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Abstract 
Introduction: Medication administration is considered as one of the most common and critical tasks 
for nurses. Identifying the rate and barriers of self-reporting medication errors is essential to 
maintain patient safety and improve the quality of nursing care. The aim of this study was to evaluate 
the self-report of medication errors in pediatric wards and its barriers from a nursing viewpoint. 
Methods: In this cross-sectional and correlational study, 148 nurses of Bahrami children's hospitals 
and Children's Medical Center affiliated to Tehran University of Medical Sciences were selected 
using the census method, during year 2015. Data were collected by a researcher-made questionnaire 
including demographic information, the incidence of medication errors and barriers to 
underreporting of medication errors. To ensure the reliability of the questionnaire, Cronbach's Alpha 
Coefficient for Internal Consistency was calculated. The data were analyzed by SPSS version 16 
software. 
Results: Overall, 112 (76%) nurses confessed medication errors during their last year of work and 
only 28% of the them had self-reported medication errors. Furthermore, 88% of nurses had 
experienced barriers to self-reporting medication errors and the incidence of medication errors 
(injectable and non-injectable) was 89%. The most common errors were associated with using 
abbreviated names of drugs and nominal similarities of some drugs with some others. The most 
common barriers to reporting medication errors were associated with nurses' fear of the effect of the 
errors on the patients, blood money payment, and impact on annual evaluation after reporting. The 
logistic regression model showed no significant relationships between the incidence of the 
medication errors and the nurses' gender (P = 0.19), age (P = 0.065), job experience (P = 1.21), 
employment status (P = 0.81) and education (P = 0.59) and showed a significant relationship 
between shifts and the incidence of the medication errors (P = 0.004). 
Conclusions: Given that the majority of medication errors were not reported by the nurses, it is 
needed to create necessary settings to facilitate and increase reporting of medication errors. Creating 
a positive relationship between the managers and the nurses and providing an appropriate 
atmosphere at the time of reporting is suggested. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه پرستاری کودکان

 پرستاران بخش کودکان ییدارو یخطا یو موانع خودگزارش زانیم یبررس
 

 3صداقت  ی، مجتب،*2 یمحمدخان کرمانشاه مای، س1 زیقربانپور د ژهیمن

 
 رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یدانشکده علوم پزشک ،یکودکان، گروه پرستار یارشد پرستار یکارشناس یدانشجو 1
 رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یدانشکده علوم پزشک ،یگروه پرستار ار،یاستاد 2
 رانیتهران تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یگروه پزشک ار،یدانش 5
. رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یدانشکده علوم پزشک ،یگروه پرستار ار،یاستاد ،یمحمدخان کرمانشاه مایس: مسئول سندهینو *

 kerman_s@modares.ac.ir: لیمی+، ا28-2182885832+، فکس: 28-2182885822تلفن: 

 11/21/1523 :مقاله تاریخ پذیرش 22/25/1523 :مقاله تاریخ دریافت

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

ها و دولت افته،یدر حال توسعه و توسعه  یاز کشورها یاریبس در

 یهستند که هدف آنها حفظ و ارتقا ییندهایفرا ریسلامت درگ یهانظام

بهداشتی و  یها. ارائه مراقبتباشدیم یخدمات سلامت تیفیمداوم ک

درمانی مسئولیت بسیار سنگینی است واشتباه در آن باعث وقوع حوادث 

 یهاطیدر مح یدگیچیپ جادی. عامل مهم ا(2, 1)شود یم رجبران ناپذی

حوادث ناخواسته مرتبط با درمان،  جادیو فاکتور مهم در ا یمارستانیب

جمله  از یمختلف امدهاییپ یی. خطای دارو(5)هستند  یدرمان یخطاها

طول مدت بستری و  ماران،یب ریهمچون مرگ و م ییهاشاخص شیافزا

موجب سلب اعتماد و به دنبال آن  نیمچندارد ه یرا در پ هانهیهز

. ودشیم یارائه دهنده خدمات بهداشت یهاستمیاز س مارانیب یتینارضا

 یاسترس و تعارض اخلاق جادیمنجر به ا ییخطای دارو نیعلاوه بر ا

و قابل  نیاز مشهورتر یکی ییدارو ی. خطا(1) دگردیبرای پرستاران م

. در انگلستان هاستمارستانیمشکل و خطاها در ب نیتر یریشگیپ

مسئول بروز  %32بوده که پرستاران  %13در کل  ییدارو یخطا زانیم

. اشتباه دارویی هشتمین علت مرگ و میر در (3)خطاها هستند  نیا

بیمار بستری در بیمارستان، یک بیمار  12آمریکا است و به ازای هر 

 .(2) شودیدارویی مدچار آسیب ناشی از اشتباه 

صورت گرفته توسط  یبررس یط ییدارو یخطاها نیانگیکشور ما م در

مورد و  3/12، در عرض سه ماه 1588و همکاران در سال  ییجولا

در هر  ییدارو یخطا زانی. م(5)بوده است  5/1گزارش خطا  نیانگیم

 چکیده

 یو موانع خودگزارش زانیم یی. لذا شناساشودیآنها محسوب م نیو از پرخطرتر یمهم و متداول پرستار فیدارو دادن از وظا :مقدمه

 زانیم یبررس"مطالعه  نی. هدف از ارسدیبنظر م یضرور یارائه مراقبت پرستار تیفیک یو ارتقا ماریب یمنیخطا به منظورحفظ ا

 بود. "آنان دگاهیکودکان و موانع موجود از د یهادر بخش تارانتوسط پرس ییدارو یخطاها یخودگزارش

 یو مرکز طب یبهرام یهامارستانیاطفال ب یهاپرستار بخش 118 هیحاضر، کل یازنوع مقطع یلیتحل -یفیدر مطالعه توص :روش کار

ها پرسشنامه پژوهشگرساخته بودکه شامل سه داده یقرارگرفتند. ابزار گردآور یمورد بررس 1521در سال  یکودکان بصورت سرشمار

 نییتع یبود. برا ییدارو ین و موانع مربوط به عدم گزارش خطاهاپرستارا ییدارو یهابروز خطا زانیم ک،یبخش اطلاعات دموگراف

 ییدارو یخطاها یکرونباخ( در قسمت پرسشنامه موانع عدم گزارش ده ی)محاسبه آلفا یدرون یپرسشنامه از روش همسان ییایپا

 شد. رآوردب 82/2( یقیتزر ریو غ یقی)تزر ییدارو ییو بروز خطاها 88/2توسط پرستاران 

خود را گزارش  یازآنها خطا %28شدندکه تنها  ییگذشته دچار اشتباهات دارو کسالی ی( در ط%62نفراز پرستاران ) 112 ها:یافته

زارش موانع عدم گ نیترعیداروها بود. شا یو وجود تشابهات اسم یاختصار یهاموارد اشتباه شامل استفاده از نام نیترعیکرده بودند. شا

دل بوده است. م یاز سوء سابقه پس از گزارش ده یو نگران هیدادن د مار،یبه ب یجد بیخطا در آس ریأثپرستاران شامل ترس از ت یده

استخدام  تی(، وضعP=  21/1( سابقه کار )P=  23/2(، سن )P=  132/2با جنس ) ییدارو یخطاها نینشان داد ب کیلجست ونیرگرس

(81/2  =Pتحص ،)لاتی (32/2  =Pارتباط معنادار وجو )221/2و بروز خطا ارتباط معنادار وجود دارد ) یکار فتیش نیندارد و ب د  =

P.) 

ه رابط کی جادی. اردیصورت گ یگزارش ده شیافزا یلازم برا یهانهیبا توجه به تعداد کم گزارش خطا لازم است زم نتیجه گیري:

 .شودیم شنهادیپ یمناسب در زمان گزارش ده ینمودن جو ایبا پرستاران و مه رانیمد نیمثبت ب

 یبخش اطفال، پرستار، موانع گزارش ده ،ییدارو یخطاها واژگان کلیدي:
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مورد در بخش  2/3ر بخش کودکان و مورد د 8/11معادل  ماریب 1222

در بخشهای مراقبت ویژه نوزادان در  یی. خطاهای دارو(6)است  یعموم

. در بخش مراقبت ویژه نوزادان (8)درصد تجویز دارویی اتفاق می افتد  3

 از ٪26. (2)دهد یبرابر بیشتر نسبت به بخش بزرگسالان روی م 8

 کل از ٪32رخ داده توسط پرستاران بخش کودکان و  یخطاها زانمی

نسبت به  ودکان. ک(6)شود یرگسالان گزارش مبز بخش در خطاها

 بیآس ییدارو یخطاها انباریدر مقابل اثرات ز یسن یگرگروههاید

علل آن محاسبه دارو بر اساس وزن کودک،  نیشتریکه ب رترهستند،یپذ

 مستیو محدود بودن س یبافر کیولوژیزیف ستمیبودن س فیضع

 نسبت به شتریب تیعمده حساس لی. از دلا(5)است.  یارتباط یمهارتها

 یادر پارامتره رییکودکان تفاوت و تغ یمارستانهایدر ب ییدارو یخطاها

به محاسبه دوز دارو  ازین ،یمختلف کودک نیدر سن کیتیفارماکوکن

به  یعدم دسترس ،ینیبال طیبراساس وزن، سطح بدن، سن و شرا

 یبه استفاده از روشها ازین ،یکودکان به صورت تجار ازیموردن یدوزها

دارو و  تیسم زانیدر مورد دوز و م لاعاتو کمبود اط ترقیدق زیتجو

 .(12)دارو در کودکان است  کیتیفارماکوکن

، ددهنیم لیکارکنان درمان را تشک تیاز جمع یبخش بزرگ پرستاران

وجود دارد، مهم است.  ییدارو یکه پشت خطاها یدرک عوامل اساس

 یدرک درست عوامل ،ییدارو یاز خطاها یریشگیگام به سمت پ نیاول

. از (11)شوند یم ییدارو یخطاها شیاز افزا یریاست که باعث جلوگ

 نیآن دارد، ا قیبه گزارش دق یبستگ خطاها نیاز ا یریشگیپ یطرف

شده و  جادیا یبهتر خطاها تیریمد یبرا یراه تواندیها مگزارش

 .(5)باشد  ندهیاز بروز در آ یریشگیپ

 یریشگیپ مار،یب یمنیعلاوه بر حفظ ا تواندیانواع خطا م یساز آشکار

به موقع صدمه،  میکاهش اثرات سو خطا درترم مار،یب یاحتمال بیاز آس

 یمال یهانهیکاهش هز مارستان،یدر ب ماریکوتاه شدن طول اقامت ب

د مؤثر باش ندهیمشابه در آ یاز بروز خطاها یریشگیو پ ماریسازمان و ب

 نی. بنابرا(12)با ارزش باشد  یمنبع اطلاعات کیبه عنوان  یطرف زو ا

از وقوع دوباره  یریشگیدر جهت پ یدرست خطاها، گام مهم ییشناسا

, 15) ستیمواقع جامع ن شتریو گزارش آنها در ب ییآنها است. اما شناسا

 کردن علل دایدر کودکان و پ ییاشتباهات دارو تی. با توجه به اهم(11

 یزیبرنامه ر تیخطاها و در نها یو موانع عدم گزارش ده ابروز خطاه

 یخود گزارش زانیم یبررس"با هدف یاکاهش آن، مطالعه یبرا

کودکان و موانع  یهاتوسط پرستاران در بخش یپرستار یخطاها

 انجام شد "آنان دگاهیموجود از د

کار روش

ه در است ک یاز نوع مقطع یلتحلی – یفیپژوهش توص کیمطالعه  نیا

 PICU ،NICU یهانفراز پرستاران شاغل در بخش 118 یآن تمام

گاه وابسته به دانش یکودکان و بهرام یمرکز طب یهامارستانیب یو داخل

 دن در بخشتهران شرکت داشتند. داشتن سابقه دارو دا یعلوم پزشک

درنظرگرفته  ارخروجیبعنوان مع یورود و عدم ادامه همکار اریبعنوان مع

ها شامل پرسشنامه پژوهشگر ساخته بودکه داده یشد. ابزارگردآور

 ییدارو یبروز خطاها زانیم ک،یشامل سه بخش اطلاعات دموگراف

پرستاران بود  ییدارو یپرستاران و موانع مربوط به عدم گزارش خطاها

 شد. پرسشنامه میو تنظ هیته یعلم تکه بر اساس مرور متون و مقالا

 یدر دو بخش نوع خطا ییدارو یبروز خطاها زانیم یخودگزارش ده

سؤال  12با  یقیتزر ییدارو یسؤال و نوع خطا 2با  یقیرتزریغ ییدارو

ل سؤا 26با  زین ییدارو یخطاها یبود. پرسشنامه موانع خود گزارش ده

 یتیریسؤال( ومانع مد 1) یسؤال(، مانع قانون 11) یشامل مانع نگرش

نامه  پرسش نیا یی. روادادندیم رپاسخی/خ یسؤال( بودکه بصورت بل 8)

ه ب یعلوم پزشک یهادانشگاه دیبر اساس اعمال نظرات ده نفر از اسات

 ییایپا نییتع یقرار گرفت. برا دیمورد تائ یفیک یمحتو ییروش روا

 ( در قسمتکرونباخ ی)محاسبه آلفا یدرون یپرسشنامه از روش همسان

توسط پرستاران  ییدارو یخطاها یپرسشنامه موانع عدم گزارش ده

برآورد شد.  82/2( یقیتزر ریو غ یقی)تزر ییدارو ییو بروز خطاها 88%

 یبرا کیلجست ونیها با استفاده از مدل رگرسداده لیو تحل هیتجز

رم انجام و با ن ییدارو یدر بروز خطاها ینیب شیپ یارهیمتغ ییشناسا

 .دیگرد لیتحل SPSS 16افزار 

. جهت حفظ دیگرد یو جمع آور عیتوز یها به طور حضورپرسشنامه

بودن  یاریدر پژوهش اولاً به پرستاران راجع به اخت یشئونات اخلاق

داده شد که  نانیبه آنان اطم اًیشرکت در مطالعه تذکر داده شد، ثان

کنند  یاتفاق افتاده اظهار نظرم ییدارو یآنچه را که راجع به خطاها

اطلاعات  لیو تحل هیو تجز یو صرفاً جهت جمع آور بودهمحرمانه 

به نوشتن مشخصات خود در  یازیبدست آمده استفاده شده است و ن

ت. اخد شده اس یشفاه تی، از شرکت کنندگان رضاباشدیپرسشنامه نم

 تیدر دانشگاه ترب 32/ د/ 5666با شماره  21/ 2/ 22 خیح در تارطر نیا

 .ستا دهیمدرس، به ثبت رس

هاافتهی

درصد( با  22نفر ) 152درصد( متأهل،  28نفر ) 121مطالعه  نیا در

 ،یرسم یاستخدام تیدرصد( با وضع 63نفر ) 111 ،یمدرک کارشناس

 یدرصد( دارا 23نفر ) 111 ،یچرخش فتیدرصد( با ش 62نفر ) 22

نفر  55 ،یدرصد( در بخش داخل 38نفر ) 82اند. بوده یکار فتیش کی

 NICUدرصد( در بخش  22نفر ) 22و  PICUدرصد( در بخش  22)

 یی( از پرستاران تجربه اشتباهات دارو%62نفر ) 112اند. شاغل بوده

 خطاها تیشب رخ داه است. اکثر فتیدرصد آن در ش 12داشتند. 

با در ماه  1-5درصد  22( به سرپرستار بخش گزارش شده است، 38%)

دصد خطاها را به سرپرستار گزارش  38اند، در داشته ییدارو یخطا

 اند.کرده

=  12/2)با جنس  ییدارو یخطاها نیب کیلجست ونیمدل رگرس در

P) سن ،(23/2  =P) سابقه کار .(21/1  =P)81/2)استخدام  تی، وضع 

 =P)لاتی، تحص (32/2  =P) فتیش نیارتباط معنادار وجود ندارد. ب 

 ی، در افراد(P=  221/2)و بروز خطا ارتباط معنادار وجود دارد  یکار

ثابت  فتیکه ش یو در افراد %82خطا  زداشتند برو یگردش فتیکه ش

 (.1جدول بود ) %38داشتند 

 ،ییاشتباهات دارو یدر مورد عدم گزارش ده یموانع نگرش نیترعیشا

 ینبود، از موانع قانو ماری( بیجد بیاز تأثیر خطا در وضعیت )آس ینگران

 و در یپس از گزارش ده هیاز سوء سابقه و دادن د یگزارش خطا، نگران

 رانیدم تیو عدم حما انهیسال یابیدر ارزش ریتأث یتیریدسته موانع مد

 .(2جدول بوده است )
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 کیدموگراف یرهایمتغ یبرا کیلجست ونیو کسر شانس با استفاده از مدل رگرس نانیفاصله اطم :1 جدول

 P Value نانیحد بالا فاصله اطم نانیفاصله اطم نییحد پا نسبت شانس رهایمتغ

 2 812/1 115/2 125/1 : زن به مردتیجنس

 23/2 321/1 221/2 535/2 سن

 221/2 581/1 221/2 221/1 يکار فتیش

 21/2 615/2 251/2 312/2 يکار قهیسا

 32/2 226/1 212/1 815/2 لاتیتحص

 21/2 221/2 215/2 181/2 تأهل تیوضع

 81/2 282/2 168/2 112/1 استخدام تیوضع

 

 توسط پرستاران ییدارو یخطاها یموانع عدم گزارش ده :2 جدول

 ریخ یبل نوع مانع

 یفراوان یموانع نگرش

 مطلق

 یفراوان

 ینسب

 یفراوان

 مطلق

 یفراوان

 ینسب

 23 28 63 81 هستم. به بیمار يجد بینگران آس

 15 12 36 25 نگران از ایجاد نگرش منفی در بیمار هستم.

 32 38 18 31 هستم. بیمارستانها نگران از انتشار خبر به سایر بخش ها و

 31 22 12 32 نگران ملامت از طرف پزشك معالج هستم.

 36 21 15 18 نگران ملامت از سوي سرپرستار هستم.

 یم یعیبه پرستار( خطا طب مارینسبت ببخش ) مارانیو ازدحام ب یدر شلوغ

 باشد.

18 15 21 36 

 22 28 12 11 همکاران بخش هستم. رینگران ملامت از سوي سا

 22 28 12 11 نگران از عدم همکاري سایر پرستاران هستم.

 23 65 53 52 کنم. ینیب شیتوانم پ یاهمیت خطا را نم با توجه واکنش مسئول بخش

 68 86 22 23 ندارم. ییدارو ياز خطا یدرست فیهنوز تعر

 85 25 16 12 کنم. یگزارش خطا را فراموش م

 85 25 16 12 ندارد. تیاهم ییدارو يبه نظرم گزارش خطا

 81 25 12 12 است. ماریب يبر رو شیازما يبرا یمکان یدولت مارستانیب

     یموانع قانون

 32 32 32 32 هستم. ینگران سوءسابقه پس از گزارش ده

 31 36 12 33 پس از گزارش دهی هستم. هینگران دادن د

 22 61 51 58 نگران تأثیر خطا در کسر حقوق خود هستم.

 22 61 51 58 هستم. یشدن پس از گزارش ده ینگران زندان

     یتیریموانع مد

 12 13 22 26 کند. یلحاظ م انهیسال یابیگزارش خطا را در نمره ارزش يرپرستاریمد

 11 12 32 22 کند. تیندارم تا پس از گزارش من را حما یو حام بانیمن پشت

 13 31 33 21 من تمرکز خواهد کرد. يپس از گزارش بر رو يپرستار ریمد

 32 22 11 12 نم.ک ینم افتیبه دنبال گزارش خطا در يرپرستاریبرخورد مثبت از طرف مد

 22 26 12 13 م.کن ینم افتیبرخورد مثبت از طرف مسئول بخش به دنبال گزارش خطا در

 26 63 55 56 باشد. یخطا نامتناسب م تیبا شدت و اهم يپرستار ریواکنش مد

 61 82 22 52 وجود ندارد. مارستانیسیستم ثبت و گزارش خطا در ب

 62 83 21 52 کند. یپس از گزارش من را اخراج م يپرستار ریمد
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بحث

 یهانهیو هز یتیدیو مورب یتیمورتال شیافزا لیبدل ریاخ یسالها در

ت کرده اس دایپ یاژهیو تیاهم ییتوجه به اشتباهات دارو یمارستانیب

 یهادرصد از پرستاران بخش 62پژوهش  نیا یهاافتهیبر اساس  (13)

بار  1-5 نیاز انها ب یمیشدند که حدود ن ییاطفال مرتکب اشتباه دارو

 یهابروز خطا در بخش زانیاز بالا بودن م یدر ماه اتفاق افتاده که حاک

درصد از  12( 2226و همکاران ) ونیاطفال است. در مطالعه مار

و همکاران  یمیمطالعه رح (12)شدند  ییپرستاران مرتکب اشتباه دارو

ه بار سابق کیپرستاران حداقل  یداد تمام زنشانی( ن1525در سنندج )

 زانیم زیدانمارک ن یهامارستانی. در ب(16)اند داشته ییاشتباه دارو

 جی. نتا(18)درصد گزارش شد  15در پرسنل  ییبروز اشتباهات دارو

 یاهدر پژوهش ییاشتباهات دارو زانیمتفاوت بودن م انگریمطالعات ب

 مختلف است.

 یدر عدم گزارش ده یموانع نگرش نیپژوهش نشان داد که مهمتر جینتا

 ماری( بیجد بی)آس تیاز تأثیر خطا در وضع ی، نگرانییاشتباهات دارو

بخشها  ری( و انتشار خبر به سا%36) ماریدر ب ینگرش منف جادی(، ا63%)

علل موانع  نیشتری( ب2225( است. در مطالعه کارن و همکاران )18%)

ترس از سرزنش همکاران و ترس از عواقب  ییدارو یطاهاگزارش خ

علل گزارش  نیتر. مهم(12)ذکر شده است  ییدارو یگزارش خطاها

ترس از  بی( به ترت1582نکردن اشتباهات دارویی طل و همکاران )

پیامدهای گزارش دهی، عوامل مدیریتی و فرآیند گزارش دهی بود و 

در گردش مشغول به ارائه  یفتاغلب پرستاران گزارش دهنده خطادر ش

 .(22)خدمت بوده و استخدام آنها پیمانی بوده است 

 موانع نیتراز مهم یپس از گزارش ده هیاز سوءسابقه و دادن د ینگران

و همکاران  ییرضا یوسعنوان شده است. م قیتحق نیدر ا یقانون

به عنوان  «یدهخودبه ترس از عواقب گزارش زدرمطالعهی( ن2215)

. (21)اشاره کرده است  ییعلت گزارش ننمودن اشباهات دارو نیترعیشا

ر عدم د یادینقش ز زین یکه موانع قانون اشد،یآن  انگریب تواندیم نیا

 .کنندیم فایا ییدارو یگزارش خطاها

 رانیمد تی( و عدم حما%22) انهیسال یابیدر ارزش رینشان داد تأث جینتا 

بوده  ییدارو یعدم گزارش خطاها یتیریموانع مد نیتر( مهم%32)

اظهار داشتند بازخورد نامناسب  زی( ن2212است. مسرور و همکاران )

 یتیریعوامل مد نیتراز مهم یکی هیو عدم تناسب خطا و تنب نیمسؤول

 رمطالعاتیدر سا (5)پرستاران است  ییدارو یخطاها زارشدر عدم گ

ترس از پیامدهای گزارش دهی ازجمله کاهش نمره  زبهیانجام شده ن

علت  بالاترین یبا مسائل قانون یریدرگ یانضباط هیارزشیابی و تنب

پژوهش  نیا جیگزارش نکردن اشتباهات دارویی بود که مشابه نتا

لزوم ایجاد ارتباط مؤثر مسؤولان  مهم. نکته (25, 22, 11)باشد یم

، تا افراد بدون نگرانی از عوارض گزارش باشدیپرستاری با پرستاران م

ت ررا رعایت و اشتباه صو یادهی اشتباه خود، بتوانند اصول اخلاق حرفه

 .(21) ندیگرفته را گزارش نما

لل ع نیمهمتر یاز گزارش ده یناش یامدهایگرفت پ جهینت دیکل با در

 جیدر پرستاران بوده است. و نتا ییگزارش نکردن اشتباهات دارو

( ازا فراد شرکت کننده %65به سه چهارم ) کیپژوهش نشان داد نزد

و همکاران  ییاشتباه خود را گزارش نکرده بودند که در مطالعه جولا

از گزارش  یمورد بود که حاک 5/1گزارش خطا  نیانگیم زی( ن1588)

بودن  نییاست که پا یهی. بد(23)است  ییدارو یخطاها نییپا یده

 دیاست اما با رانیمطلوب نظر مسئولان و مد ،ییدارو یخطاها زانیم

خطاها و گزارش آن به  نیدر نظر داشت که به حداقل رساندن فاصله ب

کمبود  لی. در کشور ما بدلشودیم یتلق ماریب تیدر امن اریمع کیعنوان 

 ارائه خدمات، عدم نظارت ستمیبه نسبت استاندارد در س یانسان یروین

 یمشخص ثبت و گزارش ده ستمیوعدم وجود س ییدارو ندیبر فرا قیدق

صورت  ییدارو یخطاها حیگزارشات صح زانیطاها، مخ حیصح

 یبرا ییگزارش اشتباهات دارو تیاهم دی. با(26, 22) ردیگینم

ه تنها ن ماریب تیامن یارتقا یخطاها برا نیشود، گزارش ا انیپرستاران ب

 یرو ضرو یاساس یامر یدرمان یهامراقبت یبلکه درتمام مارستانیدر ب

موانع  ژهیموجود به و یهاتیو محدودموانع  دی، لذا باشودیمحسوب م

بتوانند اشتباهات را  ایمه یطیمح کیبرداشته شود تا در  یتیریمد

 گزارش کنند.

 ،یقیرتزریغ ییدارو ینوع خطاها نهیپژوهش نشان داد که در زم جینتا

 جیشده بوده است، مشابه نتا جادیا یخطاها نیاشتباه از مهمتر ماریب

 نیشتریو پرستاران ب باشدی( م2226و همکاران ) مویاولان یامطالعه

و مطابقت آن با کد  ماریرا در چک کردن نام ب ییدارو یعلت خطا

 ییدارو ینوع خطا نهی. در زم(28)کردند  انیشده ب زیوتج ییدارو

 ییدارو ینوع خطا نیترروش اشتباه در نحوه دادن دارو، مهم ،یقیتزر

کودکان بوده است، در مطالعه  یهاشده توسط پرستاران در بخش جادیا

 یدر مراحل آماده ساز ییاشتباهات دارو یگروکنس و همکاران با بررس

مربوط به عدم  ییدرصد از اشتباهات دارو 13/ 1،هادارو یو اجرا زیتجو

 پژوهش مشابه است جیپرستاران از نحوه اجرا بوده است که با نتا یآگاه

 عینشان داد که شا 1521و همکاران در سال  یعقوبی. مطالعه (22)

 یآرام که باید به یمربوط به تزریق سریع داروهای ییتربن اشتباهات دارو

که مستلزم  یدر مورد داروهای یاقدامات ضرور انجامتزریق شوند، عدم 

که باید رقیق گردند، بود  یتوجهات ویژه هستند و رقیق نکردن داروهای

و  ییپژوهش است. مطالعه طباطبا نیا جیکننده نتا دیی. که تأ(52)

 یخصوص نشان داد که سه خطا مارستانیب کی( در 1525) همکاران

ز ا یپزشک، عدم توجه به عوارض ناش ویزدادن دارو به بیمار بدون تج

 یو دادن دارو دیرتر یا زودتر از موعد مقرر دارا یداروی یخطاها

 یو دادن دارو تاریخ انقضاء گذشته به بیمار، دادن دارو یبیشترین فراوان

تجویز شده به بیمار به ترتیب کمترین  یندادن دارو اشتباه به بیمار و

 جیبه خود اختصاص دادند که با نتا یرویدا یرا در بین خطاها یفراوان

 جهینت نی( به ا2215. کرس و همکاران )(51)پژوهش متفاوت است  نیا

اهکار ر کیپرستاران بعنوان  یاطلاعات داروشناس شیافزا افتند،یدست 

 یاند بروز رسانو اظهار داشته باشدیم ییمهم در کاهش اشتباهات دارو

عامل  کی تواندیم دیجد یروهادر مورد دا ژهیاطلاعات پرستاران بو

 .(52)باشد  ییهم در جهت کاهش اشتباهات داروم

و بروز خطا  ییدارو یخطا فتیش نیمطالعه نشان داد که ب یهاافتهی

و  %82، یگردش فتیارتباط معنادار وجود دارد. بروز خطا در افراد با ش

آن  رانگیزبیو همکاران ن یمطالعه بعقوب جی، بود. نتا%38ثابت  فتیدر ش

 یخطا زانیمتعدد م یهافتیو ش ادیحجم کار ز لیبود که به دل

مطالعه  جی. نتا(51)دهد یم شتررخیدر گردش ب فتیپرستاران درش

)سن،  یو عوامل پرستار ینشان داد که کار گروه زی( ن2213) یمیرح
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 یترین عوامل مؤثر در بروز خطاهاو تحصیلات( از مهم یسابقه کار

بیش از سایر عوامل در بروز  یو انسان ی. عوامل سازمانباشندیم یداروی

این عوامل نظام  یبنابراین شناسای دارند؛دخالت  یاشتباهات داروی

و پرستاران را در رفع این علل و کاهش اشتباهات  یدرمان یبهداشت

داد  خواهد یبیمار یار یو بهبود کیفیت مراقبت و افزایش ایمن یداروی

را در نظام بهداشت و درمان  یاژهیو گاهیجا ماریب یمنی. موضوع ا(55)

 انهیدر سراسر جهان سال مارانیاز ب یاندهیکرده است. آمار فزا دایپ

ر که در اث یو حوادث ناگوار یدرمان یمنتج از مراقبتها یخطاها لهیبوس

 ی. عملکردها(51) نندیبیم بیآس د،یآیم دیآنها پد یخطاها برا نیا

 نهیمدر ز ییهاشرفتیانجام شده و پ ماریب یمنیا یدر راستا یگوناگون

وجود، خطاها  نیگرفته است. با ا تصور ترمنینظام سلامت ا جادیا

 از وقوع خطاها به عنوان یستیاند. بامانده یاجتناب باق رقابلیهمچنان غ

ز عدم ا یریدر جهت جلوگ یریادگیکسب تجربه و  یمغتنم برا یفرصت

 ماریب یمنیا شیافزا تیدرنها و یابیمشکل  ستم،یبروز مجدد، ارتقا س

 استفاده کرد.

خودگزارش  وهیبه ش ییمربوط به خطاهای دارو یهاآوری داده جمع

پژوهش باشد. اگرچه با  یهاتیاز محدود تواندیانجام شده که م یده

 یبه نوشتن مشخصات در پرسشنامه و استفاده ابزار ازیبر عدم ن دیتاک

 قیشد که به اطلاعات دق یپژوهشگران از اطلاعات بدست آمده، سع

 .داکردیدست پ

یریگ جهینت

موانع در عدم گزارش دهی اشتباهات دارویی پرستاران در  نیترمهم

( یدج بیاز تأثیر خطا در وضعیت )آس یکودکان، نگران یهامارستانیب

در  ریو تأث یهپس از گزارش د هیاز سوء سابقه و دادن د ی، نگرانماریب

 که نرخ ییبوده است. از آنجا رانیمد تیو عدم حما انهیسال یابیارزش

 نییکودکان، پا یهادر پرستاران بخش ییدارو یخطاها یده شگزار

د ها هر چنبخش نیدر ا ییاشتباهات دارو نکهیبوده است و با توجه به ا

، کودک)محاسبه دارو بر اساس وزن  خاص کودکان طیبنا به شرا ،ییجز

 مستیو محدود بودن س یبافر کیولوژیزیف ستمیبودن س فیضع

و گاهاً جبران  یجد اریباعث عوارض بس تواندیم یارتباط یمهارتها

 قیکاهش خطا ازطر یلازم برا یهانهیاست زم ازین نیشود، بنابرا ریناپذ

خطا درصورت  یگزارش ده شیپرستاران وافزا یکار فتیتوجه به ش

 تیریمد تیبا محور ماریب یمنیا تهیکم لی. لذا تشکردیوقوع انجام گ

 وانتیم تهیکم نیباشد. در ا هراستا کمک کنند نیدر ا تواندیخطر م

و  هیخطاها پرداخت، خطاها را تجز یگزارش ده ستمیس یبه طراح

 یکه از اعضا ییکرد. از آنجا ینمود، علل و عوامل مؤثر را بررس لیتحل

 انتویهستند، م مارستانیب یانیرشد و ما رانیمد تهیکم نیمهم در ا

مدیران و کارکنان  یندر خصوص نحوه برقراری ارتباط مثبت و مؤثر ب

 فضای همکاری نیشده به تأم ییپرستاری با توجه به خطرات شناسا

را  یآموزش یهاروابط برنامه نیا تینمود و در جهت تقو دیصمیمی تاک

 ندیطراحی بسته آموزشی ضمن خدمت و اصلاح فرا نیاجرا نمود همچن

 .شودیم شنهادیموانع پ نیکاهش ا یآموزش برا

سپاسگزاری

 تیبدانشگاه تر یارشد پرستار ینامه مقطع کارشناس انیمقاله از پا نیا

 32/ د/ 5666با شماره  21/ 2/ 22 خیمدرس استخراج شده، که در تار

ز مراک یپرستاران یمقاله از تمام سندگانیاست. نو دهیبه ثبت رس

 نیتهران که در ا یاطفال وابسته به دانشگاه علوم پزشک یمارستانیب

سپاس و تشکر را دارند. تیاند، نهاشرکت کرده شپژوه

References
1. Alsulami Z, Choonara I, Conroy S. Paediatric nurses' 

adherence to the double-checking process during 

medication administration in a children's hospital: an 

observational study. J Adv Nurs. 2014;70(6):1404-13. 

DOI: 10.1111/jan.12303 PMID: 24224731 

2. Agalu A, Ayele Y, Bedada W, Woldie M. Medication 

administration errors in an intensive care unit in 

Ethiopia. Int Arch Med. 2012;5(1):15. DOI: 

10.1186/1755-7682-5-15 PMID: 22559252 

3. Masror DN, Heydarikhayat D, Joolaee S. Assessing 

patient safety events and it’s correlation with nurse-

physician interaction from nurses’ view. Q J Nurs 

Manage. 2012;1(2):37-45.  

4. Khajeali N, Baghaei R. [Comparison of 

pharmacological knowledge and skills in 

pharmaceutical calculations in nurses of general and 

ICU wards in educational hospitals in Ahvaz]. Q J 

Nurs Manage. 2014;2(4):48-55.  

5. Neuspiel DR, Hyman D, Lane M. Quality 

improvement and patient safety in the pediatric 

ambulatory setting: current knowledge and 

implications for residency training. Pediatr Clin North 

Am. 2009;56(4):935-51. DOI: 

10.1016/j.pcl.2009.05.011 PMID: 19660636 

6. Goeckner B, Gladu M, Bradley J, Bibb SCG, Hicks R. 

Differences in perioperative medication errors with 

regard to organization characteristics. AORN J. 

2006;83(2):351-68.  

7. Zagheri Tafreshi M, Rassouli M, Zayeri F, Pazookian 

M. DEVELOPMENT OF NURSES’MEDICATION 

ERROR MODEL: MIXED METHOD. Q J Nurs 

Manage. 2014;3(3):35-50.  

8. Gray JE, Goldmann DA. Medication errors in the 

neonatal intensive care unit: special patients, unique 

issues. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 

2004;89(6):F472-3. DOI: 10.1136/adc.2003.046060 

PMID: 15499131 

9. Koren G. Trends of medication errors in hospitalized 

children. J Clin Pharmacol. 2002;42(7):707-10. 

PMID: 12092737 

10. Potts AL, Barr FE, Gregory DF, Wright L, Patel NR. 

Computerized physician order entry and medication 

errors in a pediatric critical care unit. Pediatrics. 

2004;113(1 Pt 1):59-63. PMID: 14702449 

11. Cheragi MA, Manoocheri H, Mohammadnejad E, 

Ehsani SR. Types and causes of medication errors 

from nurse's viewpoint. Iran J Nurs Midwifery Res. 

2013;18(3):228-31. PMID: 23983760 

12. Ehsani SR, Cheraghi MA, Nejati A, Salari A, 

Esmaeilpoor AH, Nejad EM. Medication errors of 

nurses in the emergency department. J Med Ethics 

Hist Med. 2013;6:11. PMID: 24427488 

13. Kouhestani H, Baghcheghi N. Refusal in reporting 

medication errors from the viewpoints of nursing 

students in Arak University of Medical Sciences. Iran 

J Med Educ. 2009;8(2):285-92.  

14. Guchelaar HJ, Colen HB, Kalmeijer MD, Hudson PT, 

Teepe-Twiss IM. Medication errors: hospital 

pharmacist perspective. Drugs. 2005;65(13):1735-46. 

PMID: 16114974 

http://dx.doi.org/10.1111/jan.12303
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24224731
http://dx.doi.org/10.1186/1755-7682-5-15
http://dx.doi.org/10.1186/1755-7682-5-15
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22559252
http://dx.doi.org/10.1016/j.pcl.2009.05.011
http://dx.doi.org/10.1016/j.pcl.2009.05.011
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19660636
http://dx.doi.org/10.1136/adc.2003.046060
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15499131
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12092737
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14702449
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23983760
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24427488
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16114974


 5931پاییز ، 5، شماره 9، دوره پرستاری کودکان هینشر

 

38 

 

15. Guchelaar HJ, Colen HBB, Kalmeijer MD, Hudson 

PTW, Teepe-Twiss IM. Medication Errors. Drug. 

2005;65(13):1735-46. DOI: 10.2165/00003495-

200565130-00001  

16. Mrayyan MT, Shishani K, Al-Faouri I. Rate, causes 

and reporting of medication errors in Jordan: nurses' 

perspectives. J Nurs Manag. 2007;15(6):659-70. DOI: 

10.1111/j.1365-2834.2007.00724.x PMID: 17688572 

17. Rahimi F, Rezaei SA, Baghaei R, Feizi A. Factors infl 

uencing medication errors according to nurses’ 

decisions to do self-report. Int J Bas Clin Pharm. 

2015;4(1):130-3.  

18. Lisby M, Nielsen LP, Mainz J. Errors in the 

medication process: frequency, type, and potential 

clinical consequences. Int J Qual Health Care. 

2005;17(1):15-22. DOI: 10.1093/intqhc/mzi015 

PMID: 15668306 

19. Stratton KM, Blegen MA, Pepper G, Vaughn T. 

Reporting of medication errors by pediatric nurses. J 

Pediatr Nurs. 2004;19(6):385-92. DOI: 

10.1016/j.pedn.2004.11.007 PMID: 15637579 

20. Tol A, Mohebbi B, Gazi Z. The causes of not reporting 

medication errors from the viewpoints of nursing in 

Baharlo hospital in 2010. J Hosp. 2010;9(1):19-24.  

21. Musarezaie A, Irajpoor A, Abdoli S, Ahmadi M, 

Momeni-Ghale Ghasemi T. How Do We Decline the 

Medicinal Errors and Refusal in Reporting Medication 

Errors in Nurses in Critical Coronary Unit? An 

Action-Research Study. J Health Syst Res. 

2013;9(6):594-604.  

22. Mirzaei M, Khatony A, Safari Faramani R, Sepahvand 

E. Prevalence, types of medication errors and barriers 

to reporting errors by nurses in an educational hospital 

in Kermanshah. J Hayat. 2013;19(3):28-37.  

23. Osborne J, Blais K, Hayes JS. Nurses' perceptions: 

when is it a medication error? J Nurs Adm. 

1999;29(4):33-8. PMID: 10200784 

24. Pape TM, Guerra DM, Muzquiz M, Bryant JB, Ingram 

M, Schranner B, et al. Innovative approaches to 

reducing nurses' distractions during medication 

administration. J Contin Educ Nurs. 2005;36(3):108-

16; quiz 41-2. PMID: 16022030 

25. Joolaee S, Hajibabaee F, Peyrovi H, Haghani H, 

Bahrani N. The relationship between incidence and 

report of medication errors and working conditions. 

Int Nurs Rev. 2011;58(1):37-44.  

26. Mohammadnejad E, Hojjati H, Sharifnia SH, Ehsani 

SR. [Amount and type of medication errors in nursing 

students in four Tehran]. J Med Ethics Hist. 2010:60-

9.  

27. Cheraghi MA, Nikbakhat Nasabadi A, Mohammad 

Nejad E, Salari A, Ehsani Kouhi Kheyli S. Medication 

errors among nurses in intensive care units (ICU). J 

Mazand Univ Med Sci. 2012;21(1):115-9.  

28. Ulanimo VM, O'Leary-Kelley C, Connolly PM. 

Nurses' perceptions of causes of medication errors and 

barriers to reporting. J Nurs Care Qual. 

2007;22(1):28-33. PMID: 17149082 

29. Le Grognec C, Lazzarotti A, Marie-Joseph DA, 

Lorcerie B. [Medication errors resulting from drug 

preparation and administration]. Therapie. 

2005;60(4):391-9. PMID: 16268439 

30. Yaghoobi M, Navidian A, Charkhat-gorgich E, 

Salehiniya H. Nurses’ Perspectives of the Types and 

Causes of Medication Errors. Iran J Nurs. 

2015;28(93):1-10.  

31. Tabatabaee S, GHamari M, SHarifi T, Kalhor R, 

Asadi M. hecking the rate and type of nurses 

medication errors: a case study in a private hospital. J 

Hosp. 2015;14(2):119-26.  

32. Keers RN, Williams SD, Cooke J, Ashcroft DM. 

Causes of medication administration errors in 

hospitals: a systematic review of quantitative and 

qualitative evidence. Drug Saf. 2013;36(11):1045-67. 

DOI: 10.1007/s40264-013-0090-2 PMID: 23975331 

33. Rahimi F, Ahangarzade rezaie S, Bagaie R, Fiezie A. 

Survey the Nursing-Related Factors Influencing 

Medication Error Incidence. Bimonth J Urmia Nurs 

Midwife Fac. 2015;12(12):1088-93.  

34. Spânu F, Băban A, Bria M, Lucăcel R, Florian IŞ, Rus 

L. Error Communication and Analysis in Hospitals: 

The Role of Leadership and Interpersonal Climate. 

Proced Soci Behav Sci. 2013;84:949-53. 

 

http://dx.doi.org/10.2165/00003495-200565130-00001
http://dx.doi.org/10.2165/00003495-200565130-00001
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2834.2007.00724.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2834.2007.00724.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17688572
http://dx.doi.org/10.1093/intqhc/mzi015
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15668306
http://dx.doi.org/10.1016/j.pedn.2004.11.007
http://dx.doi.org/10.1016/j.pedn.2004.11.007
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15637579
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10200784
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16022030
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17149082
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16268439
http://dx.doi.org/10.1007/s40264-013-0090-2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23975331

	SE-JPEN-02-04-106-English-Abstract
	SE-JPEN-02-04-106-Persian

