
      6931 مستانز، ومس، دوره سوم، شماره و پیراپزشکیتاری، مامایی پرس فصلنامه      8

 خطاهای دارویی در دانشجویان پرستاری

  
، 1ندا علیمحمدی، 1مرتضی شمسی زاده، *1غلامحسین فلاحی نیا، 1مهدی مولوی وردنجانی، 1زهرا خلیلی

3لیلی تاپاک، 2شهین توحیدی
 

 .دان، همدان، ايرانهای مزمن )مراقبت در منزل(، دانشکدة پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی هممربی، مرکز تحقیقات بیماری -1

 مربی، گروه پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ايران. -2

 .استاديار، گروه آمارحیاتی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ايران -3

مراقبت در منزل(، دانشکدة پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی های مزمن )مربی، مرکز تحقیقات بیماری نويسنده مسئول: غلامحسین فلاحی نیا،

 falahinia@umsha.ac.ir)نويسنده مسئول(، ايمیل: . همدان، همدان، ايران
 

 31/10/79 :تاریخ پذیرش                   11/10/79 :تاریخ دریافت

 چکیده

باشند. قلال در عمل در خطر انجام خطای دارويی میدانشجويان پرستاری کارورز در عرصه به دلیل است :زمینه و هدف

بررسی خطای دارويی دانشجويان اين پژوهش  بیمار شناسايی خطای دارويی ضروری است. هدف جهت حفظ ايمنی

 باشد.پرستاری کارورز در عرصه می

ه دانشکده پرستاری و دانشجوی پرستاری کارورز در عرص 79 بر روی 1371اين مطالعه توصیفی در سال  :هاروش مواد و

و انجام گرديد. اطلاعات با استفاده از  دوره بهیاری نگذرانده بودند با روش سرشـماری انتخـاب قبلاًمامايی همدان که 

ای لیکرت )از بسیار درجه 5بر اساس مقیاس بود آيتم(  33و احتمال وقوع خطا )اطلاعات دموگرافیک شامل پرسشنامه که 

 تجزيه تحلیل با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی انجام گرديد. آوری شد.معکم تا بسیار زياد( ج

بیشترين احتمال وقوع خطا در دانشجويان پرستاری کارورز در . بودسال  20/23±17/1دانشجويان  میانگین سنی ها:یافته

 و دادن دارو به تعداد اشتباه بود. عرصه مربوط به انفوزيون چند دارو باهم درمیکروست بدون توجه به تداخلات دارويی 

نتايج اين مطالعه نشان داد احتمال وقوع خطاهای دارويی در دانشجويان پرستاری وجود دارد. از اين رو  گیری:نتیجه

 را جهت جلوگیری از خطاهای دارويی بکار گیرند.  يیها یاستراتژآموزشی خود  مسئولین آموزشی بايـد در برنامـه

 دانشجوی پرستاری، ايمنی بیمار، خطای دارويی  :یدیکل یها واژه

 

 مقدمه

اجرای دستورات دارويی بخش مهمی از فرايند 

 و اساسی و  از ارکان (1)درمان و مراقبت از بیماران 

 که نیاز به  داشتن باشدمی پرستاری حرفه اصلی

. به طور (2)کافی دارد  عملی و علمی مهارت

% زمان خود را 01متوسط پرستاران در بیمارستان 

. پرستاران و (3)نمايند صرف دارو دادن می

دانشجويان پرستاری افرادی هستند که در 

مستقیم با دادن دارو به بیماران در  طور به  ها مارستانیب

اولین گروه  عنوان بهارتباط هستند و از اين نظر 

. (0)شوند مسئول در بروز خطای دارويی شناخته می

خطاهای  ترينشايع از کیدارويی، ي خطاهای

دسته خطای  5است که جزء  و پرستاری پزشکی

توسط موسسه پزشکی آمريکا  شده یبند طبقهپزشکی 
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 یدارودرمان اجرای هنگام در .(9-5)باشد می

که شامل  دهد رخ است ممکن شايعی خطاهای

 زمان صحیح رعايت عدم دارو، تجويز در اشتباه

 دارو ،دارو زيتجو صحیح راه رعايت عدم دارو،

 در اشتباه ،زشدهيدستور تجو از بیش میزان به دادن

 عدم دلیل به ديگر بیمار دارو به دادن و دارو غلظت

 . (7)باشد می صحیح بیمار شناسايی

در ابتدای آموزش پرستاری به دانشجويان،    

دارودرمانی و  صحیح فارماکولوژی و اصول اجرای

 که یطور بهشود روش دارو دادن آموزش داده می

را اجرا  یدارودرمانايمن بتوانند  طور بهدانشجويان 

. ولی اينکه چقدر دانشجويان در واقعیت (7)نمايند 

 ینیب شیپ رقابلیغاند را  ياد گرفته یدارودرماناجرای 

و کنترل نشده است و ممکن است در بعضی موارد 

. مطالعات در اين (11)آمادگی نداشته باشند  ها آن

دهد که گرچه با توجه به رعايت ان میزمینه نش

، دانشجويان پرستاری تحت نظر یدارودرماناصول 

های پرستاری از قبیل دارو دادن مربی بالینی در برنامه

ولی اين  (12, 11)کنند به بیماران بستری شرکت می

نظارت و آموزش نتوانسته است روش مناسبی برای 

باشد  رسیدگی به خطاهای دارويی در دانشجويان

و دانشجويان پرستاری در معرض خطر  (13)

تواند  روی درک باشند که میخطاهای دارويی می

 ریتأث شان یا حرفهدانشجويان پرستاری از صلاحیت 

 (.10، 12-7سوء داشته باشد )

  بیمار و لذا  بديهی است جهت حفظ ايمنی

دارودرمانی توسط  صحیح اطمینان از اجرای

از به اطلاع از شرايط موجود و دانشجويان پرستاری نی

بروز خطای دارويی توسط اين میزان  شناسايی

 که يیازآنجادانشجويان وجود دارد. همچنین 

در بیشترين نگرانی در ارتباط با نحوه عملکرد 

دانشجويان پرستاری سال آخر يا کارورز در عرصه،  

بنابراين ( وجود دارد، 15در عمل ) به دلیل استقلال 

شدند تا برای اولین بار در شهر  بر آن  پژوهشگران

خطای همدان اين مطالعه را با هدف تعیین انواع 

دارويی دانشجويان پرستاری کارورز در عرصه 

 انجام دهند.  دانشکده پرستاری مامايی همدان 

 

 هامواد و روش

 79 .توصیفی مقطعی است نوع از پژوهش اين

صیل در دانشجويان پرستاری  سال آخر مشغول به تح

در دانشکده پرستاری مامايی همدان  7و  9های ترم

سرشماری  صورت بهباشند که کارورز در عرصه می

وارد  مطالعه  شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل 

دانشجويان کارشناسی پرستاری کارورز در عرصه، 

عدم گذراندن دوره بهیاری از قبل و  داشتن تمايل 

 مطالعه از خروج معیار به شرکت در مطالعه بود.

 .بود هاپرسشنامه شدن تکمیل يا ناقص مخدوش

جهت گردآوری اطلاعات از پرسشنامه جهت 

بررسی اطلاعات دموگرافیک )سن، جنس، وضعیت 

، ترم تحصیلی، معدل، تعداد واحدهای تأهل

سابقه کار  گذرانده، افت تحصیلی، مشروط شدن،

تاری، دانشجويی، انتقالی از رشته ديگر به پرس

رضايت از کارآموزی در عرصه و احتمال وقوع 

آيتم )در  33خطای دارويی از ديدگاه دانشجويان در 

ارتباط با تجويز صحیح، تکنیک استريل، سرعت 

تزريق و انفوزيون دارو، دوز و زمان، رقیق سازی، 

توجه به مانیتورينگ و  بیمار صحیح، روش صحیح،
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پیگیری و  مقادير آزمايشگاهی در داروهای خاص،

 ثبت دارو ( استفاده گرديد 

 روايی روش پرسشنامه از روايی تعیین برای 

 یعلم ئتیه یاز اعضا نفر ده از )نظرخواهی محتوا

 و پزشکی علوم دانشگاه مامايی و پرستاری دانشکده

 .شد همدان( استفاده درمانی و خدمات بهداشتی

 بود. در اين 92/1پايايی ابزار بر  اساس تست مجدد 

پرسشنامه دانشجويان ديدگاه خود را در ارتباط با 

 5احتمال وقوع  انواع خطای دارويی بر اساس مقیاس 

( تا بسیار زياد 1ای لیکرت  از بسیار کم )نمره درجه

 دهنده نشان( تعیین نمودند. کسب نمره بالاتر 5)نمره 

اين است که آن آيتم در ارتباط با خطای دارويی 

 نقش مهمی دارد.

های  اين مطالعه، پژوهشگر با مراجعه به محیطدر 

پژوهش، بعد از انتخاب واحدهای نمونه بر اساس 

معیارهای ورود، هدف از پژوهش را  به دانشجويان 

را جهت همکاری در  ها آنتوضیح داده و رضايت 

پژوهش جلب  نمود. به دانشجويان توضیح داده شد 

نه ماندن بهتر و اطمینان از محرما یده پاسخکه جهت 

اطلاعات نیاز به ذکر نام و نام خانوادگی وجود 

ندارد. سپس از دانشجويان خواسته شد ديدگاه خود 

را در ارتباط با احتمال وقوع  انواع خطای دارويی بر 

ای لیکرت )از بسیار کم تا درجه 5اساس مقیاس 

 ها پرسشنامهبسیار زياد( تعیین نمايند. پس از  تکمیل، 

-داده لیوتحل هيتجزآوری شد. جمعتوسط پژوهشگر 

با  11نسخه  SPSSآماری  افزار نرمها با استفاده از 

 .استفاده از آمار توصیفی و استنباطی انجام شد

 

 هایافته

ها اکثر دانشجويان سن اساس يافته بر

و مجرد بودند و  مؤنثسال داشتند و  17/1±20/23

را کسب نموده بودند همچنین  11/11±77/1معدل 

تا حدودی از کارآموزی در عرصه  ها آنکثر ا

 (.1 رضايت داشتند )جدول

 
 : توزیع فراوانی جمعیت شناختی دانشجویان پرستاری1جدول 

 متغیرها تعداد درصد

 مرد 37 7/00
 جنس

 زن 07 2/55

 مجرد 91 0/79

 متأهل 7 3/11 تأهلوضعیت 

 ساير 2 3/2

1/59 05 9 
 ترم تحصیلی

3/07 02 7 

 بله 2 3/2
 افت تحصیلی

 خیر 71 1/73

 بله 1 1/1
 مشروط شدن

 خیر 97 9/77

 بله 5 9/5
 انتقالی از رشته ديگر به پرستاری

 خیر 99 5/77
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 بله 23 0/21

 خیر 21 1/20 رضايت از کارآموزی در عرصه

 یتا حدود 31 5/30

 

بیشترين احتمال وقوع خطا به  2بر اساس جدول 

ن چند دارو باهم  در میکروست بدون ترتیب  انفوزيو

%( و دادن دارو به 2/7توجه به تداخلات دارويی )

%( گزارش شد. در مرحله بعد 9/5تعداد اشتباه )

احتمال وقوع خطا در موارد رعايت نکردن تکنیک 

 يا ديرتر دارو استريل، اشتباه در دوز دارو، دادن

و  مقرر، دادن دارو به بیمار اشتباه موعد از زودتر

حساسیت شناخته شده، دادن داروی اشتباه به بیمار 

پیگیری نکردن اثرات متقابل دارو، دادن دارو به 

بعد از قطع شدن دارو، دادن داروهای ويژه  بیمار

بدون توجه به علائم حیاتی در موارد توصیه شده، 

تجويز اشتباه و عدم توجه به مانیتورينگ قلبی بیمار 

 بیشتر گزارش گرديد. 

 

 : توزیع فراوانی احتمال وقوع خطا از دیدگاه دانشجویان2دول ج

 احتمال وقوع خطای دارويی
 بسیار زياد زياد متوسط کم بسیار کم

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 1/0 0 7 9 5/17 19 7/21 17 7/00 37 رعايت نکردن تکنیک استريل

 0/3 3 7/10 13 1/20 21 31 29 3/25 22 فوزيونیسرعت اشتباه، داروهای ان

 0/3 3 0/17 11 2/19 15 0/21 23 3/33 27 سرعت اشتباه در تزريق مستقیم  وريدی 

 1/0 0 2/7 7 2/19 15 7/29 25 7/31 32 دادن دوز اشتباه دارو)کمتر يا بیشتر(

 1/0 0 3/11 7 23 21 2/32 27 9/27 25 مقرر موعد از زودتر يا ديرتر دارو دادن

 3/2 2 7 9 1/20 21 7/21 17 0/01 31 رقیق نکردن دارويی که بايد رقیق شود

 0/3 3 3/11 7 1/12 11 23 21 1/09 01 رقیق کردن دارو با سرم ناسازگار

 0/3 3 7 9 7/27 21 1/20 21 3/33 27 رقیق کردن دارو با حجم نامناسب

 1/1 1 5/11 11 3/11 7 2/32 27 5/02 39 اضافه کردن الکترولیت اشتباه به سرم

 1/0 0 2/7 7 7/10 13 0/17 11 1/51 00 دادن دارو به بیمار اشتباه

 1/0 0 5/11 11 1/12 11 5/17 19 0/07 03 دادن دارو به بیمار با حساسیت شناخته شده 

 0/3 3 7/1 1 1/12 11 5/17 19 2/55 07 استفاده از داروی تاريخ مصرف گذشته

 1/0 0 1/0 0 0/17 11 7/21 17 3/07 02 شتباه به بیماردادن داروی ا

 2/7 7 1/12 11 1/12 11 5/17 19 9/03 37 انفوزيون چند دارو باهم  در میکروست 

 3/2 2 9/5 5 1/12 11 0/17 11 7/51 51 عضلانی صورت بهتزريق داروی وريدی 

 3/2 2 0/3 3 3/11 7 9/21 17 7/11 53 زيرجلدی صورت بهتزريق داروی وريدی 

 3/2 2 7/1 1 2/7 7 9/21 17 1/57 51 وريدی صورت بهتزريق داروی عضلانی 

 3/2 2 0/3 3 2/7 7 23 21 7/57 52 زير جلدی صورت بهتزريق داروی عضلانی 

 3/2 2 9/5 5 7 9 2/19 15 0/10 51 وريدی صورت بهتزريق داروی زير جلدی 

 3/2 2 0/3 3 5/11 11 7/21 17 1/57 51 تزريق داروی زير جلدی به روش عضلانی

 1/1 1 0/3 3 7/13 12 1/20 21 50 09 خوراکی صورت به یرزبانيزدادن داروی 
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 1/1 1 1/0 0 7/13 12 1/20 21 50 09 خوراکی صورت بهدادن داروی جويدنی 

 1/1 1 9/5 5 5/11 11 9/21 17 2/55 07 به بیمار زشدهيتجوندادن داروی 

 3/2 2 7/1 1 1/20 21 0/17 11 7/00 37 به بیمار شده هدادثبت نکردن داروی 

 1/0 0 7 9 1/20 21 3/25 22 1/35 31 متقابل دارو اثراتپیگیری نکردن 

 1/0 0 0/3 3 1/11 10 1/29 20 01 01 از قطع شدن دارو  بعد ماریبدادن دارو به 

 9/5 5 1/0 0 7/13 12 7/21 17 1/59 05 دادن دارو به تعداد اشتباه

 1/0 0 2/7 7 5/17 19 1/29 20 7/31 32 داروهای ويژه بدون توجه به علائم حیاتی 

 0/3 3 7 9 7/13 12 1/29 20 7/00 37 دادن دارو بدون تجويز پزشک

 0/3 3 7 9 9/21 17 5/17 19 01 01  ها شيآزماداروهای ويژه بدون توجه به 

 1/0 0 1/12 11 5/11 11 1/20 21 7/00 37 تجويز اشتباه

 0/3 3 7/10 13 5/17 19 9/27 25 2/32 27 عدم توجه به زمان مناسب دارو دادن 

 1/0 0 7/13 12 7/21 17 9/21 17 7/31 32 عدم توجه به مانیتورينگ قلبی بیمار

 

 گیریو نتیجه بحث

اخیر انجام مطالعات در ارتباط با  یها سالدر 

 ،ریوم مرگآن بر  ریتأثاشتباهات دارويی به دلیل 

های بیمارستانی اهمیت ناتوانی بیماران و هزينه

پیدا کرده است. در پژوهش حاضر احتمال  یا ژهيو

هم  وقوع خطا بیشتر مربوط به انفوزيون چند دارو با

%( 2/7در میکروست بدون توجه به تداخل دارويی )

%(گزارش گرديد. 9/5و دادن دارو به تعداد اشتباه )

ل اينکه داروی همچنین در مطالعه حاضر احتما

%  گزارش گرديد 1/1تجويز شده به بیمار داده نشود 

 و در (7)و همکاران  Wolf  قیدر تحق که یدرحال

فراموش کردن اجرای  (11)مطالعه ابراهیمی ريگی 

خطای دارويی بودند.  ترين شايعاز  زشدهيتجوداروی 

اشتباه دارويی را  ترين شايعای در برزيل مطالعه

در  .(19)ويز دارو گزارش کرد فراموش کردن تج

پژوهشی که در مورد اشتباهات دارويی در بريتانیا 

 ترين شايعانجام شد به اين نتیجه رسیدند حذف دارو 

 هايافته. (19) باشداشتباهات دارويی پرستاران می

که  یدارو ده فراموش کردن که ستا حاکی از آن

ممکن است به هر  ،از اقدامات مهم پرستاری است

شود که با کمی توجه لیلی اتفاق بیفتد لذا توصیه مید

خطاها  گونه نيازاپرستاری  یها مراقبتو تمرکز در 

 پیشگیری نمود.  

 در اين پژوهش احتمال اشتباه در دوز دارو 

در  که یدرحال% گزارش شد. 1/0)کمتر يا بیشتر( 

و همکارانش بیشترين نوع خطا مربوط  Wolf تحقیق

. در مطالعه (7)رو مطرح گرديد به دوز اشتباه دا

علـل اشـتباهات  ترين شايعو همکاران  محمد  نـژاد

دارويـی دانشجويان پرستاری مربوط به مقدار داروی 

 اشتباه . در مطالعه کلانترزاده بیشترين(17)اشتباه بود 

ای در . مطالعه(17)گزارش شد   اشتباه دوز دارويی

مقدار دارو اشتباه دارويی را  ترين شايعبرزيل 

در پژوهشی که در مورد  .(19)گزارش کرد 

اشتباهات دارويی در بريتانیا و آمريکا انجام شد به 

 ترين شايعاين نتیجه رسیدند اشتباه در دوز دارو 

اشتباهات دارويی پرستاران بريتانیا و پرستاران آمريکا 

. در تحقیقی در دانمارک اشتباه در مقدار (19) بود

اشتباهات دارويی  ترين شايع%(، از جمله 21دارو )

 ترين شايع. در مطالعه کوهستانی از جمله (21)بود 
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به اشتباه در دوز دارو با  توان یماشتباهات دارويی 

. مطالعه فرضی نشان داد (21)% اشاره نمود 13/22

خطای رخ داده که اشتباه در دوز دارو بیشترين 

ها اشتباه در دوز . بر اساس اين يافته(22) باشد یم

تواند به علل مختلف از جمله دارو شايع بوده که می

داروی ناآشنا، عدم اطلاعات کافی دارويی و 

 دهد. محاسبات دارويی غلط رخ می

 ديرتر دارو خطا در دادن لدر اين پژوهش احتما

ه خود اختصاص % را ب1/0مقرر،  موعد از زودتر يا

نوع اشتباه  ترين شايعداد  در مطالعه ابراهیمی ريگی 

دارويی دادن دارو ديرتر يا زودتر از موعد مقرر بـه 

. بنابراين با توجه به الزامات حرفه (11)بیمـار بـود 

 پرستاری نیاز است که به اين امر توجه بیشتری شود.

ار در پژوهش حاضر احتمال دادن داروی اشتباه به بیم

و  محمد نژاد% موارد گزارش شد در مطالعه 1/0در 

علل اشتباهات دارويی  ترين شايعهمکاران 

دانشجويان پرستاری مربوط به داروی اشتباه بود 

% از 21. در تحقیقی در دانمارک داروی اشتباه (17)

موارد خطاهای دارويی را به خود اختصاص داد 

شتباه با .  در مطالعه کوهستانی دادن داروی ا(21)

 هستاشتباهات دارويی  ترين شايع% از جمله 33/21

دارو . اين نتیجه حاکی از عدم نظارت بر فرايند (21)

باشد. که اين يافته و دقت ناکافی در اين امر می یده

 دیتائنیاز به نظارت بیشتر مربیان بر دارو دهی را 

 .  دينما یم

% 0/3در مطالعه حاضر سرعت انفوزيون اشتباه  

زارش شد در مطالعه کوهستانی سرعت انفوزيون گ

در پژوهش کلانترزاده   (21)باشد % می01/17اشتباه 

بود  تزريق سرعت اشتباه در  دارويی، خطای بیشترين

. در اين مطالعه احتمال دادن دارو بدون تجويز (17)

% از موارد را به خود اختصاص داد در 0/3پزشک 

رويی در آمريکا پژوهشی که در مورد اشتباهات دا

انجام دادند به اين نتیجه رسیدند دادن دارو بدون 

اشتباهات دارويی پرستاران  ترين شايعتجويز پزشک 

. در تحقیقی در دانمارک فراموش (19)آمريکا بود 

 ترين شايع%( از جمله 19کردن تجويز دارو )

 یها تفاوت. (21)باشد اشتباهات دارويی می

لعه حاضر با ساير مطالعات در نتايج مطا شده مشاهده

های بررسی، حجم نمونه مربوط به اختلاف در محیط

باشد به هر حال اين تحقیق می یا زمانهمتفاوت و 

دارو ای از که در هر مرحله آن استنتايج حاکی از 

 امکان خطا توسط دانشجويان وجود دارد که با یده

 نمربیا توجه بیشتر رسدمی نظر به موارد فوق به توجه

تواند از می رويکرد با مناسب برخورد و آموزشی

 بروز خطاهای دارويی بکاهد و در صورت بروز 

 . (23)شود  واقع مؤثر خطاها گزارش برای

اين پژوهش، استفاده از روش  یها تيمحدوداز 

گرچه آورى اطلاعات بود. ، براى جمعیخود گزارش

-قتوان اطلاعـات دقیاستفاده از روش مشاهده، مى با

ترى را به دست آورد، ولى با توجه به  

از  ناچار بهآن در اغلب مطالعات  یها تيمحدود

. از (25, 20)شود همین روش استفاده می

توان به اجرای ديگر اين پژوهش می یها تيمحدود

در دانشجويان پرستاری  اشاره نمود  پژوهش منحصراً

يان های دانشجوبه ساير گروه ها افتهي میتعمکه امکان 

با توجه به اينکه سازد. می محدودعلوم پزشکی را 

اشتباهات دارويی موجب سلب اعتماد و نارضايتی 

شود لذا پیشنهاد بیماران از سیستم خدمات درمانی می
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های روی تمامی گروهتر شود يک مطالعه وسیعمی

 صورت گیرد.درمانی 

خطای دارويی در دانشجويان پرستاری در 

دهد که اين اهمیت رخ می کارآموزی در عرصه

منظم و نیاز به  یها یریگیپموضوع و تلاش به 

هايی جهت افزايش گزارش دهی  را طراحی برنامه

-نمايد. جهت کاهش و کنترل اشتباهات میمی دیتائ

توان از يک رويکرد سیستمی جهت بررسی عوامل 

و رفع اين عوامل و همچنین طراحی  ساز نهیزم

دهی توسط زارشسیستمی برای افزايش گ

دانشجويان پرستاری استفاده نمود که در اين میان 

 مربیاننقش مربیان پرستاری بسیار برجسته است. 

 دادن دارو فرايند بیشتر در با نظارت پرستاری

خطاهای  توانند نقش مهمی در کاهشمی دانشجويان

  .دارويی داشته باشند

 
  یقدردانتشکر و 

تی است که در اين مطالعه، حاصل طرح تحقیقا

شورای معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 

 مقاله نويسندگان پزشکی همدان تصويب شده است لذا

 مالی حمايت دلیل به پزشکی همدان علوم دانشگاه از

 پژوهش، کننده درشرکت دانشجويان همچنین و طرح

 .نمايندمی قدردانی و تشکر
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Abstract 

Background & Aim: Internship nursing students are at risk of making medication errors 

due to their independence in practice. In order to protect the patient, identification of a 

drug error is necessary. The purpose of this study was to investigate the pharmacological 

errors of interns nursing students in the field. 

Materials & Methods: This descriptive study was conducted on 87 undergraduate 

nursing students in Hamedan Nursing and Midwifery Faculty, who had not completed 

their period of study. The data were collected using a questionnaire containing 

demographic information and error probability (33 items) based on a 5-degree Likert 

scale (from very low to very high). The analysis was done using descriptive and 

inferential statistics. 

Results: Most of the students were 23.24 ± 1.69 years old and had a mean score of 

16.06±0.99. The most likely occurrence of errors in intern nursing students was in the 

field of multi-drug infusion in both cases regardless of medication interactions and giving 

the medication by wrong number. 

Conclusion: The results of this study showed that there was a risk of medication errors in 

nursing students. Therefore, educational authorities should use strategies to prevent 

medication errors in their training program. 

Keywords: Nursing student, Patient safety, Medication error 
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