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  مقدمه

مراقبـت و عامـل    تی ـفیک در ارتقـا  یاتی ـح يهـا از جنبه یکی ارمیب یمنیا
 افتـه یتوسـعه  يدر کشـورها  ایـن مفهـوم   1اسـت.  مـاران یب کننـده سـلامت  نییتع
واقـع   در 2، 3.مطرح است یو مراقبت یدرمان ستمیس يهاتیاز اولو یکیعنوان به
ه است ک ـ يماریب يناخواسته برا يحوادث و خطاها جادیاز ا يریشگیپ ،یمنیا

مــوارد مربــوط    ـانیاز م 4.ردیگیم قرار یدرمان بهداشتی ستمیستحت مراقبت 
 قی ـمربــوط بــه تزر   يخطــا  مــار، یب ییچــون شناســا  هـم مــاران یب یمن ـیبـه ا

بـالا و خطـرات    وعیعلـت ش ـ بـه  یـیدارو يخطـا ،یخـون، سـقوط و خودکشـ
 یاقبــت سـلامت  مر ـتی ـفیعنـوان شـاخص عمـده کبه مارانیب يآن برا یاحتمال

است  يریشـگیحادثـه قابـل پ نـههرگو یـیدارو يخطـا 5، 6.شـودیممحسـوب 
 ینـامطلوب  يدهد و رخـدادها یرخ م یدارو درمانـ نـدیمراحـل فرا یکه در طـ

 7دارد. یرا در پ مـاریبـه ب بیآسـ ـایاز دارو  ـحیهمچون اسـتفاده ناصح

بـر اثـر    کـا ینفـر در آمر  7000بر اساس مطالعات انجام شده سالانه حدود 
 نی ـدر رابطـه بـا ا   یمـال  نـه یدهند و هزیجان خود را از دست م ییدارو يخطا

 يکشـورها  مطالعـات  8باشـد. یم ـدلار در سـال   ونی ـلیم 77بـه   کی ـمشکل نزد
 يدچـار خطاهـا   يبسـتر  مـاران یدرصـد ب  28تـا   19دهـد کـه   ینشان م ییاروپا
 يوجـود خطاهـا   تحقیقات مختلف يهاافتهی رانیدر ا اما 9، 10.شوندیم ییدارو
مطالعـات علـت    ید. برخ ـن ـکنیرا گـزارش م ـ  یمتفـاوت  يبا درصـدها  ییدارو

 حیانجام شـده را بـه سـبب گـزارش نکـردن صـح       يخطاها ینداشتن آمار واقع
 11، 12. کننده استنگران يکه امردانندیخطاها م

امـا   ،دهنـد دارو رخ  زیاز تجو ياتوانند در هر مرحلهیم ییدارو يخطاها
 13اشتباه اسـت.  زیراه تجو ایغلط دارو  زیتجو ایمربوط به دستور  ییدرصد بالا
کـه   نـد نکتـه اشـاره کرد   نی) در مطالعه خود به ا1390و همکاران ( حاج بابایی

 چکیده 
 یمنیده اکنندیاز موارد تهد یکی ییدارو ياست و خطاها منیمراقبت ا هیارا ياز اهداف پرستار یکیزمینه و هدف: 

 کار پرستاران انجام شد. طیمح طیو شرا ییدارو يارتباط خطاها نییگردد. مطالعه حاضر با هدف تعیمحسوب م مارانیب

 يهامارستانیآن را پرستاران شاغل در ب ياست که جامعه آمار یهمبستگ -یمطالعه از نوع مقطع نیاها: مواد و روش
وارد  ینسبت ياطبقه يریگپرستار به روش نمونه 300دادند.  لیتشک 1391سال تهران در  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک

کار پرستار و پرسشنامه  طیاس استاندارد شاخص محیمق ،يفرد يهایژگیمطالعه شدند. اطلاعات با استفاده از فرم و
کروسکال  رسون،یاري پآم يهاها با استفاده از آزمونشدند. داده يآورجمع ییدارو يپژوهشگر ساخته وقوع خطاها

 شدند. لیو تحل هیتجز16نسخه  SPSS يافزار آمارمستقل، تحت نرمیو ت سیوال
 ± 6/5کار پرستار ( طینمره شاخص مح نیانگمی و) 12/15 ± 4/ 14پرستاران ( ییدارو ينمره خطاها نیانگیمها: یافته

زودتر از  ای رتریشامل دادن دارو د یفراوان بیترتگزارش شده به ییدارو ينوع خطاها نیشتربی. شد گزارش) 34/67
) 9/10%زمان مناسب دارو ( تی) و عدم رعا4/17%قبل از دادن دارو ( ياقدامات ضرور تی)، عدم رعا%24زمان مقرر (

کار گزارش شد. ارتباط معکوس و  طیمح طیشرا نهیدر زم طهیح نیترعنوان نامطلوببود. روابط پزشک و پرستار به
 ). p < ۸/۰- =r) (۰۱٦/۰(کار پرستاران وجود داشت  طیمح طیو شرا ییدارو يوقوع خطاها نیب يداریمعن

قرار داشته باشد،  يترمطلوب تیپرستاران در وضع يکار طیمطالعه حاضر، هر چه شرا يهاافتهیبر اساس  :گیرينتیجه
موثر جهت بهبود  يهاياستراتژ يریکارگهبا ب رانیاست تا مد يکاسته خواهد شد. لذا ضرور ییدارو يخطاها زانیاز م
 فراهم آورند. مارانیاز ب منیمراقبت ا يرا برا نهیزم يکار طیشرا

 کار، پرستار طیمح ،ییدارو يخطاها مار،یب یمنیا ها:کلیدواژه
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 يامـا خطـا   ؛کننـد یم ـ يریشـگ یپ یـی دارو يکل خطاهادرصد 58از  پرستاران
توسـط   دهـد، معمـولاً  یم ـ لیدرصد کل خطاها را تشک 28دارو دادن که  نیح

 وعیکننـده ش ـ دیی ـتا زی ـمطالعـات ن  یبرخ ـ جینتـا  14افتد.یخود پرستاران اتفاق م
 ل) کــ1385( ینیتوســط پرســتاران در کشــور اســت. پنجــو یــیدارو يخطاهــا

 نی ـا 15.نمـود  ش ردرصـد گـزا   7/16تاران را در سنندج پرس ییاشتباهات دارو
 هوابسـته ب ـ  يهـا مارسـتان ی) در ب1390( حاج بابایی و همکاراندر مطالعه  زانیم

و  یوسـف یو در مطالعـه   14مـورد   19 ،ماه 3 یدر ط رانیا یدانشگاه علوم پزشک
 یدر ط ـ یبهشـت  دیوابسته بـه دانشـگاه شـه    يهامارستانی) در ب1393همکاران (

 13.درصدگزارش شد 6/31ماه  کی

 ،حیصـح  ماریتوجه به پنج اصل مهم ب ،ییدارو ياز خطاها يریشگیپ يبرا
بـه   دیبا ییدر مورد هر دارو حیزمان و دوز صح ح،یروش صح ح،یصح يدارو

مـوارد و در هـر مرحلـه از     نی ـاز ا کی ـبـه هـر    یتوجهیشود و ب تیدقت رعا
 عیامـا امـروزه طیـف وس ـ    16انـدازد. یم ـ خطـر را به  ماریب یمنیا ،ییدارو ندیفرا

افزایش یافتـه   ،یندنماداروها و همچنین بیمارانی که از چندین دارو استفاده می
جهت پیشگیري از عوارض، لازم است تا وضعیت بیمار از  نیاست. علاوه بر ا

 يهـا موزشآو  ردیگمداوم مورد بررسی قراربطور نظر فیزیکی و بیوشیمیایی، 
 تی ـدر واقـع همـواره پرسـتار حـافظ امن     .ارائه شـود  ماریبه ب لهلازم در هر مرح

فراتـر   ،یرو از حیطـه پـنج اصـل بررس ـ   در دادن دا يولیت وئاست و مس ـ ماریب
ان عملکـرد پرسـتار   دهد، معمـولاً یرخ م ییدارو يکه خطا یخواهد بود. زمان

کارکنان سلامت مـورد سـوال    ریاز سا شیب به دلیل اجراي دستورات دارویی،
  14.دریگیمقرار 

 ، دوبـروز خطـا   بـر پرستار  ریکردند که علاوه بر تاث انیمطالعات مختلف ب
 نی ـگـذار در بـروز ا  ریاز عوامـل تاث  تیریبخش و مـد  شامل گرید یاصل طهیح

 جـاد یمسـئول ا  يتواند تا حـدود یم يکار طیشرا جهیدر نت 17، 18.مشکل هستند
 يادر مطالعـه  زی) ن2014و همکاران ( Amaral 19، 20باشد. يپرستار يخطاها

ناسـب  م طیو مح یمناسب سازمان طیشرا يکه با برقرارامر اشاره کردند نیابه 
 ياسـتانداردها  يبـالا و بـر مبنـا    تی ـفیتوان امکان ارائـه مراقبـت بـا ک   یکار، م
کــار          طیمحــ اتیپرســتار فــراهم ســاخت. در واقــع خصوصــ يرا بــرا ياحرفــه

  21مـانع از آن گــردد.  ای ـکنــد و  لیرا تسـه  يپرسـتار  حرفــه تی ـتوانـد فعال مـی  
درصــد  59نــد تنهــا کرد انیــب يا) در مطالعــه1390( محجــوبگــران و شــهیش

 Clarke مطالعـه در  22.داشـتند  تیکـار خـود رضـا    طیمح طیپرستاران از شرا
 مطلـوب  اریبس ـ کـارخود را  طیمح طیاکثر پرستاران شرا ،ایلوانیپنس ر) د2007(

درصـد   40تنها  ،)2012و همکاران ( Liuو در مطالعه  23 توصیف کرده بودند
 جیبـا توجـه بـه نتـا     24شـتند. دا تیخـود رضـا   يکار طیمح طیپرستاران از شرا

 طیشـرا  یچگـونگ  و یـی دارو يوقوع خطا قیدق زانیکه در رابطه با م یمتفاوت
 زانی ـم يبـالا  وعیکار پرستاران ذکر شده است و بـا در نظـر گـرفتن ش ـ    طیمح

و جـامع   قی ـدق ییشناسـا  ،اسـت  مـار یب تیکننده امندیکه تهد ییدارو يخطاها
پژوهش  برخوردار است. ییبالا تیاهم از ییدارو يخطا جادیعوامل موثر بر ا

کـار پرسـتاران    طیمح ـ طیو شرا ییارود يارتباط خطاها نییحاضر با هدف تع
 صورت گرفت.

 هاروش مواد و
 ــ ــوع مقطع ــه حاضــر از ن ــژوهش را   یهمبســتگ -یمطالع ــه پ اســت. جامع

تهـران در   یوابسته به دانشـگاه علـوم پزشـک    يهامارستانیپرستاران شاغل در ب
 نـان یدادند. جهت برآورد حداقل حجم نمونه، در سطح اطم لیتشک 1391سال 

 نیب ـ یهمبسـتگ  بیضـر  نکهیو با فرض ا درصد 90درصد و با توان آزمون  95
کار پرستار حـداقل   طیمح طیشرا يرهایاز متغ کیبا هر  ییدارو يخطا ازیمتا

15/0 = r  تفاده از با اس و گردد یدار تلقیمعن يارتباط از نظر آمار نیباشد تا ا
ــول ــه   ) 2α/-1Z ،28/1 =β-۱Z ،2/0 =d = 96/1( فرم ــم نمون ــر  265حج نف

 .دیگرد ردوآنفر بر 300نمونه  زشیاز ر يریشگیکه جهت پمحاسبه شد
فـوق   یلیمطالعه شامل، داشتن مـدرك تحص ـ  ورود پرستاران به يارهایمع

سـال سـابقه کـار در     کی ـداشـتن حـداقل    همچنـین  و بـالاتر،  يپرسـتار  پلمید
 تهران بود. یوابسته به دانشگاه علوم پزشک يهامارستانیب

بـود. جهـت انجـام     ینسـبت  ياصـورت طبقـه  پژوهش به يریگروش نمونه
 13تهـران،   یوابسته بـه دانشـگاه علـوم پزشـک     مارستانیب 27 نیاز ب يریگنمونه

 نیشتریو ب یتخصص يهابخشبه  نیمراجع تعداد نیشتریب يکه دارا مارستانیب
از تعـدادکل پرسـتاران شـاغل     یستیلستار بودند، انتخاب شدند. سپس پرتعداد 
و بر اساس  هیمنتخب ته مارستانیب 13) در يو قرارداد یطرح ،یمانیپ ،ی(رسم

 .دیانتخاب گرد یصورت تصادفآن تعداد نمونه مدنظر به
 

  
 

پرسشـنامه اول   اسـتفاده شـد.   اطلاعات از سه پرسشنامه يآورجهت جمع
تاهـل،   تیسـن، جـنس، وضـع    ری ـپرسـتاران نظ  يفـرد  يهـا یژگ ـیمربوط بـه و 

معمـول   يکـار  فتیش ـ ،يواحـد کـار   ،یلیاسـتخدام، مـدرك تحص ـ   تیوضع
 بود. يوسابقه کار در حرفه پرستار

 The Practiceکــار پرســتار (  طیپرسشــنامه دوم، شــاخص محـ ـ 

Environment Scale of the Nursing Work Index (کـه  بود
ابزار به سـنجش   نیا 25.شد یطراح 2002در سال  Lakeبار توسط  نیاول يبرا
پردازد. پس از کسب اجازه از طراح پرسشنامه یکار پرستاران م طیمح تیفیک

و  یابتـدا بـه فارس ـ   نیمتـرجم  یتخصص می، توسط تپست الکترونیکی قیاز طر
 یبــا پرسشــنامه اصــل یســی. پرسشــنامه انگلدیــترجمــه گرد یســیســپس بــه انگل

مطابقـت داده شـد    "Nursing Work Index" يکار پرستار يهاشاخص
 .دی ـترجمه گرد یبه فارس از صحت ترجمه، پرسشنامه مجدداً نانیو پس از اطم

در عملکــرد  رمشــارکت پرســتا يطــهیح 5در  هیــگو 25 يداراایـن پرسشــنامه  
 ،)هی ـگو 10( مارسـتان یب تی ـفیک نقـش پرسـتار در ارتقـا    ،)هیگو 5( یمارستانیب

 منابع  ،)هیگو 4از پرستار( تیو حما يدر پرستار يو رهبر تیریمد ییتوانا
) هی ـگو 3پزشـک و پرسـتار (   نیو ارتبـاط ب ـ  ،)هی ـگو 3( يپرستار يروین یکاف

مخالف،  2مخالف،  کاملاً 1( کرتیل يادرجه 5اسیدر مق یدهباشد. پاسخیم
) توسـط پرسـتاران صـورت گرفـت.     افـق مو کـاملاً  5موافق،  4ندارم،  ينظر 3
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 طیمح ـ ي) به معنـا 25 -75که نمره ( می باشد 25 -125 نیابزار ب نیا یدهنمره
گرفتـه  مطلوب در نظرکـار نـا   طیمح ـبـه معنـی   ) 76-125کار مطلوب و نمـره ( 

 شود.یم
 اسـت  یی ـدارو ينامه سوم پرسشنامه پژوهشگرساخته وقـوع خطاهـا  پرسش
ابـزار پـس از مـرور     نیپردازد. ایم ییدارو ياوقوع خط یفراوان یکه به بررس

 یده ـ. پاسـخ دیگرد یطراح تمیآ 11، در 14 -16مرتبط  يابزارها یمتون و بررس
و تعداد مـوارد   یلصورت (هرگز، بتوسط پرستاران به یگزارشصورت خودبه

قبـل از انجـام    سـه مـاه  طـول  در  یی ـدارو يخطاهـا  وقـوع  یخطا) جهت بررس ـ
 پژوهش انجام شد.

کار پرسـتار   طینامه (شاخص محاعتبار محتوا، هر دو پرسش نییتع منظوربه
 یدانشـگاه علـوم پزشـک    یعلم ـ ئـت یه دینفـر از اسـات   12) بـه  ییدارو يو خطا

. دی ـارائـه گرد  )یاتی ـآمـار ح  ينفـر دکتـرا   3 ،يپرسـتار  ينفر دکترا 9تهران (
 ق مـورد ی ـتحق میشـده و توسـط ت ـ   يآورافـراد جمـع   نی ـا شنهاداتینظرات و پ

قرار گرفت و اصلاحات لازم در آن انجـام شـد. ابـزار اصـلاح      لیو تحل هیتجز
 یتخصـص کـاف   نهیزم نیکه در ا یعلم ئتیه يشده مجدداً به سه نفر از اعضا

در آن اعمـال   ییداده شـد و اصـلاحات نهـا    یینهـا  یخـواه جهت نظر ،داشتند
 یاخل ـد یسـتگ هـا، همب از بخـش  کیابزار در هر  ییایپا ی. جهت بررسدیگرد

شـد.   دهیکرونباخ سنج يآلفا بینامه با استفاده از ضرسوالات در هر دو پرسش
ــه ا ــب ــترت نی ــنامه در اخت  بی ــه پرسش ــک ــتاران  30 اری ــر از پرس ــه دارا ینف  يک

تعـداد   نی ـا و نهایتاً قرار گرفت ،کنندگان بودندبا مشارکت کسانیمشخصات 
 طیشرا پرسشنامه يبرا بیضر نیمقدار اپژوهش حذف شدند.  یاز نمونه اصل

محاسـبه   78/0 یی ـدارو ينامه خطاهـا پرسش ـ يو بـرا  89/0کـار پرسـتار    طیمح
 .دیگرد

تهـران و   یاخلاق دانشگاه علوم پزشـک  تهینامه از کمیپس از کسب معرف
ــه مســئول ــه ب ــرا  يهــامارســتانیب نیارائ ــژوهش ب  یتمــام يمنتخــب، اهــداف پ

ه رعایـت معیارهـاي   این پژوهش با توجـه ب ـ  .کنندگان شرح داده شدمشارکت
در مـورد مطالعـات بـر روي انسـان نظیـر      هلسـینکی   اخلاقی بر اساس معاهـده  

خـذ رضــایت  کننــدگان، اطلاعــات شخصـی و توجــه بـه رفــاه شـرکت   حفـظ ا 
گمنام ماندن آنان و نیز عدم تعارض منـافع در مطالعـات بـالینی     ،یکتب آگاهانه

هـا  آن اری ـها در اختامهکنندگان پرسشنبا مشارکت یانجام شد. پس از هماهنگ
ــت شــ ـ   ــتاران درخواسـ ــت. از پرسـ ــرار گرفـ ــتفاده از روش   قـ ــا اسـ ــا بـ د تـ

 میطور مستقکه به یمارانیرخدادها در ارتباط با ب يادآوریو  یدهخودگزارش
را  هـا سشـنامه پر، اندبه عهده داشتهسه ماهه گذشته  طول دررا ها مراقبت از آن
 شدند. يآورها جمعپرسشنامه ،عیروز بعد از توز 3-7. تکمیل نمایند

و انحـراف   نیانگی ـ(م یفیها با اسـتفاده از آمـار توص ـ  داده لیو تحل هیتجز
 طیمح ـ يهـا شـاخص  نیارتبـاط ب ـ  ی(جهت بررس رسونیپ يها) و آزموناریمع

اخــتلاف  سـه یمســتقل (جهـت مقا ی)، ت ـیی ـدارو يکـار پرسـتار و وقـوع خطــا   
 تیجـنس و وضـع   ری ـو گروهـه نظ د يرهـا یبا متغ ییدارو يوقوع خطا نیانگیم

(جهـت   سیهـا) و کروسـکال وال ـ  داده عی ـبـا توجـه بـه نرمـال بـودن توز      ،تاهل

از دو گـروه   شیب ـ يرهـا یدر متغ ییدارو يوقوع خطا نیانگیاختلاف م سهیمقا
 ،يمعمول، واحد کـار  يکار فتیش ،یلیاستخدام، مدرك تحص تیوضع رینظ

 16 ريافزار آمـا ها) تحت نرمل دادهنرماریغ عیسن و سابقه کار، با توجه به توز
SPSS  .دار یمعن ـ 05/0در سـطح کمتـر از    يآمـار  يهاآزمون کلیهانجام شد

 فرض شدند.

 

 هایافته
است. با توجه ارایه شده  1ول دکنندگان در جمشارکت يفرد یژگیو

قبل از انجام  سه ماه طول پرستاران در ییدارو يوقوع خطا نیانگیمیافته ها، به 
 گزارش شده  ییدارو ينوع خطا نیشتربی. بود) 12/15 ± 14/4برابر با ( قتحقی

)، عدم 24 %ا زودتر از زمان مقرر (ی رتریدادن دارو د ،شامل یفراوان بیترتبه
زمان  تی) و عدم رعا4/17 %قبل از دادن دارو ( ياقدامات ضرور تیرعا

 ).2) بود (جدول 9/10 %مناسب دارو (
 نای آمد. دستبه) 34/67 ± 6/5کار پرستار ( طیحم طینمره شرا نیانگیم

کننده در پرستاران مشارکت دگاهیکار از د طیمح طیبدان معناست که شرا
 نیترنامناسب ،بر اساس گزارش پرستاران مطالعه مطلوب بوده است. نیا

 تکفای و) 13/86 ± 16/3به روابط پزشک و پرستار ( کار طیمح طیشرا
 ).3دول ج( مربوط می شد )31/53 ± 76/7( يرپرستا يروهایمنابع و ن
و  ییدارو يخطاها نیب ،نشان داد رسونیپ یهمبستگ يآزمون آمار جینتا

=  ۰۱۶/۰(معکوس وجود دارد  یکار پرستاران ارتباط طیمح طیشرا

p)(۸/۰- =r(  جدول )4.( 
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 کنندگانمشارکت يفرد يهایژگی: و1جدول 
 تعداد (درصد) متغیر               د)تعداد (درص متغیر

 
 جنس

  40) 3/13( مرد
 
 

 واحد کاري

 25) 41/8( اورژانس
 16)  3/5( کودکان 260) 7/86( زن

 7 (21( CCU 108) 36( مجرد وضعیت تاهل
 3/22  (67( ICU 192) 64( متاهل

 
 

 وضعیت استخدام
 

 53) 66/17( داخلی 80) 7/26( رسمی
 24) 8( اتاق عمل 170) 6/56( پیمانی
 94) 33/31( جراحی 38) 7/12( طرحی

  12) 4( قراردادي
 سال)سن(

30-20 )18 (54 
 

 مدرك تحصیلی
 

 193) 34/64( 31-40 5) 7/1( فوق دیپلم
 53) 66/17( 41-50 289) 3/96( لیسانس

 32 ± 14/6 انحراف معیار ±میانگین  6) 2( فوق لیسانس و دکترا

 120) 40( 10کمتر از  )کار (سال سابقه 60) 20( صبح کاري معمول شیفت

 94) 33/31( 10-20 10) 3/3( عصر
 86) 67/28( 21-30 7) 3/2( شب

 7 ± 034/6 انحراف معیار ±میانگین   223) 4/74( در گردش

 

 ییدارو يخطاها یفراوان: 2جدول 
 )(درصد تعداد  داده در سه ماه گذشته يرو ییدارو يخطا
 40) 24( زودتر از زمان مقرر ای رترید ماریدارو به ب دادن
 18) 8/10( )بعد از غذا ایزمان مناسب دارو (قبل  تیرعا عدم
هستند (گرفتن نبض، فشارخون  ژهیکه مستلزم توجهات و ییدر مورد داروها ياقدامات ضرور تیرعا عدم

 ...)و
)4/17 (29 

 17) 2/10( ییبدون توجه به تداخلات دارو کروستیمچند دارو در ایکردن دو  مخلوط
 14) 4/8( .شود قیآهسته تزر دیکه با ییدارو عیسر قیتزر

 13) 8( با هم یخوراک يچند دارو دادن
صورت به يدیور ،يدیصورت وربه يرجلدیز ،یصورت عضلانبه يدی(ور حیناصح قهیبه طر قیتزر

 ي)دیصورت وربه یعضلان ،يرجلدیز
)8 (13 

 10) 6( یصورت بلعبه یدنیجو ای یزبان ریز يدارو دادن
 5) 3( مشخص زیبدون داشتن راه تجو ییدارو دادن
 4) 4/2( پزشک زیمسکن بدون تجو دادن
 3) 8/1( شده زیاز دوز تجو شتریب ایدارو کمتر  دادن
 166) 100( کل

 12/15±14/4 ارمعی انحراف ± نیانگیم
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 کار پرستاران طیمح طینمرات کسب شده از پرسشنامه شرا نیانگیو م یفراوان :3جدول 
 محیط کارهاي شاخص       

                      
 نامطلوب مطلوب

 تعداد (درصد)  تعداد (درصد) 

    
 

ان
رست

یما
ر ب

مو
ر ا

ر د
ستا

 پر
ت

رک
شا

م
 

 207) 69(  93) 31( وجود دارد. ها براي پرستارانگیريفرصت شرکت در تصمیم

 196) 6/63( 104) 6/34( فرصت پیشرفت براي پرستاران فراهم است.
ها احساس و در مورد آن هاي پرستاران گوش می دهندبه دغدغهمسئولین 

 کنند.مسئولیت می
)3/64 (193 )6/35 (107 

 93) 31( 207) 69( دسترسی به مدیر پرستاري براي پرستاران کار آسانی است.
ر اجراي امور بیمارستان قدرت و اختیاري مساوي با سایر سطوح مدیر پرستاري د

 در بیمارستان دارد. مدیریتی
)6/11 (35 )3/88 (265 

 11/41 ± 21/4 انحراف معیار) ±(میانگین کل 

 ا
ري

ستا
 پر

ت
راقب

ت م
یفی

ء ک
تقا

ر
 

 261) 87( 39) 13( هاي پرستاري وجود دارد.امکان استفاده از تشخیص
 39) 3/28( 261) 7/71( و تضمین کیفیت فعال است.برنامه کنترل 

 8) 6/2( 292) 3/97( برنامه آشنایی و آموزش بالینی براي پرستاران تازه استخدام شده وجود دارد.
 13) 3/4( 287) 7/95( ها بر اساس مدل پرستاري است و نه پزشکی.ارائه مراقبت

 17) 7/5( 283) 3/94( پذیر است.دیگر امکان تداوم مراقبت براي هر بیمار از یک روز به روز
 50) 6/16( 250) 3/83( یک فلسفه روشن مختص در محیط مراقبت از بیمار جاري است.

 7) 4/2( 293) 6/97( شود.برنامه مراقبتی به روز براي همه بیماران تدوین می
 5/.) 7( 295) 3/98( از پرسنل دارد. ئه استانداردهاي بالاي مراقبتیانتظار ارا ،مدیریت

 37) 4/12( 263) 6/87( هاي آموزش مداوم فعال براي پرستاران برقرار است.برنامه
 2/.) 3( 298) 7/99( امکان کار کردن با پرستارانی که از شایستگی بالینی برخوردارند، وجود دارد.

 24/53 ± 58/2 انحراف معیار) ±(میانگین کل 

ري
ستا

 پر
ران

مدی
ی 

انائ
تو

 
 در

ري
رهب

 

 147) 49( 153) 51( سرپرستارم یک مدیر و رهبر خوب است.

 نظر پزشک در تعارض باشد، هاي مدیریتی حتی اگر باگیريپرستاران در تصمیم
 شوند.میمشارکت داده 

)13 (39 )87 (261 

کند و عنوان فرصتی براي یادگیري استفاده می سوپروایزر از اشتباهات رخ داده به
 نش.نه سرز

)3/54 (163 )7/45 (137 

 125) 7/41( 175) 3/58( گیرد.تشخیص داده شده و مورد تحسین قرار می ،کاري که خوب انجام شده است

 11/38 ± 64/3 انحراف معیار) ±(میانگین کل 

یکفا
 ت

و ن
بع 

منا
ی

وها
ر

ي 
تار

رس
پ

 ي

 261) 87( 39) 13( تعداد کافی پرستار براي ارائه مراقبت با کیفیت وجود دارد.

دهد که وقت بیشتري را صرف بیمارم وجود خدمات حمایتی کافی به من اجازه می
 بکنم.

)43 (129 )57 (171 

 39) 13( 261) 87( زمان کافی براي بحث در مورد مشکلات بیمار با سایر پرستاران موجود است.

 31/53 ± 76/7 انحراف معیار) ±(میانگین کل 

 و 
ک

زش
ط پ

رواب
تار

رس
پ

 

 231) 77( 69) 23( همکاري گروهی زیادي بین پرستاران و پزشکان وجود دارد.

 162) 54( 138) 46( پزشکان و پرستاران ارتباط خوبی با هم دارند.
 183) 61( 117) 39( گذارند.پزشکان و پرستاران متقابلا به هم احترام می

 13/86 ± 16/3 انحراف معیار) ±(میانگین کل 
 34/67 ±6/5                                                              )انحراف معیار ±(میانگین  اخص محیط کارنمره کل ش
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 پرستاران کار طیمح طیبر حسب شرا ییدارو يخطانمره  نیانگیم :4جدول 

همبستگی پیرسون آزمون*     

 بحث
تر کار پرستاران مطلوب طیمطالعه حاضر نشان داد هر چقدر شرا جینتا

 التیکه در ا ياطالعهم کمتر خواهد بود. ییدارو يوقوع خطا یفراوان ،باشد
انجام  ژهیو يهاپرستاران واحد مراقبت يبر رو 2007در سال  کایامر گانیشیم

ارتباط پزشکان و  نیب يداریوجود ارتباط معکوس و معن يایگو ،شد
 نکهیبا وجود ا 26مراقبت بود. یدر ط ییدارو يپرستاران و رخداد خطاها

 بر ارتباط  دیاست و تاک گرفتهصورت  ژهیو يهاشده فقط در بخش ادیمطالعه 
 

پژوهش حاضر  جیحاصل از آن همسو با نتا جیپزشک و پرستار دارد، نتا
 باشد.می

Armstrong  وLaschinger )2006با  ،کردند انیب يا) در مطالعه
 27.را بالا برد ماریب یمنیتوان فرهنگ ایکار پرستاران م طیمح تیفیک شیافزا

 افتندیدر مارانیب یمنیا يامدهایکار بر پ طیمح طیارتباط شرا یآنان با بررس
 مارانیباز  منیمراقبت ا تیفیک کار در ارتقا طیکه درك پرستاران از مح

تر از مطالعه حاضر نیپائ اریمطالعه در حجم نمونه بس نیاگرچه ا .موثر است
 .پژوهش حاضر است جیکننده نتادییآن تا جیاما نتا ،انجام شده است

 شرایط محیط کار
  دارویی خطاي

  نامطلوب مطلوب
P 

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 
- = r 32  ±4/2 8  ±2/3 مقرردادن دارو به بیمار دیرتر یا زودتر از زمان  8/0   

p = 007/0  

-=r 15 ±/. 23 1/3  ±1/1 عدم رعایت زمان مناسب دارو (قبل یا بعد از غذا)     7/0  

p = 006/0  

ی که مستلزم توجهات یعدم رعایت اقدامات ضروري در مورد داروها
 ند (گرفتن نبض، فشارخون و ...)ویژه هست

4/1±  12 54/0 ± 17 r = -   5/0  

p = 01/0  

چند دارو درمیکروست بدون توجه به تداخلات  یا مخلوط کردن دو
 ییدارو

24/0 ± 2 32/0 ± 15 r = - 7/0   

p = 002/0  

-= r 10 ± 23/0 4 ± 89/0 ی که باید آهسته تزریق شودیتزریق سریع دارو  4/0     

p = 04/0  

= r 9 ± 65/0 4 ± 3/3 دادن چند داروي خوراکی با هم 6/0-     
p = 04/0  

صورت عضلانی، زیر جلدي تزریق به طریقه ناصحیح (وریدي به
صورت صورت زیرجلدي، عضلانی بهصورت وریدي، وریدي بهبه

 وریدي)

56/0 ± 3 3/1 ± 10 r = - 6/۰       

p = 002/0  

- =r 8 ± 87/0 2  ±6/4 صورت بلعیی بهدادن داروي زیر زبانی یا جویدن         7/0  

p = 009/0  

- = r 4 ± 3/1 1 ± 23/0 دادن داروئی بدون داشتن راه تجویز مشخص       6/۰  

p = 02/0  

- = r 3 ± 6/4 1 ± 45/0 دادن مسکن بدون تجویز پزشک 5/0        
p = 02/0  

- = r 2  ±4/2 1 ± 6/3 دادن دارو کمتر یا بیشتر از دوز تجویز شده  3/0       
p = 04/0  

= r 42/11 ± 06/1              84/3 ± 05/2 کل وقوع خطاي دارویی   8/0-   
p = 016/0  
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 یتیحما طیمح ،عنوان شد زی) ن2012و همکاران ( Flynnدر مطالعه 
و کاهش خطا  مارانیب یمنیا شیبر افزا یمثبت ریتواند تاثیمثبت و مناسب م

پژوهش و حجم نمونه در  طیبا وجود تفاوت در روش کار، مح 28داشته باشد.
 .مطالعه حاضر است جیحاصل از آن همسو با نتا جینتا ،مطالعه فوق

هر پرستار در طول سه ماه  يبرا ییدارو يخطا نیانگیمدر مطالعه حاضر 
 ياکنندهدر طول سه ماه عدد نگران زانیم نیمورد گزارش شد که ا 12/15

 یاسیسازد. در حال حاضر مقیاست و ضرورت توجه به مشکل را مطرح م
 دیخطا با زانیآل مدهیصورت ابه و ستیو نوع خطا در دسترس ن تیفیک يبرا

 یفراوان سهیتوان مقا ، لذا صرفاًمیبدان منیمراقبت ارائه شده را اصفر باشد تا 
 خطاها وجود دارد.

انجام شده در  يخطا نیانگیم )1390(و همکاران  حاج باباییدر پژوهش 
شده فقط  ادیتفاوت که پژوهش  نیبا ا 14؛گزارش شد مورد 5/19طول سه ماه 

 مانیزنان و زا ،يارتوپد ،یجراح -یداخل يهابروز خطا را در بخش زانیم
 ظراز ن مارستانیب يهابخش هیاما در پژوهش حاضر کل ،قرار داد یمورد بررس
 قرار گرفتند. یمورد بررس ییدارو يوقوع خطا

 يهامارستانیدر ب ییاشتباهات دارو یفراوان) 1385( ینیدر مطالعه پنجو
پژوهش  جینتا که با 15دیگردبرآورد  %7/16 ،مورد دارو دادن 2098سنندج از 

چراکه نمونه  ،تفاوت در تعداد نمونه باشد نیا لیدل دیشا .ستیحاضر همسو ن
 يخطا زانیلذا م ؛بوده است 104سوم پژوهش حاضر و برابر  کیمطالعه  نیا
 لیدل نیبتوان به ا دیشده را شا ادیتفاوت  یورد شده است. از طرفآبر يشتریب

 کیها با استفاده از داده ينحوه گردآور ینیکه در پژوهش پنجو دانست
زمان  ح،یمقدار صح ح،یصح يدارواصل دارو دادن ( 5 یبا بررس اسیمق

توسط خود پژوهشگران پس از  هک) بودحیصح ماریب ح،یروش صح ح،یصح
که در پژوهش  یدر صورت ؛دیگرد لیتکم مارانینظارت بر ارائه دارو به ب

 يادآوریو  یدهصورت خودگزارشها بهداده يآورجمع وهیحاضر ش
آشکار شدن اطلاعات  رینظ یپرستاران در سه ماهه گذشته است که عوامل

افراد براي ارزیابی خود  یلفردي، تحت تاثیر سایر همکاران قرار گرفتن، تما
 باشد. رگذاریکمتر تاث يتواند در ارائه گزارش خطایبهتر از واقعیت، م

توان به مطالعه یم ییدارو يدر ارتباط با خطا گریاز مطالعات د
Mrayyan اشاره کرد که در اردن صورت گرفته است.  )2007( و همکاران

هر پرستار در  يخطا برا زانیمطالعه با وجود حجم نمونه بزرگتر، م نیدر ا
حاصل از  جهیبا نت يادیکه تفاوت ز 29دیگزارش گرد 2/2طول سه ماه 

 يخطا نیانگیم انیبتوان گفت تفاوت موجود م دیحاضر دارد. شا ژوهشپ
 طیاز شرا یاز جمله مطالعه حاضر ناش رانیمطالعات انجام شده در ا ییدارو

ارائه  ستمیبه نسبت استاندارد در س یانسان يرویخاص از جمله کمبود ن
 نیپرستار و همچن يرکابار شیافزا زین ینیدر مطالعه پنجو .خدمات است

 ییدارو يوقوع خطا انزیم شینسبت به پرستار در افزا ماریتعداد ب شیافزا
 15.موثر بوده است

 یفراوان بیگزارش شده در پژوهش به ترت ییدارو ينوع خطا نیشتریب
 ياقدامات ضرور تیزودتر از زمان مقرر، عدم رعا ای رتریشامل دادن دارو د

بعد از غذا) بوده  ایزمان مناسب دارو (قبل  تیقبل از دادن دارو و عدم رعا
 زانیم نیشتریب زیدر ژاپن ن) Yamazaki )2006 و Sekiدر مطالعه  است.

 مطالعه يهاافتهی 30.زمان مناسب دارو گزارش شده است تیعدم رعا ،خطا
Barker ) نیشترینشان داد که ب کایآمر ي) در کلرادو2002و همکاران 

دارو، حذف دارو و درصد  زیدرصد موارد خطا مربوط به خطا در زمان تجو
 31بوده است ماریشده به ب زیتجو يوط به مقدار دارومرب ییدارو يموارد خطا

وقوع خطا در مطالعه  یدارد. فراوان یپژوهش حاضر همخوان يهاافتهیکه با 
اشتباه دارو بوده  مثل حذف دارو و دادن دوز يدر موارد زین) 1385( ینیپنجو
 15.است

ر دپرستاران  دگاهیکار از د طیمح طیشرا ،شان دادنمطالعه حاضر  جینتا
پرستاران  ي) که بر روClarke )2007کل مطلوب بوده است. در مطالعه 

 اریپرستاران بس دگاهیکار، از د طیمح طیصورت گرفت، شرا ایلوانیپنس
دست  جهینت نیهمانند پژوهش حاضر به ا زیشده بود. آنان ن یابیمطلوب ارز

 يرویو نمنابع  تیپرستاران از ارتباط پزشک و پرستار و کفا یکه وقت افتندی
را مرتکب  يکمتر يخطا زانیداشته باشند، م يشتریب تیرضا یانسان

  23.شوندیم
روابط پزشک و  ،کار یطیمح طیشرا نیترنامناسب ،جیبر اساس نتا

 نیوجود ارتباط ب .گزارش شد يپرستار يروهایمنابع و ن تیپرستار و کفا
از وقوع  يریشگیدر پ روین تیکفا تیاز اهم یحاک و وقوع خطا یمنابع ناکاف
کار  طیارتباط مح نیب )،2008و همکاران ( Tervo Heikkinen خطا دارد.

 يناخواسته پرستاران و کمبود پرستار رابطه آمار یمراقبت يو بروز خطاها
کمبود پرستاران از  زیدر مطالعه حاضر ن 32.را گزارش کردند يداریمعن

 بوده است. یمراقبت يخطاها جادیعوامل مهم در ا
) نشان داد که تعامل DeCicco )2007و  Manjlovichمطالعه  جیانت

 يمهم رخداد خطاها یکننده کوچک ول ییگوشیپ کیپزشکان و پرستاران 
 طیمح يهایژگیاز و یمطلوب دگاهیکه پرستاران د یزمان. باشدیم ییدارو

 و افتهیکاهش  یمراقبت يخطاها متقابلاًکار و ارتباط با پزشکان داشته باشند، 
 26.بداییم ارتقا ماریب یمنیا

علل )، 2007(سلامت  تبمراق قیو تحق تیفیبر اساس گزارش انجمن ک
شامل مشکلات  یمراقبت ستمیدر س ماریب یمنیا دیو تهد ینیبال يرخداد خطاها

موضوعات مربوط  ،یکافنااطلاعات  ،یمیکار تفقدان کار،  طیدر مح یارتباط
 افتهی)، اشکال در انتقال سازمانماریبدرست و آموزش  یابیارز( ماریبه ب

علاوه  33.باشدینامناسب م يهايزیرو برنامه یکیتکن يهایینارسا ،اطلاعات
کار  طیمح یکیزیف يهایژگیاز و زیو امکانات ن زاتیتجه ،شده ادیبر موارد 

و عناصر  ذارندگیم ریها و خدمات تاثبرنامه تیو کفا یهستند که بر اثربخش
و پرستاران  مارانیب يازهایو امکانات مناسب براساس ن زاتیجهآن شامل ت

 است.
خودگزارش  وهیبه ش ییدارو يمربوط به خطاها يهاداده يآورجمع

چرا که ممکن است  ،پژوهش دانست يهاتیاز محدود یکیتوان یرا م یده
(آشکار شدن از قبیل يگریعوامل د رینامه تحت تاثپرسش لینحوه تکم
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-خودهمکاران قرار گرفتن، تمایل افراد براي  تحت تاثیر اطلاعات فردي،
بر این اساس در مورد محرمانه بودن . دباش گرفته از واقعیت) قراربهتر  بیارزیا
باشد.  کترینزد تیها به واقعداده شد تا گزارش آن ناناطمی پرستاران به هاداده

امکان دند که ش يآورکوتاه جمع یمقطع زمان کیها در داده این،علاوه بر 
فوق  يهاداده نیسازد. همچنیرا ناممکن م رهایمتغ نیب یروابط سبب بررسی

 تیکشور است و قابل يهااز دانشگاه یکیوابسته به  يهامارستانیمربوط به ب
 دارد. يمحدود پذیري میتعم

 

 گیرينتیجه
و وقوع  يکار طیمح طیشرا نیب یارتباط معکوساینکه با توجه به      

 ،که موضوع و محور کار پرستاران ییو از آنجا مشاهده شد ییدارو يخطاها
صبورانه پرستار است، لذا سلامت  ومراقبت دلسوزانه  ازمندیکه نباشدیانسان م

مهم  اریکار از موضوعات بس طیپرستاران در مح یو روان یروح ،یجسم
. دیشخواهد بخ را ارتقا منیمراقبت ا تیفی، کطیشرا نیا بهبودو  اشدبیم

 طیکنند که شرا تیرا کاملا رعا یمنیا يهاتوانند شاخصیمزمانی پرستاران 
 يپرستار رانیمد؛ لذا شده باشد جادیکارشان ا طیدر مح ماریب یمنیا نیتام
  .آگاه باشند ماریب یمنیاز عوامل موثر بر ا دیبا

تر با بیش يها، انجام پژوهشعهمطال نیمحدود ا يریپذمیتعم تیبا توجه به قابل
 گردد.یم هیتوص حجم نمونه وسیعتر

 تعارض منافع
 نویسندگان بیان نشده است.از سوي گونه تعارض منافع هیچ
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Original Article 

ABSTRACT 
 
Background and Objective: Providing safe care is one of the nursing goals and medication 

error is considered as one of the threatening factor for patient safety. The current study was 
conducted to determine the relationship between the medication errors and nurses’ work 
environment. 
Materials and Method: This is a cross-sectional and correlation study. Study population was 

including the nurses working in hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences 
in 2012. 300 nurses were selected through stratified sampling method.. Data were collected 
by demographic questionnaire, Nurses Work Environment scale and medication errors 
researcher-made questionnaire.  Data were analyzed through using SPSS16,  Pearson’s 
correlation coefficient, Kruskal–Wallis and Independent t-Test. 
Results: The mean score of medication errors of nurses was (15.12±4.14) and the mean score 

of nurses work environment index was (67.34±5.6). Most types of reported medication errors 
concerning the frequency of them were respectively as medication later or earlier than 
scheduled (24 percent), lack of necessary measures before the medication (17.4 percent), non-
compliance with medication right time (10.9 percent). Nurse-physician relationship was 
reported as the most adverse aspect in context of work environment. There is a significant 
inverse relationship between the occurrence of medication errors and conditions of nurses 
work environment (p<0.016)(r= -0.8). 
Conclusion: Based on the study results, whatever the nurses working conditions are more 

desirable, the amount of medication errors is lower. Thus, it is essential to application of 
effective strategies by managers for improving work conditions and consequently providing 
safe care of patients. 
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