

جراحی به علت اختصتاصتی بودن بیمارستتان روانپزشتکی  -روانپزشتکی با بخش های داخلیمحدودیت های دیگر عدم مقایسته خطاهای بخش  

بود. برخی از اشتتتباهات دارویی ناشتتی از واکنش تاخیری داروها به علت بی دقتی شتترکت های دارویی در ستتاخت دارو بود که امکانات و 

 فرصت کافی جهت بررسی این مسائل در پژوهش حاضر نبود.

 تشکر و قدردانی

از پرسنل محترم بخش روانپزشکی بیمارستان رازی شهر تبریز که علی رقم مشغله فراوان در مطالعه حاضر شرکت نمودند نهایت  

 سپاسگذاری را دارم. همننین از مسئولین دانشگاه علوم پزشکی تبریز که بستر انجام پژوهش را محیا نمودند، تشکر ویژه می نمایم.
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Abstract 

 Background: Medication errors are considered to be the most important risk factor for patient 

safety in the hospital and many factors contribute to its occurrence. The current study was 

conducted to determine the related factors on nurses medication errors in the psychiatric ward 

of Razi hospital in Tabriz, 2018. 

Material & Methods: This descriptive-analytic study was carried out with150 nurses working 

in the psychiatric care unit of Razi Hospital in Tabriz using random sampling. The data 

collection tool was a demographic questionnaire and a researcher-made questionnaire to assess 

the factors affecting the occurrence of Medication errors from the nurses' point of view. The 
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collected data were entered into the SPSS21 software and analyzed by t-test, ANOVA and 

Pearson. 

Results: In this study, 95 (63.3%) male and 55 (36.7%) woman with a mean age of 34.4±0.66 

years participated. The highest mean score of errors was for the nursing care (33.93±2.61) and 

Psychiatric care unit structure (27.96±5.8). The most common cause of medication error was a 

drug Kardex alteration when the patient was transferred to another unit with a mean of 

5.53±5.53. The mean score of medication error related to the degree of education, age, work 

experience and type of employment but unrelated to gender, marital status, nursing job position 

and Circulating work shifts. 

Conclusion: Regarding the most important medication error in nursing care and Psychiatric 

care unit structure, it is recommended that nurse managers increase the skill of medicine 

administration in the nurse by professional educated classes and correct the Psychiatric care 

unit structure. 

Keywords: Medication Errors, Nurse, Psychiatric ward 

 
 

 

 

 

 

 
 


