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  چكيده 
 ي، بخش مهميداروي دستوراتصحيح  ياجراسلامت و ارائه كننده خدمات  يدر واحدها يمصرفيدرمان ين كالايترجيدارو را :هدفو هزمين

حتي در برخي موارد منجربه وبيماران در سلامت  يتواند باعث بروز مشكلات جديم يدارويبروز اشتباهات .است مراقبت و درمان از فرآيند

 شهر يدولت مارستانيب كي در شده گزارش ييدارو يخطا بانوع بيمار ايمني ياستاندارها استقرار رابطه يبررس هدف از مطالعهمرگ آنها شود. 

  .باشد يم درمان تيفيك بهبود و ييدارو يخطاها بروز كاهش منظورب تهران

نوع دولتي در شهرتهران پرداخته و ارتباط آن با بخش يك بيمارستان ٣٠اين مطالعه به بررسي استقرار استانداردهاي ايمني دارو در :كارروش 

ليست مجزا با چكدو  است. بدين منظور ازبررسي نموده ١٣٩٥تا١٣٩١هاي درماني را طي سالتوسط كادر خطاي دارويي گزارش شده

 و spssافزارآماريتفاده از نرمهاي پژوهش با اساستفاده گرديد. داده "خطاي دارويي گزارش شده كيفيت"و"دارواستقرار ايمني بررسي"عناوين

  تجزيه وتحليل گرديد.  ضريب همسبتگي كرامروفي)و دوي(كاي كا مربعهاي آمار استنباطي شامل آزمون

اين بيمارستان مستقر  موجود مولفهشش از مولفه در پنج صحيحجز مولفه بيمار، بنتايج مطالعه نشان داد، استانداردهاي ايمني دارو :جينتا

   .دارد داريمعني رابطه بيمارستان هايبخش در نوع خطاي دارويي گزارش شده با بيمار ايمني استقرارگرديده و 

 شناخت افزايش شود،مي قلبي محسوبويژهمراقبت هايبخش در رايج پرستاري اقدامات از يكي درمانيدارو فرايند كه آنجايي از گيري:نتيجه

 ضروري و لازم پرستاران سوي گونه خطاها، ازاين بروز پيشگيري و كاهش بمنظور ها،بخش در دارويي خطاهاي علل آگاهي درخصوص و

  گرديده است.   ارائه مطالعهمورد بيمارستان در دارويي خطاهاي ميزان كاهش اين اساس، پيشنهاداتي نيز بمنظوربرگردد. قلمداد مي

  هاي مراقبت ويژه بخش -شهر تهران بيمارستان دولتي -خطاهاي دارويي -ايمني بيمار :واژگان كليدي

  

 مقدمه
 دهنده ارائه نهادهاي ترينمهم از يكي هابيمارستان       

 را ايمن فضاي بايستي كه هستند درماني و بهداشتي خدمات

 آنها براي حوادث آمدن وجود به از و فراهم خود بيماران براي

 هدف اولين ).Nieva et al. 2003( آورندعمل به جلوگيري

 و بيمار به صدمه و آسيب از جلوگيري درماني مؤسسه يك در

 سلامت خدمات ارائه نتيجه در وي ايمني انداختن مخاطره

 قابل عده كه است امر اين از حاكي مطالعات اما. باشدمي
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 / مهناز مايل افشار وهمكاران٢٥٣

 

 

 جاي به درماني سيستم با مواجهه در بيماران از توجهي

 به همچنين. بينندمي آسيب بهبود، جهت در كمك دريافت

 فرآيندهاي و معالجات از نيمي تنها بيماران متوسط طور

 به بيمار ايمني )Flin 2007( كنندمي دريافت را لازم درماني

 درماني خدمات بهبود و ارتقاء در مهم بسيار موضوع يك

 دليل به) Wakefield 2009( است شده تبديل كشورها

 بيمار ايمني مفهوم به بسياري مطالعات متغير، اين اهميت

 درماني سيستم عملكرد تاثير تحت كه را آن موقعيت و پرداخته

            اندداده قرار بررسي مورد است سلامت هايسازمان و

) Mohebbifar et al. 2014; Jolaee et al. 2014; 

Hajibabaee et al. 2011( .و منابع كاهش و شناسايي 

 حياتي بسيار نقش سلامت مراقبت ارائه حين در آسيب منشاء

 و ايمني فرهنگ توسعه و ايجاد دارد. بيماران ايمني ارتقاء در

 به تواندمي اعتماد، قابل سلامت مراقبت فرآيندهاي طراحي

 (.Warholak et al شود آسيب كاهش منجربه نحو بهترين

 خواهد باعث مثبت ايمني فرهنگ ايجاد كه، طوري به ).2011

 و تجزيه بحث، توانايي سلامت مراقبت دهندگانارائه تا شد

 كنند پيدا را خطا به نزديك موارد و خطاها گزارش و تحليل

Samra et al. 2011)(.  

 ايمني كننده تهديد مهم هاياز چالش پزشكي خطاهاي       

 بيمار ايمني تهديد مصاديق از. كشورهاست تمامي در بيمار

 Chang and ( نمود اشاره دارويي اشتباهات به توانمي

Mark 2011.( ترينشايع از يكي دارويي اشتباهات 

 براي شاخصي عنوان به امروزه كه است بهداشتي اشتباهات

 رودمي كار به هابيمارستان در بيمار ايمني ميزان تعيين

)Nikpeyma and Gholamnejad 2009 .(كه آنجا از 

 متداول و مهم وظايف از يكي عنوان به ارائه خدمات دارويي

 جهت ايويژه دانش و تكنيك مهارت، مستلزم پرستاران،

 توانندمي دارويي خطاهاي باشد،مي مددجو به رسيدگي

 در را بيماران و كرده ايجاد پرستاران كار در جدي اشكالات

 خطاي كه زماني. دهند قرار پيشگيري قابل خطرات معرض

 ساير از بيش پرستار عملكرد معمولاً  افتدمي اتفاق دارويي

 قرار سؤال مورد پزشكان جمله از سلامت هايمراقبت كاركنان

 مي سرزنش كه است پرستار اين اغلب درنتيجه،. گيردمي

 پرستاران معمولاً  كه باشد دليل اين به شايد موضوع اين. شود

 دادن دارو هنگام در اغلب و كنندمي اجرا را دارويي دستورات

 را بيشتري مسؤوليت كار اين انجام لذا شوند،مي خطا مرتكب

ارائه خدمات  كنار در آنان كه چرا گذارد،مي آنان يبرعهده

 بر نيز را وي ايمني حفظ مسؤوليت و وظيفه بيمار، به دارويي

 يك دارويي خطاهاي .(Verklan et al. 2010) دارند عهده

 فرايند از مرحله هر در است ممكن كه بوده مهم باليني مشكل

 دستورات از نسخه برداري نسخه نويسي، درماني، نظير دارو

 بيمار به دارو رساندن مرحله و دارو پخش توزيع و پزشك،

 مشخص گرفته صورت هاي پژوهش براساس .بيافتد اتفاق

 رخ بيمار به دارو رساندن هنگامدر  اكثر خطاها كه شده است

 پزشكان، دارويي نسخه ).Farzi et al. 2015( مي دهد

 خواني نسخه پرستاران، توسط دارويي دستورات اجراي

 هاي خانواده و بيماران خود گاه و هاداروخانه در داروشناسان

    Warholak( دارند نقش دارويي اشتباهات بروز در آنان

(et al. 2011  اشتباه دهدمي نشانديگر  مطالعاتهم چنين 

 هابيمارستان در دارويي دستورات اجراي مرحله در خطا و

 .Hanskamp-Sebregts et al ( دارد بيشتري شيوع

 آنها بودن مضر ميزان و خطا از پرستاران تفسير ).2013

 چيزي چه اينكه تفسير به نسبت هاآن ميان در و است متفاوت

 وجود تفاوت شود،مي محسوب دارويي خطاي يك منزله به

 كاركنان صحيح عملكرد و گيريتصميم آگاهي، بنابراين .دارد

 در پرستاران خصوص به بيمارستاني هايبخش در شاغل

  (Barker دارد مهمي نقش دارويي اشتباهات از جلوگيري

(et al. 2002 .در  %٥٦ تا ٤٩  ناخواسته داروئي حوادث اكثر

 گزارش شده نويسي نسخه و پزشك توسط تجويز مرحله

 %٣٤ تا ٢٦ وقوع عامل داروخانه پرسنل و پرستاران .تاس

 %١١ و توزيع در مرحله خطاها %١٤ هستند. داروئي خطاهاي

 خود افتد. مي اتفاق دستور پزشك از برداري نسخه مرحله در

 مصرف كردن زياد و كم يا دارو از مصرف امتناع با نيز بيماران
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 ٢٥٤رابطه استقرار ايمني بيمار با نوع خطاي .../                                                                                                                                                                        

 

 

 خطاهاي معمولا .شوند داروئي اشتباه بروز توانند عامل مي آنها

باليني  پرسنل توسط صحيح وظيفه انجام عدم اثر داروئي در

 خود بيماران يا داروخانه پرسنل و پرستاران پزشكان، يعني

  .)Stratton et al. 2004( افتد مي اتفاق

هاي  بخش در كه داد نشان نيز دلفاني و وزين يمطالعه      

 خود به را پزشكي خطاهاي از %٣/٧٨دارويي خطاهاي ويژه،

. عوامل )Vazin and Delfani 2012( دهندمي اختصاص

زيادي در اين گونه وقايع از جمله حجم كار زياد و اضافه كار 

است كه،  نقش دارد. نكته حائز اهميت شناخت اين موضوع

از تواند يند دارودهي است كه ميپرستار آخرين فرد در فرآ

بروز خطا جلوگيري و يا اين كه آنرا برطرف سازد. بنابراين 

 آنها بايد نسبت به مسائل دارويي آگاهي لازم را داشته باشند

)Ofosu and Jarrett 2015(  براي اجرايي نمودن فرايند

دارويي، نياز به همكاري و هماهنگي ميان چند گروه تخصصي 

 باشدمانند پزشكان، داروسازان و پرستاران مي

)Karavasiliadou and Efstration 2014يند ).  اين فرآ

از زمان تصميم پزشك در خصوص روش درمان براي بيمار 

شروع و با دادن دارو و كنترل كردن آن جهت واكنش بدن 

  ).Reid-Searl et al. 2008رسد (بيمار به دارو به پايان مي

 
  روش كار

ه در مراحل كاربردي است كاين مطالعه از انواع مطالعات       

توصيفي تحليلي مقطعي و كيفي  هايمختلف آن از روش

استفاده شد و ارتباط بين استقرار استانداردهاي ايمني بيمار با 

 يآمار جامعه كند.ميبررسي گزارش خطاهاي دارويي را  نوع

 يصيتشخ و يدرمان يهابخش كاركنان از متشكل پژوهش نيا

 روش از پژوهش، نيا در .باشديمبيمارستان مورد مطالعه 

 قرار يبررس مورد نمونه گروه دو وشده  استفاده يسرشمار

 يدرمان يهابخش هيكل به مربوط اول نمونه گروه است، گرفته

 و عمل اتاق-اورژانس-يصيتشخ بخش ٥-يبستر بخش ٢٢(

 ثبت ييدارو يخطاها يهاگزارش هيكل دوم گروه و) درمانگاه

 ،پژوهش نيا يورآگرد روش .باشديم ستميس در شده

هاي خطاهاي دارويي ارسال شده به دفتر بهبود كيفيت گزارش

 يهامولفه. باشديم و اعتباربخشي بيمارستان مورد مطالعه

نوع خطاي دارويي گزارش " پژوهش نيا در يبررس مورد

 مارستانيب در"  دارو حوزه در ماريب يمنيا استقرار" و "شده

  ست.ابوده مطالعه مورد

 يستيل چك شامل پژوهش، يهاداده يگردآور ابزار      

 موضوع به مربوط اول ستيل چك. است بخش دو از متشكل

 باشديم 6R يالگو از استفاده با( ماريب يمنيا استقرار يبررس

 و هيته يبخش اعتبار و ماريب يمنيا ياستانداردها به توجه با كه

 استقرار ستيل چك ليتكم جهتو  است دهيگرد نيتدو

 نفر كي همراه به پژوهشگر بخش، هر يازا به ماريب يمنيا

نوع خطاي  فرم نيمچن. هاست نموده ليتكم را آن زر،يسوپروا

 در حاضر مرتبط افراد از نفر ١٥٨ توسط دارويي گزارش شده

 سرپرستار، زر،يسوپروا مترون، پزشك، شامل( مزبور بخش ٣٠

 افراد هافرم نيا در. است شده ليتكم) اريبه كمك پرستار،

 را همكاران اي خود توسط داده رخ ييدارو يخطا نوع مزبور

 سال از خطا گزارش ثبت سامانه در ذيل يخطا ٦ قالب در

 زمان، اشتباه مصرف راه :اندنموده انيب ١٣٩٥ سال تا ١٣٩١

 ماريب، اشتباه يدارو ،دارو اشتباه دوز ،دارو دادن در اشتباه

 براي پژوهش اين در .دارو اشتباه مستندات ثبت و اشتباه

 استقرار يبررس " يانهيگز ٣ ستيلچك پايايي آوردن بدست

 آلفاي ضريب از  6Rيالگو از استفاده با" ماريب يمنيا

 يهماهنگ محاسبه يبرا روش نيا. است شده استفاده كرونباخ

 در. روديم كاربه هاپرسشنامه جمله از يريگاندازه ابزار يدرون

 را يمختلف يعدد ريمقاد توانديم سوال هر پاسخ ابزار نيا

 يانهيگز  ٣ستيل چك پايايي بررسي منظور به  .كند ارياخت

 ليتكم پرسشنامه ٣٠ تعداد ،"ماريب يمنيا استقرار يبررس"

 محاسبه آنها براي كرونباخ آلفاي ضريب و انتخاب شده

 آلفاي. است بوده مورد ٢٧ پژوهش يهاپرسش تعداد. گرديد

 يمنيا استقرار يبررس )هايپرسش( هاشاخص براي كرونباخ

 بيضر نيا. است ٩٢٨/٠ عدد 6R يالگو از استفاده با ماريب

 كل مناسب اعتبار و ييايپا دهندهنشان كه بوده ٧/٠ از شتريب
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 / مهناز مايل افشار وهمكاران٢٥٥

 

 

 هاپرسش دروني همساني و ثبات بيانگر و پرسشنامه سوالات

 ٧ توسط پرسشنامه، ييمحتوا ييروا كه است ذكر انيشا. است

 حوزه وخبرگان هازريسوپروا از نفر ٣ و داروساز دياسات از نفر

 منظور به همچنين .است دهيرس دييتا به دارويي تيريمد

 از ،"نوع خطاي دارويي گزارش شده " فرم ييايپا سنجش

) هانهيگز( سوالات صورت به ييپاسخگو فيط كه آنجا

 يآلفا بيضر از استفاده است، بوده ينامساو و ناهمسان

 سمت-بخش نام شامل فرم نيا. است نبوده مناسب كرونباخ

-ييدارو يخطا نوع- خطا داد رخ زمان -دهنده گزارش فرد

 و باشديم راهكار ارائه- خطا يريگيپ تيقابل- خطا بروز علت

 ياستانداردها( يخارج يهانمونه از برگرفته فرم نيا نيهمچن

  .باشديم) يالمللنيب

  

  نتايج
 دو هر كه آنجا ازبه منظور اثبات يا رد فرضيات پژوهش       

 و شده گزارش ييدارو يخطا نوع شامل پژوهش ريمتغ

 از آزمون، هستند ياسم نوع از دارو، يمنيا ياستانداردها

بر مبناي آزمون مربع كاي  يف و كرامر يهمبستگ بيضرآماري 

رابطه استقرار "استفاده گرديده و  SPSSافزار در نرم

 "نوع خطاي دارويي گزارش شدهاستانداردهاي ايمني بيمار با 

شدت رابطه و ميزان  بر اساس اين آزمونبررسي شده است. 

نوع خطاي همبستگي ميان استانداردهاي ايمني بيمار با كيفيت 

(سوال) در  براي هر شاخصدارويي گزارش شده 

  استانداردهاي ايمني بيمار محاسبه گرديده است.

 نيب رابطه يبررس گرفته صورت پژوهش از هدف كه آنجا از

 ييدارو يخطاها يدهگزارش تيفيك با ماريب يمنيا استقرار

 يخطاها يدهگزارش تيفيك" ستيلچك در است، بوده

 آزمون از استفاده با "ييدارو يخطا نوع" مولفه صرفا "ييدارو

 در نيهمچن. است گرفته قرار ليتحل و هيتجز مورد يكا مربع

 يالگو از استفاده با ماريب يمنيا استقرار يبررس" ستيلچك

6R " و هيتجز مورد آزمون نيا از استفاده با هامولفه هيكل 

 نوع مولفه تيوضع حات،يتوض نيا با. اندگرفته قرار ليتحل

 جدول شرح به يكا مربع آزمون از استفاده با ييدارو يخطا

  :باشديم٢

بر اساس آزمون مربع كاي دو خطاي  ٢مطابق با جدول        

مقدار مشاهده شده  "داروي اشتباه"و  "دوز اشتباه دارو"

اند و ساير خطاها مقدار بيشتري از مقدار مورد انتظار داشته

اند. به عبارت مورد انتظار داشته مشاهده شده كمتري از مقدار

ديگر از آنجا كه مقدار باقيمانده در دو خطاي مذكور مثبت 

بوده و بيشتر از مقدار باقيمانده در ساير خطاها بوده است، 

فراواني و تكرار اين دو خطا از ساير خطاها و حد استاندارد 

بيشتر بوده است و اين دو خطا در بيمارستان مورد مطالعه 

اند. بر اين اساس، فراواني تكرار را داشتهرين فراواني و بيشت

جدول  در نهايي آزمون نتيجهگردد. ساير خطاها تاييد نمي

 (توزيع فراواني مشاهدات در آزمون مربع كاي) مشاهده١

 درجه با دو كاي آماره مقدار ،١اساس جدول بر شود:مي

 معيار به توجه با. است آمده دست به ٦٨٤/١١٢ ، عدد٥ آزادي

 آن مقدار كه p-valueيا ) Sig( دارييا سطح معني تصميم

كه اين  شده رد %٥ سطح در 0H فرض است، بوده ٠٠٠/٠

خطاهاي دارويي يكسان  ميزان فراواني دهدموضوع نشان مي

نبوده و داراي اختلاف معناداري با يكديگر هستند. بنابراين بر 

و  "اشتباه دارودوز "دو خطاي ، ٢و١اساس نتايج جداول 

بخش  ٣٠بيشترين خطاهاي گزارش شده در "داروي اشتباه"

كننده گوي تكميلپاسخ ١٥٨بيمارستان مورد بررسي از نظر 

 "دهي خطاهاي داروييكيفيت گزارش"هاي ليستچك

هاي اند و فراواني و تعدد ساير خطاهاي دارويي در بخشبوده

  گيرد.تان مورد تاييد قرار نمياين بيمارس

 يدهگزارش تيفيك ستيلچك ليتحل و هيتجز از پس      

 ستيل چك سوال ٢٧ تيوضع ،٢جدول در ييدارو يخطاها

 از استفاده با بخش ٣٠ در "ماريب يمنيا استقرار يبررس"

  :است شده ارائه اسكوئر يكا آزمون

 آزمون اساس بر د،يگرد ملاحظه ٢ جدول در كه همانگونه     

 ٢٢ و ١٢ ،١٠ يهاشاخص از ريغ به ،يكا مربع كيناپارامتر

 مورد مارستانيب بخش ٣٠ در ماريب يمنيا يهاشاخص ريسا
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 هاشاخص نيا در گريد عبارت به. هستند مستقر يبررس

 شتريب شده مشاهده مقدار "استقرار عدم" نهيگز در) سوالات(

 نيا در ماندهيباق مقدار جهيدرنت و بوده انتظار مورد مقدار از

 در نظر مورد شاخص لذا و بوده هانهيگز ريسا از شتريب نهيگز

 ريسا در يول. است دهينگرد مستقر مطالعه مورد مارستانيب

 از يشتريب شده مشاهده مقدار "استقرار" نهيگز هاشاخص

 از آن در ماندهيباق مقدار جهينت در و داشته انتظار مورد مقدار

 مارستانيب در هاشاخص نيا لذا. است بوده شتريب هانهيگز ريسا

با توجه به اينكه در  بنابراين. اندشده مستقر مطالعه مورد

، گزينه عدم استقرار شاخص در "بيمار صحيح"سوالات مولفه 

مجموع وضعيت بهتري نسبت به گزينه استقرار شاخص داشته 

به  هاي استاندارد ايمني بيمار در حوزه داروكليه مولفه است،

در بيمارستان مورد مطالعه مستقر  يحجز مولفه بيمار صح

    اند. شده

از آنجا كه هر دو متغير  همانگونه كه ملاحظه گرديد،      

پژوهش شامل نوع خطاي دارويي گزارش شده و 

استانداردهاي ايمني دارو، از نوع اسمي هستند و متغير 

خود شامل چندين  استانداردهاي ايمني بيمار در حوزه دارو

باشد، به منظور بررسي رابطه ميان دو مي مولفه و شاخص

متغير نوع خطاي دارويي و استانداردهاي ايمني بيمار در حوزه 

از آزمون ضريب همسبتگي كرامر و في استفاده گرديده  دارو

  .ارائه شده است ادامهاست. نتايج حاصل از اين آزمون در 

 خود روش از استفاده مطالعه نيا يهاتيمحدود از يكي     

 چند هر. بود هاداده از يسر كي يورآ جمع يبرا  يگزارش

 توانيم" مشاهده "روش از استفاده با كه رسديم نظر به

 نجاآ از يول آورد؛ دست به نهيزم نيا در را يقتريدق اطلاعات

 چون و دارد را خود خاص يهاتيمحدود مشاهده روش كه

 با شود،يم روبرو مقاومت با يخارج عامل عنوان به پژوهشگر

 ينگران .آورد بدست يقيدق اطلاعات توانينم آن انجام

 ليدل به پرستاران كه بوده مطالعه نيا گريد تيمحدود پرستاران

 به يشيگرا ،ييدارو يخطاها با مرتبط عواقب از ينگران

 خود اشتباهات از يبرخ آنها از ياعده. نداشتند خطا گزارش

 نيبد. آوردندينم حساب به ييدارو يخطاها زمره در را

 بودن محرمانه نيتضم و اهداف حيتوض با شده يسع منظور،

 حداقل به امكان و شده جلب كنندگان شركت نانياطم هاداده

  .گردد فراهم تيمحدود نيا رساندن

هاي پژوهش، داده بررسي حوزه مورد نظر درمنظور به      

ها با استفاده از آزمون ضريب ليستحاصل از تكميل چك

  ارائه شده است.  ٣همبستگي كرامر و في در جدول

 ستون در ابتدا ،٣ جدول جينتا و هاداده ريتفس منظور به     

ي معن سطح زانيم) chi-square tests( يكا مربع تست

يم يبررس را  Asymp. Sigيا ) p-value( دويخ يدار

 فرض جهينت در باشد،٠٥/٠ عدد از شتريب زانيم نيا اگر. ميكن

 يهاشاخص ريمتغ دو نيب رابطه وجود عدم بر يمبن صفر

 يخطا نوع و ماريب يمنيا استاندارد يهامولفه به مربوط

 دو نيب صورت نيا در گر،يد عبارت به. شوديم دييتا ييدارو

 فوق رابطه چنانچه. ندارد وجود يداري معن رابطه فوق ريمتغ

 به رابطه شدت يبررس جهت آنگاه ،)p>٠٥/٠( بود معنادار

 و ميكنيم رجوع) Symmetric measures( ٣ جدول

 مطابق نيبنابرا. شوديم گزارش و ريتفس يف با متناظر مقدار

 ياستانداردها استقرار ستيل چك سوال ٢٧ از ٣ جدول با

 مولفه در ييدارو يخطا نوع شاخص با سوال١٤  مار،يب يمنيا

 سوال ١١ و داشته ارتباط شده گزارش ييدارو يخطا تيفيك

  .اندنداشته ييدارو يخطا نوع شاخص با يارتباط چيه

  

  بحث
نوع خطاي با  صحيح دوز ميزان رابطه تعيين در خصوص      

كه در همانگونه ، بيمارستان هايبخش در دارويي گزارش شده

هر سه در  در مولفه دوز صحيح دارو، ملاحظه گرديد ٣ جدول

 كه در نوع خطاي دارويي گزارش شدهبين  ،)١٣تا١١( سوال

و تعيين ميزان دوز  بوده است دارو اشتباه دوزاين مورد 

- رابطه معني مورد مطالعه هاي بيمارستانصحيح دارو در بخش

بر اين اساس با اينكه استاندارد دوز صحيح داري وجود دارد. 
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بيمارستان مورد مطالعه مستقر شده است، ولي ميزان دارو در 

و  خطاي دوز اشتباه دارو در اين بيمارستان داراي فراواني

ين اين دو متغير معكوس باشد؛ بنابراين رابطه بتكرار زيادي مي

هاي انتخابي براي تعيين روشبه نظر مي رسد  بوده است.

لذا خطاي مد بوده است دوز صحيح براي بخش ها ناكارآ ميزان

 و پيمانيك مطالعه ي فراواني بالايي بوده است.ادوز اشتباه دار

 ديدگاه از دارويي علل اشتباهات خصوص در نژادغلام

 بترتيب دارويي اشتباهات نوع ترينكه شايع داد نشان پرستاران

بوده  دارو اشتباه زمان و دارو ندادن دارو، اشتباه دوز شامل

). Nikpeyma and Gholamnejad 2009( است

 نوع و بررسي ميزان به ايمطالعه در همكاران و محمدنژاد

- شايع كه بود از آن حاكي نتايح و پرداختند دارويي خطاهاي

 دارو، مقدار شامل گزارش شده دارويي اشتباهات نوع ترين

 هاييدارويي ترينشايع و انفوزيون بود سرعت و اشتباه داروي

 و سفازولين هپارين، شامل بود رخ داده اشتباه آنها مورد در كه

 تزريقات در دارويي اشتباهات) %٥٣/٥١( اكثر و بوده آسپرين

  Mohammad Nejadاست( بوده وريدي

et al. 2010راستا  ) كه تقريبا با نتايج پژوهش مورد نظر هم

نشان داده است از همكاران وده است. مطالعه ونگر و ب

آشنايي توان به عدم هاي بروز خطاهاي دارويي مينشانه

  پمپ انفوزيون، عدم شناسايي عوارض جانبيچگونگي كار با 

     باشددانست كه با نتايج پژوهش پيشرو هم راستا ميدارو 

al. 2012 Wagner et.( 

نوع خطاي صحيح با  بيمار شناساييرابطه  در خصوص      

 ملاحظه گرديد ٣كه در جدول همانگونه  ،گزارش شدهدارويي 

داراي  )١٠و٩ ( سوال ٢از  يك سوال در مولفه بيمار صحيح،

يي بوده و در سوال دارو يخطا نوعدار با متغير رابطه معني

ديگر موضوع بررسي ارتباط متغيرها قابل اظهارنظر نبوده 

كه در اين  نوع خطاي دارويي گزارش شدهاست. بنابراين بين 

در  "شناسايي بيمار صحيح"و  بوده است اشتباه ماريب مورد

بر اين داري وجود دارد. هاي بيمارستان رابطه معنيبخش

اساس، با اينكه استاندارد شناسايي بيمار صحيح در اين 

بيمارستان مستقر نشده است، ولي ميزان خطاي بيمار اشتباه در 

 و ونگر مطالعهباشد. زيادي نميداراي فراواني اين بيمارستان 

 دارويي خطاهاي دلايل بروز از است داده نشان همكاران

و  بيمار شناسايي يهاراه مورد در اگاهي به فقدان توانمي

 هم پيشرو وهشژپ نتايج با كه اشاره كرد دارو تجويز از هدف

در خصوص دلايل  ).Wagner et al. 2012( باشدمي راستا

توان گفت پرستار فراواني اين خطاي دارويي ميپايين بودن 

بي توجه بوده است و اگر  نسبت به اهميت اين استاندارد

داد. از عوامل تعميم مي هابه ساير خطا ،افتاداي اتفاق ميحادثه

توان به نبود يمار ميدر شناسايي بتوان را ميبروز اشتباه 

ضعف نظارتي بر  م كدينگ دارو در سازمان و همچنينسيست

و عدم توجه پرستاران  سرپرستارانعملكرد پرستاران از سوي 

  دانست.، ند بيمار و عدم پرسش نام بيمار از ويبه دستب

نوع خطاي با  صحيح داروي انتخابرابطه  در خصوص      

كه در همانگونه ، بيمارستان هايبخش در دارويي گزارش شده

 ٢ در تنها داروي صحيح،، در مولفه ملاحظه گرديد٣جدول

 نوع خطاي دارويي گزارش شده بين )٨تا١( سوال ٨از  سوال

و انتخاب داروي  كه در اين مورد داروي اشتباه بوده است

 .داري وجود داردهاي بيمارستان رابطه معني در بخش صحيح

بر اين اساس، با اينكه استاندارد داروي صحيح در اين 

است، ولي ميزان خطاي داروي اشتباه  بيمارستان مستقر شده

داراي فراواني و تكرار زيادي  مورد مطالعه در بيمارستان

. است بوده معكوس بنابراين رابطه بين اين دو متغيرباشد. مي

توان در باركاري زياد دلايل اين نوع خطاهاي دارويي را مي

پرتي هنگام دادن دارو و ناكافي بودن نسبت پرستاران، حواس

عليرغم  ).Kohn et al. 2000( پرستار به بيمار جستجو كرد

مستمر به پرستاران،  يهاوجود بروشور، جزوات و آموزش

داروي اشتباه جز بيشترين خطاهاي گزارش داده مي باشد. 

بهتر است پايش و نظارت عملي بر روي كار پرستاران و ايجاد 

  يح محيطي مناسب و آرام جهت تمركز بر انتخاب داروي صح

توسط پرستار و اختصاص دادن زمان بيشتر به نظارت 
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دارودهي پرستاران توسط سرپرستاران، مسئولين شيفت و 

  سوپروايزران مدنظر مسئولان ارشد بيمارستان قرار بگيرد. 

نوع  با دارو صحيحمصرف  روشرابطه  در خصوص      

همانگونه  ،بيمارستان هايبخش در خطاي دارويي گزارش شده

 در مولفه روش مصرف صحيح ملاحظه گرديد، ٣ درجدول كه

دار با داراي رابطه معني) ٢١تا١٤( والس ٨از  سوال ٤، دارو

اي با متغير سوال نيز رابطه ٣يي بوده و دارو يخطا نوعمتغير 

بر اين اساس، با توجه به اينكه . اندنوع خطاي دارويي نداشته

استاندارد روش مصرف صحيح دارو در اين بيمارستان مستقر 

در بيمارستان  دارو اشتباه مصرف راهشده است، خطاي دارويي 

نظر به باشد. فراواني و تكرار زيادي نمي مورد مطالعه داراي

صحيح مصرف آن بيان شده و اينكه در هر دارو، شيوه 

العه روش مصرف قبل از طمبتني بر م يهاموزشهمچنين آ

به خصوص داروهاي پرخطر  استفاده دارو و نكات ايمني در

بروز اين خطاي و فراواني  ميزان پرستاران ارائه گرديده است،

  كم بوده است.دارويي 

نوع خطاي با  صحيح دارودهي زمانرابطه  در خصوص

در  همانگونه كه، بيمارستان هايبخش در دارويي گزارش شده

هر  ، در مولفه زمان صحيح دارودهي،ملاحظه گرديد ٣ جدول

 يخطا نوعدار با متغير داراي رابطه معني )٢٣و٢٢( دو سوال

 نوع خطاي دارويي گزارش شدهد. بنابراين بين نباشيي ميدارو

و   بوده است دارو دادن در اشتباه زمانكه در اين مورد 

هاي بيمارستان رابطه در بخش "صحيح زمان در دارو مصرف"

براين اساس، با توجه به اينكه استاندارد داري وجود دارد. معني

زمان صحيح دارودهي در بيمارستان مورد مطالعه مستقر شده 

است، خطاي دارويي زمان اشتباه در دارودهي داراي فراواني و 

به نظر مي رسد باشد. تكرار زيادي در اين بيمارستان نمي

و همچنين  هامد در بخشد و كارآهاي مفيستورالعملوجود د

چك كردن دستورات در كاردكس دارويي ميزان بروز اين خطا 

  را كاهش داده است.

دارو با  (مستندات) صحيح گزارش ثبت رابطه در خصوص

 ،بيمارستان هايبخش در نوع خطاي دارويي گزارش شده

ثبت  در مولفه ،ملاحظه گرديد ٣ همانگونه كه در جدول

داراي ) ٢٧تا٢٤سوال ( ٤از دو سوال  ،مستندات صحيح دارو

يي بوده و دو سوال دارو يخطا نوعدار با متغير رابطه معني

. اما انداي با متغير نوع خطاي دارويي نداشتهديگر هيچ رابطه

بيشتر  ،از آنجا كه مقدار ضريب في در دو سوال داراي رابطه

نوع خطاي دارويي بين از دو سوال ديگر است، بنابراين 

و  بوده دارو اشتباه مستندات ثبتكه در اين مورد  گزارش شده

هاي در بخش "دارو صحيح (مستندات) گزارش ثبت"

اين اساس، با توجه  برداري وجود دارد. بيمارستان رابطه معني

به اينكه استاندارد ثبت گزارش صحيح دارو در بيمارستان 

ثبت مستندات اشتباه مورد مطالعه مستقر شده است، خطاي 

نبوده دارو داراي فراواني و تكرار زيادي در بين بيمارستان 

ني تهاي مستمر مبآموزشتوان وجود در اين حوزه مي است.

هاي بيمار در پرونده و ليبل ت بالينيمستندابر اهميت ثبت 

علل كاهش بروز اين خطاي دارويي را از  ،متعدد دارويي

  )Jolaee et al. 2014 (ت دانس

نوع  كيفيت با بيمار ايمني استقرار در خصوص نهايت،در       

همانگونه  بيمارستان هايبخش در خطاي دارويي گزارش شده

ضريب ملاحظه گرديد بر اساس آزمون  ٣در جدول كه 

استقرار استانداردهاي ايمني "همبستگي كرامر و في، مولفه 

سوال داراي  ١٤در  ،سوال بوده است ٢٧كه داراي  "بيمار

باشد. لذا در يي ميدارو يخطا نوعدار با متغير رابطه معني

موارد بين سوالات استانداردهاي ايمني بيمار و  %٥٠بيش از 

داري برقرار است. با اين ارتباط معنيمتغير نوع خطاي دارويي 

، استقرار نوع خطاي دارويي ٦از آنجا كه از ميان  و توضيح

مورد  ٥در  خطاهاي دارويي دهيايمني بيمار با كيفيت گزارش

استقرار ايمني "داري داشته است، در مجموع رابطه معني

هاي در بخش "نوع خطاي دارويي گزارش شده "با  "بيمار

  .  "داري دارديارتباط معنبيمارستان مورد مطالعه 
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 / مهناز مايل افشار وهمكاران٢٥٩

 

 

  نتيجه گيري
دهي و با توجه به فقدان هرگونه سيستم منسجم گزارش     

توان از پرستاران نميدر بيمارستان مورد مطالعه، ثبت خطا 

انتظار داشت كه خطاي خود را داوطلبانه گزارش كنند و خود 

معرض سرزنش مديران و پاسخگويي به مديران رده بالا  را در

گزارش خطاي  قرار دهند. بنابراين واضح است كه پرستاران از

توان با ارائه يك مديريت اصولي خود سرباز زنند. لذا مي

سلامت و ارائه راهكارهايي در راستاي ثبت گزارش خطا، 

حداقل تعديل خطاهاي  براي كاهش چشمگير يا زمينه را

 دارويي فراهم كرد.

 داشته وجود هميشه تاران،پرس در دارويي اشتباهات مشكل     

 دارويي، اشتباهات بردن بين از و كنيريشه حال، با اين. است

 كنترل و دادن كاهش براي تلاش. نيست امكان پذير درصد صد

 براي سيستمي رويكرد استفاده از به منوط پرستاري، خطاهاي

 و امكان در حد عوامل اين رفع ساز،زمينه عوامل بررسي

دهي گزارش ميزان افزايش براي سيستمي طراحي همچنين

 داروها، با مرتبط خطرات باشد.مي كاركنان توسط اشتباهات

 از بسياري و شودنمي محدود آنها ناخواسته به عوارض تنها

 اجراي و توزيع تجويز، فرآيند طي توانند درمي نواقص

 تمامي در دارويي، اشتباهات بروزدهند.  رخ دارويي دستورات

 در مهمي ، شاخصدارودهي و سازيآماده تجويز، مراحل

 لذا .مي گردد محسوب دارو تجويز فرآيند كيفيت كاهش

فرآيندهاي  بر بايستي درماني، بهداشتي هايسيستم مسئولين

 حيصح آموزش جمله از ييدارو اشتباهات كاهش بر رگذاريتاث

 در يبازآموز يهاكلاس يبرگزار. باشند داشته تمركز كاركنان،

 از پرستاران قيتشو و دارو زيتجو ياصولي هاكيتكن با ارتباط

 جمله از آنان، در زهيانگ جاديا جهت ،يپرستار رانيمد طرف

 يهاتيمحدود و هاييتوانا به توجه با كه است ييراهكارها

 اشتباهات شتريب هرچه كاهش جهت در تواننديم موجود

 داشته يموثر و مثبت راتيتاث ،ينيبال يهاطيمح در ييدارو

  .باشد

  

  تشكر و قدرداني 
كه ما را بيمارستان مورد مطالعه  و مديران از همه كاركنان      

. گرددهش ياري كردند تشكر و قدرداني ميدر انجام اين پژو

 هيكل يمحرمانگ حفظ به متعهد ريز موارد به پژوشگران

 و استدلال و پژوهش يابزارها يتمام از استفاده اطلاعات،

 حق تيرعا و يامانتدار امده، دست به جينتا بر يمبتن يداور

 انيب آمده، دست به اطلاعات از يبرخوردار در يفكر تيمالك

 و گرانيد تلاش و شهياند از حاصل ياطلاعات منابع قيدق

 داده و ها داده يگردآور در فيتحر و جعل از يريجلوگ

 و صحت اعتبار، نيي،تع استفاده مورد يآمار جينتا و سازي

 ارياخت در و يهمگان و ينيع يها ملاك يبرمبنا جينتا دقت

 مارستانيب ارشد رانيمد به پژوهش مستخرج جينتا دادن قرار

 اخلاق تهيكم در پژوهش نيا ضمن در. باشد يم مطالعه مورد

 و دييتا مورد ٩٥٣٨ب مصو كد با مطالعه مورد مارستانيب

  .گرفت قرار بيتصو

  

  كاي مربع آزمون در مشاهدات فراواني توزيع -١جدول

Test Statistics  
  نوع خطاي دارويي

١١٢/٦٨٤a Chi-Square 

٥  df 

٠٠٠/٠  Asymp. Sig. 

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The 
minimum expected cell frequency is 26/3. 
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 ٢٦٠رابطه استقرار ايمني بيمار با نوع خطاي .../                                                                                                                                                                        

 

 

بخش بيمارستان مورد مطالعه با استفاده از آزمون  ٣٠ليست بررسي استقرار ايمني بيمار در حوزه دارو در چكسوال  ٢٧وضعيت  -٢دولج

  استقرار ايمني بيمار با نوع خطاي دارويي: بررسي رابطه مربع كاي

  

  نتيجه باقيمانده  مقدارموردانتظار  مقدارمشاهده شده  هاگزينه  رديف  مولفه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  داروي صحيح

 دستورات با كاردكس در شده ثبت يداروها ايآ
  شود؟ يم داده مطابقت پزشك ييدارو

  -   -   ٠  عدم استقرار
استقرار 
  شاخص

  ٩  ١٥  ٢٤  استقرار
  - ٩  ١٥  ٦  كاربردي ندارد

 كاري هرشيفت درشروع شخصا اپرستاريآ
 پزشك دارويي رابادستورات كاردكس داروهاي
  دهد؟ مي مطابقت

  - ٤  ١٠  ٦  عدم استقرار
استقرار 
  شاخص

  ٨  ١٠  ١٨  استقرار
  - ٤  ١٠  ٦  كاربردي ندارد

آيا داروهاي درخواستي توسط بخش براي 
  بيماران با كاردكس/ دستور پزشك مطابقت دارد؟

  - ٩  ١٠  ١  عدم استقرار
استقرار 
 شاخص

  ١٤  ١٠  ٢٤  استقرار
  - ٥  ١٠  ٥  كاربردي ندارد

آيا پس از ارسال داروهاي درخواستي بخش از 
داروخانه، داروهاي هر بيمار در مكان مجزا 

  نگهداري مي شود؟ 

  - ٩  ١٠  ١  عدم استقرار
استقرار 
 شاخص

  ١٣  ١٠  ٢٣  استقرار
  - ٤  ١٠  ٦  كاربردي ندارد

آيا دستورالعمل تجويز داروهاي پرخطر براي 
بيمار مبني بر چك توسط دو پرستار رعايت مي 

  شود؟ 

  - ١٣  ١٥  ٢  عدم استقرار
استقرار 
 شاخص

  ١٣  ١٥  ٢٨  استقرار
  -   -   ٠  كاربردي ندارد

آيا بمنظور پيشگيري از دريافت داروي اشتباه ، 
داروهاي پر خطر در مكان مخصوص و مجزا 

  مي شوند؟نگهداري 

  -   -   ٠  عدم استقرار
استقرار 
 شاخص

  ١٤  ١٥  ٢٩  استقرار
  - ١٤  ١٥  ١  كاربردي ندارد

آيا هنگام استفاده از دارو به تاريخ انقضا، رنگ و 
شكل ظاهري و وجود ذره در دارو توجه مي 

  شود؟

  - ١٣  ١٤  ١  عدم استقرار
استقرار 
 شاخص

  ١٣  ١٤  ٢٧  استقرار
  -   -   ٠  كاربردي ندارد

آيا تاريخ انقضا داروهاي ترالي اورژانس و تعداد 
  انها هر روز بررسي و ثبت مي شود؟

  - ٦  ١٥  ٩  عدم استقرار
استقرار 
 شاخص

  ٦  ١٥  ٢١  استقرار
  -   -   ٠  كاربردي ندارد

مولفه بيمار 
  صحيح

آيا پرستاران قبل/ هنگام دارو دادن،  بيمار را 
  شناسايي مي نمايد؟

  - ١١  ١٥  ٤  عدم استقرار
استقرار 
 شاخص

  ١١  ١٥  ٢٦  استقرار
  -   -   ٠  كاربردي ندارد

آيا در بيمارستان سيستم با كدينگ براي داروها 
  وجود دارد؟

عدم   ٠  ٣٠  ٣٠  عدم استقرار
استقرار 
 شاخص

  -   -   ٠  استقرار
  -   -   ٠  كاربردي ندارد

  مولفه دوز صحيح

با  آيا پرستاران با محاسبه دوز دارويي و كار
دستگاه پمپ انفوزيون و ميكروست آگاهي 

  دارند؟

  -   -   ٠  عدم استقرار
استقرار 
 شاخص

  ١٤  ١٥  ٢٩  استقرار
  - ١٤  ١٥  ١  كاربردي ندارد

هنگام تزريق داروهاي پرخطر فرايند بررسي و 
محاسبه دوز توسط دو پرستار انجام وثبت مي 

  شود؟

عدم   ١١  ١٠  ٢١  عدم استقرار
استقرار 
 شاخص

  - ٥  ١٠  ٥  استقرار
  - ٦  ١٠  ٤  كاربردي ندارد

 اي يقيتزر يدارو يساز آماده از قبل پرستار ايآ
 دوز ، ماريب يبرا ييدارو اشكال ريسا مصرف

 پزشك دستور اي كاردكس با و مشاهده را دارو
  دهد؟ يم مطابقت

  -   -   ٠  عدم استقرار
استقرار 
 شاخص

  ١٤  ١٥  ٢٩  استقرار

  - ١٤  ١٥  ١  كاربردي ندارد
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 / مهناز مايل افشار وهمكاران٢٦١

 

 

با استفاده بخش بيمارستان مورد مطالعه  ٣٠ليست بررسي استقرار ايمني بيمار در حوزه دارو در سوال چك ٢٧وضعيت  -٢ادامه جدول

  از آزمون مربع كاي: بررسي رابطه استقرار ايمني بيمار با نوع خطاي دارويي

  نتيجه باقيمانده  مقدارموردانتظار  مقدارمشاهده شده  گزينه ها  رديف  مولفه

مولفه روش 
  مصرف صحيح

آيا پرستاران شرايط رقيق سازي داروهاي تزريقي 
  با سرم سازگار را رعايت مي كنند؟

  

  - ١٤  ١٥  ١  عدم استقرار
استقرار 
 شاخص

  ١٤  ١٥  ٢٩  استقرار
  -   -   ٠  كاربردي ندارد

آيا پرستاران هنگام آماده سازي و تزريق داروها به 
  ناسازگاري دارويي توجه مي نمايند؟

  - ١٤  ١٥  ١  عدم استقرار
استقرار 
 شاخص

  ١٤  ١٥  ٢٩  استقرار
  -   -   ٠  كاربردي ندارد

 بيوتيك آنتي تزريق دوز اولين هنگام پرستاران ايآ
 را دارويي احتمالي حساسيت بررسي اقدامات ها

  دهند؟ مي انجام

  - ٩  ١٠  ١  عدم استقرار
استقرار 
 شاخص

  ١٥  ١٠  ٢٥  استقرار
  - ٦  ١٠  ٤  كاربردي ندارد

 داروهاي مصرف و سازي آماده نحوه پرستاران ايآ
  كنند؟ مي رعايت را پرخطر

  -   -   ٠  عدم استقرار
استقرار 
 شاخص

  ٠  ٣٠  ٣٠  استقرار
  -   -   ٠  كاربردي ندارد

 خوراكي داروهاي سازي آماده هنگام پرستار
 جهت ، PEG يا NG طريق از استفاده جهت

 سازي آماده ظرف متقاطع آلودگي از پيشگيري
  .نمايد مي تميز را دارو

  - ٩  ١٠  ١  عدم استقرار
استقرار 
 شاخص

  ٦  ١٠  ١٦  استقرار

  ٣  ١٠  ١٣  كاربردي ندارد

 خوراكي داروهاي سازي آماده  از پيش پرستار
 مجاز به ، PEG يا NG طريق از استفاده جهت
 كردن اضافه و دارويي شكل آن كردن خرد بودن
  .نمايد مي توجه آن به آب

  - ٩  ١٠  ١  عدم استقرار
استقرار 
 شاخص

  ٦  ١٠  ١٦  استقرار

  ٣  ١٠  ١٣  كاربردي ندارد

 نيانوكساپار يدارو قيتزر طيشرا پرستاران ايآ
 يا هيثان چند مكث ق،يتزر محل چرخش مانند

 اتمام از پس بدن از سوزن سر خروج يبرا
 يم تيرعا را سرنگ يريگ هوا عدم ق،يتزر

  كنند؟

  -   -   ٠  عدم استقرار

استقرار 
 شاخص

  ١٠  ١٥  ٢٥  استقرار

  - ١٠  ١٥  ٥  كاربردي ندارد

 يداروها يبرا قيتزر مناسب سرعت پرستاران ايآ
  كنند؟ يم تيرعا را يديور

  -   -   ٠  عدم استقرار
استقرار 
 شاخص

  ١٤  ١٥  ٢٩  استقرار
  - ١٤  ١٥  ١  كاربردي ندارد

مولفه زمان 
  صحيح

 دوز يا دارو با برخورد دستورالعمل پرستاران ايآ
  كنند؟ يم تيرعا شده فراموش دارويي

عدم   ١١  ١٠  ٢١  عدم استقرار
استقرار 
 شاخص

  - ٤  ١٠  ٦  استقرار
  - ٧  ١٠  ٣  كاربردي ندارد

 دستور اساس بر را داروها زيتجو پرستاران ايآ
 انجام كاردكس مطابق مناسب زمان در و پزشك

  دهند؟ يك

  - ٩  ١٠  ١  عدم استقرار
استقرار 
 شاخص

  ١٥  ١٠  ٢٥  استقرار
  - ٦  ١٠  ٤  كاربردي ندارد

مولفه ثبت 
  مستندات صحيح

 را بيمار دارويي حساسيت اطلاعات پرستار آيا
  د؟ينما مي قيد پرونده يا كاردكس در و دريافت

  -   -   ٠  عدم استقرار
استقرار 
 شاخص

  ١٤  ١٥  ٢٩  استقرار
  - ١٤  ١٥  ١  كاربردي ندارد

 حال در خاص شده حل داروي روي بر پرستار
 شده حل داروي ميزان  مشخصات با ليبل تزريق

 ساعت و تاريخ و تزريق سرعت و حلال مقدار و
  نمايد؟ مي درج را ماريب نام و سازي آماده

  - ٩  ١٠  ١  عدم استقرار
استقرار 
 شاخص

  ١٨  ١٠  ٢٨  استقرار

  - ٩  ١٠  ١  كاربردي ندارد

آيا پرستاران روي ويال هاي چند دوزي باز شده، 
  تاريخ باز شدن و مصرف را درج مي نمايد؟

  - ١٤  ١٥  ١  عدم استقرار
استقرار 
 شاخص

  ١٤  ١٥  ٢٩  استقرار
  -   -   ٠  كاربردي ندارد

تجويز/مصرف دارو براي بيمار را در آيا پرستار 
  گزارش پرستاري يا چارت ثبت مي نمايد؟

  -   -   ٠  عدم استقرار
استقرار 
 شاخص

  ١٣  ١٥  ٢٨  استقرار
  - ١٣  ١٥  ٢  كاربردي ندارد
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بررسي  نتايج حاصل از آزمون ضريب همبستگي كرامر و في بين سوالات استاندارد ايمني بيمار و متغير نوع خطاي دارويي -٣جدول 

  رابطه استقرار ايمني بيمار با تنوع خطاي دارويي

ه نتيج

 ارتباط

Symmetric 
Measures 

Chi-Square Tests هاي مولفه سوالات

 استقرار

 ياستانداردها

ماريب يمنيا  

Approx. 
Sig. 

Phi Asymp. 
Sig. (2-
sided) 

Pearson 
Chi-

Square 

نبود 

 رابطه

٠٦٤/٠  ٣٢٥/٠  ٠٦٤/٠  ٢٧/٧ آيا داروهاي ثبت شده در كاردكس با دستورات دارويي پزشك  
  مطابقت داده مي شود؟

 داروي صحيح

١٤٦/٠  ٣٧٢/٠  ١٤٦/٠  ٥٣/٩ آياپرستار شخصا درشروع هرشيفت كاري داروهاي كاردكس  
  رابادستورات دارويي پزشك مطابقت مي دهد؟

١٤١/٠  ٣٧٤/٠  ١٤١/٠  ٦٣/٩ آيا داروهاي درخواستي توسط بخش براي بيماران با كاردكس/  
  دستور پزشك مطابقت دارد؟

وجود 

  رابطه

٧٤/١٣ ٠/٠٣٣ ٠/٤٤٦ ٠/٠٣٣ آيا پس از ارسال داروهاي درخواستي بخش از داروخانه، داروهاي  
  هر بيمار در مكان مجزا نگهداري مي شود؟ 

نبود 

 رابطه

٦٣٤/٠  ١٥٨/٠  ٦٣٤/٠  ٧١٢/١ آيا دستورالعمل تجويز داروهاي پرخطر براي بيمار مبني بر چك  
  توسط دو پرستار رعايت مي شود؟ 

٥٦٩/٠  ١٧١/٠  ٥٦٩/٠  ٠١٦/٢ آيابمنظور پيشگيري از دريافت داروي اشتباه ، داروهاي پر خطر در  
  مكان مخصوص و مجزا نگهداري مي شوند؟

٠٦١/٠  ٣٣٤/٠  ٠٦١/٠  ٣٦/٧ آيا هنگام استفاده از دارو به تاريخ انقضا، رنگ و شكل ظاهري و  
  وجود ذره در دارو توجه مي شود؟

وجود 

  رابطه

٣٧١/٠ ٠/٠٢٣  ٥/٩ ٠/٠٢٣ تاريخ انقضا داروهاي ترالي اورژانس و تعداد انها هر روز بررسي  آيا 
  و ثبت مي شود؟

٤٧٣/٠ ٠/٠٠١  ٤٣/١٥ ٠/٠٠١   بيمار را شناسايي مي نمايد؟پرستاران قبل/ هنگام دارو دادن،آيا  
 بيمار صحيح

  كدينگ براي داروها وجود دارد؟آيادربيمارستان سيستم با -  -  -  -  - 

وجود 

  رابطه

  

٦٨٥/٠ ٠/٠٠  ٣٧/٣٢ ٠/٠٠ با محاسبه دوز دارويي و كار با دستگاه پمپ انفوزيون و  انآيا پرستار 
  ميكروست آگاهي دارند؟

 دوز صحيح
٤٨٤/٠ ٠/٠١٣  ١٨٣/١٦ ٠/٠١٣ هنگام تزريق داروهاي پرخطر فرايند بررسي و محاسبه دوز توسط دو  

  ؟پرستار انجام وثبت مي شود

٠٠/٠  
٦٨٥/٠  

پرستار قبل از آماده سازي داروي تزريقي يا مصرف ساير اشكال آيا   ٣٧/٣٢  ٠٠/٠
دارويي براي بيمار ، دوز دارو را مشاهده و با كاردكس يا دستور 

  پزشك مطابقت مي دهد؟

نبود 

 رابطه

 

٠٨/٠  ٣١٣/٠  ٠٨/٠  ٧٦/٦ آياپرستاران شرايط رقيق سازي داروهاي تزريقي باسرم سازگار را  
  رعايت مي كنند؟

روش مصرف 

 صحيح

٠٨/٠  
٣١٣/٠  

٠٨/٠  ٧٦/٦ آيا پرستاران هنگام آماده سازي و تزريق داروها به ناسازگاري دارويي  
  توجه مي نمايند؟

وجود 

 رابطه

٠/٠١٥ 
٤٧٨/٠  

٧٥/١٥ ٠/٠١٥ هنگام اولين دوزتزريق آنتي بيوتيكها اقدامات بررسي آياپرستاران  
  حساسيت احتمالي دارويي را انجام ميدهند؟

آيا پرستاران نحوه آماده سازي و مصرف داروهاي پرخطر را رعايت  -  -  -  -  - 
  مي كنند؟
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نتايج حاصل از آزمون ضريب همبستگي كرامر و في بين سوالات استاندارد ايمني بيمار و متغير نوع خطاي دارويي  -٣جدول ادامه 

  بررسي رابطه استقرار ايمني بيمار با تنوع خطاي دارويي

ه نتيج

اطارتب  

Symmetric 
Measures 

Chi-Square Tests هاي مولفه سوالات

 استقرار

 ياستانداردها

ماريب يمنيا  

Approx. 
Sig. 

Phi Asymp. 
Sig. (2-
sided) 

Pearson 
Chi-

Square 

وجود 

 رابطه

 

٠/٠٤٤ 
٤٣٣/٠  

٩٢/١٢ ٠/٠٤٤ پرستار هنگام آماده سازي داروهاي خوراكي جهت استفاده از  
جهت پيشگيري از آلودگي متقاطع ظرف ، PEGيا  NGطريق 

  آماده سازي دارو را تميز مي نمايد.

روش 

مصرف 

 صحيح

٠/٠٤٤ 
٤٣٣/٠  

٩٢/١٢ ٠/٠٤٤ پرستار پيش از  آماده سازي داروهاي خوراكي جهت استفاده  
ز بودن خرد كردن آن شكل ، به مجاPEGيا NGاز طريق 
  اضافه كردن آب به آن توجه مي نمايد. دارويي و

نبود 

 رابطه

٠٦٨/٠  
٣٢١/٠  

٠٦٨/٠  ١٣/٧ آيا پرستاران شرايط تزريق داروي انوكساپارين مانند چرخش  
محل تزريق، مكث چند ثانيه اي براي خروج سر سوزن از بدن 
  پس از اتمام تزريق، عدم هوا گيري سرنگ را رعايت مي كنند؟

وجود 

  رابطه

  

٦٨٥/٠ ٠/٠٠  ٣٧/٣٢ ٠/٠٠ تزريق براي داروهاي وريدي را آيا پرستاران سرعت مناسب  
  رعايت مي كنند؟

دستورالعمل برخورد با دارو يا دوز دارويي آيا پرستاران   ٤١/٢٢  ٠٠١/٠  ٥٧/٠  ٠٠١/٠
  فراموش شده رعايت مي كنند؟

  زمان صحيح
٤٨٢/٠ ٠,٠١٤  ٠٢٣/١٦ ٠,٠١٤ آيا پرستاران تجويز داروها را بر اساس دستور پزشك و در  

  زمان مناسب مطابق كاردكس انجام كي دهند؟ 

٦٨٥/٠ ٠/٠٠  ٣٧/٣٢ ٠/٠٠ آيا پرستار اطلاعات حساسيت دارويي بيمار را دريافت و در  
  كاردكس يا پرونده قيد مي نمايد؟

ثبت 

مستندات 

 صحيح

نبود 

 رابطه

 

١٩٢/٠  ٣٥٥/٠  ١٩٢/٠  ٦٩/٨ پرستار بر روي داروي حل شده خاص در حال تزريق ليبل با  
مشخصات  ميزان داروي حل شده و مقدار حلال و سرعت 
تزريق و تاريخ و ساعت آماده سازي و نام بيمار را درج مي 

  نمايد؟

٠٨/٠  ٣١٣/٠  ٠٨/٠  ٧٦/٦ آيا پرستاران روي ويال هاي چند دوزي باز شده، تاريخ باز  
  مي نمايد؟شدن و مصرف را درج 

وجود 

 رابطه

٦١٤/٠ ٠/٠٠  ٠١٩/٢٦ ٠/٠٠ آيا پرستار تجويز/مصرف دارو براي بيمار را در گزارش  
  پرستاري يا چارت ثبت مي نمايد؟
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ABSTRACT 
Background and Aim: Medication is a very important part of care and therapeutic services in 
health service delivery units. Therefore, medication errors in hospitals may cause serious 
problems in patient care and, even, death. This study aimed to determine the relationship 
between the type of medication errors reported and patient safety standards in a public hospital in 
Tehran, Iran. 
Materials and Methods: In this study, the establishment of safety standards in 30 departments 
of Rajaee Hospital in Tehran, Iran and its relation to quality reporting medication errors by the 
hospital medical staff during the period 1391-1395 were investigated. Data were collected using 
two separate checklists, namely, "The establishment of medication safety” using the model 6R" 
and "The quality of reporting medication errors" and analyzed using the SPSS software, the 
statistical tests being inferential statistical tests including chi-square, phi coefficient and 
Cramer’s V.                                                                                          
Results: The data showed that the drug safety standards were established as regards five of the 
six components in this hospital (the sixth was safe patient positioning). The patient safety 
establishment was statistically significantly associated with the type of medication errors 
reported in the hospitals. 
Conclusion: Since the process of drug therapy is a common practice in nursing services in the 
cardiac intensive care units, increased knowledge of nurses about the causes of medication 
errors, in order to prevent and reduce the occurrence of these errors, is considered quite 
necessary. Recommendations were made to reduce medication errors in hospitals. 
Keywords: Patient Safety, Medication Errors, Tehran Public Hospital, Intensive Care Unit 
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