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Abstract 

Background & Aim: Given the central position of patient safety and the prevalence of sleep 

disorders in nurses, this study aimed to determine the relationship between sleep quality and 

factors related to the incidence of medication errors in nurses . 

Materials & Methods: The present study was a descriptive-analytical cross-sectional study 

conducted on 258 nurses working at Shahid Beheshti Hospital, Hamadan in 2025. Data 

collection was carried out using two standardized questionnaires: the Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI) and a medication error questionnaire. Data analysis was performed with SPSS 

version 27 software and through Pearson correlation coefficient, independent t-test, and one-way 

analysis of variance tests with a significance level of less than 0.05. 

Results: The mean±SD age of the nurses studied was 31.6  ±0.6. 98.1% of the nurses had poor 

sleep quality; So that the mean  ±SD of this variable was estimated to be 11.34  ±2.61. Among the 

sleep quality components, the highest score was related to the latency to fall asleep component, 

followed by the sleep duration component. Medication errors were also reported at a moderate 

level. Among the factors affecting medication errors, it was determined that fatigue due to work 

(60.5%), economic problems of nurses (56.6%), and the shortage of nurses in relation to patients 

(55.0%) had the highest frequency, respectively.  No significant relationship was observed 

between nurses' sleep quality and medication errors (P < 0.05). 

Conclusion: The findings of this study showed that despite poor sleep quality in nurses, there 

was no association with medication errors. This result reveals the ineffectiveness of purely 

individual-centered approaches to error control and emphasizes the fundamental importance of 

organizational factors such as workload, fatigue, and staffing shortages. 
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بیمارستان شهید   در پرستاران و عوامل وابسته بر بروز خطاهای داروییکیفیت خواب    رتباط بینا

 : یک مطالعه مقطعی بهشتی شهر همدان

 *1، سحر خوش روش3، صدف عزیزی2، بهناز علافچی1، هاجر نجفی1طیبه اسدی مقدم

 ، همدان، ایرانمزمن در منزل، پژوهشکده سرطان، دانشگاه علوم پزشکی همدان های بیماری. مرکز تحقیقات مراقبت 1

 پژوهشکده علوم و فناوری بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران ، غیر واگیر  هایبیماری. مرکز تحقیقات مدل سازی 2

 بیمارستان امام خمینی، اسلام آباد غرب، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران  ، . سوپروایزر بالینی3

 S. khoshravesh@edu.umsha.ac.ir، ایمیل: نویسنده مسئول: سحر خوش روش*

 1/7/1404 :رشیپذ خ یتار                      23/5/1404: افتیدر  خیتار

 چکیده

ارتباط بین    تعیینبا توجه به جایگاه محوری ایمنی بیمار و شیوع اختلالات خواب در پرستاران، این مطالعه با هدف    :زمینه و اهداف

 انجام شد. کیفیت خواب و عوامل وابسته بر بروز خطاهای دارویی در پرستاران بیمارستان شهید بهشتی شهر همدان 

شاغل در بیمارستان نفر از پرستاران    258که بر روی    تحلیلی بود -حاضریک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی پژوهش    :هاروش مواد و  

سال   در  همدان  شهر  بهشتی  شد.    1404شهید  داده انجام  )گردآوری  پیتزبورگ  خواب  کیفیت  پرسشنامه  با  و  PSQIها  پرسشنامه ( 

دارویی گرفت.    خطاهای  داده صورت  نرم تحلیل  با  آزمون  27نسخه    SPSSافزار  ها  طریق  از  تی  و  پیرسون،  همبستگی  ضریب  های 

 انجام گرفت. 05/0طرفه با سطح معناداری کمتر از واریانس یک  تحلیلمستقل و  

؛ به  داشتنددرصد پرستاران کیفیت خواب نامطلوبی    1/98بود.    31/ 6  ±  6سن پرستاران مورد مطالعه    انحراف معیار  ±میانگین  :  هایافته

های کیفیت خواب، بیشترین امتیاز مربوط به  در بین مؤلفه برآورد گردید.    34/11 ± 61/2انحراف معیار این متغیر    ±طوری که میانگین

از بین عوامل گزارش شد.  در سطح متوسطی  نیز  خطاهای دارویی    .مدت زمان خواب بودمؤلفه  تأخیر در به خواب رفتن و سپس  مؤلفه  

درصد( و کمبود تعداد    6/56)  درصد(، مشکلات اقتصادی پرستاران  5/60مؤثر بر خطاهای دارویی مشخص شد خستگی ناشی از کار )

ارتباط معناداری بین کیفیت خواب پرستاران و خطاهای    تیب دارای بیشترین فراوانی بودند.درصد( به تر  55)  پرستاران نسبت به بیماران

 (.P <05/0)مشاهده نشد  دارویی 

با خطاهای دارویی مشاهده  یافته   نتیجه گیری: ارتباطی  نامطلوب در پرستاران،  با وجود کیفیت خواب  نشان داد که  این مطالعه  های 

مانند بار    عوامل سازمانی  سازد و بر اهمیت بنیادیننشد. این نتیجه، ناکارآمدی رویکردهای صرفاً فردمحور در کنترل خطا را آشکار می

بنابراین  دارد.  تأکید  نیرو  کمبود  و  نظام   کاری، خستگی  اصلاح  به سمت  راهبردی  اجتناب تغییر  کار، ضرورتی  محیط  برای  مند  ناپذیر 

 .رسدارتقای ایمنی دارویی به نظر می 

 ایمنی بیمارکیفیت خواب، خطاهای دارویی، پرستار،  :های کلیدیواژه
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 مقدمه 

در   مهمی  نقش  بشر،  حیاتی  نیازهای  از  یکی  عنوان  به  خواب 

دارد روحی  و  جسمی  خواب .  (1)  سلامت  عنوان    کیفیت  به 

از   مورد    هایویژگییکی  در  فرد  ذهنی  گزارش  به  خواب، 

میزان احساسش در مورد خواب اشاره دارد که به عواملی نظیر  

برانگیختگی تأخیر،  زمان خواب،  شده  مدت  و عمق درک  ها 

است   نظیر    . (2)وابسته  مشاغل  از  برخی  در  خواب  کیفیت 

در گردش بیشتر با   هایشیفتپرستاری به دلیل ماهیت کاری و 

در حال حاضر، کیفیت  ؛ به طوری که  (3)چالش مواجه است  

حیاتی   مسئله  یک  بیمارستان  در  شاغل  پرستاران  خواب  پایین 

مراقبت  سیستم  ایجاد  برای  بر  علاوه  زیرا  است؛  بهداشتی  های 

او    ایحرفهبر عملکرد    تواندمیمشکلات سلامتی برای پرستار  

   .(4, 1)نیز مؤثر باشد   اندر مراقبت از بیمار

می خواب  پایین  از  کیفیت  وسیعی  طیف  به  منجر  تواند 

نظیر اختلالات شناختی و عاطفی شود  .  (2)  مشکلات سلامتی 

مسئولیت دلیل  جامعه  خطیر  به  سلامت  با  رابطه  در  ،  پرستاران 

وضعیت   غیرمستقیم  این  طور  ارائه    تواند میبه  کیفیت  بر 

و  بیماران  به  بر  خدمات  آن،  دنبال  جامعه  به    نیز   سلامتی 

باشد   ملی    . (5)تأثیرگذار  مطالعه  یک  پرستار    920در  نتایج 

)تهران، زنجان، اصفهان،    شهر ایران  6های  شاغل در بیمارستان

شاهرود( و  قم  پرستاران    73/71  دادنشان    سمنان،  از  درصد 

که   داشتند  ضعیفی  خواب  کارایی کیفیت  و  خواب  اختلال 

جز   شد  ترینشایعخواب  گزارش  حرفه  این  .  (6)  مشکلات 

اما در    های شغلاگرچه اختلال خواب در   مختلف وجود دارد 

بسیار مساله ساز   به خصوص پرستاران  بخش بهداشت و درمان

که  (7)  شودمی طوری  به  مسائلی ؛  خواب  کیفیت  کاهش  با 

دنبال    پرستاری  هایمراقبت کیفیت  کاهش  نظیر   به    آن و 

ایمنی    تواند می   که  دهد میرخ    پرستاریافزایش بروز خطاهای  

  .(8)به خطر بیاندازد بیمار را 

از   و  حوزه   ترینحساسیکی  شناختی  عملکرد  افت  که  هایی 

آن   در  خواب  اختلال  از  ناشی  میمی   نموتوجه  و  تواند  یابد 

اندازد، فرآیند دارودرمانی    ایمنی بیمار را به طور جدی به خطر

میطوری به است؛   نشان  شواهد  کمکه  و  خستگی  خوابی  دهد 

دارو    . (9)  مرتبط است   در پرستاران با افزایش خطاهای دارویی

پرستاران  متداول  و  مهم  وظایف  از  یکی  عنوان  به  درمانی 

مهارت، دانش    مستلزم  و  به    ایویژه تکنیک  رسیدگی  جهت 

خطا  باشد می  مددجو بروز  از  شود ها تا  پیشگیری  دارویی    ی 

نوع خطای پزشکی به شمار    ترینشایع خطاهای دارویی  .  (10)

دارویی  .  (11)  رودمی عنوانخطاهای  قابل    تحت  رویداد  هر 

باعث    تواندمی که    شود میتلقی  پیشگیری   دارو  از  استفاده  با 

یند دارویی از تجویز، نسخه  آکلیه ابعاد فرو  آسیب به بیمار شود

در .    .(12)  شودمیبرداری، توزیع، دارو دادن و پایش را شامل  

براساس   وقوع    هاییافته ایران  میانگین  همکاران  و  جولایی 

مورد   5/19خطاهای دارویی در عرض سه ماه برای هر پرستار  
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است   شده  دارویی  .  (11)برآورد  اشکالات    تواند می خطاهای 

معرض  در  را  بیماران  و  کرده  ایجاد  پرستاران  کار  در  جدی 

ی  هازمانی که خطا.  (13)  پیشگیری قرار دهند  غیرقابلخطرات  

رخ   سایر    معمولاً  دهد میدارویی  از  بیش  پرستار  عملکرد 

قرار   سوال  مورد  پزشکان  جمله  از  سلامت  مراقبت  کارکنان 

.  شودمی. در نتیجه اغلب این پرستار است که سرزنش  گیردمی

دلیل   این  به  شاید  موضوع  پرستاران    معمولاًکه    باشدمیاین 

اجرا   را  دارویی  دادن    کنندمی دستورات  دارو  هنگام  اغلب  و 

را  شوندمی مرتکب خطا   بیشتری  این کار مسئولیت  انجام  لذا   .

پیامدهایی    .(10)  گذاردهامیآن   یعهده بر   دارویی  خطاهای 

افزایش    نظیر بستری،  مدت  طول  درمانی،    هایهزینهافزایش 

از   بیماران  نارضایتی  و  اعتماد  دهنده    های سیستمسلب  ارائه 

برای   اخلاقی  تعارضات  و  استرس  ایجاد  و  بهداشتی  خدمات 

  دهد میشواهد نشان  .  (11)  خواهد داشت پرستاران را به دنبال  

و   ترینمهم پرستاران  زیاد  کاری  بار  دارویی،  خطاهای  علل 

که   است  بخش  در  بیمار  تعداد  به  پرستار    تواند میکمبود 

 . (11) موجب خستگی و کاهش کیفیت خواب پرستاران شود 

اصل   یک  عنوان  به  بیمار  ایمنی  محوری  جایگاه  به  توجه  با 

مراقبت  در  بالای  بنیادین  شیوع  سویی،  از  و  بهداشتی  های 

پرستاری،  جامعه  در  از خواب  محرومیت  و  خواب  اختلالات 

نظام   در  دوگانه  ضرورت  یک  به  پاسخ  هدف  با  مطالعه  این 

است شده  طراحی  بیمار:  سلامت  ایمنی  از    و   حفظ  صیانت 

حرفه پرستارانسلامت  سو .ای  یک  به  ،  از  دارویی  خطاهای 

ترین خطاهای پزشکی، تهدیدی جدی برای ایمنی  شایع عنوان  

محسوب دیگر .(11)  شوندمی  بیمار  سوی  بالای  ،  از  شیوع 

گزارش   مانند  شواهدی  )با  پرستاران  در  خواب    71اختلال 

کارکردهای  ایران(  در  ضعیف  خواب  کیفیت  درصدی 

تضعیف   را  دارودرمانی  فرآیند  دقیق  انجام  برای  شناختی لازم 

به .  (6)  کندمی پژوهش  به این  خاص  ارتباط  سنجش    طور 

کیفیت خواب و میزان خطاهای دارویی در پرستاران بیمارستان  

بهشتی همدان تامی  شهید  ارائه  شواهدی    پردازد  ارتباط  از این 

شواهد.  دهد این  به  لازم،  دستیابی  علمی  اجرای    پایه  برای  را 

فراهم می  این مداخلات میمداخلات هدفمند  توانند هم  کند. 

کارکنانبرنامه   شامل خواب  بهداشت  ارتقای  هم   های    و 

پروتکل در  خطابازنگری  کاهش  برای  دارویی  باشند.    های 

تعیین ارتباط بین کیفیت خواب و  با هدف    این مطالعه  بنابراین

عوامل وابسته بر بروز خطاهای دارویی در پرستاران بیمارستان  

 طراحی و اجرا گردید.1404در سال شهید بهشتی شهر همدان 

 هامواد و روش

توصیفی   نوع  از  مقطعی  مطالعه  یک  حاضر  تحلیلی    –مطالعه 

شهر   بهشتی  شهید  بیمارستان  در  شاغل  پرستاران  در  که  بود 

سال   در  شد.    1404همدان  برانجام  نمونه  مطالعه  حجم  اساس 

توان    (11)  و همکاران  گیلاسی نظر گرفتن  درصد و    90با در 

معناداری   افزار    05/0سطح  نرم  تعداد  R.3.6.1در  نفر    258، 

درصد احتمال ریزش،   10که با در نظر گرفتن  برآورد گردید  

نفر    258از این تعداد،  .  شدنفر محاسبه    284حجم نمونه نهایی  
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به دست   ٪9/90نرخ پاسخدهی  پرسشنامه را کامل کردند. بنابراین

شدند.  ها نمونه آمد.   انتخاب  دسترس  در  صورت  معیارهای    به 

به مطالعه شامل   ماه سابقه کاری،  ورود  عدم  داشتن حداقل شش 

سابقه ابتلا به اختلالات خواب و عدم استفاده از داروهای خواب  

از   خروج  معیار  عنوان  به  نیز  پرسشنامه  ناقص  تکمیل  بود.  آور 

شد.   گرفته  نظر  در  نمونه  مطالعه  روش  به  مطالعه  مورد  پرستاران 

در   فرگیری  تکمیل  جهت  شدند.  انتخاب  نمونه  آدسترس  یند 

اداری مراحل  طی  از  پس  محققین  از  یکی  نمونه    گیری،  مجوز 

مراجعه  ،  گیری بیمارستان    های بخش به  با  ارائه    و مختلف 

مطالعه اهداف  به  مربوط  رضایت    ،توضیحات  اعلام  صورت  در 

را تکمیل    هاپرسشنامهکه    کردمی تقاضا    ایشان، از  پرستار  آگاهانه 

بر   علاوه  مطالعه  این  در  دموگرافیککند.  مشخصات    پرسشنامه 

تأهل و سابقه کاری( ،  )سن، جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت 

استفاده  اطلاعات  آوری  جمع  جهت  نیز  دیگر  پرسشنامه  دو 

اطلاعگردید.   گردآوری  خواب    هایپرسشنامهات،  ابزار  کیفیت 

 . بود( 1389خطاهای دارویی )قنادی و همکاران، بورگ و پیتز

پیت خواب  کیفیت  پرسشنامه  توسط  خواب  زبورگ  کیفیت 

Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI))    مورد

سؤال و هفت مؤلفه    19سنجش قرار گرفت. این پرسشنامه شامل  

سؤال  است.   با  خواب(  ذهنی  )کیفیت  اول  دوم  9مؤلفه  مؤلفه   ،

سؤال   نمره  میانگین  نمرات  با جمع  رفتن(  خواب  در  و    2)تأخیر 

سؤال   الف  مؤلفه  5قسمت  سؤال    3،  با  خواب(  زمان  ،  4)مدت 

بر  )کفایت خوا  4مؤلفه   واقعی  نمرات مدت خواب  تقسیم  با  ب( 

در   ضرب  ماندن  رختخواب  در  زمان  پنجم  100کل  مؤلفه   ،

با خواب(  نمرات  )اختلالات  ششم  5سؤال    میانگین  مؤلفه   ،

و در نهایت مؤلفه هفتم    6)مصرف داروهای خواب آور( با سؤال  

محاسبه    8و    7میانگین نمرات سؤالات  )اختلال عملکرد روزانه( با  

است و مجموع میانگین   3. امتیازات هر سؤال بین صفر تا گرددمی

تشکیل   را  ابزار  نمره کل  ها،  مؤلفه  دامنه    دهد مینمرات همه  که 

بین صفر تا   هر چه نمره کسب شده بالاتر باشد،  .  باشدمی  21آن 

فرد   از    ترپایین کیفیت خواب  بالاتر  نمره  و  نشانه کیفیت    6است 

و همکاران   Buysseاین پرسشنامه توسط خواب نامطلوب است.  

فرهی  ( و نسخه فارسی آن توسط  13طراحی شد )  1989در سال  

سال   در  همکاران  و  است    1389مقدم  شده  در  .  (14)روانسنجی 

درصد برآورد    82مطالعه حاضر ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه  

 گردید.

وسط  که تدارویی  دارویی نیز توسط پرسشنامه خطاهای  خطاهای  

سال   در  همکاران  و  است  1389قنادی  شده  روانسنجی  ایران  در 

خطاهای  (15) پرسشنامه،  این  در  گرفت.  قرار  سنجش  مورد   ،

از   پرستاراندارویی  )  دیدگاه  بعد  پنج  بندی  سؤال(    31در  دسته 

خطایشودمی مدیریتی  :  فرآیندهای  به  (،  1-7)سؤالات    مربوط 

خطای شرایط فردی و    (،8-14پرستار )سؤالات   ایحرفهخطاهای  

)سؤالات   پرستار  و    (،15-20روحی  دارو  به  مربوط  خطاهای 

)سؤالات   و  21-25پزشکان  شرایط  (  و  بیمار  به  مربوط  خطاهای 

نمره گذاری پرسشنامه به صورت طیف  (.26-31بخش )سؤالات  

است    ایگزینه پنج   تا  1)از  لیکرت  کم  خیلی  خیلی  5=   =
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بیانگر  (.زیاد بیشتر آن بعد بر بروز  نمره بالای هر بعد  تأثیرگذاری 

 . خطای دارویی است

داده  گردآوری کلیه  تجزیههای  منظور  به  وارد  شده  وتحلیل 

شاخص  27نسخه    SPSSافزار  نرم از  استفاده  با  ابتدا  های  شد. 

شاخص فراوانی،  توزیع  جداول  شامل  مناسب،  های  توصیفی 

ها توصیف شد. در ادامه، با  داده  های پراکندگیو شاخص مرکزی 

آزمونبه  شاملکارگیری  مناسب  آماری  همبستگی    های  ضریب 

مستقل ،  پیرسون تی  یک   و  آزمون  واریانس  آنالیز  طرفه آزمون 

(ANOVA  )نظر گرفتن سطح معناداری کمتر با در   05/0از    و 

 ها مورد تحلیل قرار گرفتند. داده 

 هایافته

 31/ 6±0/6سن پرستاران مورد مطالعه    رانحراف معیا  ±  میانگین

دموگرافیک    7/59.  بود مشخصات  بود.  زن  پرستاران  درصد 

 آورده شده است.  1 شماره  پرستاران مورد مطالعه در جدول 

 (n=258مشخصات دموگرافیک پرستاران شرکت کننده در مطالعه ): 1شمارهجداول 

 تعداد )درصد(  متغیر تعداد )درصد(  متغیر

انحراف معیار  ±میانگین  سن  6/31  ± 0/6  23  - 54 طیف سنی  

 جنسیت
104( 3/40) مرد   

 سابقه کاری

انحراف معیار  ±میانگین   2/1 ±  9/4  

ماه 6  (4/7 )19  

154( 7/59) زن سال 1   (6/8 )22  

 سطح تحصیلات 

197( 3/76) کارشناسی سال 2   (0/12 )31  

59( 9/22) کارشناسی ارشد  سال 3   (4/12 )32  

2( 8/0) دکتری سال 4   (2/11 )29  

 وضعیت تأهل 

122( 3/47) مجرد سال 5   (4/12 )32  

133( 6/51) متأهل  سال 5<   (0/36 )93  

3( 1/1) طلاق/فوت      

 

خواب کیفیت  های  مؤلفه  بررسی  جدول  نتایج    2  شماره   در 

نامطلوبی    1/98  دهد می نشان   خواب  کیفیت  پرستاران  درصد 

(  61/2)دارند؛ به طوری که میانگین )انحراف معیار( این متغیر  

خواب،    34/11 کیفیت  مؤلفه  هفت  بین  در  گردید.  برآورد 

(  تأخیر در خواب رفتن)بییشترین میانگین مربوط به مؤلفه دوم  

ترتیب   )به  بود  خواب(  زمان  )مدت  سوم  مؤلفه  و    24/1و 

17/1 .) 

 

 میانگین و انحراف معیار مؤلفه های کیفیت خواب در پرستاران مورد مطالعه  :2شماره جدول 

 انحراف معیار  میانگین  مؤلفه های کیفیت خواب 
 (% ,nنمره کلی )

≤ 6  > 6  

)کیفیت ذهنی خواب(  1مؤلفه   84/0  56/1  
(9%/1 )5  

 

(1%/98  )253  

 
)تأخیر در خواب رفتن(  2مؤلفه   42/1  83/2  

)مدت زمان خواب(  3مؤلفه   17/1  17/1  
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)کفایت خواب(  4مؤلفه   31/0  95/2   

)اختلالات خواب( 5مؤلفه    57/0  42/1  

)مصرف داروی خواب آور( 6مؤلفه   90/0  76/0  

)اختلال عملکرد روزانه(  7مؤلفه   80/0  52/1  

34/11 کل  61/2  

 

شرایط   خطاهای  داد  نشان  دارویی  خطاهایی  ارزیابی  نتایج 

با   پرستار  روحی  و  حداکثر   25/81فردی  از  میانگین  درصد 

  ای حرفهدارای بیشترین فراوانی و خطاهای    ،نمره قابل اکتساب

با   با  قابل  28/59پرستار  نمره  حداکثر  از  میانگین  درصد 

 52/115اکتساب دارای کمترین فراوانی بود. همچنین میانگین  

دارویی خطای  ابعاد  مجموع  از    16/68)  در  میانگین  درصد 

خطاهای دارویی در    مشخص نمودحداکثر نمره قابل اکتساب(  

 (. 3 شماره  )جدول  دهدمیسطح متوسطی در پرستاران رخ 

 

 میانگین و انحراف معیار ابعاد خطای دارویی در پرستاران مورد مطالعه: 3شمارهجدول 

 درصد میانگین از حداکثر نمره قابل اکتساب بازه نمرات  انحراف معیار  میانگین  ابعاد خطای دارویی 

(خطای مربوط به فرآیندهای مدیریتی) 1بعد   58/25  03/5  35- 7  07/66  

(پرستار ای حرفهخطاهای ) 2بعد   69/23  40/6  35 -  7  28/59  

(خطاهای شرایط فردی و روحی پرستار) 3بعد   52/25  04/4  30 -  6  25/81  

(خطاهای مربوط به دارو و پزشکان) 4بعد   91/17  89/3  25 -  5  50/64  

( خطاهای مربوط به بیمار و شرایط بخش) 5بعد   80/22  14/4  30 -  6  00/65  

52/115 کل  54/14  155 - 31  16/68  

 

نتایج جدول  بر خطاهای  4  شماره   مطابق  مؤثر  عوامل  بین  از   ،

( کار  از  ناشی  خستگی  شد  مشخص  درصد(،    5/60دارویی 

پرستاران اقتصادی  تعداد    6/56)  مشکلات  کمبود  و  درصد( 

بیماران به  نسبت  دارای    0/55)  پرستاران  ترتیب  به  درصد( 

 بیشترین فراوانی بودند. 

 توزیع فراوانی )درصد( خطاهای داوریی در پرستاران مورد مطالعه : 4شماره جدول 

 خیلی زیاد زیاد  متوسط  کم خیلی کم سؤالات   ردیف

Q1  20( 8/7) عدم نظارت مسئولین بخش بر فرآیندهای مراقبتی  (2/18 )47  (0/14 )36  (6/30 )79  (5/29 )76  

Q2   9( 5/3) کمبود تعداد پرستاران نسبت به بیماران  (9/3 )10  (8/5 )15  (8/31 )82  (0/55 )142  

Q3  16( 2/6) ثبت و گزارش خطا  های سیستمعدم وجود  (9/20 )54  (2/20 )52  (8/31 )82  (9/20 )54  

Q4 30( 6/11) ارتباطات نامناسب پرستاران با مسئولین بخش  (8/19 )51  (8/19 )51  (1/27 )70  (7/21 )56  

Q5  13( 0/5) شغلی های تبعیضبعلت  انگیزگیبیاحساس  (9/8 )23  (1/10 )26  (5/34 )89  (5/41 )107  

Q6   17( 6/6) تغییر کاردکس هنگام انتقال بیمار به سایر بخش  (2/11 )29  (7/21 )56  (7/40 )105  (8/19 )51  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             7 / 17

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-680-fa.html


 و همکارانطیبه اسدی مقدم 

 8  1404شماره یک ، تابستان  ی و پیراپزشکی، دوره یازدهم ،فصلنامه، پرستاری مامای 

 

داد  نشان  حاضر  مطالعه  و    نتایج  دارویی  خطای  ارتباط  بین 

نداشت   وجود  معناداری  ارتباط  پرستاران  خواب  کیفیت 

(628/0= , P=030/0= r)  نتایج بررسی ارتباط بین  . همچنین

دارویی   خطای  و  خواب  کیفیت  با  دموگرافیک  متغیرهای 

( سن  بین  معناداری  ارتباط  داد  نشان   =P , 745/0پرستاران 

020/0=  r( کاری  سابقه   ،)436/0 , P= 049/0-=  r ،)

 934/0(، سطح تحصیلات )P= 142/0=  t , 887/0جنسیت )

, P= 144/0=  F( تأهل  وضعیت  و   )817/0 , P= 311 /0=  

F( با کیفیت خواب و سن )896/0 , P= 008/0=-  r  ،) سابقه

( )(،  P= 084/0=  r , 180/0کاری   =P , 684/0جنسیت 

408/0=-  t( و P= 618/1=  F , 186/0(، سطح تحصیلات   )

 ( دارویی  خطای  با  تأهل  ( P= 616/0=  F , 605/0وضعیت 

 مشاهده نشد.

Q7  9( 5/3) نبود منابع اطلاعات دارویی بخش ها  (4/19 )50  (5/15 )40  (4/43 )112  (2/18 )47  

Q8 26( 1/10) عدم انتقال صحیح دستورات پزشک به کاردکس  (1/15 )39  (2/18 )47  (2/37 )69  (4/19 )50  

Q9 17( 6/6) عدم رعایت زمان مناسب تجویز دارو  (2/18 )47  (7/14 )38  (3/40 )104  (2/20 )52  

Q10  18( 0/7) اشتباه در دادن دوز مناسب دارو  (3/21 )55  (3/16 )42  (2/37 )96  (2/18 )47  

Q11  23( 9/8) اشتباه در سرعت انفوزیون دارو  (8/19 )51  (3/14 )37  (8/36 )95  (2/20 )52  

Q12  22( 5/8) اشتباه در طریقه تجویز دارو  (7/26 )69  (4/12 )32  (9/32 )85  (4/19 )50  

Q13  30( 6/11) ندادن دارو به بیمار  (2/25 )65  (8/12 )33  (6/32 )84  (8/17 )46  

Q14  20( 8/7) عدم شناخت کافی دارو  (7/16 )43  (6/11 )30  (5/41 )107  (5/22 )58  

Q15 8( 1/3) پرستاران نسبت به حرفه خود  علاقگیبی  (2/6 )16  (7/9 )25  (8/36 )95  (2/44 )114  

Q16 6( 3/2) مشکلات اقتصادی پرستاران  (8/5 )15  (8/5 )15  (5/29 )76  (6/56 )146  

Q17  6( 3/2) مشکلات خانوادگی پرستاران  (0/7 )18  (2/13 )34  (7/40 )105  (8/36 )95  

Q18  3( 2/1) مشکلات روحی و روانی پرستاران  (0/5 )13  (6/6 )17  (8/38 )100  (4/48 )125  

Q19  7( 7/2) خستگی ناشی از کار زیاد  (1/3 )8  (1/3 )8  (6/30 )79  (5/60 )156  

Q20 5( 9/1) نوع شیفت کاری پرستاران  (7/4 )12  (7/4 )12  (7/35 )92  (1/53 )137  

Q21  15( 8/5) برچسب نامناسب داروها  (4/17 )45  (7/16 )43  (4/36 )94  (6/23 )61  

Q22  12( 7/4) مشابه بودن شکل داروها  (5/15 )40  (7/14 )38  (8/43 )113  (3/21 )55  

Q23  13( 0/5) تنوع زیاد داروها در بخش  (5/20 )53  (8/19 )51  (5/34 )89  (2/20 )52  

Q24  14( 4/5) دادن دستور بصورت تلفنی توسط پزشکان  (9/15 )41  (1/15 )39  (3/45 )117  (2/18 )47  

Q25  15( 8/5) ناخوانا بودن خط پزشکان  (6/11 )30  (6/13 )35  (8/38 )100  (2/30 )78  

Q26  14( 4/5) برخورد نامناسب بیماران  (8/12 )33  (4/19 )50  (8/36 )95  (6/25 )66  

Q27  19( 4/7) حضور همراهان بیمار در بخش  (4/12 )32  (6/13 )35  (5/39 )102  (1/27 )70  

Q28  11( 3/4) وجود تعداد زیاد بیمار بدحال در بخش  (8/12 )33  (3/9 )24  (8/38 )100  (9/34 )90  

Q29  بخش از نظر نور، تهویه و دما  هایاتاقفضای  (3/2 )6  (5/10 )27  (1/10 )26  (8/38 )100  (4/38 )99  

Q30  9( 5/3) سر و صدای محیط بخش  (3/9 )24  (7/9 )25  (7/45 )118  (8/31 )82  

Q31  11( 3/4) بخش  هایقفسهنحوه چیدن داروها در  (9/10 )28  (8/17 )46  (7/45 )118  (3/21 )55  
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 بحث

هدف   با  حاضر  و  مطالعه  خواب  کیفیت  بین  ارتباط  تعیین 

عوامل وابسته بر بروز خطاهای دارویی در پرستاران بیمارستان  

ها نشان داد که شیوع  یافته انجام شد.    شهید بهشتی شهر همدان 

نگرانی   یک  پرستاران  بین  در  نامطلوب  خواب  کیفیت  بالای 

عمده برای سلامت شغلی آنان است. اگرچه نرخ گزارش شده  

اها در  خطاهای دارویی در سطح متوسط بود، اما وجود این خط

به عنوان یک عامل خطر شناخته  ، کنار اپیدمی خواب نامطلوب

انسانی خطاهای  برای  بیماران  ،  شده  ایمنی  برای  هشداری 

 شود.  محسوب می

کیفیت  یافته بالای  بسیار  شیوع  از  حاکی  حاضر  مطالعه  های 

مؤلفه   هفت  بین  در  بود.  پرستاران  میان  در  نامطلوب  خواب 

»مدت  مؤلفه   کیفیت خواب و  رفتن«  به خواب  در  »تأخیر  های 

را   میانگین  بیشترین  ترتیب  به  اختصاص  زمان خواب«  به خود 

یافته .دادند با  و  همسو  صابری  پژوهش  حاضر،  مطالعه  های 

( که  2020همکاران  داد  نشان  نیز  پرستاران   73/61(  از  درصد 

برخوردارند   پایینی  خواب  کیفیت  از  با  .  (16)ایرانی  همراستا 

نتایج داخلی،  مطالعات  جوامع    نتایج  در  شده  انجام  مطالعات 

این   در  خواب  پایین  کیفیت  مؤید  نیز  کشورها  سایر  پرستاری 

به  است.  شغلی  پایین  گروه  کیفیت  شیوع  میزان  مثال،  عنوان 

سومالی   پرستاران  در  پرستاران   (17)درصد    1/86خواب   ،

جنوبی    ، (18)درصد    50مالزی   کره    درصد   8/79پرستاران 

انگلیس  (19) پرستاران   9/63پرستاران چین    ( 20)درصد    78، 

گزارش شده   (22)درصد  5/75و پرستاران اتیوپی  (21)درصد 

خواب  است.   اختلالات  که  است  آن  از  حاکی  آمارها  این 

شود.  عنوان یک چالش جهانی در حرفه پرستاری قلمداد میبه 

که   طوری  نتایج به  بهبود    این  برای  سازمانی  مداخلات  لزوم 

را   پرستاران  خواب  سلامت  از  حمایت  و  کاری  الگوهای 

می  یافتهبر  .سازدبرجسته  مروریاساس  مطالعه  و   Sun های 

( داد    (2019همکاران  پرستاران  نشان  خواب  کیفیت  بهبود 

ابعاد فردی و سازمانی   اتخاذ رویکردی دو سطحی در  مستلزم 

است. در سطح فردی، راهبردهای مؤثر شامل ارتقای بهداشت  

خواب از طریق آموزش اصول خواب سالم و ایجاد محیطی با  

باشد. در کنار تحریکات حسی کم برای استراحت مطلوب می

ای ایفا  کننده این راهکارهای فردی، سطح سازمانی نقش تعیین 

های کاری چرخشی منعطف، کند که مستلزم طراحی برنامهمی

سیاست فرصت اجرای  اختصاص  مانند  حمایتی  های  های 

کوتاه  شبکه دقیقه   30تا    15مدت  استراحت  تقویت  های  ای، 

است.   مناسب  و  ایمن  کار  محیط  ایجاد  و  اجتماعی  حمایت 

ای دقیق برای ارزیابی اثربخشی  همچنین انجام مطالعات مداخله 

های مختلف درمانی و افزایش آگاهی در مورد سلامت  روش

در   علمی  ضرورتی  عنوان  به  پرستاری  جامعه  میان  در  خواب 

راهکارهای   مجموعه  این  است.  شده  شناسایی  حوزه  این 

تواند به صورت همزمان در بهبود کیفیت خواب و  یکپارچه می
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سلامت   ارتقای  نهایت  گردد حرفهدر  واقع  مؤثر  پرستاران    ای 

و    .(23) نو  راهکارهای  نیازمند  پرستاران  کیفیت خواب  بهبود 

می پیشنهاد  است.  ازعملی  استفاده  با  مثل  )  فناوری   شود 

استراحت(،  های مدیریت شیفتاپلیکیشن  به    بازطراحی فضای 

با کنترل نور و صدا( می  بخش  ای که آرامش گونه  باشد )مثلاً 

حدی تا  همچنین  توان  کرد.  مدیریت  را  مسئله  آموزش    این 

کردن  آگاه  پرستاری،  دانشجویان  به  سالم  خواب  اصول 

و  هاخانواده  این شغل  ویژه  اجباری   از شرایط  معیارهای    وضع 

ها،  برای سنجش کیفیت خواب پرستاران در ارزیابی بیمارستان

این  می سلامت  حفظ  برای  مؤثر  و  جامع  برنامه  یک  به  تواند 

 .قشر حیاتی منجر شود

م دیگر  بریافته  که  بود  آن  از  حاکی  حاضر  نتایج  طالعه  اساس 

این خطاها در محدوده   ارزیابی خطاهای دارویی، میزان وقوع 

خطاهای   بروز  بر  مؤثر  عوامل  میان  در  داشت.  قرار  متوسط 

اقتصادی   مشکلات  کار،  از  ناشی  نظیر  عواملی  دارویی، 

ترتیب   به  بیماران  به  نسبت  پرستاران  تعداد  کمبود  و  پرستاران 

به    خستگی ناشی از کار،  بیشترین سهم را داشتند. در این میان

مهم  از  یکی  شد.  عنوان  شناسایی  عوامل  پرتکرارترین  و  ترین 

شواهد   با  یافته  استاین  پیشین همسو  مطالعات  در  ,  9)  مستند 

دامنه(24-28 مرور  یک  نتایج  مثال،  عنوان  به  سال  .  در  ای 

در    2023 که  داد  بررسی،   82نشان  مورد  مطالعات  از  درصد 

بروز   در  کلیدی  عامل  یک  عنوان  به  پرستاران  خستگی 

از   تأثیر  این  مکانیسم  است.  شده  گزارش  دارویی  خطاهای 

و   توجه  سطح  کاهش  شناختی،  عملکردهای  تضعیف  طریق 

می  تبیین  پرستار  میهوشیاری  نهایت  در  که  به  شود  تواند 

بینجامد   بیمار  ایمنی  افتادن  مخاطره  به  و  ضعیف  عملکرد 

مهم.(9) عامل  یک  عنوان  به  خطاهای    خستگی  وقوع  احتمال 

می افزایش  را  پرستارانی  (30,  29)دهد  انسانی  که  طوری  به  ؛ 

که خسته هستند ممکن است زمان واکنش، توجه به جزئیات و  

افزایش    تریکمتوانایی حل مسئله   به  امر  این  باشند که  داشته 

می منجر  آسیب  و  آن  .  (31)شود  خطر خطا  از  شواهد حاکی 

است که عواملی مانند حجم و بار کاری فشرده، ساعات کاری 

ازدحام   طولانی، محرکات محیطی فراوان )مانند سر و صدا و 

در بخش( و الزام به انجام همزمان چند وظیفه، از جمله دلایل  

ساز خطاهای دارویی  اصلی بروز خستگی در پرستاران و زمینه 

قابل .  (29)هستند   عامل  پرستاران یک  کلی، خستگی  به طور 

شود که هم بر  اصلاح در سیستم مراقبت سلامت محسوب می

مستقیم   تأثیر  پرستاری  حرفه  پیامدهای  بر  هم  و  بیمار  ایمنی 

وظایف   حد  از  بیش  تقاضاهای  به  پاسخی  حالت  این  دارد. 

است که می فشارهای سازمانی  و  تواند  شغلی، شرایط محیطی 

توانایی  فیزیکی و شناختی پرسنل شود  موجب اختلال در  های 

می  .(32) را  خستگی  سیستمی،  منظر  طراحی  از  نتیجه  توان 

از   بالا  کاری  تقاضاهای  دانست.  سیستم  ناکارآمد  و  غیربهینه 

روزی بدن،  قبیل ساعات کاری طولانی، اختلال در ریتم شبانه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                            10 / 17

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-680-fa.html


...  ارتباط بین کیفیت خواب و عوامل وابسته بر بروز خطاهای دارویی  

 1404شماره یک ، تابستان   ی و پیراپزشکی، دوره یازدهم ،فصلنامه، پرستاری مامای  11

ناکافی   نسبت  و  حاد،  و  پیچیده  شرایط  با  بیماران  از  مراقبت 

مرتبط   پرستاران  در  خستگی  بروز  با  همگی  بیمار،  به  پرستار 

).  (34,  33)هستند   اخیر  نظامند  مرور  یک  مبین  2025نتایج   )

سیستم  که  بود  حمایت  این  ناگزیرند  بهداشتی  مراقبت  های 

به عمل آورند و تحقق  جانبه ساختاری و همه  از پرستاران  تری 

این امر مستلزم اتخاذ رویکردی چندوجهی است. این رویکرد  

سازی کار بیش  باید شامل یک تحول فرهنگی برای رفع عادی 

برنامه  انسانی،  ازحد، اصلاحات سازمانی در زمینه  نیروی  ریزی 

برنامه استقرار مکانیسم های  های عادلانه جبران خدمت، توسعه 

سطح  در  مداخلاتی  اجرای  نهایت،  در  و  هدفمند  آموزشی 

طریق   از  تنها  باشد.  سالم  زندگی  سبک  ترویج  برای  فردی 

سرمایه میچنین  که  است  جامعی  سلامت  گذاری  از  هم  توان 

خود پرستاران محافظت کرد و هم کیفیت و ایمنی مراقبت از  

 .(35) بیمار را به صورت پایدار ارتقا داد 

مشکلات  دارویی،  خطای  بروز  بر  مؤثر  عوامل  دیگر  از 

اقتصادی پرستاران گزارش شد. همسو با این یافته، نتایج مطالعه  

بود که  2021باقری و همکاران ) این  بیانگر  حقوق و مزایای  ( 

شده   گزارش  دارویی  خطای  بروز  در  دخیل  عوامل  از  پایین 

( بروز    (.11است  در  مسیر،  چندین  از  پایین،  حقوق  واقع  در 

ایفا   نقش  دارویی  و  کندمیخطای  کم  حقوق  سو،  یک  از   .

مالی   شغلی    تواند میمشکلات  فرسودگی  به  منجر 

(Burnout  شود انگیزه  کاهش  و  مالی  استرس  به  (36)(،  ؛ 

و   یابدمیطوری که در این شرایط، عملکرد شغلی پرستار تقیل 

مراقبت   تواندمی کیفیت  افزایش  کاهش  و  پرستاری  های 

از سوی دیگر،  .  (37)اشتباهات دارویی را به دنبال داشته باشد  

های اضافی  سازد تا شیفت حقوق ناکافی پرستاران را مجبور می

و   جسمی  خستگی  به  منجر  امر  این  که  کنند  قبول  را  بیشتری 

نشان  ذهنی می از    دهدمیشود. شواهد  بیش    12پرستارانی که 

کنند، سه برابر بیشتر در معرض ارتکاب  ساعت در روز کار می 

دارند   قرار  پزشکی  زمان  (37)خطای  مفرط،  خستگی  این   .

تصمیم توانایی  و  قرار  واکنش  تأثیر  تحت  را  صحیح  گیری 

مزایا (31)دهد  می و  حقوق  از  نارضایتی  این،  بر  علاوه   .

شود.  می کاری  انگیزه  و  سازمانی  تعهد  کاهش  به  منجر  تواند 

که   داد  نشان  همکاران  و  میرزابیگی  درصد    8/67مطالعه 

درصد    2/76پرستاران از حقوق دریافتی خود ناراضی بودند و  

های محوله ابراز نارضایتی  نیز از عدم تناسب حقوق با مسئولیت

انجام   در  دقت  کاهش  به  است  ممکن  نارضایتی  این  کردند. 

گذاری  سرمایه   .وظایف محوله از جمله دارودرمانی منجر شود

  ترینمهماز    تواند یکیدر بهبود شرایط اقتصادی پرستاران می

نظر گرفته شود   عوامل در حفظ کیفیت خدمات پرستاری در 

نظر  24) به  شرایط    رسدمی(.  بهبود  شواهد،  این  به  استناد  با 

نه  پرستاران  یک  اقتصادی  بلکه  عادلانه،  اقدام  یک  تنها 

بهینه  و  بیمار  ایمنی  ارتقای  برای  ضروری  سازی استراتژی 

عزم   نیازمند  امر  این  است.  سلامت  سیستم  عملکرد 
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تخصیص   برای  سلامت  ارشد  مدیران  و  سیاستگذاران 

برنامه بودجه  طراحی  و  اختصاصی  پایدار  های  عملیاتی  های 

 است.

این بود کمبود نسبت پرستار به بیمار   حاضریافته دیگر مطالعه  

یکی دیگر از عوامل مؤثر بر بروز خطای دارویی گزارش شد.  

پرستار  کمبود  که  است  این  بیانگر  هم  پیشین  مطالعات  نتایج 

نسبت به بیمار در بروز خطاهای دارویی و کاهش مراقبت ایمن  

دارد   مهمی  نقش  بیمار  مقدم  (40-38,  27)از  پرستاران خط   .

محسوب   درمانی  خدمات  نظام    شوند میارائه  کارآمدی  و 

عملکرد   و  فعالیت  به  است  هاآن سلامت  عدم    . (41)وابسته 

انسانی به ویژه پرستاران، پدیده  نیروی  ای ناخوشایند  تعادل در 

که   است  پیچیده  ت  تواند میو  به  شغل،  أمنجر  بر  منفی  ثیرات 

ارائه خدمات   و کیفیت  نظام  (42)  پرستاران گرددحجم کار   .

ایران، چالش  به پرستاران در  نامتناسب و ناکافی  های  پرداخت 

نیروی   تأمین  امروزه  و  کرده  ایجاد  مراقبت  نظام  در  عمیقی 

اصلی  به  را  بیماران  بالین  مدیران  انسانی کافی در  ترین دغدغه 

تبدیل کرده است   نشان     .(41)سلامت کشور    دهد میشواهد 

بیماران   تعداد  با  متناسب  نیرو  افزایش  و  کاری  فشاری  کاهش 

و    تواند می کاهش  ویژه  به  خدمات  ارائه  کیفیت  افزایش  در 

باشد   نتایج مطالعه رنگریز و  .  (25) کنترل خطای دارویی مؤثر 

( تعداد  1393همکارش  موجود  وضعیت  بهبود  با  رابطه  در   )

بر  هایبیمارستانپرستاران در   این است که  بیانگر  اساس  ایران 

ایمنی  سیاست و  کیفیت  ارتقای  بر  که  سلامت  کلی  های 

سیستم   دارد،  تأکید  بالینی  حاکمیت  نظام  طریق  از  خدمات 

استخدام   نرخ  دلیل  به  پرستار  کمبود  بحران  با  ایران  سلامت 

مواجه   خدمات  تقاضای  افزایش  و  شغلی  فرسودگی  پایین، 

نشان  پویایی  هایسازیشبیه است.   سیستم  که    دهدمیشناسی 

کرد؛  خواهد  تشدید  آینده  در  را  مشکل  روند،  این  تداوم 

بنابراین برای تأمین نیروی کافی، ضروری است نرخ و سرعت  

در   مطلوب  نیروی  تعداد  یابد،  افزایش  پرستاران  استخدام 

موقع    هابیمارستان به  آموزش  با  مدیران  و  شود  بازتعریف 

کنند   این چرخه معیوب جلوگیری  تشدید  از  .  (43)پرستاران، 

های بهداشتی درمانی در جهان مشترک  اصول حاکم بر سیستم

گیری از تجربیات موفق دیگر  تواند با بهره است و ایران نیز می

کشورها، مشکلات اقتصادی نظام سلامت خود را مرتفع سازد. 

کلیدی از  پرداخت  یکی  نظام  استقرار  تجربیات،  این  ترین 

منطقی برای تیم درمانی به ویژه پرستاران است که در بسیاری  

از کشورها با ایجاد جذابیت مالی، نه تنها باعث جذب نخبگان  

اند  داخلی بلکه باعث جذب پرستاران کشورهای دیگر نیز شده 

(41). 

در مطالعه حاضر ارتباط معناداری بین کیفیت خواب پرستاران  

نشد. مشاهده  دارویی  خطای  با    و  ما،  مطالعه  یافته  این  اگرچه 

مطالعه   )نتایج  همکاران  و  پرستاران  2023قربانی  بین  در   )

بیمارستانمراقبت های آموزشی قزوین همسو  های ضروری در 
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با    (44)بود   عنوان    هاییافته اما  به  نبود؛  همسو  مطالعات دیگر 

رابطه مثبتی بین خستگی  (،  2024مثال مطالعه دمیر و همکاران )

.  (45)و محدودیت خواب با خطاهای دارویی گزارش کردند  

( نیز دریافتند که خستگی ممکن  2023مطالعه بل و همکاران )

شبانه  ریتم  در  اختلال  نتیجه  در  ساعات  است  بدن،  روزی 

تجویز   خطاهای  بروز  در  خواب،  محدودیت  و  کار  طولانی 

باشد   به نظر  (9)دارو نقش داشته  ناسازگاری در    رسدمی.  این 

می یافته را  پژوهشی  روشهای  عوامل  به  عمدتاً  شناختی  توان 

های مطالعه )مانند  احتمالی نسبت داد، از جمله تفاوت در طرح

متغیرها،   سنجش  ابزارهای  در  تنوع  طولی(،  مقابل  در  مقطعی 

مخدوشگر  حجم متغیرهای  کنترل  میزان  و  متفاوت  نمونه  های 

بالقوه. به طور خاص، در مورد رابطه کیفیت خواب و عملکرد  

اختلالات   که  دارد  وجود  احتمال  این  پرستاران،  شناختی 

شناختی   عملکرد  بر  منفی  تأثیر  کلی  طور  به  اگرچه  خواب 

کاری   شرایط  با  پرستاران  مستمر  مواجهه  اما  دارد،  پرستار 

مکانیسم توسعه  به  منجر  است  ممکن  سازگاری  سخت  های 

توانند تا حدی از بروز خطا  های جبرانی میشود. این مکانیسم 

برخی  در  مستقیم  رابطه  تضعیف  باعث  و  کرده  جلوگیری 

نظر می به  بنابراین  کیفیت  رسد که خواب بیمطالعات گردند. 

دارد   ضرورت  و  نیست  کافی  خطا  وقوع  برای  تنهایی  به 

دخیل   محیطی  و  سازمانی  فردی،  عوامل  بین  تعاملی  الگوهای 

در بروز خطای دارویی نیز در مطالعات آتی مورد بررسی قرار 

 گیرد. 

، در ما نیز هیچ رابطه  (46)همسو با مطالعه صابری و همکاران  

معناداری بین متغیرهای دموگرافیک )سن، جنس، تحصیلات،  

نشد،  وضعیت   یافت  دارویی  با خطاهای  و سابقه کاری(  تأهل 

(، به رابطه مثبت  2024در حالیکه در مطالعه دمیر و همکاران )

است   اشاره شده  دارویی  دموگرافیک خطاهای  متغیرهای  بین 

توان  را می  در مطالعات موجودهایی  وجود چنین تناقض .  (45)

می  جمله  آن  از  که  داد  نسبت  چندبعدی  عواملی  به به    توان 

فرتفاوت  تنوع در روش   -  هنگیهای  و  سازمانی،  تأثیر  شناسی 

اشاره کرد. این ناهمگونی، لزوم    متغیرهای مخدوشگر ناشناخته

بستر پیچیده    انگارانه و توجه جدی به های ساده عبور از نگرش

دقیق   سازمانی  -  فردی واکاوی  برای  عللرا  خطاهای   تر 

 . سازددارویی و نقش کیفیت خواب آشکار می

وجود   با  مطالعه  این  نتایج  صورت  محدودیت    چهارتفسیر 

امکان   که  بود  مطالعه  طراحی  نوع  نخست،  گرفت.  خواهد 

دارویی  خطاهای  و  خواب  کیفیت  بین  علیّ  روابط    استنباط 

جمع آوری    اطلاعات  خودگزارشی بودن  دوم،وجود نداشت.  

دلیل  تواند میکه    بودشده   یادآوری  به  فراموش )  سوگیری 

به  نیز هراس از پیامدهای گزارش کردن خطاها( و   دهی، منجر 

مطالعه در یک مرکز واحد انجام  . سوم،  گزارشی شده باشدکم

ویژگی که  و پذیرفت  سازمانی  فرهنگ  کاری،  محیط  های 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                            13 / 17

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-680-fa.html


 و همکارانطیبه اسدی مقدم 

 14  1404شماره یک ، تابستان  ی و پیراپزشکی، دوره یازدهم ،فصلنامه، پرستاری مامای

ها کاملاً  میزان فشار کاری در آن ممکن است با سایر بیمارستان

تعمیم رو،  این  از  باشد؛  یافتهمتفاوت  مراکز پذیری  سایر  به  ها 

پذیرد احتیاط صورت  با  کیفیت  تحلچهارم،    .باید  وضعیت  یل 

اساس الگوی کاری پرستاران در این مطالعه  خواب پرستاران بر

 مورد سنجش قرار نگرفت.

 گیرینتیجه

خواب  بر کیفیت  از  پرستاران  اکثر  حاضر،  پژوهش  اساس 

می رنج  درحالینامطلوب  در برند،  دارویی  خطاهای  نرخ  که 

تحلیل شد.  گزارش  متوسطی  عوامل  سطح  که  داد  نشان  ها 

دغدغه  شغلی،  خستگی  مانند  روانی  و  و  فردی  اقتصادی  های 

کمبود نیروی انسانی، نقش اصلی را در وقوع خطاهای دارویی  

می یافتهایفا  این  چالش کنند.  که  است  آن  از  حاکی  های  ها 

ساختاری و مدیریتی، بیش از متغیرهای دموگرافیک در تداوم  

 این خطاها مؤثرند.  

 تشکر و قدردانی 

دانشگاه   تحقیقاتی مصوب در  از یک طرح  برگرفته  مقاله  این 

  باشدمی  140307246266شماره طرح  علوم پزشکی همدان با  

مورد تأیید    اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان  در کمیتهکه  

  (.IR.UMSHA.REC.1403.484قرار گرفته است )کد: 

فناوری   و  تحقیقات  معاونت  مالی  حمایت  تحت  مطالعه  این 

از همکاری    دانشگاه علوم پزشکی همدان صورت گرفته است. 

قدردانی   و  تشکر  بهشتی  شهید  بیمارستان  ارجمند  پرستاران 

 شود.می

 منافع عارضت

 با منافع نویسندگان در تعارض نیست.  نتایج این مطالعه 
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